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INTRODUCCION

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

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

s Establecer los procedimientos de cada servicio médico y drea administrativa.
¢ ldentificar las actividades de las areas, asi como sus relaciones en linea.

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

e Preporcionar apoyo y consulta al personal adscrito a cada servicio y érea, asi como al personal de nuevo
ingreso.

Para efectos de lo anterior, se han descrito los procedimientos por servicio en la Subdireccién Médica, y por
departamento en la Administrativa, tomando en cuenfa la “Guia Técnica para la Elaboraciéon de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
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L.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades de las diferentes areas que
conforman el Hospital General de Jojutta “Dr. Emesto Meana San Roman” bajo los criterios de la reingenierfa de

pProcesos.
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Il.- MARCO JURIDICO
A CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

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

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O. 05 02 1917. Reforma del Articulo 42, Y 115 D.0. 03 02
1983.

Constitucicn Pelitica del Estado Libre y Soberano de Morelos,
P.0O. 20-11-1930

B. LEYES, CODIGOS Y CONVENIOS INTERNACIONALES

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

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

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

Ley de Planeacién, Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal
D.C.F. 05-01-1983

Ley Orgéanica de la Administraciéon Publica.
P.O. 19-07-1989

Ley de Informacion, Estadistica y Geografia.

D.O.F. 30-Xll-1980. APROBADO EN SESION ORDINARIA
y _ o DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Morelos. ACUERDSY JGSSM '
D.O.F. 07-09-1983
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Ley General de Salud. /?‘( CNIC"O
D.O.F. 17-02-1984
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CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizd:
Nombre Ing. TEOGC:;:: é‘;leezlazquez Cp. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
- - . Director del Hospital General de Jojutla
Cargo Apoyo ;\dmmﬁtratwo Adm%fadora ) “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma M’ % /\/(—/
Fecha Detubre 2008 ctubre 2008 [ _Ftubre 2008
/



—

-

oo,

“DR. ERNESTQO MEANA SAN ROMAN”

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA Cédigo:

Rev. 0

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Pagina:

4dei2

D.0.F. 15-05-2003.

Ley General de Proteccién Civil.
D.O.F. 12-V-2000

Ley de Salud del Estado de Morelos.
P.O. 24-04-1985
P.Q. 07-07-1993 Ref.

P.0O 19 01 2000.
P.Q. 24 06 2005.

Ley Organica de la Administracion Pablica del Estade de Morelos.
P.0. 27-11-1985.
P.O. 16 06 1988.
P.0. 13 07 1988.
P.0. 18-05-1994 Ref.

Ley de Organismos Auxiliares de la Administracion Publica del Estado de Morelos.
P.O. 1907 1989
P.C. 08-07-1999
P.O 25 12 2002.

P.O. 09 03 2003.
P.O. 12 12 2005.

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

Ley de Planeacién Estatal
P.O. 27-11-1996

Ley Federal de Procedimiento Administrativo

D.0O.F. 04-Vill-1994 y sus reformas.

Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.0O.F. 01-1-2000 vy sus reformas.

Ley de Obras PUblicas y Servicios Relacionados con las mismas.
D.0O.F. 04-1-2000 y sus reformas.
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Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
D.O.F. 13-1il-2002

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. II-VI-2002

CONVENIOS

Convenio Unico de Desarrollo que suscribe el Ejecutivo Federal y ef Ejecutivo del Estado de Morelos.
D.0O.F. 25-03-1285

Convenio en Materia de Apoyo Logistico en los Estados Descentralizados.
D.O.F. 04-10-1985

C. REGLAMENTOS

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

D.C.F. 20-11-1985

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Medica.
D.O.F. 14-05-1986

Reglamento de la Ley General en Materia de Control Sanitario de la Publicidad
D.O.F. 26-11-1986

Reglamenio de la Ley General de Salud en Materia de Conirol Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.

D.O.F. 18-01-1988 APROBADO EN SESION ORDINARITA
PE LA JUNTA DE G {

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud ACUERD IG(;??/IIERNO

D.O.F. 31-12-1992 SFCR /i,/

D.O.F. 36-08-1997 T : ST

O.F. SECRETARIO/TECNICO

%
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Setrvicios de Salud de Morelos.

P.O. 30-06-1999
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Reglamento de la Ley general de Salud en Materia de Control sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.

. D.O.F. 18-1-1988.
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
- D.Q.F. 20-VIil-2001.

Reglamento de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica Gubermametal.
E‘-*- D.O.F. 11-VII-2003.

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993 y NOM-233SSA1-2003 que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitades a los establecimientos de atencidn médica del
g """ Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 06-XII-1994
D.O.F. 15-1X-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-003-8SA2-1993, para |a disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos
D.O.F. 20-iV-1994

Resolucion por la que se meodifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de
planificacién familiar.
D.OF.5-1X-1994

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencién y control de la tuberculosis en
la atencién primaria a la safud
D.O.F. 29-X1-1994

{ Nor_r’na Ofipial Me_:xiqana NOM-QO?-SSA2-1993, atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
{ recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio. APROBADO EN SESION ORDINARIA

D.O.F. 31-X-1994
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y gofitt ,y&g%or
31 =5

¢ Virus de la Inmunodeficiencia Humana T K 5g-016
D-O.F. 51994 SE?;E’TAR(O TECNICO
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-011-88A2-1993, para la prevencion y gontrol de la rabia
D.O.F. 5-IX-1994
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Medificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-58A2-1994, para la prevencion y control de enfermedades
bucales, publicada el € de enero de 1995
D.Q.F. 3-VI-1994

Madificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino
D.O.F. 3-VI-1994

Modificacidon a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-8SSA2-1994, para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes

D.O.F. 21-VI[-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los condones de
hule latex

D.O.F. 21-VI-1994

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, para la prestacion de servicios de atencion médica en unidades
moviles tipo ambutancias
D.C.F. 30-X1-1999

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, para fa prevencién y control de la brucelosis en el
hombre
D.0O.F. 12-X-1995

Norma Cficial Mexicana NOM-030-SSA2-1899, para la prevencidn, tratamiento y control de la hipertension arterial
D.O.F. 9-X-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-031-5SA2-1999, para la atencién a la salud del nifio

D.O.F. 19-X-2000 APR(?BADO EN SESION ORDIN
DE LA JUNTA DE GOBIER)
Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la vigilancia epidemiologica, prevencmm: IJ SM

enfermedades transmitidas por vector P F 5 XN 06 -018

D.OF

n}?ﬁ;@’ TECNICO
Norma Oficial Mexicana NOM-034-5SSA2-2002, para la prevencidn y control de los defectos al nacinfiento
B.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-85A2-2002, prevencion y control de enfermedades en la peri menopausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar la atencién médica

D.O.F.
CONTROL DE ERISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre Ing. Te%doc:::é\{:zlazquez Cp. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
. s - : Director del Hospital General de Jojutla
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Norma Oficial Mexicana NOM-036-8SA2-2002, prevencién y conirol de enfermedades. Aplicaciéon de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-S8SA2-2002, para la prevencion, tratamiento y contro! de las dislipidemias
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-8SSA2-2002, para la prevencidon y control de las infecciones de fransmision

sexual
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, prevencién, diagndstico, iratamiento, control y vigilancia
epidemioldygica del cancer de la mama
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las jeringas
estériles desechables de plastico
D.O.F. 13- VII-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-052-S8A1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje urinaric de hule natural esteéril modelo Foley
D.O.F. 7-VI-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-056-SSA1-1993, requisitos sanitarios del equipo de proteccidn personal
D.O.F. 30-XI-1295

Norma Oficial Mexicana NOM-066-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las incubadoras
para recién nacidos
D.O.F. 27-1X-1924

Norma Oficial Mexicana NOM-067-8S5A1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las suturas

quirdrgicas
D.O.F. 5-1X-1994 APROBADO EN SESION ORQINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Norma Oficial Mexicana NOM-068-SSA1-1993, que establece las especifigdtioR nij&sas e los instrumentos
quirdrgicos, materiales metalicos de acero inoxidable JE.5.S {7-0A.-08-0318
D.O.F. 28-1X-1994 A

SECREPARIY TECNICO
Norma Oficial Mexicana NOM-083-55A1-1994, que establece las especificacibnes sanitarias de los estetoscopios
D.O.F. 22-11i-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S8SA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infeccioses - Clasificacion y especificaciones de mangjo

D.O.F.

Norma Oficial mexicana NOM-090-SSA1-1994, para la Organizacién y Funcionamiento de las residencias médicas.

D.Q.F. 22-1X-1994,

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizoé:
Nombre Ing. Tec&d: ;:é‘;l:;azquez Cp. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli

- . ; Director del Hospital General de Jojuila
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Norma Oficial Mexicana NOM-095-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias del dispositivo
intrauterino T de cobre modelo 380A
D.O.F. 1-1-1996

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

Norma Oficial Mexicana NOM-170-S8A1-1998, para la practica de anestesiologia
D.O.F. 14-1X-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1988 que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica del paciente ambulatorio.

D.0.F.29-X-19%99.

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

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

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

D.C.F. 15-X1-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, regulacion de los servicios de salud. Para la préactica de la
ultrasonografia diagndstica
D.O.F.

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

D.O.F.

D. DECRETOS

Decreto del Ejecutivo Estatal No. 824 que crea el Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de
Morelos”.

P.0. 27-11-1996 APROBADO EN SESION ORDINA

Decreto por el que se reforman y Adicionan diversas disposiciones del Reglamento Interi LA JUNTA I+ ©0BIERN
del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos. ACUERPO,iGooM
P.O. 21 de mayo de 2008 50588 wAYIAN5-00-018

.SEE}E’TKMO TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
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E. ACUERDOS

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

Acuerdo para la Integracién de la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para
la Salud.

D.O.F. 19-10-1983

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional de Investigacién en Salud.
D.0O.F.19-10-1983

Acuerdo por el que se Crea el Comité de Investigacion de Salud.
D.0.F. 11-01-1985

Acuerdo que Establece las Bases de Integracidn y Funcionamiento de los Comités de Adguisiciones,
Arrendamientos y Setvicios Relacicnados con Bienes Muebles.
D.O.F. 03-05-1990

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

D.0.F. 15-09-1996

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

Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud en el Estado de
Morelos.

D.O.F. 16-12-1996

F. CIRCULARES Y/U OFICIOS

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

G. DOCUMENTOS NORMATIVOS - ADMINISTRATIVOS ACUERDZ JGASM
)08 S8 AV A5-00-0168
(MANUALES, GUIAS O CATALOGOS) SECR%RIG TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elahord: Revisé: Autorizo:
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PLANES DE DESARROLLO.

Pian Nacional de Desarrollo 1995 - 2000.
Plan Estatal de Desarrollo 1994 - 2000.
Pian Nacional de Desarrollé 2001 — 2006.
Plan Estatal de Desarrolio 2001 — 2006.
Plan Nacional de Desarrolié 2007 — 2012.
Plan Estatal de Desarrotlo 2007 — 2012.

PROGRAMAS DE SALUD.

Programa Nacional de Salud. 1895 - 2000,
Programa Estatal de Salud 1994 - 2000.
Programa Nacional de Salud 2001 — 2006.
Programa Estatal de Salud 2001 - 20086.

Programa Nacionai de Salud 2007 - 2012
Programa Estatal de Salud 2007 - 2012

Lineamientos Generales para la organizacién y conservacion de los archivos de las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal.

D.0.F. 20-{1-2004.

Criterios para la Certificacién de Hospitales.
D.O.F. 25-VI-1999 y sus reformas.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE,GOBIERNC

ACUEW
1.6.8. 8. MEE B-014

SECRET?R’J.O TECNICO

CONTROL DE EMISION
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Proporcionar Se establecen las
Procedimiento de metodologia de responsabilidades vy
Referencia y atencion entre 1er Sustantivo ifi actividades
Contrarreferencia nivel y 22 nivel de relacionadas entre los

atencién, Hospitales y los
Centros de Salud

SECRED}R’ 0 T/ﬁCNICO

CONTROL DE EMISION

=

Elaboro: Reviso: Autorizé:

Ing. Te(();i;)]:zaé:;lazquez Dr. Salvador Langarica Herndndez Dr. Francisco Avendafio Angolt

Nombre

Sub d}(‘*f?}& Director del Hospital General de Jojutla
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Ad.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”

HOJA

2 _DE_2

; i :
Proporcionar atencion
Procedimiento para la médica integral a las
A Atencién de Embarazo, | pacientes Sustantivo Especifica

embarazadas, en
trabajo de parto y
puérperas.

[Thri e =T

Parto, Puerperio y Recién
Nacido

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DI CGOBIERNO

ACU‘WSM
g8 e oy 4 Np-016

SECRET/xﬁIO/rECNICO

con hecasidad de

apegarse 2 los tiempos
establecidos para

dicho procedimiento

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Auterizé:
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Contrarreferencia

Hoja: 1 de 13

1. Propdsito

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

2. Alcance

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

3. Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

La referencia/contrarreferencia es un procedimiento administrativo de coordinacién que emana del
Modelo de Atencién a la Salud.

La referencia/contrarreferencia de pacientes se realizara en el marco de los lineamientos nacionales
gue norman esta actividad.

Las instituciones involucradas suscribiran el compromiso del apego a la normatividad que rige la
maieria.

Para fines del cumplimiento de los Lineamientos, los tres niveles de atencidn asumiran los derechos y
obligaciones correspondientes.

Cada institucion aplicara su clasificacion socioecondmica de acuerdo a sus lingeamientos internos.

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

La totalidad de las unidades involucradas conformaran la Red de Servicios.

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

La operacion se realizara mediante el uso de los tres instrumentos de trabajo Siguientes:

o Formato de Referencia/Contrarreferencia APROBADO EN SESION ORDD

NARIA
NGO

o Directorio de Unidades DE LA JUNTA DE GOBIER
El envio de pacientes entre las diferentes unidades se hara considerando: " P:CUERD 1GS3M
e e e s et T I ML
CONTROL DE EMISION SECRET4RIO AECNICO
Elaboré Reviso /Autorizé

Nombre | Dr. Castillo Calderdn Sigifredo

Dr. Salvador Langarica Hernandez Dr. Francisco Avendaiio Angoli
L

Director del Hospital General de Jojutla

Jefe de Urgencias
“Dr. Emesto Meana San Roman”

Subdj Tﬁsr
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o La capacidad resclutiva de a unidad efectora
o Que la unidad receptora cuenta con personal médico
para la atencidn del paciente.

o Laregién en que se encuentre el domicilio del paciente.
= Si el paciente es derechohabiente de alguna institucién de seguridad social se referird a la unidad que le

corresponda.

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

la unidad que lo atendera.

y de apoyo y con los insumos apropiados

4, Descripcion del Procedimiento

~ A)PROCEDIMIENTO DE REFERENCIADE PACIENTES DEURGENGIAS

i - e || | OPORENE | Tobeio(Cédigo)
1 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante Formato de Referencia

y Contrarreferencia

2 Avisar a Trabajo Social de Referencia de Urgencia Medico tratante
Solicitar ia aceptacion del paciente via telefonica a la Unidad . .
3 Médica Receptora donde se refiere Trabajadora Social
A‘I‘_)DnbADe E%* SEST@*? GR e
+ AR AN ALY 1 lJIlVAKJA
DE LA JUNTA DE GOBIHRNpidad Médica
4 Autorizar la recepcion del paciente ~
P P ACUER D% U}g M Receptora
T 6. g G R uTh
SECRET}(@IO AECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre | Dr. Castilio Caiderdn Sigifredo Dr. Salvador Langa;jga Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Jefe de Urgencias Subdjrestor Director del Hospital General de Jojutla
Cargo T’D “Dr. Ernesto Mea__n:_ta San Rguén”
Firma QL =< L
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008
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Contrarreferencia
Num. - e e
et Becipoitn Mesponsabl || Trabajo (Codigo)
5 Comumcar al area de ambulancia fraslado para que prepare Trabajadora Social
equipo.
Avisar al médico tratante la autorizacién del traslado y la . .
6 | disponibilidad de ambulancia Trabajadora Social
Médico tratante /
7 Preparar al paciente para su traslado, sclicitande apoyo clinico, Enfermera/
sangre, plasma, oxigeno, stc .. Residente / Médico
Interno
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y .
8 documentos complementarios al medico responsable del| Médico tratante Forgato de Rfeferer)ma
wraslado y Contrarreferencia
: . - Médico de Traslado
9 |Trasladar al paciente a la Unidad Médica Receptora / Paramédico
10 Entregar al paciente en el Servicio correspondiente de la| Médico de Traslado
Unidad Médica Receptora / Paramédico
11 Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y| Médico de Traslado | Formato de Referencia
documentos complementarios al médico receptor / Paramédico y Contrarreferencia
Firmar de recibido -
12 Con esta actividad termina el Procedimiento Médico Receptor
APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AC UE [\D JGS M
NI -018
SECRE /RIO /fECNlCO
[ S
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizd
Nombre | Dr. Castillo Calderdn Sigifredo Dr. Salvador Langagt 3 Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angeli
Cargo Jefe de Urgencias {i Dirgctor del Hospital General de Jojutla
“Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma g P
Fecha Octubre - 2008 C~"0ctdbre - 2008
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DE LA JUNTA DE GOBRIERNO
ACUERDO/IGSSM

405,88 1-¥5.05-01%
SECRETAZIO/TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboroé Revisé Autorizd
Nombre | Dr. Castillo Calderdn Sigifredo Dr, Salvador Lang?'fmﬁ Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Urgenclas Subd| ctt P' Director del Hospital General de Jpjutla
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- B} Procedimiento de Ref

ia de Paclentes Ambulatorios

Descripcion ‘Responsable | =
At:t. el P ;.__:-n- HE e = | Trabajo (Cadigo)
. . s Formato de Referencia
1 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante y Contrarreferencia
Registrar la Referencia del pacientie en el formato de registro - Formato
2 | diario de pacientes Médico tratante S1S-S5-01P-Bis
Indicar al paciente y/c familiar con precisién el servicio, el
3 nombre y domicilio de la Unidad Médica Receptora a la cual se| Médico tratante
esta enviando al paciente
Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia / .
4 Contrarreferencia y documentos complementarios (original y| Médico tratante Forrgato de F;efereqma
copia) y Contrarreferencia
Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a| Paciente / Familiar | Formato de Referencia
5 . X X ;
trabajo social APROBADO EN SESION ORDINARI Ref paciente y Contrarreferencia
DETATONTA UE UUBIBKIW
6 Sellar el formato de Referencia / Conﬂ:"égg‘}gé Trabajadera Social Fornaato de F}eferepcna
B e : / M 8 18 y Contrarreferencia
SEURE mw TECNICT
Anotar en bitacora de Trabajo Social los gétos correspondientes . .
7 (nombre, cédula, diagnéstico y lugar a donde es referido) Trabajadora Social
8 Sacar una cita en el servicio correspondiente de la Unidad | Paciente / Familiar
Médica Receptora (3er. Nivel) del paciente
. . . . Paciente / Familiar
9 Trasladar al paciente el dia correspondiente a la cita del paciente
CONTROL DE EMISION
Elahoré Revisé Autorizé
Nombre | Dr. Castillo Calderdn Sigifredo Dr. Salvador Lang%ris\a Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Sub c r Director del Hospital General de Jojutla
g “Dr. Emesto Meana San Roman”
Firma . {/ ' ﬁ@
Fecha | . [/ ~Qctubre- 2008 Octubre 32008 Cdctubre} 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SM-PR-01
Subdireccion Médica Rev.: 0
1.- Procedimientos de Refer_encia y Hoja: 6 de 13
Contrarreferencia
L | Responsable | 1apaio (Codigo)

Con esta actividad termina el Procedimiento

Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y
10 | documentos complementarios al médico receptor durante la cita

Paciente / Familiar
del paciente

Formato de Referencia
y Contrarreferencia

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQO
RDOAGSEM '

L

/ -08-016

ACUE
6.5 8y

SECRE”@?&O TECNICO

EAEY)

CONTROL DE EMISION

Elaboro

Reviso

Autorizé

Nombre | Dr. Castille Calderdn Sigifredo

Dr. Salvador Langa}'jc\a Herndndez

Dr. Francisco Avendarnio Angoli

Cargo Jefe de Urgencias Subdjrégt Director del Hospital General de Jojutla
| “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma | ' o = L~

Fecha Mj@ Octubre - 2008

Octubré - 2008

" 0octubre - 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: 8SM-HGJ-SM-PR-01

Subdireccion Médica

Rev.: 0

1.- Procedimientos de Referencia y
Contrarreferencia

Hoja: 7 de 13

APROBADO EN SESION ORDINARI

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDOQHEEM
vgs o woxT A8
SECRETAKIO TECNICO
[ Xy
CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizé
Nombre | Dr. Castille Caklerdn Sigifredo Dr. Salvador Langc?m%I Hemandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Subdirkct Director del Hospital General de Jojutla
| “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma |71 QM <L
Fecha | 9/0Ofubre- 2008 Octubre” 200 {_~"0ctubre- 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SM-PR-01
f Subdireccion Médica Rev.: 0
sl
o "3’?- 1.- Procedimientos de Referenciay .
. Hoja: 8 de 13
Contrarreferencia
= 'C) Procedimiento de Contrarreferencia de Pacientes
Num. | el e | Documento de
sigeds .~ Descripcion - Responsable || = ..
- Act. i rp p ~~ = | Trabajo (Codigo)
Dar de alta al paciente que previamente se habia referido g
1 después de haberle otorgado ef apoyo solicitado y necesario. Médico tratante
Elaborar una nota de Egreso con los datcs correspondientes a 3 rormato de Hoja de
2 lo establecido en la NOM-168-SSA1-1998 Médico tratante Egreso
. . - Formato de Referencia
3 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante y Contrarreferencia
Indicar al paciente y/o familiar que debe acudir a la Unidad
Médica de 2do. Nivel de Atencién para recibir seguimiento de
4 su patologia explicando con precisién el servicio, el nombre y| Medico tratante
domicilio de la Unidad Médica a la cual se esta contrarrefiriendo
al paciente
Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia / Fog:)ittc; a??ezerfeirfi';ma
5 Contrarreferencia en ofiginal y copia y documentos| Meédico tratante yFormato de Hoia dey
complementarios (resumen clinico, nota de egreso, etc.) Egreso J
o - . . AP STON ORDINART
¢ Requiere citas de seguimiento en la Unidad de 3er. Nivel? APROBADU tl;‘[ > E GOBIERNO
6 |Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 7 DE LA JUNFTA DE G )
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8 ACUHRD J%bM
1.6, 5 /Pl -08-11%
7 Sacar citas subsecuentes en el médulo indicado Paciente / Sﬁf’?eﬂm }6 TECNICO
del pacien /
Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a | Paciente / Familiar | Formato de Referencia
8 . X .
trabajo social del paciente y Contrarreferencia
. . . . . Formato de Referencia
9 Seliar el formato de Referencia / Contrarreferencia original Trabajadora Scocial y Contrarreferencia
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre | Dr. Castillo Calderon Sigifredo Dr. Salvador Langafriga Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Subdjrt Director del Hospital General de Jojutla
i “Dr. Emnesto Meana S,aln Roman”
Firma Jj——==7—" (\ e, /7( / —
Fecha f_i,f Octubre - 2008 Octubre- 2008 {_#ubre - 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGJ-SM-PR-01

[ - Subdireccion Médica Rev.: 0
e i = " a
P D 1.- Procedimientos de Referencia y -
. Hoja: 9 de 13
Contrarreferencia
Newl - —— Sl el | Documento de
sl o s Dageripeion S Responsable | -, -
At | SEEIREOR Shonsari® | Trabajo (Codigo)
Anotar en la bitdcora de Trabajo Social los datos
10 | correspondientes (nombre, cédula, diagnostico y lugar a donde | Trabajadora Social
es contrarreferido)
11 Sacar cita en el servicio indicado de la Unidad Médica de 2do. | Paciente / Familiar
Nivel del paciente
12 | Acudir a la cita el dia correspondiente. Paciente
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y Paciente / Familiar Fog:)itt(?ac:?ei?;r;r;ma
13 | decumentos complementarios al médico durante la consulta. del paciente yFormato de Hoia dey
Con esta actividad fermina el Procedimiento P E J
greso
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO S
TgTene v s A8 018
SECRETA/&rﬁ TECNICO
*=  CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizo
Nombre | Dr. Castillo Calderdn Sigifredo Dr. Salvador Langarica Herndndez Dr. Francisco Avendario Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Subd r Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma % Q h. /‘)/ / /
Fecha 7/ Octubre - 2008 Octubre - 2008 (_cCtub - 5008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HGJ-SM-PR-01

Subdireccién Médica Rev.: 0
J '\ 1.- Procedimientos de Refer_enma y Hoja: 10 de 13
Contrarreferencia

it _.;m......:-ﬂ
“APROBADO EN SESION ORD
DE LA JUNTA DE GOBIE

. AT
SECRETAZIO/TECNICO

. CONTROL DE/EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre | Dr. Castillo Calderdn Sigifredo Dr. Salvador Lang/a{icfa Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Subd xﬁ f Director del Hospital General de Jojutia
“Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma % j QB
Fecha 4/~ Octubre - 2008 Octubre - 2008 CBetubre: 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: $SM-HGJ-SM-PR-01

Rev.: 0

j Subdireccion Médica
Q% 1.- Procedimientos de Referencia y

Contrarreferencia

Hoja: 11 de 13

6.- Documentos de Referencia.

: ~ Nombre  Codigo
Ley General de Salud

Titulo Tercero, Capitulo | S/C

Articulo 26, 53, 54

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de

Servicios de Atencion Médica 5/C

Articuio 15, 16, 46, 74

Manual de la Referencia y Contrarreferencia de pacientes y envio de

muestras y especimenes. s/C

Acuerdo No. 79

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Norma Oficial Mexicana para la prestacién de servicios de atencién médica
en unidades moviles tipo ambuiancia

NOM-020-SSA2-1994

Norma Cficial Mexicana del Expediente Clinico.

NOM-168-SSA1-1998

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

NOM-031-SSA2-1999

7.- Registros

- e o L | Besponsablede s | Tlempode
M} Tommynddeodei Tonumeald . 1 duiodls | Retencien
1 Formato de Referencia y Contra referencia Jefe de Archivo 5 afios
2 Formato de Hoja de Egreso Jefe de Archivo 5 afios
Formato de Registro Diario de Pacientes . 5 anos
e Archivo
3 SIS-88-01P-Bis APROBADO EN SESION CJRDINJﬂ?ﬁ
DEEAJUNTA DU CARIERNO
ACUERDY JGooM
1.8 s M HLAb-00-11E
SECKEPARIO TECNICQ
%= CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre | Dr. Castillo Calderon Sigifredo Dr. Salvador Lang/em a Hernandez Dr. Francisco Avendario Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Sub ﬁar Dirgctor del Hospitat General de Jojutla
“Dr. Ermesto Meana San Roman”
Firma /17/(_1—% ] QB P s
Fecha V= Octubre - 2008 Octubre®- 2008 (.~ Octubre - 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SM-PR-01

ﬁ Subdireccion Médica Rev.: 0
(44 1.- Procedimientos de Referencia y

. Hoja: 12 de 13
Contrarreferencia }

8.- Glosario.

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

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

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

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

Segundo Nivel de atencidén. Conjunto de unidades hospitalarias con servicios de atencién ambulatoria e
internamiento de pacientes atendidos por especialistas en medicina familiar, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia
general y medicina interna, que cuentan con recurscs de diagnéstico y tratamiento mas complejos que el primer nivel
de atencién. Para el caso particular de atencién pedidtrica incluyen hospitales, pediafricos y materno-infantiles que
carecen de sub-especialistas de todas sus ramas.

Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes (SRC): Flujo organizado de envio y fraslado de pacientes
entre los fres niveles de atencion médica, para facilitar el envio y recepcién de pacientes, con el propésito de brindar
atencién médica oportuna, integral y de calidad, va mas alla de los limites regicnales y de los ambitos institucionales
para garantizar el acceso a ios servicios de salud en beneficio del paciente referido.

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

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

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

APROBADO EN SESINW ORDINARIA

DE LA JUUNTA ¢ BIERNO
ACUERDO #ss
FT.8.8 8 M ; ~01§
SECRETA T ﬂcNICO
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizd
Nombre | Dr. Castillo Calderén Sigifredo Dr. Salvador Lang ‘c? Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Sub :ﬂsr Director del Hospital General de Jojutla
] “Dr. Emnesto Meana San Roman”
Firma //ﬁf’j C i
Fecha F}Z? Octubre - 2008 Octubre - 2008 (Bctubre™- 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HGJ-SM-PR-01

Subdireccion Médica

Rev.: 0

J%:—%o 1.- Procedimientos de Referencia y

Contrarreferencia

Hoja: 13 de 13

9.- Cambios en Versién.

_ Numeroderevision | Fechadelaactualizacion | Descripcion del cambio
0 No aplica No aplica

10.- Anexos.

1.-Formato de Referencia y Contrarreferencia

2.-Formato de Hoja de Egreso

3.-Formato de Registro Diario de Pacientes

APROBADQ EN SESITN ORDINARIA
DE LA JUNTA 1. SHERNO
ACURKDUOA G0
SECRETARIO PECNICO
) CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre | Dr. Castille Calderdn Sigifredo Dr. Salvador Lang;Qca Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Urgencias Sub r Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Emesto Meana San Roman”

Firma | =227k f Vid [
Fecha ﬁ“,dctubre- 2008 Octubré - 2008 Certtubre » 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HMGJ-SM-FO-01

Subdireccion Medica Rev. 0
Formato de Referencia y Contrarreferancia "

i
>

'ﬁf? HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN” Hoja: 1 de 1

% SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
URGENCIA: SI NO

NOMERE DEL PACIENTE:

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:

L gL
Aﬁ SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

CONTRARREFERENCIA
URGENCIA:

APELLIDO PATERNO APELLIDOG MATERNO NOMBRE (8)

APROBADO EN SESION ORDINARIA

UNIDAD QUE REFIERE: DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOQ/IGS
NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: f £ e e H-- 5 Na-016
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: s Lz LA
SECRET/?mO/IECMCO
TA: TEMP: FR: FC: PESO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION



Ml LV IN NV W b N W b b IV DA

HOSPITAL GENERAL "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"
AV. UNIVERSIDAD S/N JOJUTLA MORELOS
FORMATO DE HOJA DE EGRESO

FECHA DE REFERENCIA No. DE CONTROL EDAD SEXO

NOMBRE DEL PACIENTE ANOS MES M F

DOMICILIO DEL PACIENTE

MOTIVO DE ENVIO URG
DIAGNOSTICO
PRESUNCIONAL

UNIDAD A LA ESPECIALIDAD O SERVICIO

QUE SE REFIERE

NOMBRE DEL MEDICO

‘#‘é@ﬁ SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
ve HOJA DE REFERENCIA

No. DE CONTROL URGENCIA SI NO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ' NOMBRE

No. DE EXPEDIENTE EDAD SEXO

UNIDAD QUE REFIERE

- INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE
SERVICIO AL QUE SE ENVIA
TA : TEMP F.R. F.C. PESO TALLA

... IMOTIVO DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO)

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE 1A JUNTA DE GOBIERNO

Amwn?} IGSSM
i % ¢ M nn»nin

P e ]

Fﬁbmn)ﬁmy TECNICO

/

IMPRESION DIAGNOSTICA




PORQUE

OBSERVACIONES
f ] SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
UNIDAD DE CONTRARREFERENCIA UNIDAD QUE REFIRIO
NOMBRE NOMBRE
SERVICIO SERVICIO

MANEJO DEL PACIENTE

RESUMEN

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GORIERNG

1. B 8 ¢ M 054N -0148

VA Z
o Nt R

r l/'\/
RIO“TECNICT™

oo
AN IND

4

DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIAGNOSTICO DE EGRESO

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION
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EMPRESA :

wm. i

RECURSOS NATURALES Y PESCA
INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA
DIRECCION GENERAL DE RESIDUOS MATERIALES Y RIESGO

HOSPITAL GRAL. DE JOJUTLA, MORELOS

DOMICILIO :

Av. Universidad s/n col. Centro Jojutia cp, 62200

MUNICIPIO:

JOJUTLA

EDO.

MORELOS

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

REPORTE ANUAL DE RESIDUOS PELIGROSOS CONFINADOS EN SITIOS DE DISPOSICION FINAL

LICENCIA No.

SSMHM1700311

CODIGO SEMARNAP HM.-HOSPITALES

TELS.

01 734 34 22224

generador

mes

sangre

cultivos y cepas

patologico

no anatomico

punzocorianie

totat

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

ENERO

o

FEBRERO

MARZO

ABRIL

hyy yn oy o

MAYO

PRIODINARTA

JUNIO

BIERNU

JULIO

Y0

AGOSTO

0Tt

Less i

SEPTIEMBRE

RETARIG/ TEC

N1CO..

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

total

o|lojo|jo|o|ojo|0|O|0|e|O

Nombre y Firma
Respn. de RPBL

Nombre y Firma
Adminsiradora

Nombre vy Firma
Director del Hospital
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo SSM-HGJ-SM-PR-03

W

j Subdireccion Médica Rev.: 0
%@; o 3.- Procedimiento para Urgencias Segundo .

. y Hoja: 1 de 16
Nivel de Atencién J

&

1. Propésito

Documentar y formalizar las actividades de los servicios proporcionados por el area de urgencias para que se
otorguen con la calidad y oportunidad requerida, ademas de que pueda servir para efectos de oriemtar,
capacitar, informar a todo el personal que por sus funciones guarde relacion con el servicio de urgencias en el
Hospital de Jojutla

2.- Alcance

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

3. Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Del Personal operative:

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

* El responsable del Servicio de Urgencias procurara estar af tanto de las decisiones gue en su ausencia
tome el personal a su cargo, a fin de asegurar en buen manejo y restablecimiento del paciente.

= El médico tratante deberd solicitar los estudios necesarios de laboratorio y gabinete a efecto de
estabiecer el diagndstico y tratamiento necesario.

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

recabada en el sistema autom&%g%cuksaorﬁaogg%?&% ?{ %\}tﬂlﬁamon es del area de irabajo

social. DE LA JUNTA DI GOBIERNO

, ACUER /us
Del Area de Urgencias: j.B.e et (16

CNICO
s Todo padecimiento 0 evenio de pamen‘?es rec‘Eb! S en g%erl\\/{lc% de urgencias, haya sido calificado o
no comoe urgencia debera ser documentado debidamente en protocolos de ingreso y atencion médica

de paciente y demas formatos autorizados per las dreas respectivas de la Coordinacion de Salud.
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. . s Hoja: 2 de 16
Nivel de Atencion J

Para el caso de que el paciente sea trasladado en ambulancia, el perscnal de primer contacto hard
exigible identificacién, firma y debido registro en el formato respectivo al médico y/o paramédico gue lo
acompafian, ademas de que informen sobre la situacion en que se haya el paciente. Asi mismo, se les
requieren los objetos personales y los de valor, los cuales se entregaran ya sea al familiar o personal de
trabajo social para su resguardoe quedando registro de eilo.

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

Todo paciente que sea presentado en estado grave o inestable se canalizara de inmediaio al area de
choque y posteriormente se realizaran los tramites de ingreso hospitalario,

La estancia de los pacientes en el drea de observacién no podrd exceder a las ocho horas, dada la
demanda del servicio de urgencias.

El numero de folio del recibo Unico de pago debera ser registrado en los formatos en que se cuente con
el apartado destinade para ello, 1o anterior a fin de garantizar el pago correspendiente a los servicios
proporcionados al paciente 0 en caso contrario el documento de acredite la exencién del pago.

Toda solicitud de atencidon médica por urgencias debera ser otorgada durante las veinticuatro horas del
dia.

Todo egreso de pacientes del servicio de urgencias debera ser mediante autorizacion médica en los

formularios correspondientes.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE, GOBIERNO

ACUERDQAGS
J.§. 5. e M 21 Usﬂiﬁ

SECRETWO TECNICO

.-
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Nivel de Atencién
4. Descripcion del Procedimiento
Num.| | = s e e Dooumentade:
it - Descripelén —|  Responsable e
M e TR | Trabajo (Codigo)
Solicitar atencién meédica en el servicio de Admision de
Urgencia, ya sea canalizado por el servicio de consulta Paciente v/o
1 externa, sea ambulaforio, llegue en ambulancia o de manera Acom aﬁgnte
espontanea o encausado por el ler. Nivel de Atencién con P
Hoja de Referencia en original.
Responsable del
. L . triage /
2 Realizar la recepcion del paciente Responsable de
admisién
, Paciente embarazada?
< >
3 | Silarespuesta es Si, ir a la actividad 4 APROBADO E\I SESION ORDINAR
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 5 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Canalizar a la paciente al Madulo MATER ACUERDZ JGSSM
4 | Se interconecta con Procedimiento de Mddulo MATER I 8" n@/% s
Con esta actividad termina el procedimienio g 7 gy =08°016
¢ Es urgencia real? Res onsz-l;‘lg‘“ E
5 Si la respuesta es 8I, ir a la actividad 6 P triade
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 40 9
Formato de registro
6 Registrar al paciente en el formato correspondiente Hes:;rl;?saiglr:e de de pacientes de
urgencias
¢+ Se trata de paciente de primera prioridad? -
7 Si ia respuesta es S, ir a la actividad 8 ﬂf‘gﬁzigg
Si la respuesta es NQ, ir a la actividad No.18 9
Médico de
8 Iniciar tratamiento de urgencia y estabilizar al paciente en| Urgencias / equipo
unidad de trauma choque de apoyo
multidisciplinario
9 Emitir impresion diagndstica mediante la previa interrogacion Médico de
del paciente o familiar y realizando la exploracién fisica. Urgencias
¢ El paciente puede ser atendido en la unidad?
10 [ Silarespuesta es 3, ir a la actividad No. 18
Si la respuesta en NG, ir a la actividad 11
. . . ) Médico de Hoja de Atencion
11 | Realizar la nota de atencién médica de urgencias Urgencias médica de urgencias
12 Solicitar  estudios  paraclinicos si  amerita o de Médico de
comptementacion diagnéstica Urgencias
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisé Autorizé
Nombre Dr. Sigifredo Castillo Calderdn Dr. Salvador Langarica Heméndez br. Francisco Avendaiio Angoli
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Descripoion Responsable’ || o T o uR S
i i | Trabajo (Cédigo)
g ‘g . Médico de
13 | Notificar Caso Médico Legal si corresponde Urgencias
. . . . Médico de Formato de referencia
14 | Realizar la hoja de referencia y contrarreferencia Urgencias y contrarreferencia
Establecer contacto para la entrega del paciente en la unidad Médico de
15 |receptora y Entregar el formato de referencia vy Urgencias
contrarreferencia a Trabajo Social 9
Destinar trasporte y chofer para el traslado y verificar el pago : .
16 por los servicios prestados o la exencion correspondiente Trabajadora Social
Entregar documentos de traslado autorizados al médico de
traslado.
17 | Se interconecta con Procedimiento de Referencia y| Trabajadora Social
Contrarreferencia.
Con esta actividad termina el procedimiento.
18 Ingresar al paciente estableciendo tratamiento inmediato a Médico de
sequir Urgencias
- . . , Médico de
19 | Soclicitar estudios paraclinicos necesarios Urgencias
20 Reailiza la Notificacion de Caso Médico Legal al Ministerio Médico de
Publico si es el caso Urgencias
¢+ El paciente requiere atencion por lesiones?
21 | Silarespuesta es S, ir a la actividad 22 APROBADQO ENISESION ORDINARI,
Si la respuesta es NG, ir a la actividad No. 28 DE T A UHIATA L AL LE DAL
- N . [ g S = S v S | A T A M W B W W 28 W W B
& Sus lesiones pueden ser manejadas de forma ambulatoria? \CUEL ‘
22 | Silarespuesta es S, ir a la actividad 23 A 1{ R IGSSM
Si la respuesta en NQ, ir a la actividad No. 36 Job e A AL 38018
oy |Canalizar al paciente al area correspondiente (suturas y MedRBGREPARIG TECNICO
curaciones o drea de procedimientos de Ortopedia) Urgencias
Médico
. . . especialista,
24 | Realizar el procedimiento correspondiente residente, interno o
enfermera
Eiaborar la nota médica correspondiente, la receta con Mec_itcp qua_ de Ate'nc:on
R e \ \ especialista, médica de urgencias
25 | indicaciones especificas y el lienado de la Hoja de Registro de residente. interno o
Atencidn por violencia y/o lesidn de Urgencias _ Formato SIS-85-17-P
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
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Nivel de Atencion
Adib canlae | Tosponsable | Trapajo (Codigo)
o8 ;/ct;:-rrrlzgzg nﬂieﬁaatgo por los servicios prestades o la exencion Trabajadora Social
Egresar al paciente con referencia & la consulta exiema de
o7 1er. 6 2do. Nivel de Atencion segun corresponda y si lo Médico de
ametrita Urgencias
Con esta actividad termina el procedimiento
¢ El paciente requiere interconsulta?
28 | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 29
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 35
- . . - Médico de
29 | Solicitar se integre el Expediente Clinico Urgencias
30 | Integrar Expediente Clinico Respons_al_ple de
Admisién
Verificar y anotar el ndmero de afiliacion en la hoja de registro Responsable de Egrmat(; cigﬁt egeglstdrg
31 |de pacientes, si ef paciente cuenta con Seguro Popular (SP) y E dmision ur enc?as
notificar al médulo del Seguro Popular ' 9
C .- Medico de
32 [ Solicitar interconsulta a especialista Urgencias
33 | Elaborar nota de valoracidn correspondiente . Médico qua_ de Atenmon
interconsultante | médica de urgencias
Determinar si el paciente requiere hospitalizacion o
infervencidn quirdrgica Médico
34 |Se interconecta con Procedimiento de Hospitalizacién o interconsultante
intervencidn quirdrgica.
Con esta actividad termina el procedimiento
35 Ingresar al paciente al area de observacién que corresponda Médico de
(adultos o pediatria) APIOTEHO EN SESION ORDINAY
. Se resuelve el padecimiento tras 8 horas de estancia en el DE LA JUNTA DE GOBIERNO
servicio? ACUER JGSSM
36 Si fa respuesta es S, ir a actividad No.37 5.8 M 05-016
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 28 a2 A
o - . 1 EOCNICU
a7 Elaborar la nota médica correspondiente y la receta con Medncg’ Eé’ K’ ﬁé{jgo de tencién
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
Verificar el pago por los servicios prestados o la exencion . ,
38 correspondiente Trabajadora Social
CONTROL. DE EMISION
Elaboré Revis6 Autorizé
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JA

UA

Nl J e el 5 " Bocumentode
: i HiDesenpcion - s i Heenaneaiies S
Al - . T Tmbgo(Codian)
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de
39 ler. 6 2do. Nivel de Atencién segin corresponda y si lo Medico de
amerita Urgencias
Con esta actividad termina el procedimiento
40 Registrar al paciente anotando su folio de afiliacién al Seguro Personal de ggrmag:a ci‘iﬁt e!rseglstcgg
Popular (en su caso) admision urgencia
Solicitar al familiar o paciente que realice el pago Personal de
41| |correspondiente de su consulta en la caja o que acuda a admision
verificar su vigencia al modulo del Seguro Popular
42 Verificar el pago de la atencién o la exencidn, segin sea el Personal de
caso admision
43 | Canalizar al paciente al consuiltorio de Triage Persong! de
admision
44 | Realizar una evaluacion clinica del paciente Médico de triage
45 | Solicitar estudios paraclinicos (si se requieren) Médico de triage
Elaborar una nota médica consignando hallazgos de la - . Hoja de Atencién
46 revisién y de los estudios Medico de triage médica de urgencias
¢ El paciente requiere valoracién por el médico de Urgencias?
47 | Silarespuesta es SI, ir ala actividad No. 10
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 48
Hoja de Atencion
48 Elaborar la nota médica correspondiente y la receta con Médico de m éjdi ca de
indicaciones especificas Urgencias )
urgencias
Verificar el pago por los servicios prestados o la exencion . .
49 correspondiente Trabajadera Social
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de
50 ter. 6 2do. Nivel de Atencidon segdn corresponda y si lo Médico de
amerita Urgencias
Con esta actividad termina el procedimiento e s
ATIUDALTT ENDOESTUONORDINA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDgZ JGSSM
L TeTe w2 07 00016
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Nivel de Atencién
6.-Documentos de Referencia.
Nombre | Codigo
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Diario Cficial, 5 de s/C
febrero de 1917 y sus reformas y adiciones.
Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984 S/C
y sus reformas y adiciones.
Ley Orgénica de la Administraciéon Publica Federal. Diario Oficial de la S/C
Federacion, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.
Ley de Planeacion. Diario Oficial de la Federacién, 5 de enero de 1983,
reformas y adiciones, S/IC
Ley de Responsabilidades de los Servidotes Publicos del Estado de s/C
Morelos. Diario Tierra y Libertad, 17 de enhero de 1995, reformas y
adiciones.
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del S/C
Apartado B) del articulo 123 Constitucional. Diario Oficial de la Federacion,
28 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica del Estado de s/C
Morelos. Diario Tierra y Libertad, 30 de abril de 2004, reformas y adiciones.
Reglamento de Salud del Estado de Morelos. Diario Tierra y Libertad13 de s/C
marzo 2002.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de
Servicios de Atencién Médica. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo S/C
de 1986.
Acuerdo Nimero 33 por el que se desconcentran Facultades a los Servicios
Coordinados de Salud Publica en las Entidades Federativas. Diario Oficial S/C
de la Federacién, 31 de Julio de 1984.
Acuerdo de Coordinacién para la Integracién Orgénica y Descentralizacién
Operativa de los Servicios de Salud de los Estados. Diario Oficial de la S/IC
Federacion, 29 de diciembre de 1985.
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clm'c&PROB ADO EN SESIQN CERIS&LB% 168-SSA1-1998
| DE LA JUNTA-BES
ACUERDO/IGSEM
y e sy gh-0te
CONTROTDE RIFAIBRI0 VECNITO
Elabord . Revisb Autorizé
Nombre Dr. Sigifredo Castillo Calderon Dr. Salvador Langarica Hernandez Dr. Francisco Avendaiio Angoli
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7.-Registros.

1 Hoja de Registro de Pacientes de Urgencias Admision 10 Afos
2 Notas Medicas Archivo 10 Anos

3 Formato de Referencia — Contrarreferencia Archivo 10 Afios

4 Hoja de Registro de Atencidn por Violencia y/o Lesion Archivo 10 Afios

5 |Solicitud de Laboratorio Archivo 10 Afios

6 Consentimiento Informativo Archivo 10 Afios

7 Intervencion Quirdrgica Archivo 10 Afios

8 Receta Médica Paciente

8.-Glosario.

» Atlencién Médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger

y restaurar su salud.

s Expediente Clinico: Conjunio de documentos escritos, graficos e imagen ldgicos © de cualquier otra

indole en los cuales el personai de hace los registros, anctaciones y certificaciones correspondientes a su

intervencidn, con arreglo a las disposiciones sanitarias

« Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién

s Interconsulfa: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de fa salud a fin de

praporcionar atencién médica integral al paciente, a solicitud del méﬁqgggtg@eEN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO J&SSM

CONTROL DE EMISION

1 e7e u w7 A8 018
ey
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Nivel de Atencion J

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

Modulo MATER: Médulo de Atencién de Embarazo de Trabajo de Parto.

Paciente : Beneficiario directo de la atencidén médica

Primera prioridad ; Hace referencia a aquellos padecimientos que por su naturaleza ponen en peligro la
vida, la pérdida de un érgano o una funcién y que requiere de atencién inmediata.
Referencia-Contrarreferencia. Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres
niveles de atencién para facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes, con el propésito de brindar
atencién médica oportuna, integral v de calidad.

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

Triage: Es un método de la Medicina de urgencias y desastres para la seleccién y clasificacién de los
pacientes basdndose en las prioridades de atencién privilegiando la posibilidad de sobrevida, de acuerdo a
las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.

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

9.-Cambios en Version.

. Numeroderevision |

aactualizacion | Descripcidn del camblo

0 No aplica No aplica
APROBADO EN SETI™T ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERD SSM
1.6.5.8 M .'/H%L-Gu»:
SECRETAKIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisé Autorizo
Nombre Dr. Sigifredo Castillo Calderdn Dr. Salvador Langarica Hemandez Dr. Francisco Avendano Angoli
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3.- Procedimiento para Urgencias Segundo
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10.-Anexos.

1.- Hoja de Registro de Pacientes de Urgencias

2.- Notas Médicas

3.- Formato de Referencia - Contrarreferencia

4.- Hoja de Registro de Atencion por Violencia y/o Lesidn

5.- Solicitud de Laboratorio

6.- Consentimiento Informado

7 .- Intervencidn Quirdrgica

8.- Receta Médica
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Elabord Revisé Autorizé
Nombre Dr. Sigifredo Castillo Calderén Dr. Salvador Langarica Herndndez Dr. Francisco Avendario Angoli
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FORMATO codigo SSM-HGJ-SM-FO-02
HOSPITAL DE JOJUTLA revision
NOTA MEDICA Hoja 1 de 1

Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
" DR. ERNESTO MEANA SANROMAN "

NOMBRE:

NOTA MEDICA | |No. EXP.:

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
SERVICIO: |

FECHA Y HORA

et et

APROBADO ENSESION ORDINALRIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO@G%&M
Vg si/in o018

g g
QECRETA Ki@ %@PHGG
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FORMATO Cédigo: SSM-HGJ-SM-FO-03

Hospital de General de Jojutla “Dr. Ernesto Meana Rev.: 0
%&& San Roman “ ”
-’é’ &

d FORMATO DE REFERENCIA Y N
CONTRARREFERENCIA Hoja: 1 de t

ﬁf‘* SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
URGENCIA: SI NO

NOMBRE DEL PACIENTE:

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:

DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

%ﬁl CONTRARREFERENCIA

URGENCIA:

APELLIDO PATERNO APELLIDCG MATERNO NOMBRE (S)

UNIDAD QUE REFIERE:

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

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

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINIGO} OBADO ENM SESIONARDINAR A

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION



1. NOMBRE DE LA UNIDAD

{1

INSTITUCION

]

EDO

J A A

CONSECUTIVO

I/

VER

2. CLUES

DATOS DEL AFECTADO

1. NOMBRE

Apellido patemo Apellido materno

Nombre(s)

2CURP |||

4, AFILIACIONALSPSS | | | L L | L L L1 1 1.1

3. EXPEDIENTE

5.EDAD ||| |

Afios

6. SEXO Femenino Masculino

7. EMBARAZADA
(para mujer)

Si

No| 2]

8. DISCAPACIDAD 9. ESCOLARIDAD

Si Analfabeta
No Secundaria

Ningun
Bachillerato@

Primaria
Superior IEI

10. DERECHO HABIENCIA

ISSSTE. SEDENA. PEMEX. SEMAR. Seguro Popular IEI Otro Ninguna@ Seignoralzl

IMSS
11. DOMICILIO
Calle Num. Exterior Num. Interior Barrio o Colonia C.P.
Localidad Municipio Entidad Federativa
DATOS DEL EVENTO
1. FECHA OCURRENCIA 2. DiA DE LA SEMANA 3. FUE Dl’A FESTIVO 4, HORA
T O T O [ Y I T
dia mes  ano IL' M—| M |J \ v ‘ S | D| . Sl E No Hora Minutes

5. TIPO DE LESION

Accidental Auto intligid
Violencia fisica Violencia sexual

Provocado
Violencia psicoldgica

Desastre Natural
Abandono Otras Iesioneslzl

Primera vez

6. EN CASO DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EL EVENTO ES:

Subsecuente

[2]

ARRORADO ENSESION ORDINARTIA

7. SE SOSPECHA QUE FUE BAJO LOS EFECTOS DE:

Alcohol Droga por indicacion médica
Se ignora

8. SITIO DE OCURRENCIA
Hogar
Escuela

Centro de trabajo
Recreacion y reporte E]
Especificar:

AN

DE LA.JUNTA DL GOBMHENO

ACU@{SW
1887 ] uﬂwﬁ

Via pubhca
Transporte publico

7 LA OINIROUT

Automaovil particular

QOtras

Otro IEI

———

9. AGENTE DE LA LESION

Pie 0 mano
Cuerpo extrafio

Fuego, flama, sustancia caliente/ vapor II,
Caida
Explosion E
Ahorcamiento Radiacion
Otra

Objeto contundente
Asfixia o sofocacién
Sustancias quimicas

Se ignora Intoxicacion alimentos

Intoxicacion por drogas o medicamentos

Objeto punzo cortante IE‘
Multiples agentes
Corriente eléctrica

Golpe contra piso o pared
Proyectil arma de fuego
Herramienta o maquinaria

Piquete/ mordedura de animal

10. S| LA CAUSA FUE ACCIDENTE DE VEHICULO .
: El lesionado es:

En caso de ser conductor u ocupante utilizaba el cinturdn de seguridad:

Conductor

si [1]

Ocupante

Peatén
No

11. AREA ANATOMICA DE MAYOR GRAVEDAD

Cabeza II, Pelvis
Cara Torax E_‘
Cuello Abdomen

Regidn Genital Extremidades inferiores

Regién ocular | 9

Columna vertebral

Extremidades superiores

Espalda y/o gliteos

—- —_

Mano

' Otros E

Pies IZI Sin gato

Mltiples

12. CONSECUENCIA RESULTANTE DE MAYOR GRAVEDAD

Laceracion/Abrasion Aplastamiento Cicatrices
Contusion/Mallugamiento Congelamiento Iz] Aborto
Quemadura/Corrasion El Asfixia Embarazo
Luxacion/Esguince Herida ITS
Amputacion/Avulsion Fractura Defunciones

BEERR

Trastornos de ansiedad

Trastornos psiquiatricos

Depresion

Otro

=
GlE] =]+




I7DATOS DEL AGRESOR

1. EDAD I — 2. SEXO Femenino Masculino
I (afios) '
3. PARENTESCO CON Padre Madre Conyuge / pareja / novio Otro pariente
I EL AFECTADO
Padrastro Madrastra E] Conocido sin parentesco Desconocido
| ATENCION
| .
1. FECHA 2. HORA 3. SERVICIO DE ATENCION
I i | ”- | ” i | | | 1] 1 | Consulta externa Haospitalizacion
Dia Mes Afo Hora Minutos Urgencias Otro servicio
I 4. S| FUE ATENDIDO EN URGENCIAS, ESCRIBA EL TIEMPO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO I I I
: Hora Minutos

I‘ 5. TIPO DE ATENCION

Tratamiento médico

Tratamiento quirdrgico

Tratamiento psicolégico o psiquiatrico

Otro

I 6. DESTINO DESPUES DE LA ATENCION

[1]

I- Domicilio
Consulta externa

I : Hospitalizacion

Referido a otra unidad

Traslado a otra unidad médica

]

Defuncién

Unidades de atencién especializada en violencia familiar y sexual

Refugio o albergue |z|
Grupo de ayuda mutua

DIF

Otro

7. DIAGNéSTICOS FINALES EN ORDEN DE IMPORTANCIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

APROBADO EN SESION ORDINARIA

ACLIERNDOICSSad
T v O 132 9

Ol = — =)

Yig.s 8 g tf 00s-018
SECRETHRIOTECNICO

%

8. SE NOTIFICO AL MINISTERIO PUBLICO

Si

No

| RESPONSABLE

1. RESPONSABLE DEL LLENADO/NOTIFICANTE

NOMBRE

FIRMA

CARGO




FORMATC

CODIGO SSM-HGFSM-FO-05

-‘3"??1 HOSPTAL GENERAL DE JCJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN" rev O
S SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO HOJA 1 DE 3
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
SOLICITUD DE £XAMENES DE LABORATORIO
PROXIMA CONSULTA HACER EXAMENES MEDICO SCLIGITANTE NOMBRE DEL PACIENTE
NO. DE EXP
pia MES ARO DIA MES ARO SERVICIO
DX PRESUNCICNAL
HEMATOLOGIA QUIM, SANGUINEA ESPECIALIDAD INMUNOLOGIA,

1.~ FORMULA 2.- GLUCTSA 8.~ PROTEINAS TOTALES 27.- FACTOR REUMATICO
RoJA T BLANCA O RUTINAD 3.- UREA 9. ALBUMIRA 28~ ANTI ESTREPTO
HEMOGLOBINA 4.- CREATINA
HEMATOCRITO 5.+ AC. URICO 1. RELACION AG 29, PCR
ERITROCITOS 5.- COLESTEROL 1.+ BILIRUBINA DIR 30, VDRL
eNeM 12.- BILIRUBINA N 37 REAC. FEBRILES 7
vaM 7-EX. GRAL. ORINA 13-TGO 32.- PRUEBA INM. EMB
LELCCOTOS 14.- TGP
LIMFOCITOS PH 15.- FOSFATASA ALC
MONOCITOS DENSIDAD 16.- FOSFATASA ACIDA
EOSINOALOS ALBUMINA +7.- PROTEINAS TOTALES
BASOFILOS GLUCOSA 18 DHL 33.- COPROPARASITOSCOPIGE
SEGMENTALOS NITRITOS 19 AMILASA t o 2o 34
BANDAS AC. ASCORBICO 20, LIPIDOS
Vs ACETONA 21.- TRIGLICERIDOS - BAF
PLAGUETAS BILIRRLIRINA 5. OMF
" HEMOGLOBINA BACTERIOLOGIA 36.- OTROS ESTUDIOS
Ter SEDIMENTE 72.- EX. URETRAL
GRUPO ¥ RH LEUCOCITOS 73 EX VAGINAL

ERITROCITOS 24,- EX FARINGED

CILINDRCS 25.- UROCULTIVO

oTROS 26.- COPROCULTIVO
OBSERVACIONES: RESPONSABLE: DIA ™ES AN

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNG

EN

. YT 08-01 6
SECRET

10 AECNICO




FCRMATO CodigoSSM-HGJ-SM-FO-06

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA REV 0

CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA 1 DE 1

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

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN ”

“ CONSENTIMIENTO INFORMADO ”

NOMBRE:
DOMICILIO:

EDAD:
ESTADO CIVIL:

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

A_JUNTA DE GORIERNO

=rany | Y = A

ACUERDGLIGSSM

YR8 e ¥ /{J;ZMB%HS
ggcp_jqq}@m/”rpr‘m(‘n

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

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

CI1-2000-D2N




FORMATO Osrligo:

j@' HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA SSM-HGJ-8M-FO-07

Rev.0
CONTRAREFERENCIA ey

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"”

NOMBRE:
INTERVENCION No. EXP.:
QUIRURGICA HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
SERVICIO:
ELECTIVA O URGENCIA O CAMA
SERVICIO:
FECHA DE SOLICITUD: — - FECHA DE CIRUGIA: — — HORA:
DIAGNQSTICO PRECPERATORIO:
OPERACION PROGRAMADA
SANGRE EN QUIROFANQ ml. Grupo ml. EN RESERVA mi
ANESTESIA: L.LOCAL O REGIONAL @) GENERAL O
HB HTO PESO Kgr.
INSTRUM. NECESARIO:
. NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO
TIEMPO EST. DE CIRUGIA HRS. MIN.
f PROGRAMACION EN QUIROFANO: FECHA: HORA SALA
g
FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA
INTERVENCION: INICIO TERMINO

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO
OPERACION REALIZADA
EXAMEN HISTOPATOLOGICO TRANSOPERATORIO SOLICITADO Y RESULTADO

ANESTESIA ADMNISTRADA

CUENTA DE GASAS Y CANALIZACIONES REALIZADAS POR:
CIRUJANO ANESTESIOLOGO

1er. AYUDANTE RESIDENTE (ANEST.)

2do. AYUDANTE CIRCULANTE

3er. AYUDANTE INSTRUMENTISTA

HALLAZGOS IMPORTANTES
TECNICA EMPLEADA

APROBADO EN §F™'7" “"DINARIA
DE LA JUNTA ERNO NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO

SECRE}YRLQ/ TECNICO




FORMATO CODIGO SSM-HG]-SM-RO-08

RECETA MEDICA

ﬁ? HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN
.’ﬁrﬁ

AV. UNIVERSIDAD S/N
JOJUTLA MOR.

NOCMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
CED. PROF.

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA, MOR.,
"DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

RECETARIO INDIVIDUAL SERVICIO:

FECHA:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUE JGSSM
',%TE'.R&C..-‘ 2.75.08-018
SECR/WTAMO TECNICO




L Codigo:

r I MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SM-HGJ-SM-PR-04
" SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0

4.- Procedimiento para la Atencién de Embarazo, Pagina:
' Parto, Puerperio y Recien Nacido 1de21

1. Propésito.

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

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

3.-Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Es responsabilidad del Director del Hospital General de Jojutla Autorizar este procedimiento.

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

Es responsabilidad del jefe de Gineco-obstetricia y

del jefe de Pediatria; Supervisar este procedimiento.

Es respansabilidad del Personal Médico vy de Enfermeria: Apegarse a lo establecido en este
procedimiento.

IR

. Pocumentode

,,,,,,,,

No.
Acty | Trabajo (Codigo) -
1a Revisa a la paciente embarazada Médico Tratante Nota Médica
N ) APROBAD :
¢ Requiere atencién medica de urgencia? O EN,SESI9N ORDINARIA
. . DE LA JUNTA DE GOBIERNO
o |Silarespuestaessiiralaib ‘
: : . ACUERDH# I1GSSM
Silarespuestaesnoirala3a J.5 e u. ..’%Ua-ﬂiﬁ
3a Envia a consulta externa de gineco-obstetricia ; Médico T ?ante Hoja de consulia
externa
CONTROL DE EMISION
_ Elaboré P Revisé Autorizé
Nombre Dr/Julip Y. Jiménez Ciue‘ﬂero Dr. Salvador Langarica Herndndez Dr. Francisco Avendano Angoli

Cargo L_J}fe de Gin logla Subdiregtor Director del Hospital Genetal
I “Dr. Emesto Meana Sag,ﬂ(naén
Firma / Q) %‘\ s

Fecha _~~ Octubre - 2008 Octubre - 2008 /9ftube - 2008
P



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-HGJ-SM-PR-04

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
4.- Procedimiente para la Atencién de Embarazo, Pagina:
Parto, Puerperio y Recien Nacido 2de 21
Act : - ngnnp_n_n_ip_ Hes?f-:_:l?_ple. . 'T!’ﬂ'_h"aiﬁ-ifﬁﬁ digo)
4a | Realiza atencion de fa embarazada en control prenatal Medcr)%o Gineco- Nota Médica
stetra
5a |I‘|I9Ia interrogatorio y realizar la nota medica con el Médico Gineco- Nota Médica
método def soap Obstetra
Elabora nota médica por escrito y la anexa al expediente - . i
Ba | clinico conforme a los lineamientos de la norma oficial Mecgcé)o Gineco Nota Médica
: stetra
mexicana No. 168.
7* | Inicia la exploracién fisica por el medico tratante Médico Gineco-
Obstetra
Identifica signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, - .
8a | sangrados, signos de infeccién de vias urinarias y Me(gcl:%g?:co- Nota Medica
vaginales) y lo registra en la nota médica
9a | Mide y registra del peso asi como toma de signos vitales Enfermera Hoja de Enfermeria
10 " . Medico Gineco- .-
a Valora el crecimiento uterino y estado de salud del feto Obstetra Nota Médica
Elabora solicitud de laboratotio para hiometria hematica Solicitud de
11 | completa, glucemia y VDRL, grupo sanguinec y Rh, Médico Gineco- ;
; T . laboratorio
a |examen general de orina y deteccién del VIH eh mujeres Obstetra
de alto riesgo.
Aplica dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la
12 | primera durante el primer contacto con los servicios . .
a |médicos y la segunda a las cuatro u ocho semanas Enfermera Hoja de Enfermeria
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
- ACUER SSM
b s v FLAUE-18
SECREPARIO TECNICO
s  CONTROKDE EMISION
~~  Elaboro o ‘Revisé Autorizé
Nombre /f)r. Julio Y.\Jiménez gueﬁer Dr. Salvador Langayica Hemandez Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo L_/Je_fe delGinecologia Director del Hospital General
“Dr. Ernesto Meana San Roman
Firma / /\/
Fecha _~~ Octubre - 2008 Octubre - 2008 ¢ Ottubre -2008

~

e’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
SM-HGJ-SM-PR-04

SUBDIRECCION MEDICA

Rev. 0

4.- Procedimiento para la Atencion de Embarazo, Pagina:

Parto, Puerperio y Recien Nacido 3 de 21
Na_ g e e A EiRni g ._:-::
G e el Se b Documentode
actl L i Responsable | | Trabajo (Codigo)
Prescribe de forma profilactica hierro y acido félico. Médico Gi
13 | El medicamento preescrito llevara nombre genérico, edico Gineco- .
a2 | presentacién, dosis, via, periocidad y tiempo de Obstetra Receta Medica
administracién
14 |Elabora La receta medica la cual serd llenada con letra Medico Gineco- -
a |legible y explicada al paciente o familiar Obstetra Receta Médica
15 | Da indicaciones higiénico- dietéticas a la paciente Médico Gineco- .
a Obstetra Nota Médica
18 . Médico Gineco- .
a |Promueve a la lactancia materna Obstetra Nota Medica
17 | Promueve y orienta sobre planificacién familiar Médico Gineco- -
a Obstetra Nota Medica
Elabora la hoja de referencia para que todo paciente
referido del centro de salud de su localidad se vaya con - . Hoja de referencia y
18 s hoja de referencia y contrarreferencia realizada por el Médico Gineco- contrarreferencia
2 | médico Obstetra
¢ Se programa otra consulta?
Si la respuesta es si ir a la 21a Medcl)co Gineco- Carnet de citas
1ag Silarespuestaesnoirala20a bstetra
APREBADCSERN-SESHON ORDINARI:
Despide cortésmente al paciente y familiar Médico Gineco- I~ LA JUNTA DE ﬁEOBIERNO
20 Obstetra ACUERDZ JOSSM
& | Con esta actividad termina el procedimiento ].6.5, 5. H /?-l% 08-0168
, _ . _ SECRETARIQY THCNICO
21 Envia al modulo de informacién para anotarla su cita Modulo de atencién Bitadora de citas
a
CONTROL DE EMISION
. Elaboré Revisé Autorizo
Nombre I;(Julio Y.kjiménez Gu/enéio Dr. Salvador Langarisg Herndndez Dr. Francisco Avendafio Angoli

Director del Hospital Generai
“Dr. Emesto Meana San Roman

Firma

Cargo Ue dWia Sub : dr
. ~
/

]

-

Fecha / Octubre - 2008 Octubre - 2008

/ ctopra2008

~

-



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-HGJ-SM-PR-04

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
4.- Procedimiento para la Atencion de Embarazo, Pagina:
Parto, Puerperio y Recien Nacido 4de 21

5.0 Diagrama de Flujo (Embarazo)

INICIO
Revisar z la Iniciar interrogatoric y Nota médica
paciente embarazada realizar la nota medica
1a 5a
A 4
Realizar nola médica y N -
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4.1 Descrlpclon de Actividades. (Parto)
No. e : e de
Act. D“"""""'“’“ - - H“*P“?’“h'e || Trabajo (Codigo)
Recihe Paciente Procedente del Madulo Mater y/o d JefedePiso
ecibe Paciente Procedente del Mddulo Mater y/o de . .
1b Hospitalizacion y/o Urgencias Y Hoja de Urgencias
Enfermera de Labor
Revisa el expedienie (Partograma) o nota de envio. Se
revisa lo siguiente: Datos Clinicos del Paciente, - Partograma
2b Exploracion Fisica, Diagnéstico Estudios de Laboratorio, Médico Obstetra (Nota Médica)
Gabinete y Signos Vitales.
Determina con la Informacion obtenida, si la Paciente se
queda o no en observacion. Médico Obstetra
3b Si la respuesta es Sl, ir a la actividad No. 4b
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.6b
Hoja de Indicaciones
4p | Asigna tratamiento a Paciente y monitorea sus Signos Médico Obstetra Medicas
Vitales y sus Datos Ciinicos. Y
Hoja de Enfermeria
. o Médico Obstetra
Egresa a la Paciente para su Hospitalizacion. . Lo
5b . . . y Hoja de Indicaciones
Con esta actividad termina este Procedimiento
Enfermera
Médico Obstetra
6b | Procede a vigilar el Trabajo de Parto de la Paciente y Partograma
Becarios
i Wi imi Médico Obstetra
Hga[lzq en parale]o f:on Ia, actividad 6b , el Procedm}lento Hoja de actividad
7b | quirdrgico requerido; Cesarea, Legrado, Laparotomia, y uirtraica
Parto normal y/o con Férceps Becarios quirurg
eD:t:ér;mng r?:) la Paciente tiene o no dilatacién completa y Médico ég&e@g/&t O EN SESIPN ORDINARIA
8b . plano. L LA[JUNTA DE GOBIERNO
Silarespuesta es Sl, ir a la actividad No. 9h A GSSM
. . o Becarlos '
Si la respuesta es NO, ir a [a actividad No. 6b 6l S05.08-01[5
_ | _ Médico Obste8EQREAARIO TECNICO
9b Pasa a la Paciente a la sala de Expulsién y se realiza Nota Médica
Procedimiento de Atencién de Parto y i
Becarios
CONTROL DE EMISION
- Elaboré Reviso Autorizd
Nombre / Dr. Julio Y.\Jiménez Gugrero Dr. Saivader Langarica Hernandez Dr. Francisco Avendarno Angoli
Cargo Director del Hospital Generat
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B Bécﬁrﬁ:éni{:- de

No. - E o cur
M - eshoneene | Trabajo(Cadigo)
Determina si la Paciente esta bien o no Médico Obstetra
10b | Sila respuesta es S, ir a la actividad No.11b y
Si la respuesta es NQ, ir a la actividad No. 14b Becarios
Pasa a la Paciente a la sala de recuperacion y Becarios
Monitorizan sus Signos vitales (tanto a la Madre como al . .
11b Recién Nacido), su involucién Uterina, Loquios Y Hoja de Enfermeria
(Sangrado) y Estado de Conciencia Enfermera
Determina si la Paciente esta bien o no. Médico Obstetra
12b | Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 13b y
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.14b Enfermera

Egresa a la Paciente a Hospitalizacion.

Médico Obstetra

. . . . Nota Médica
130 Con esta actividad termina este Procedimiento. y ° 1
Enfermera
Determina si la Paciente requiere Cirugia.
14b | Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 7b Médico Obstetra
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 15b
- . . Meédi
Mantiene en Vigilancia expectante a la Paciente. edico O_b stetra L
15b o . Bancarios v Nota Médica
De esta actividad se conecta a la actividad No. 9
Enfermera
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
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5.1 Diagrama de Flujo (Parto))
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4.2 Descripcion de Actividades. (Puerperio
= . . = S e R Dncumﬂntode
] Des : B A r s St e Al
Act. e Flosponsable | ravajo(Codigo)
. . o Médice Gineco- -
Termin iGn arto o cir médica
ic a la atencion de p cirugia Obstetra Nota
Inicia en los primeros 30 minutos la lactancia materna
exclusiva en aquellas mujeres cuyas condiciones lo
2¢ permitan y fa indicacion de alimentacion a sene materno Enfermera Hoja de enfermeria
a libre demanda.
Verifica en las primeras dos horas la normalidad del
pulso, tensidn arterial y temperatura, del sangrado
3¢ | transvaginal, tono y tamafio del Utero y la presencia de la Enfermera Hoja de enfermeria
miccién. Posteriormente cada 8 horas
Favorece en las primeras 6 horas la deambulacion, la
alimentacion normal y la hidratacion, informar a la . .,
4c paciente sobre signos y sintomas de complicacion. Enfermera Hoja de eniermeria
Recomienda aplicar a las madres Rho (D) negativas, con
producto Rho positivo, la globulina inmune anti-Rho . .
X enfermerf
5c preferentemente dentro de las primeras 72 horas, que Enfermera Hoja de enfermeria
pueda condicionar en la madre isoinmunizacién.
Crienta a la madre durante el internamiento y antes del
alta, sobre los cuidados del recién nacido, sobre la s .
6 técnica de la lactancia materna exclusiva y los signos de Mecg%(;g;?:co Nota médica
¢ alarma que ameritan atencién médica de ambos. ) Hoja de enfermeria
Enfermeria
Vigfla la involucion uterina, los loguios, la tensidn . . .
7c arterial, el pulso y la temperatura. Enfermeria Hoja de enfermeria
. . Médico Gineco- -
8¢ Egresa paciente de la unidad Obstetra Nota médica
9c e . adi i - -
Da indicaciones de lactancia materna. Me%%ost(ei;?aeco Nota médica
APROBADO EN SESINN NRDINARLA
PE-LAJONTABEACBHERNG :
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No. o Dotlmentods
Act. _eapion Ammpnnsebie e Trabajo (Codigo)
10¢c Vigila el sangrado transvaginal e involucién uterina Medico Gineco- Nota médica
' Obstetra
110 Indica que los primeros diez dias, debe reforzar la Medico Gineco-
lactancia natural Cbstetra
¢Hay datos de infeccidn, como fiebre, cefalea, sangrado - . )
12¢ transvaginal? Me%(;)ost(z ,;?:CO Nota médica
St pasa a ¢
No pasa a 13¢
13¢ Indica que a los veinte dias se deben de reforzar las Médico Gineco-
platicas de lactancia materna y de planificacién familiar Obstetra
Proporciona un minime de tres consultas, con una
periodicidad que abarque el término de la primera
semana (para el primerg), y el término del primer mes
140 {para el tercero); ef segundo control debe realizarse Médico Gineco- Nota médica

Carnet de citas
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5.2 Diagrama de Flujo (Puerperio)
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4.3 Descripcién de Actividades. (Recién Nacido)

‘Documento. de

variante débil Dy vy la prusba de antiglobulina directa
{prueba de Coombs)

'S S SN

Aot . “*“’?E?""“ | esene | e
Atlende a un recién nacido vivo que im phca Ia asistencia
1d |en el momento del nacimiento, asi como el control a los 7 Medico Pediatra Hoja de recién nacido
dias y a los 28 dias.
Obtiene recién nacido de cualquier tipo de parto; L )
2d eripotep Medico Gineco- Nota médica
Obstetra
. Médico Pedi Nota médica
3d | Anota Fecha y hora del hacimiento \co Pediatra _ coea
Enfermera Hoja del recién nacido
Revisa gue toda unidad médica con atencidn obstétrica Médico Pediatra Nota médica
4d | deberd tener normados procedimientos y material para la . ]
atencion del recién nacido sobre reanimacion enfermera Hoja de enfermeria
5d | Maneja del cordén umbilical Enfermeria Hoja del recién nacido
Previene de cuadros hemorragicos con el empleo de . . - .
6d vitamina K 1 ma. inframuscular Enfermeria Hoja del recién nacido
7d Previene la oftalmia purutenta, con el método de Credé Enfermeria Hoja del recién nacido
. " ., . Médico Pediatra Nota médica
8d | Realiza examen fisico del recién nacido completo , ) ., ,
Enfermeria Hoja del recién nacido
Realiza antropometria {peso, longitud y perimetro
cefdlico), tablas para la valoracion de Apgar del
APENDICE B (Normativo), asi como para valorar 1a edad Médico Pediatra
9d | gestacional, madurez fisica y madurez neuromuscular de Nota médica
acuerdo con el APENDICE C (Normativo) [a criterio de la
institucién, se podra ufilizar cualquiera de las dos
opcicnes gue se incluyen]
10d | Realiza vacunacion BCG y antipoliomielitica Enfermeria Hoja del recién nacido
Indica el alojamiento conjunto madre/hijo y la lactancia Médico Gineco- . Lo
11d materna exciusiva Obstetra Hoja de indicacionss
Recomienda investigar rutinariamente en el recién nacido
de madre Rh negativa que se sospeche rigsgo de Médico Pediatra
12d |isoinmunizacién, el grupo ABO, el factor Rho (D), su Nota médica
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el
Act,

Descripeion

Documento de:
Trabajo (Codigo)

13d

Elimina en ef recién nacido la practica rutinaria y sélo por
indicacién médica realizarse |a aspiracién de secreciones
por sonda, lavado gastrico, ayuno, administracion de
soluciones glucosadas, agua o férmula lactea, ¢l uso de
biberdn y la separacién madre hijo.

Enfermera

Hoja de indicaciones
médicas
Hoja de enfermeria

14d

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

envia al faboratorio.

Enfermera

Nota médica
Hoja de Enfermeria

15d

Pasa paciente a hospitalizacion para que rectba la rutina
indicada, alojamiento conjunio, observacion, lactancia

materna

Enfermera

16d

:Se da de alta a la paciente de la unidad con su hijo?
Si es Si pasa a la actividad No. 17d

Si es No pasa a la actividad No. 19

Médico

17d

Refuerza la lactancia materna para que continle en su

hogar.

Médico

18d

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

Con esta actividad termina el procedimiento

APROBAD(
MédiddE LA ]
A{

UNTA DE GOBIERN
[UERDgZ JGSSM

D EN SESTON ORDINA

RIA
()

19d

Valora medico pediatra al recién nacido y deja
establecido sus indicaciones para su tratamiento y

hospitalizacion

Con esta actividad termina el procedimiento

LI

T R AFAT1-01F

Médico

SECT A

BTARIO TECNICO
indicaciones medicas

CONTROL DE EMISION
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5.3 Diagrama de Flujo (Recién nacido)

| l

Afencion al recién nacido Prevenir 1a oftaimia

1d purulenia
7d Hoja del recién
nacido

k4
Realizar
Obtener recién nacido de Exploraglgn fisica
cualquier tipo de parto Hoja def recién
2d Ncia médica nacido Nota médica
--____/_-”
Anotar fecha y hora cel
nacimiento HOla del recién — Realizar ammpometﬁa
3d nacido Nota médica ad
Hoja del recién
nacide Nota médica
-_______/'—-_-—
v v
Tener procedimientos para Aplicar |
rean|21ac|0n Vacunacion BCG y anti | Hoja def recién
d poliomiglitica nacido
10d e —
X
Realizar manejo de Pasar a
corddn umbilical Haoja del recién alcjamiento conjuntc
5d nacido 11d
l
r v
Aplicar
Vitamina ¥ 1 mg. Hoja de racién Reafizar la prueba de Nota médica
Intramuscular nagido ' Cogmbs
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Eliminar practicas
futinarias
13d

|

Efectuar el examen de
tamiz neonetal Hoja del recién
14d nacido

l

Pasar recién nagido a
hospitalizacion
15d

;56 da dealta al
binomio?
16d

Nota médica

Valorar por médico
NO pediatra
—_— 19d

Conectar con de

—> Hospitalizacion

sl l Indicacionas i
médicas
Reforzar la lactancia

matema y de planificacién
familiar
17d

|

Dar seguimiento con
consultas
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6.- Documentos de Referencia.
Mombee  Cédigo

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

NOM-007-SSA2-1993

Manual de organizacion del Hospital General de Jojutla, Morelos

7.- Registros

_No. |  Nombrey Cédigo del Documentc Flesparmabie '-'h‘- su nuﬁtuﬂla Empﬂ o
TR S e s e elericion
: Carnet de Citas Jefe de Archivo 5 afios
sfc
0 Notas Médicas Jefe de Archivo 5 anos
SSM-HGJ-SM-F0-02
3 Solicitud de Laboratorio Jefe de Archivo 5 afios
SSM-HGJ-SM-F0--06
4 Formato Unico de Receta Usuario indefinido
S/C
5 Formato de Referencia y Contrarreferencia Jefe de Archivo 5 afios
SSM-HGJ-SM-FO-11
6 Hoja Diaria de Consulta Externa Estadistica 5 anos
SI1S-88-01-P JAPROBADO EN SESION ORDINARIA
PETATONTA DL JUBH:ISNO . _
. Partograma ACUE R._D JESSM efe de Archivo 5 afios
SSM-HGJ-SM-F0-077.5.8 . 5. 3-018
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; " CONTROL DE EMISION
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No. ﬂumbrg ¥ Fodl;:;? del pnggmanju.. :_ﬁ#pj:nsakie-:gie su-cus’iﬂd:‘i‘;: I Retendion
8 Hoja de Enfermeria Jefe de Archivo 5afios
SSM-HGJ-SM-F0-09
9 Intervencidn Quirdrgica Jefe de archivo 5 afios
S8M-HGJ-SM-F0-05
10 Orden Medica Jefe de archivo 5 afios
S/C
» Hoja de Recién Nacido Jefe de Archivo 5 afios
SSM-HGJ-SM-F0-11
12 Receta Médica Paciente

8.- GLOSARIO.

Antometria: Método gue se utiliza para tomar los datos del recién nacido.

Cesdrea: Operacion para extraer al producto.

Distécico: Parto complicado

Foérceps: Instrumentos utilizados para extraer af producto

Gineco-obstetra: Medico que atiende las enfermedades de la mujer embarazada y no embarazada
Globina: Proteina que se encuenira en la sangre.

Egresar: Dar de alta de la unidad a |a paciente.

Eutocico: Sin complicaciones, Normal.

Laparotomia: Cirugfa de Abdomen. APROBADO EN SESION ORDINARIA

Legrado: Limpieza de una cavidad gue puede ser manual o instrumental. DE LA JUNTA D ,QOB;ERNO
ACUERD® 1GESM

Mujer de alto riesgo: Cuando se sospecha de una infeccion, cancer, )5 8 8 WAL 05-018

)
Modulo Mater: Lugar de atencién para ia mujer embarazada. SECRE\?KRLO/ TECNICO
Parto grama: Registro grafico del trabajo de parto. -
Parto abdominal: cuando se refiere a una cesarea

CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
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Pediatria: Referente al desarrollo y crecimiento del nifio

Prenatal: Antes del nacimiento

Puérpera: Mujer gue ha tenido un hijo y periodo que dura hasta cuarenta dias después del parto.
Reanimacién neonatal: procedimiento avanzado que consiste en revivir al recién nacido.

Soap: Método para realizar una nota medica.

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

9.-Cambios en Version.

. Numero de revision

0 No aplica No aplica

10. ANEXOS.

1.- Carnet de Citas

2.- Nota Médica

3.- Solicitud de Laboraterio

4.- Formato Unico de Receta Médica
5.- Formato de Referencia y Contrarreferencia
6.- Hoja de Consulta Externa

7.- Partograma

8.- Hoja de Enfermeria

9.- Hoja Quirdrgica

10.- Orden Médicas

11.-Hoja Recién Nacido
12.- Receta Médica APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE COBIERNO
, ACUERD® JGSSM
LN L A -G -01 8
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FORMATO cédigo SSM-HGJ-8M-FO-02
HOSPITAL DE JOJUTLA revision
NOTA MEDICA Hoja 1 de 1

Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
" DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN *

NOMBRE:

NOTA. MEDICA | |No. EXP.:

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

SERVICIO: |

FECHA Y HORA

REBADO ER SESTONTURDINARTA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDY JGSEM
p —




' DATOS DEL AGRESOR

1. EDAD A | 2. SEXO Femenino Masculino
I (afios)
3. PARENTESCO CON Padre Madre Cényuge / pareja / novio Ctro pariente
I EL AFECTADO
Padrastro Madrastra IEI Conocido sin parentesco Desconocido
1 ATENCION
— ;
1. FECHA 2. HORA 3. SERVICIO DE ATENCION
I [ I I Il | | | | I} | | Consulta externa Hospitalizacion
| Dia Mes Afio Hora Minutos Urgencias Otro servicio
I 4. S| FUE ATENDIDO EN URGENCIAS, ESCRIBA EL TIEMPO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO I H I
: Hora Minutos

l‘ 5. TIPO DE ATENCION

Tratamiento médico
Tratamiento quirdrgico

Tratamiento psicologico o psiquiatrico

Otro

I 6. DESTINO DESPUES DE LA ATENCION

Traslado a otra unidad médica

| Domicilio Referido a otra unidad
Consulta externa

I Hospitalizacién Defuncién

Refugio o albergue Izl
[EI Grupo de ayuda mutua

Unidades de atencién especializada en violencia familiar y sexual

DIF

Otro

7. DIAGN65TICOS FINALES EN ORDEN DE IMPORTANCIA

APROBADO EN SESION ORDINARJA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDBOZIGSEM
Yig. 5.8 M- 008-016
SECRETHRIO TECNICQ

%

8. SE NOTIFICO AL MINISTERIO PUBLICO
|

Si No

| RESPONSABLE

1. RESPONSABLE DEL LLENADO/NOTIFICANTE
NONBRE

FIRMA

CARGO




FORMATC CODIGO SSM-HG)-SM-FO-03
HOSPITAL GENERAL DE JCJUTLA "DR, ERNESTO MEANA SAN ROMAN" rev
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO HO)A 1 DE 1
SERVICIOS PE SALUD DE MORELOS
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIC
FROXMA CONSULTA HACER EXAMENES MEDICC SOLICITANTE NOMBRE DEL PACIENTE
NO. DE EXP
bla MES ANC DA MES ARNO SERVICIO
DX PRESUNCIONAL
HEMATOLOGIA QUIM. SANGUINEA ESPECIALIDAD INMUNOLOGIA

1.- FORMULA 2.- GLUCOSA 8.- PROTEINAS TOTALES 27.- FACTOR REUMATICO
ROJAD BLANCA O RUTINADI 3.- UREA £, ALBUMIRA 28 ANTI ESTREPTG
HEMOGEORINA 4.- CREATINA
HEMATOCRITO 5.- AC.URICO 10.- RELACION AG 29.-PCR
ERITROCITOS 6, COLESTERCL 11.- BILIRUBINA DIk 30.- VORL
CNCM 12.- BILIRUBINA [N 31.- REAC. FEBRILES
YGM 7.-EX, GRAL, ORINA 13.-1G0 32.- PRUEBA INM. EMB
LEUCCLITOS 14.- TGP
LIMFOCITOS PH 15.- FDSFATASA ALC
MONOGCITOS DENSIDAD 16.- EOSEATASA ACIDA
ECSINOFILOS ALBUMINA 17.- PROTEINAS TOTALES
BASCFILOS GLUCOSA 18.- DHL 33.- COPROPARASITOSCORICO
SEGMENTADOS NITRITOS 19.- AMILASA 1o 21 313
BANDAS AC. ASCORBICO 20.- LIFIDOS
V5G ACETONA 21.- TRIGLICERIDOS 34~ BAF
PLAGUETAS BILIRRUBINA 3B CMF
™ HEMOGLORINA BACTERIOLOGIA 36.- OTROS ESTUDIOS
™ SEDIMENTC 22.- EX. URETRAL
GRUFO ¥ RH LEUCOCITOS 23.- EX VAGINAL

ERITROCITOS 24.- EX FARINGEC

CILINDROS 25.- URQCULTIVO

OTROS 26.- COPROCULTIVC:
(CBSERVACIONES: RESPONSABLE: DIA MES ARO

APROBADO EN SESION
DE LA JUNTA DE ¢

OBIERNO

ORDINARIA
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FORMATO Codigo: SSM-HGI-SM-FO-05

ﬁ Hospital de General de Jojutia “Dr. Ernesto Meana Rev.: 0
%@‘?fﬁk San Roman” -
FORMATO DE REFERENCIA Y Hoja: 1 de 1

CONTRARREFERENCIA

SERVICIOS DE SALUD DE MORELGS
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
URGENCIA: ST NO

NOMBRE DEL PACIENTE:

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:

DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Y
Ch & CONTRARREFERENCIA
URGENCIA:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNIDAD QUE REFIERE:
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: ACUERDQY JGSSM -
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: P85 8 H/Sff‘ﬂ—iv ~918

SECRE?(I‘{’IO/ TECNICO

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

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION
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1.- Propdsito.

Prevencidn, tratamiento y control de la hipertension Arterial.

2.- Alcance.

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

3.- Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Es responsabilidad del Director del Hospital:
Es responsabilidad del Subdirector del Hospital:

Es responsabilidad del jefe de Medicina Interna :

Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermeria:

Dar seguimiento en consulta externa cada 2 a 4 meses
llevando el control de laboratorio de sus estudios generales
para reducir la frecuencia de complicaciones agudas que por
un inadecuado procedimiento se conviertan en
complicaciones cronicas.

Evitando la morbi mortalidad en pacientes hospitalizados por
cualquier padecimiento que impligue la alteracion.

Autorizar este procedimiento.

Dar visto bueno de este
procedimiento

Supervisar este procedimiento.

Apegarse a lo establecido en este
procedimiento

Aplicando la norma oficial mexicana
NOM-030-SSA2-1992 que
establece los procedimientos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA PI GOBIERNO
ACUERMO JGSSM
e e o wfsrln.ng-0148

sgcﬁﬁ}zﬁmd TECNICO

CONTROL DE EMISION

| Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre Dr. Donato Pineda Ocampo Dr. Salvador Langarica Hernandez Dr. Francisco Avendafio Angeli
Cargo Jefe @9%:& Subdirecto r(«l(l ico Director del Hospital General de {oj utla
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4.- Descripcion de Actividades (Hipertensién)

N T e T e
Act, . Pescrpcio : HesponsaMe |+ Trabajo (Codigo)
Revisar
1 Paciente hipertenso, gue se presenta en la unidad Medico Intemnista
¢ Existe una Urgencia hipertensiva?.
2 Si existe pasa a la actividad 17
No existe pasa a la actividad 2
Saludar cortésmente y presentarse con el paciente o
3 familiar Médico Internista
ici i diari Hoja diaria det médico
4 Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consulta Médico Internista ]
externa o
de consulia externa
5 |Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeifa
iniciar interrogatorio y realizar la nota medica con el o , L
8 | método del soap Médico Internista Necta médica
ADD ¥ g v o
APROBADOEN SESTION ORDIINAR]A
7 | Iniciar la exploracién fisica por el medico tratante Médico !nternislt)a LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDg JIGS
fot A - €
SECRETAKIO TECNICO
CONTROL DE EMISION / ’
| Elaboré: Revisps, Autorizo:
Nombre Dr, DBonato Pineda Ocampo Dr, Salvader Langélrica\} ernandez Dr. Francisco Avendaiio Angehli
Jefe de Medici . . Director del Hospital General de Jejutia
Cargo/,/-ﬂ o Intepfia b Subdire’c\tc@nl leo “Dr. Ernesto Meana San Rgetén”
Firfaa ,/,.ﬁ, ™ N\ e ~
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Tratamiento y Control de Ia Hipertension 3de 13
Arterial.

_ Documentode
Trabajo (Codigo)

| Respopsable |

8 | La nota médica se hara por escrito y se anexara al - .
. o . . Médico Internista
expediente clinico conforme a los lineamientos de la Nota médica
norma técnica No. 168.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDA JGSSM
S-S S Y D568 -016
SECRETHRIO YECNICO

CONTROL DE EMISION
l Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre Dr. Donato Pineda Ocampo Dr. Salvador Langaréa\ Hernindez Dr. Francisco Averdaiio Angcli
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A

Explicar al paciente y/o familiar schre el padecimiento,
diagnostico y pronostico del mismo
Se dan indicaciones médico-preventivas
La Hipertensién Arterial sistémica se clasifica de acuerdo
con los siguientes criterios:
Presién arterial optima: <120/80 mm de Hg
Presidn arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg
Presion arterial normal afta: 130-139/ 85-89 mm de Hg
Hipertensién arterial:
Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3: =180/ >110 mm de Hg
La hipertensién sistdlica aislada se define como una
9 presién sistdlica > 140 mm de Hg y una presion diastdlica| Médico Internista
<90 mm de Hg, clasificandose en la etapa que le
corresponda.
La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso
contrario, es posible retardar su aparicion.
Los factores modificables que ayudan a evitar la
apariciéon de la enfermedad son: el conirol de peso, la
actividad fisica practicada de manera regular; la
reduccién del consumeo de alcohol y sal, la ingestién
adecuada de potasio y una alimentacién equilibrada. :
Control de peso, el IMC recomendable para la poblacién APKQBADO EIN SESION ORDINAR]
general es >18 y <25. DE LA JUNTA DE GOBIERNO
La actividad fisica habitual en sus diversas formas ' e f\C;U rﬁ? ‘@IG S;]IV_I NiE
(actividades diarias, trabajo no sedentario, recreacion y R e A -
ejercicio), tiene un efecto protector contra el aumento de SECRE’T}({(IO TECNICO
la Presion Arterial. CONTROL DE EMISIDN !
| Elaboré: Revisf; Autorizoé:
| Nombre  Dr Donato Pineda Ocampo i : ninder Dr_Frapcisce Avepdaiio Angnli
Jefe de Medicina Subdi \ L di Director del Hospital General de Jojutl
Cargo @ A ubare e T “Dr. Ernesto Meana $an RomM
Firma( / fﬁ-‘ K\ I{% 1:_0 //_/
Fecha < Octubre - 2008 Cabke - 2008
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5de

- h'_eﬂ_tripﬁﬁﬁ -

..... Fbi

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

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

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

Médico Internista

" Documenio de

10

Dieta recomendable Debe promoverse un patrdén de
alimentacion, también recomendable para la prevencién
de otras enfermedades cronicas no transmisibles, como
diabetes, afecciones cardiovasculares y diversas formas
de cancer,

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

Se promoveréd la adopcion de habitos saludables, como
la practica de actividad fisica y una alimentacion
saludable, principaimenie entre las personas con exceso
de peso, falta de actividad fisica, consumo excesivo de
sodio y alcchol, ingesta insuficiente de potasio, P.A.
normal alta, y mas de 65 afios de edad, sin uso de
anfetaminas para el controt de pesc.

Médico Internista

APROBADOQ EN
DE LA JUN

ACUE
JLBL3 5K,

SESION ORDINARIA
[A DE GOBIERNO

RDOAGSSM
52405 A ~-018

SEC

10 TECNICO

CONTROL DE EMISION

‘ Elaboré: Revisé:

Autorizo:

Nombre Dr. Donate Pineda Ocampo Dr. Salvador Lang/ari Hernandez

Dr. Francisco Avendaiio Angoli

Cargo

Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Ernesto Meana$an Romin™

Firma

2 Intgrm
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Fecha
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Arterial.

---------- M e e L | Hiceo)
Los medicamentos gue pueden utilizarse para el control
de la hipertensidén son los inhibidores de la ECA. - .
i Asimismo, se podran utilizar los diuréticos y otros gue en Medico internista
su momento apruebe la Secretaria de Salud
La receta serd llenada con leira fegible y explicada al L
12 | paciente o familiar Médico Internista Receta Médica

El medicamento preescrito llevara nombre genérico,
13 | presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de Médico Internista Receta Médica
administracion

14 |Se dan indicaciones médico-preventivas Médico Internista
15 [ Terminar con la consulta médica Medico Internista
) 16 Pasar al modulo de informacion para anetar su proxima Carnet de citas
, cita médicas
;
i 17 | Tratar al paciente en la unidad de urgencias Médico de Urgencias Hoja ds atencion de

urgencias

Estabilizar de inmediato al paciente en sala de urgencias
18 | para evitar futuras complicaciones o secuelas propias de | Médico de Urgencias
fa hipertension

APROBADO EN SESION ORDINARIA
19 | Tomar signos vitales por enfermerQE LA UN;A : |GOB iIé%‘ﬁ‘t—ﬁl’?erl'a Hoja de Enfermeria
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Médico de Urgencias i indicaci
20 | Se instala tratamiento indicado por medico . 9 . Hoja de {r:jc‘jlcamones
Médico Internista medicas
¢ El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido?
21 Sies Si pasaalaactividad 23
Sies No pasaalaactividad 22
o0 Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta | Médico de Urgencias
su recuperacion Médico Intemista
. ) L Médico de Urgencias L
23 | Se egresa al paciente de la unidad con receta médica L . Receta Médica
Médico Internista
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Inigiar interrogatoric y

Revisar realizar la réota medica Nota médica
Paciente hiperiense

1

h 4

Iniciar la exploracién fisica
por ef médico
7

{ ; Existe una Si
Urgancia —p
hipertensiva?
h A

Realizar nota médica

§ Nota médica ’

Hoja de enfermeriz

{ No
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ﬁ Presentarse con el
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; Anotar los datos en fa hoja
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Estabilizar de inmediato al
paciente hipertenso
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Egresar al paciente con o
receta médica Receta médica
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Retencion

VVVVVVVVVV i 0l LS toos S it el

Hoja Diaria de Consulta Externa Estadistica 10 Afos

6
SIS-88-01-P
7 Receta Médica Paciente

8. GLOSARIO.

Diastélica: Referente a la didstole, parte dei ciclo cardiaco

ECA: Enzima convertidora de la angiotensina APROBADO EN SESION ORDINARIA
' DE LA JUNTA DE GOBIERNO
IMC: Indice de Masa Corporal ACUER/DQ) 1GS8M
g -0g-016
SOAP: Metodologia para realizar una nota médica ! SSE CS RE m}é;;fﬂc{;\?lcbc‘)
Presién arterial, a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arterialﬂc;ue resulta de la funcién de

bomheo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, y diametro
del lecho arterial.

Primer nivel de atencién, a las unidades de atencién que constituyen la entrada a los servicios de salud; estén
orientadas primordialmente a la promocién de la salud, prevencién, deteccién y tratamiento temprano de las
enfermedades de mayor prevalencia

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

Urgencias hipertensivas menores, a los casos de descontrol grave de la HAS, sin evidencia de dafio en érgano
blance, pero que requieren reduccién de la P.A. en término de horas. Se considera como tal una presion diagndstica
igual o superior 2 110 mm de Hg
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Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
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USUARIO DE SEGURO POPULAR

[ s ]

| no

SERVICIO:
DIAGNOSTICO MEDICO:

CAMA:

FOLIO

GRUPO SANGUINEO:

Lalsf[a] ol

RH [PosT] NEG|

ALERGICO A:

ORIENTACION Y CONSEJERIA DE INGRESO sl | NO FIRMA DEL PACIENTE:
FECHA / DIAS DE HOSP.
B e e R I B e R R e R T R 5 !
170 | 36 | 41
160 | 35
150 | 34 | 40
140 | 33
130 | 32 | a9
120 | 31
110 30 38
100 | 29
90 | 28 | 37
80 | 27
70 26 36
60 | 25
50 | 24 | 35
TENSIONARTERIAL/ / / / / / / / / /
F. RESPIRATORIA
PESO

PERIMETRO
— —

FORMULA

DIETA

LIQUIDOS ORALES

i

R
S

TOTAL

LIQUIDOS
PARENTERALES
Y
ELEMENTOS

SANGUINEOS
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PROBAD(
DE LA ]

A
Yo 5.

D EN SES]
UNTA DI

ON ORDIY
b, GOBIER
IGS&M

-08-01

SECR

S o =
ET/){f{IO

fECNICO

TOTAL

e

DIURESIS

s i i i b
e el O

EVACUACIONES

VOMITO, SUCCION

TOTAL

LABORATORIO

REACTIVOS

ESTUDIOS

OXIGENOTERAPIA

S|

NO

s LNO

S|

NO

SI[NO

su—l NO

Si NO

Sl

NO

Sl

NO

MED. EMPLEADOS

MEDIDAS DE -

SEGURIDAD

PARA EL PAC.

AL PACIENTE

AL FAMILI

NO | OTRAS ACCIONES

NOMBRE COMPLETO Y

FIRMA DE LA ENF,
RESPONSABLE

JEFE DE SERVICIO

SUPERVISOBA
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“ DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN "

Servicios de Salud de Morelos NOM BRE:
| _ompenMeDICA | |No. EXP.:
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
SERVICIO: |
TODA NOTA INICIARLA| INGRESO EVOLUCION PREOPERATORIA POSTOPERATORIA ACTUALIZACION
CON SU TITULO REVISION INTERCONSULTA PREANESTESICA POSTANESTESICA EGRESO
FECHA Y HORA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
SSM-HGJ-SM-PR-06

Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, Pzgi:?:
1de

1.- Propésito.

Prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

2.- Alecance.

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

3.- Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Es responsabilidad del Director del Hospital:
Es responsabilidad del Subdirector del Hospital:
Es responsabilidad del jefe de Medicina Intera ;

Es responsabilidad del Personal Medico y de Enfermeria:

Mejorar la calidad de la atencién a ios pacientes con Diabetes
Mellitus dando seguimiento en consulta cada 2 a 4 meses llevando
un controt oporiuno en el Hospital General de Jojutla para reducir
complicaciones agudas evitando avances cronicos al detectar a los
pacientes.

La finalidad es reducir la morbi mortalidad en pacientes
hospitalizados por cualquier padecimiento que implique
requerimiento de insulina en su manejo.

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

Apegarse a lo establecido en aste
procedimiento.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
S8M-HGJ-SM-PR-06

Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, zngina:
e 11

o

4.- Descrlpclon de Actw:dades {Diabetes Mellitus)

: No. = Descrlpman ~ Responsable
Al Hiea
1 Revisar paciente diabético, gue se presenta en la unidad
¢ Hay una urgencia?
2 Sies Si pasa a la actividad 18 Médico Intemista
Sies No pasaalaactividad 3
3 | Se pasa a consulta externa
Hoja diaria del médico
4 Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consulta Médico Internista o
externa
de consulta externa
> | Tomar signos vitales por enfermerfa Enfermeria Hoja de enfermeria
Iniciar interrogatorio y realizar la nota medica con el L . o
6 método del soap Médico Internista Nota médica
7 Iniciar la exploracién fisica por el medico tratante Médico Internista
g |La nota médica se haré por escrito y se anexara al
expediente clinico conforme a los lineamientos de | adicol j : édica
o N o ArropAYFERITELHN QrRDINATIA"
DEITA JTUNTA DE GORIERNO
ACUERDQO/IGSSM
poroe e W SA D5 A3-015
SECRETARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION 7
Elabero: Revisd: Autorizd:
Nombre | Dr. Denato Pineda Ocampu Dr. Salvador Lang’arl 4\ Hernindez Dr. Francisco Avendaiio Angoli
Jede e Medicing ___| i . Director del Hospital generzl de Jojuila
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Codigo:
SSM-HGJ-SM-PR-06
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, ::ngi:?
5

Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

‘Descripgion. | Responsable

Explicar al paciente y/o familiar sobre el padecimiento,
diagnostico y pronostico del mismo

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

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

Diabetes, a la enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de caracter heterogénso, con grados
variables de predisposicién hereditaria y con participacién .
9 |de diversos factores ambientales, y que se caracteriza| Médico Internista
por hipergiucemia crdnica debido a la deficiencia en la
produccién o accién de la insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

Diabetes Tipo 1, al tipo de diabetes en la que existe
destruccion de células beta del pancreas, generalmente

con deficiencia absoluta de insulina. APROBADO EN EESION ORDINARIA

Diabetes tipo 2, al tipo de diabetes en la que hay DE LA JUNTA DE GORIERNO
capacidad residual de secrecion de insulina, pero sus

niveles no superan la resistencia a la insulina A_CUERy JG35M
concomitante, insuficiencia relativa de secrecion de J.5.8 8 W 5P 0502018
insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y SECRE;PﬁRlO/TECNICO
aparece la hiperglucemia.

Deteccion o tamizaje, a la busqueda acliva de personas

10 con diabetes no diagnosticada, o bien con alteracién de Médico Internista
la glucosa
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisg: Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:

Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, fzgi:a:
e 11

SSM-HGJ-SM-PR-08

el TR T | Tl (Oddic
Una recomendacién general es la moderacion en &l
consumo de alimentos de origen animal (por su
contenido de grasas saturadas vy colesterol} y de
alimentos con exceso de azlcares, sal y grasa; por el
contrario, debe estimularse el consumo de verduras,
frutas vy leguminosas, fuentes de nutrimentos
antioxidantes y fibra
Los grupos de alimentos se clasifican de forma resumida
de la siguiente manera: i, verduras y frutas; II, granos, y .
1 leguminosas, cereales, tubérculos; [ll, alimentos de Médico Internista
origen animal; y IV, grasas, azlcares y oleoginosas.
También pueden clasificarse de manera mas amplia: |,
cereales y tubérculos; I, leguminosas; iil, verduras; IV,
frutas; V, alimentos de origen animal, quesos y huevo; VI,
leche; VI, lipidos; y VIII; azicares. La composicion| APROBADO EN SESION ORDINARIA
promedia de energia, proteinas, lipidos e hidratos de DE LA JUNTA[DE GOBIERNO
carbono en cada uno de estos grupos, asi como las ACUE
raciones diarias recomendadas ,,U R‘EQ JQ)SSM
. o T, 3, 57 H3-Ug-018
Los medicamentos que pueden utilizarse para el conirol ‘ =7 }7/5
de la diabetes son sulfenilureas, biguanidas, insulinas o SECREFARJO 'TECNICOQ
12 fas coml?lnac_lc_)nes de_es}qs medicamentos. Asimismo, Médico Internista
se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosadas,
tiazolidinedionas y otros que en su momento apruebe la
Secretaria de Salud
La receta serd llenada con letra legible y explicada al o
13 | paciente o familiar Médico Internista Receta Médica
El medicamento preescrito llevard nombre genérico,
14 | presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de Médico Internista Receta Médica
administracién
15 | Se dan indicaciones médico-preventivas Médico Internista
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGJ-SM-PR-06

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, Pagina:
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus. 5 de 11
Nu S LN e AR '. Documentt} de i
16 | Terminar con la consulta médica Médice Internista
17 Pasar al modulo de informacion para anotar su préxima Carnet de citas
cita médicas
18 | Tratar al paciente en la unidad de urgencias Medico de urgencias Hoja de atencion de
urgencias
19 | Se toman signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de Enfermeria
Médico de Urgencias i indicaai
20 | Se instala tratamiento indicado por medico L g . Hoja de indicaciones
Médico Internista medicas
¢ El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido?
” APROBADO EN SES[ON ORDINARIA
Sies Si pasaalaactividad 23 DE LA JUNTA DEE GOBIERNO
. . ACUERDQOT JGSSM
Sies No pasaalaactividad 22 TeTE e w5 A Ab-015
SECRETARIC| TECNICO
s | Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta Médico de Urgencias
Su recuperacion Médico Internista
. . . Médico de Urgencias L
23 | Se egresa al paciente de [a unidad con receta médica ) ) Receta Médica
Médico Internista
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
S5M-HGJ-SM-PR-06

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, Pagina:
6 de 11

Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

INICIO

l

Revisar
Paciente diabético
1

;Hay una
urgencia?
2

Se pasa a consulia
exiema
3

v

Anotar los datos en la hoja

diaria de consulta externa

A4

Toma de signos vitales
par enfermetia

&

i

4 Hoiz diaria del
madico

5.- Diagrama de Flujo (Diabetes Mellitus)

®

l

Realizar interrogaterio y
nota medica

l

Iniciar la exploracién
fisica
7

l

Reaifzar nota médica

l

Explicar al paciente el su
enfermedad
9

APROBADO EN SESION ORDINA

5 Hoja de enfermeria DE LA JUNTA DE GCRIERNO
.. . ACUERDO’JGSEM
yoeTeTe ',—‘?)28018

SECRETARIO TECKICO

6 Nota médica

8 Nota médica
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SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, Pzgi”a:
7 de 11

l

Reafizar
Deteccion o tamizaje
10

A 4
Realizar recomendaciones
dietético-higiénicas
11

l

Utiiizar &l medicamento
apegado a la NOM 015
12

l

Elaborar receta con letra

l

Dar indicaciones médico-
preventivas
15

l

Terminar con la consuita
médica
16

Pasar al modulp de

informacién para anctarla -
su iita Camat de citas
17 médicas

l
D

eghi W‘

\ 4
Prescf;ggflaé;iisi v A?I}QBADO EN SESION ORDINARIA
periccidad y tiempo DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
4 ACUERDOJGSSM
l TR Te “./fyfﬂsﬂw-ms
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HGJ-SM-PR-06

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
B 6.- Procedimiento para la Prevencién, Pagina:
: Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus. 8 de 11
Tratgral paciente &n la
unidad de urgencias Hoja de atencion de
18 urgencias
€l paciente No .
eveluciona bisn? Continuar hasta su ( :
21 | recuperacion en [a unidad 19
22
Tomar signos vitales por
enfarmeria Hoja de enfermeria
19
l Egresar al pacients con
receta médica Receta médica ’
‘lnsftaiar tratamier?to 23
indicado por medico Hoja de
20 indicaciones
v
FIN
{
{
|
!
APSSBADO EN SESIQN ORDINARIA
LA JUNTA DL GOBIERNO
ACUERDY IGSSM
LN N e ALY (RT
SEC-RE";&{IHO /TECNICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caodigo:
SS8M-HGJ-SM-PR-06

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencion, Pzgi:?:
9 de

Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

6.- Documentos de Referencia.

Nombre.

_ _Cr.fldig_a

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

Diabetes Mellitus.

NOM-015-5S5A2-1994

Manual de organizacién del Hospital General de Jojutla, Morelos

7.- Registros.
L b e EEE e e = ﬁééhéﬁﬁéﬁlé 'dé:_'si: = Tiemﬁg de
- | Newixey Codigo del Prourmnto L e R
Carnet de citas Usuario 5 afos
1
S/IC
2 Notas Médicas Jefe de Archivo 5 anos
3 Receta Médica Jefe de Archivo 5 afos
Formato Unico de Receta Medica usuario indefinido
4
S/IC
Hoja de Enfermeria Archivo indefinido
5
SSM-HGJ-SM-FO-05 APROBADQO EN SESION DRDINARIA
D LA JUNTA DL GUBIRERNO
Hoja Diari - i fios
. oja Diaria de Consulta Externa ACU ws M Archivo 5 afio
SIS-85-01-P L
SECREJARIO-FECNIED
i
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HGEJ-SM-PR-06

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencién, Pagina:
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus. 10 de 11
o, ~ NombreyCodigodeiDocumento | Pesponsabiedesy
Orden Medica Jefe de Archivo
7_-
SSM-HGJ-SM-FO-08
8.- Glosario

Deteccion o tamizaje: a la busqueda activa de personas con diabetes no diagnosticada, ¢ bien con

alteracioén

de la glucosa.

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

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

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

Paciente con buena evolucion: paciente que responde satisfactoriamente al tratamiento

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

Paciente con evolucion torpida: paciente que se deteriora aun cada vez mas

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

 ACUERDG/IGSSM
T v sasfou
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
S8SM-HGJ-SM-PR-06

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.- Procedimiento para la Prevencién, Pagina:
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus. 11 de 1
9.- Cambios en Version.
B H&_mer_‘q:_&_e‘ revision | Fe;-.ha d'jé'l:a: é:‘:tuétl.'i_-ia_ciﬁn: i = Descrip::mn del cambio
0 No aplica No aplica
10.- ANEXOS
1.-.- Carnet de Citas
2.- Nota Médica
3.- Receta Médica
4.- Formato Unico de Receta
5.- Hoja de enfermeria
6. Hoja Diaria de Consulta Externa
7.- Orden Médica
APROBADO EN SES10 “RDINARIA
DE LA JUNTA D.. _LBIERNO
o ACUERDOZIGSEM
VoRle e v e A5 016
SECREE}‘(EO AECNICO
CONTROL DE EMISION
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FORMATO cédigo SSM-HGJ-SM-FQ-02
HOSPITAL DE JOJUTLA revision
NOTA MEDICA Hoja 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
" DB. ERNESTO MEANA SAN ROMAN *

Servicios de Salud de Morelos NOMBRE:
| nNoTamEDICA | |No.EXP.:
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
....... SERVICIO: I
FECHA Y HORA

APR()BADOF]\T QESIOF\T OI.. -
DE 1A 1 INTA VUTINVARIA

—BESURIERNG

AT S vy
"TCULERDCF JGSSM

T g;;&%c%//m BEE
SECT > 10 TECNICO




AV. UNIVERSIDAD S/N NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
JOJUTLA MOR. CED. PROF.

f 3 HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA, MOR.
e, "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

RECETARIO INDIVIDUAL SERVICIO:

FECHA:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
| ACUEBRHHO JGSSM
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HGJ-SA-DF-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.- Procedimiento de Ingresos

Hoja: 2 de 10

4.- Descripcion del Procedimiento.
: - Descripcion Hesponsable |
ek e e
¢ El paciente es de Poblacion Abierta?
1 Sila respuesta es Sl, ir a la actividad No. 9
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 2
¢ El paciente tiene Seguro Popular o es Empleado del
Ayuntamiento?
2 Si la respuesta es Ayuntamiento, ir a la actividad No. 3
Si la respuesta es Seguro Popular ir a la actividad No.8
¢ El paciente es trabajador vigente del Ayuntamiento?
3 | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 4
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. @
Calcutar el cobro en base al nivel 6 del tabulador, . .
4 |incrementandole un 50%. Trabajador Social
. L ; Comprobante de
5 Emitir comprobante de Exencidn de Pago Cajero Exencion de Pago
Elaborar el reporte integrando todos los pagos Oficio
6 |correspondientes al Ayuntamiento mensuaimente vy Secretaria Recibo Unico de
solicitar el pago al Ayuniamiento por Oficio Ingresos
_ N Cheque Certificado
7 Recibe el pago en chegue certificado por parte del Caiero
Ayuntamiento y lo deposita en el Banco. J Comprobante de
Deposito Bancario
¢ Esté cubierto el padecimiento por el Seguro Popular?
8 Si la respuesta es S, termina el procedimiento; Trabajador Social
Si la respuesta es NQ, ir a [a actividad No. 9.
¢ El paciente es Exento de pago?
9 Sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 16 Trabajador Social
Si la respuesta es NO, ir a |a actividad No. 10 APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE"CATTORTA DE GOBIERNO
ACUERD® JGSSM
S S W2 09 05-018
SECRETARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION {
Elaboré Revisé Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGJI-SA-DF-FR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.~ Procedimiento de Ingresos

Hoja: 3 de 10

E;f Descripcién : Responsable
Recibo Unico de
Recibe el pago y expide el recibo correspondiente. Para Ingresos
10 el céleulo del pago de hospitalizacion se utiliza el formato Caiero Estudio Socio-
del Estudic Socio-Econdémico emitido por el J Econdmico
Departamento de Trabajo social. Consideracion
Eccnomica
Comprobante de
Servicio de Traslado
) de Valores
11 Efectia el corte de turnc y elabora los documentos Cai L
correspondientes ajero Tabular de Deposito
Corte de Recibos
Ficha de Deposito
12 | Deposita el efectivo en [a caja fuerte Cajero Ficha de Deposito
Comprobante de
. ! Servicio de Traslado
APROBADO EN SESION (JRDINARIA de Valores
13 | Revisa la documentacién y la QﬁtufaAAé %l\é};A DE GOBIERS€tretaria Tabular de Depdsito
- ' jG M Corte de Recibos
Fob s et -0g6-016 , .
SECREZARIQ) TECNICQ Ficha de Deposito
¥ / Reporte Mensual de
Cuotas de
Recuperacion
Elabora el Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion
14 |y lo entrega al Jefe del Departamento de Recursos Cajero Balance
Financieros. Conciliacién de
Depdsitos
Ficha de Deposiio
Revisan y dan su visto bueno al informe. Envian el . )
informe a la Subdireccién de Control presupuestal y a la Director de Unidad | Reporte Mensual de
15 | Unidad de la Beneficencia Publica para su autorizacién. | Jefe de Contabilidad y Cuotas de
. . - Finanzas Recuperacion
Con esta actividad termina este procedimiento.
Calcula el importe a exentar basandose en el nivel 1 del .
16 tabulador de pagos Cajero
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Marfa Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Finanzas Adminigtradora Director del Hospital General de Jojutia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HGJ-SA-DF-PR-(1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.- Procedimiento de Ingresos

Hoja: 4 de 10

-:;‘._ ._ S :'_umripr;;iép'- : Ftesponfa_bie:
Emite comprabante de exencién de pago, anexando el Cemprobante de
17 |estudio socioeconémico que lo respalda y solo en Caiero Exencion de Pago
aguellos casos de programas prioritgriqs debera I Estudio Socio-
anexarse el formato de consideracién econdémica. Econdmico
Comprobante de
. o : ) Exencién de Pago
18 | Coteja la documentacion soporte y la archiva. secretaria _ .
Estudio Socio-
Eccndmico
Comprobante de
Exencién de Pago
Estudio Socio-
Elabora el informe mensual de exencion de pago, el Econdmico
19 | oficio y la relacidn, la cual debera contener ef nombre del Cajero
: > L o Informe Mensual de
paciente, edad, sexo, importe y servicio solicitado. Exencién de Pago
Oficio
Relacién
Revisa la congruencia de |a informacion contenida en el -
og |informe y lo valida. Jefe de Contabilidad y| Informe Mensual de
L Finanzas Exencion de Pago
Pasa a [a actividad No.15.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
Voilele w flegs-t-00E
SECRE/?ARld TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Frangisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Finanzas Administradora Director def Hospital General de Jojutla
{ ‘) }’ /E “Dr. Emesto Meana San Roma
Firma 2 % /—7(-\ /
Fecha 7 Octubre :-/2608 2 Octubre — 2008 C/&:tubéu 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-HGJ-3A-DF-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.- Procedimiento de Ingresos

Hoja: 5 de 10

5.-Diagrama de Flujo.

APRORADO EN €771 ORDINARIA (18

DE LA JUNTA Du GOBIERNO
ACUERDY JGSSM
SN S e T LR Y
SEC&E;@(RLO TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizo
Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafia Angoli
Cargo Jefe de Finanzas Adminisfradora Director del Hospital Generzl de Jojutla
i / {, 7 / “Dr. Emesto Meana San Romaf”
Firma : /M / et ﬁ(l
Fecha “Betubre - 2008 C_Gctubrax- 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: $SM-HGJ-SA-DF-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.- Procedimiento de Ingresos

Hoja: 6 de 10

—
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APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBRIERNO
ACUERDQ, JGSSM

i.G.S.SM“f L08-018

SECREJARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé

Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendano Angoeli
Cargo Jefe de Finanzas AdministgAdora Director del Hospital General de Jojutia

y 7 7 /1,/@ “Dr. Eresto Meana San Romaf
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HGJ-SA-DF-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.- Procedimiento de Ingresos

Hoja: 7 de 10

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOIGSSM
Vg e wh w01k

sacmsyﬁo/ﬁzcmco
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Finanzas Adminjstradora Director del Hospital General de Jojutia
4 0 Yy “Dr. Ernesto Mesana San Roman*
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGJ-SA-DF-FR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.- Procedimiento de Ingresos

Hoja: 8 de 10

6.-Documentos de Referencia.

Numhr& i

Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de

Morelos. (S/C)
Manual de Organizacion Especifico del Hospital General de Jojutla (S/C)
Reglamento interior de los Servicios de Salud de Morelos {5/C)
7.-Registros.
: e e e e e Fleapnnsahiedesu Ti=mpo.de
_-N_D‘ - Numhre;r cgﬁigp ﬂ'efl p"“”“f‘f‘;'-“‘_’f' - G Ratencion -
Presupuesto Anual Autorizado 2008 Cuotas de . G o
1 |Recuperacién  SSM-HGJ-DF-FO-01 Jefe de Finanzas 10 anos
Recibo Unico de Ingresos . o
2 SSM-HGJ-DF-FO-02 Jeie de Finanzas 10 anos
Estudio Socioecondmico
3 Trabajo Social 10 aftos
SiIC
Exencion de Pagos . -
4 SSM-HGJ-DF-FO-03 Jefe de Finanzas 10 anos
Ficha de Deposito . o
5 | SSM-HGJDF-FO-04 PROBADO EN SESION ORDNAREfe de Finanzas 10 anos
DE LA JUNTA Bt cee
Corte de Caja ACUFEISS }Gwmnmu
o} UE . -
6 SSM-HGJ-DF-FO-05 ;. /2/ SHM Jefe de Finanzas 10 afios
Y.L oae AR OA-018
_ SECRETARIO YECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angolt
Cargo Jefe de Finanzas Adminisiradora Director del Hospital General de Jojutla
a 77 L/ “Dr. Emesto Meana San Boman”
Firma ﬁ:@m,//v\/\-/y 'é é —
Fecha <——QCtubre — 2008 ) ctubre — 2008 Dctubr? - 2005




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SA-DF-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: @

1.- Procedimiento de Ingresos Hoja: 9 de 10

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

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

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

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

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

Exento.- Que esté libre de algln defecto o de algo negativo; que no esta sometido a alguna carga u obligacion.

Finanzas.- Conjunto de las actividades relaciohadas con el gasto, el ahorre y el manejo de dinero publico o
privado.

Ingresos.- Cantidad de dinero recibida por alguien.

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

9.- Cambios en Versién,

 Nimeroderevision |  Fechadela actualizacion | [;esnrfpﬁién dei cambio

0 No aplica No aplica

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO JGSSM
WoE.s S M;—Uy/ﬁ‘ﬁ
SECRET;ATO PECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendano Angoli
Cargo Jefe de Finanzas Adminigtradora Director del Hospital General de Jojutla
7. ; O /rp / “Dr. Ernesto Meana San Roman”

T e Cpéé— ]
" " Sctubre — 20087 == Octubre — 2008 (-~ Bctubi - 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HGJU-SA-DF-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

1.- Procedimiento de Ingresos

Hoja: 10 de 10

10.-Anexos.

a) Presupuesto Anual Autorizado
b) Recibo Unico de Ingresos
¢) Estudio Socio Econémico
d) Exencién de Pagos
e) Ficha de Depésito
f} Corte de Caja
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO JGSS
8.5, 8.1 Se7A-00410
SECRET TEENICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro J Revisé Autorizé
Nombre C.p. Maria Rosi Bahena Avila C.p. Ana Maria Morales Escalanie Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Finanzg Administradora Director del Hospital General de Jejutla
F O / / “Dr. Emesto Meana Sanﬁaﬁgg"
Firma j@( M 7 é
Fecha 77 Octubre - 2008° """ " Octubre - 2008 £~ octdre - 2008




VYD TV LIISOH T34 YOL103Hia
MOONY ONYANIAY OJSIONYHA "HA

[elaLen je)dsoL |op BIONBNSIUIWPY
JINVIVOSA SATVHOW YidYIN YNY 'd'D

oZHoNY 1opBIGUIOT)
$
$

ODINDHL OTHVILAYDHES
$ Sb-BOTssey A5 S5
- WSS OQUENOY
ONYATIOD 90 VINNE V1 434
VIAVNIQAO NOISTS Nd 0avedOddy
$
- $
- $
- $
- $
- $
- $
- $
- $
V101 ZLHOdWI | O-HY.LINN O103Hd avaiNn avalLNyD 83NTIE SO 3d NOIOdIHOSId

YHO3

YV/WNIN/GQ 0did3d ‘'ON

‘N3 vOIH INT HYNLD343 HOQJ33A0Hd Aunu_nummnm

YO3IH.IND 3d YHOT 4

| 9p | eloH

0 AsY

L0-04-44Q-YS-TOH-NSS

«NYNOH NVS YNYIW OLSINYF "Ha.
YILNrOr 3d TYH3INID TV.LIdSOH
SO 13HOW 3d anvs 3a SOIDIAHAS

ugioeladnoay ap selon?) go0z OPBZUoINY [enuy olsendnsald

einlop ap |eiouak) [eUdsoH
OLYINHOAL




an

w21y SERVICIOS DE SALUD ,
DE MORELOS ’A
RECIBO UNICOC o a
DEINGRESOS ., N? 7651
i} FEGHA
: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
5 DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN T
AV UNIVERSIDAD SN
JOJIUTLA, MOR.
-
% EXP No.
e NOMBRE DEL USUARIC
3
DOMICILIO
.
| ,
CLAVE SERVICIO CONCEPTO IMPORTE
| :
.
% 5 -
i $
$
NIVEL DE TOTAL
CUQTA
1; $
i
, {TOTAL CON LETRAMN.)
i
NOMBRE Y FIRMA
DEL RESPONSABLE SELLO J
‘1 " ' APROBADO EN SESICN ORDINARIA
. ¥

| " DE LA JUNTA DE GOBIERNO

- - ACUERDY JGSSM
e ek A -0nE

SECRETARIO/TECNICO
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FORMATO SSM-HGJ-SA-DF-FO-03
i, Hospital General de Jojutla Rev 0
ESTUDIO SOCIOECONOMICO Hoja 2 ce 2

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

Més de 3 horas.
Traslado al Hospital (excepte ambulancia) de requerir asistir a consulta:

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

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

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO SOCIAL

OBSERVACIONES

NIVEL DEL TABULADOR

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

para corroborar la veracidad de los mismos. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

_ ACUERDQrIGSSM
3.5.5,5.% T
SECRETHRIO AECNICO
Nombre y firma de la Trabajadora Social Nombre, parentésco y firma del responsable del pacients




f _ FORMATO SSM-HGJ-SA-DF-FO-03
oS Hospital General de Jojutla Rev 0

Estudio Socioeconomico Hoja 1 de 2

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Senvicios de Salud de Morelos
HOSPITAL GENERAL DE: FECHA:
SERVICIOS DE SALUD DE MORELQS REFERIDO POR:
NO. DE CAMA
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre Edad Sexo
Apellido Paterno Materno Nombre (s)
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimmiento
Estado Civil Religion Escolaridad Identificacion __
Domicilio Colonia
Calle y NGmero
Municipio Estado Cébdigo Postal Teléfono
Familiar Responsable parentesco y/o relacién
Domicilio Colonia
Referencia Teléfono Identificacion

INGRESOS Y EGRESOS DEL PACIENTE Y/O FAMILIARES
Especificar la actividad del respensable econdémico

Lugar de trabajo horario teléfono

Empleo fijo Empleado temporal Ingreso mensual familiar

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

No. De personas que viven en el hogar menores de 15 afios cuantos estudian
Escuela publica escuela privada

No. De personas gue viven en el hogar de 15 a 65 afios cuantos trabajan
Cuantos estudian escuela publica escuela privada

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

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

Otros ingresos §

EGRESOS MENSUALES

Alimentacion$ Renia$ Luz, Aguay Tel.$ Combustible$
Transporte y/o gasclina$ Educacion$ Vestido$ Entretenimiznio$
Otros$ TOTALS

ALIMENTACION BASICA {por semana)

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

CONDICIONES DE VIVIENDA

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

Numero de dormitorios personas por habitacién No. De bafios

TV. Radio/equipo de sonido Refrigerador Lavadora

Microondas Licuadora Video casetera

Servicios sanitarioc Completo () Fosaséptica ( ) Letrina{ ) Pozonegro{ )fecalismo al
aire libre () W.C.({ )
Material de construccion Piso Paredes Techo

;conviven con animales? Si( ) NO( ) Tipo de animal

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

gt _;’L-:,_:,S///f!i!‘ﬁ"iﬁ
SECRETARIO TECNICO




SUBSECRETARIA DE SALUD
DEL ESTADO DE MORELOS

COMPROBANTE DE EXENCION DE PAGO F-07 0 ? 3 3

R ]

TR T L o e e

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA FECHA S

DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN -

AV, UNIVERSIDAD S/N
JOJUTLA, MOR.

AT

Serviclos de Salud de Morales

EXP. No.

NOMEBRE DEL USUARIO

DOMICILIO

CLAVE DEL SERVICIO CONCEPTO IMPORTE

2
7
%
{(’.
i
s
.
B
[
i
ot
%
e
o
Y
i
g

NIVEL DE ' TOTAL .
CUOTA F/

(TOTAL CON LETRAM.N.)

NOMBRE Y FIRMA
DEL RESPONSABLE SELLO

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERBO JGSSM
-1;.5.?‘.-:-“ 7L -33"91§

szzcﬁ;ﬁAMo TECNIC
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FORMA D!-; PAGO f DEPOSITO {RERUISITE UNA FORMA POR CADA UPCIDN]
1CHEQUES | {CHEQUES OTROS EQUES OTROS |
Ei HJ\.MX L. LEAN!’.‘O&. oE PLA’A — NCLI!. rL‘“J 'LAZA 3]

oo ren

s

1 ¥ Ppgo / DEPOSITO A:
! '% (_ENARDUE S0LE UN CUADRD “x“} i

"iCHEDUES! [ 3
Loy CTh. MATSTRA i UNEABAHANEX s

| CREDHO EANAMEX j'l
- o

IMPORTE D,,;J- FAGO

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDg JGSSM
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FORMATO SSM-HGJ-SA-DF-FO-06
Hospital General de Jojutla Rev O
Hoja de Corte Final Hoia 1 de 1
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION-SUBDIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD HOSPITALARIA:
CORTE DE CAJA
NOMBRE
FECHA TURNO
Entregas parciales efectuadas durante el dia:
Ntmero Imporie
Subtotal %
Mas:
Billetes de $500.00
Billetes de $200.00
Billetes de $100.00
Billetes de  $50.00
Billetes de  $20.00
Billetes de  $10.00
Moneda Fraccionaria
APROBADO EN SESION ORDINARIA Subtotal s
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERD JGSSM Total 3
R g LNy -018
Menos: 3,5(;127& RI()/ TECNICO
Dotacion de Fondo para Morralla: 3
Corte Final $
Folios de R.U.). Utilizados Faltante $
del al Sobrante 3
Entregé: Recibid:
Personal encargado del cobro de Administrador ¢ personal autorizado

los servicios prestados. del area de recursos financieros




Codigoe:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJ-DF-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0

. Pagina:
2.- Procedimiento de Egresos ] g;n?
1.- Propadsito.
Asegurar la correcta contabilizacién del pago a los proveedores del Hospital General de Jojutla
2.- Alcance.
Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Recursos Financieros y Secretaria.
3.- Politicas, Normas y Lineamientos
- El departamento de Recursos Financieros sera responsable de [a
oportunidad, veracidad, confiabilidad y discrecionalidad del manegjo de la
informacidn financiera del Hospital General de Jojutla
- La Direccion de Administracion de los SSM, serd responsable de ia
veracidad de la informacién turnado al Hospital General de Jojutla
- El gjercicio de estos recursos se realizara tnica y exclusivamente en las
partidas de manejo descentralizado, autorizadas en el presupuesto de
egresos del Hospital General de Jojulla
- Los recursos que se radiquen al Hospital por concepto de Gastos de
Operacion, deberan ser depositados en la cuenta bancaria establecida para
ello.
- Todo incumplimiento sera sancionado conforme a la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDg JGSSM
R AN LN G R |
SECRETfmo JAECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizd:
Nombre C.P. Maria Rosi Bahena Avila C.P. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendaiio Angsli
- s Director del Hospital General de Jojutla
Cargo Jﬁfia de Flnaneas Wadom “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma 4%@4_@ \ e /'7('
Fecha 7" Octubre - 2008 "~ Octubre - 2008 (_~Cctubre~2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGJ-DF-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2.- Procedimiento de Egresos Pagina:
2de7

4.- Descripcion de Actividades.

Act | . I::Ie.-_;;ﬂp_clﬁn_ i : Beapnnsablg : (Ceédigo)
. . Director Presupuesto Anual
1 ggt{:)?il:e:inote recibe el presupuesto descentralizado de 1a Unidad Descentralizado
' {DU) Autorizado (PADA)
2 Anualmente realiza la apertura de las cuentas. Contado(réjg)Egresos PADA
Solicitar quincenalmente los recursos financieros Recibo de Ministracion
3 asignados, mediante un Recibo de Ministracién, via CE SSM-DAS-HG-SA-FO-01
oficio.
Diariamente recibe y revisa la documentacién que avala
Factura
el pago de una factura;
F
v Factura, _ {F)

4 . Secretaria Orden da Trabajo /
¥ Orden de Trabajo U Orden de Compra. (8) Requisicion de Compra
¥ Pedido (OT / RC)

SSM-DAS-HG-SA-FO-02
¢ Esté bien requisitada la documentacion?

5 Si la respuesta es S|, ir a la actividad No. 7:

Si la respuesta es NQ, ir a la actividad No. 6.
F
Devolver la documentacién al departamento de origen,
6 en forma econémica. S OT/RC
OEC!
7 | Realizar pago de factura. APROBADO EN SESION ORDINARIA
i ici DE LA JOUNTA[DE GUBTERNG
; Existe saldo suficiente para el pago de la factura? ‘
4 . P9 ACUERDO JGSSM
8 Si la respuesta es Si, ir a la actividad No. 10; Joroe e M 1-97-08-018
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 9. SECR‘[E’fAR ) TECNICO
Jefe del/
9 Resguarda la factura hasta contar con el saldo suficiente| Departamento de =
para pagarla, y regresa a la actividad 7. Recursos Financieros
(JRF)
CONTROL DE EMISION
Efaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre C.P. Maria Rosi Bahena Avila C.P. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendano Angoli
. s Director del Hospital General de Jojutla
Cargo Je{ff de F}nanzaﬁ/ 7 Adm }géadora “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Fecha | C—>¥Ogtubre - 2008/ Octubre - 2008 { _#Gupre - 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGJ-DF-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2.- Procedimiento de Egresos Pagina:
3de?

Act' et ;w;simcmzz:?tﬁ: il ::f":;m’.t::;:".z:;‘z‘:;:::? i bt R B & :. il b R IR s

Cheque
Elabora el cheque y pdliza cheque, se asegura de gue no (C)
10 |tengan errores y recaba firmas de visto bueno y S/IJRF .
autorizacion. Poliza Cheque
(PC}
11 | Contabiliza la factura en Egresos JRF F
Entrega el cheque al proveedor, solicitandole que firme c
12 |de recibido en la Péliza cheque. CE
Con esta actividad termina el procedimiento. PC
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACU RD
M. £= 15
SECRE ARI@’ TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autoriza:

Nombre C.P. Maria Rosi Bahena Avila C.P. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefa} de l‘-;inanzas (7 Ad pfgy‘éradora Dlre“cg:r;ile:toosm;a:ncgeg:;a;‘g;gﬁy ta
Firma 7]{@»/‘/‘4/\-/ \ %———-— /]

Fecha 77Octubre - 2008 7™ Octubre - 2008 //szm\rw
o~
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Cédigo:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSVLHG.-DF-PR-02
TN SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2.- Procedimiento de Egresos Pagina
3 4de7

5. Diagrama de flujo.

{
i
i
|
|

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERPUO JGSSM
bk e e AT 0F08-016

SECR?TARM TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre C.P. Maria Rasi Bahena Avila C.P. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
cgo | defp derinanagg scypphracor D S o o B
Firma j/@t M _ﬁg ST
Fecha | — 7Octubre - 2004 Octubre - 2008 ( " otubry {2008



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGJ-DF-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2.- Procedimiento de Egresos Pagina:
5de7
6. Documentos de Referencia.
e Ducur:mnm = = Cédige
"Constitucion Polltlca de los Estados Unidos Mexicanos. T
Manual de Organizacién del Hospital General de Jojutla, “Dr. Ernestoc Meana San
Roman”.
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud
de Morelos.
7.- Registros.
i e e e e Hﬁﬁﬂnsablé i:le.:iﬂ:-'f - :'ﬁEmpﬂ de
Hﬂ. Humhrey Ené[gu de? Ducunmn'lo__ . Gods T
Presupuesto Anual Descentralizado. . ﬂuﬁﬁ" !
1 SSM HGJ SA DF FO 01 Jefe de Finanzas 10 afios
Recibo de Ministracion . -
2 SSM HGJ SADF FO 02 Jefe de Finanzas 10 anos
Factura ) .
3 SSM HGJ SA DF FO 03 Jefe de Finanzas 10 afios
Poliza de Cheque . -
4 SSM HGJ SA DF FO 04 Jefe de Finanzas 10 afios
Orden de Trabajo . ~
5 SSM HGJ SA DF FO 05 Jefe de Finanzas 10 afios
Requisicion de Compra . ~
6 SSM HGJ SA DF FO 06‘ o Jefe de Finanzas 10 anos
Cheque r NOCADO EN-SESTONORDINARIA _ _
7 |ssm HGJSADFFooos DF A. JUN A DE GOBIzRNGefe de Finanzas 10 afios
L R JGSM
P h e S35 -0 8
szcmyfmo’*rncmco
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre C.P. Maria Rosi Bahena f\vila C.P. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
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2.- Procedimiento de Egresos

8. Glosario.

AVALAR.- Garantizar por medio de aval. APROBADO EN SESION ORDINARIA
é{,JSNTA DE GOBIERNO
JGSSM
SJIAU5-08-018

ARIO TECNICO,

CAJA.- Lugar o espacio en un banco, comercio u oficina en donde se hacen cobes Iy-%a
ACUERD

EGRESO.- Salida, partida de descargo. FoBLs .S,

e

SECR

CONTABILIZAR.- Apuntar una partida o cantidad en los libros de cuentas.
CHEQUE.- Orden escrita y girada contra un Banco Comercial para que este pague, a su presentacion, el todo o
parte de los fondos que el librador pueda disponer en cuenta corriente. El cheque puede ser a la orden, al
portador, nominativo y estar girado al nombre del librador o de una tercera persona.

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

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

FINANZAS.- Actividades relacionadas con el gasto, el ahorro y el manejo de dinerg publico o privado,
MINISTRAR.- Dar, suministrar a alguien algo.
POLIZA.- Sello con que se satisface el impuesto del timbre en determinados documentos.

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

PROCEDIMIENTG.- Sucesion cronoldgica de operaciones concaienadas entre si, que se constituyen en una
unidad o tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacién.

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

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

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

SALDO.- Cantidad que de una cuenta resulta a favor o en contra del titular.

CONTROL DE EMISION

Elaboroé: Reviso: Autorizé:
Nombre C.P. Maria Rosi Bahena Avila C.P. Ana Maria Morales Escalanie Dr. Francisco Avendafio Angali
- - i
Cargo Jefa}; de Fi? anzas O A ‘Ws tradora Director del Hospital Genaral de Jojutla

“Dr. Ernesto Mea?a San Roman”
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9.-Cambios en Version.
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10. Anexos
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b} Recibo de Ministracién
c) Factura
d) Pdliza de Cheque
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) Requisicion de Compra
g) Chegue
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ACUERD(/JGSSM
g e cov 208 A1k
SECRE'ffﬁlcy'rEcmco
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre C.P. Maria Rosi Bahena Avila

C.P. Ana Maria Morales Escalante

Dr. Francisco Avendafo Angoli

A}pﬁi}{fstradora

Director del Hospital General de Jojutla

“Dr. Ernesto Meana San Romay”

Cargo Jef% de Fyﬂanzas //

Firma | -

Fecha - fOctubre - 2008 /

L —————

O ey

Octubre - 2008

]
(__—~Bciumreo0s




Q0EgH'EI2 O0F9VSLE  COPOL'SLE
QUERL'siE QUraL'slE  CO'FPAL'SIE
Q0'EeL'GLE QOPAL'SIE  COPALV'SLE
EL2 [z Eells] SHANTAON  IHBMNLDOD
| 9p | eloH
0 AeH
10-04-4Q-VS-TOH-NSS

[

EEL =l EER]

G40 fp-g

ONYHIF0D 90 VINAQL V1 34
VIIVNIQYO NOISAS N3 0avea0ddv

00paL'Ske  DOPRL'GIZ  DOVOL'SIZ  COVBL'SIE  0OVBL'SIZ  0OFRL'SIEZ  O0VRL'GLZ  00'POL'SIE  QOFIVSIZ  Q0'Z96'L852 WIOL

COPIL'GLE  QUPOL'GIE  00POLSIZ  GOPOL'GLE  00PEI'SIZ  Q0VAV'GIE OOPALSIZ  00V9M'SkZ  O00'WHL'SIZ  00L96'185°2
QOPaL'stz  QOFRL'GiE  00VOL'SIZ  QUFOV'SIE OOFBL'SIE  00FAL'Gle  CUPal'Slz OUWOVSIZ O0'F31'SLZ  00'206'185T

1and SCIAIAYAS 30 NQIDY.LS3Hd V1 v SOKIIQANS 5oLy
SYIONIHIASNYHL A SOIQIDENS

OLs0sY annnr QNS OAYIN REEL OZHYIN  OY3Hg3d CHanNg vLOL NOIDdIHO83]

V1LNOr 3a 1v.LdSOH

NOIOYHIdNO3IH 3d SY1.OND 8002 OAYZIHOLNY TIVIINY OLSINdNSIHJ

W1SIANANSIHd NOIOVHOELINI 30 OLINIWY 1HY43d

SOHIAIONYNIH SOSHNO3AY 3d NOiDO3HIAENs -"NOIDVHLSININGY 3d NOIDO3HIa

SOT3HOW 30 dNTvS 3d SOIDIAYIS

000%

wallHdvd

ugloeladnoay ep Selony) 8O0 OpezZuoiny olsendnsaid
efinfor ep [eisuax) [ejdsoH
OLYINHOA




.....

Gabiernodel SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

R Wik DEPARTAMENTO DE INTEGHACION PRESURUESTAL

A EetadodeMorelis DIRECCION DE ADMINISTRACION
' o SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

RECIBO DE MINISTRACION DE FONDOS A:
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

RECIBO No.

BUENOPOR: S (8

POR EBTE CONDUCTO SOUICITO ELABORACION DE CHEQUE YO TRANSFERENCIA
ELECTRONICA A FAVOR DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS CUENTA NO, 84020962286
BANCD SUCUIRSAL

POR LA CANTIDADDE : §

POR CONCEPTO DE MINISTRACION OE RECURS0S AUTORIZADOS EN EL PRESUPUESTO DE
CUOTAS DE RECUPERACION PARA EL EJERCICIO DE LAS PARTIDAS DE MANEJO
DESCENTRALIZADO CORRESPONDIENTE A

DE ACUERDO AL SIGUIENTE DESGLOSE:

CAPITULO |~ " DENOMINACION _ MPORTE
400 SUBSHMOS Y TRANSFEREMCIAS
SUBSHNGS A LAPRESTAGION DE SERVICIOS
S105 FURLICOS ]
TOTAL $
DUERNAVACA, MOR., A 208
RECIB!?

DR, FRANCISCO AVENDANG ANGOL
DIRECTOR DEL HOSPITAL CGENERAL DE JOJUTLA

REVISO Yo e
LIC. GUADALUPE CABRERA LOPEZ C P MARCOS LIZARDI BAZAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INTEGRACION  SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIERGS
PRESUPUESTAL
AUTORIZO

£.P. ROBERTO FLORES CASTREJION
DIRECTOR DE ADMIMNISTRACION

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Fop oo o~ Z3a-018
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COPIA DEL CHEQUE

N,

CONCEPTO DEL PAGO:

.

{ FIRMA CHEQUE RECIBIDG:

HSTRIBUCION CHEGUE - BENEFICIARIC COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPRGBANTES.- COPIA BLANCA NUMERICO.- CONTARI

LIDAD BANCARIAS

r CUENTA SUB-CUENTA

NOMBRE

APROBADO EN BESION ORDY
DE LA JUNTA DE GOBIES

_ACUERJ}VJG M
Fogoe e ou J U‘%SB”GH

PARCIAL

SECR

RIO TECNICO

DEBE

NARIA
INO

HABER

SUMAS IGUALES L

[ HECHO POR:

REVISADO:

AUTORIZADG:

AUXILIARES: DIARIO:

POLIZA No.

CP 1013 pcforni




FORMATO SSM-HGJ-SA-DF-FO-05

r Hospital General de Jojutla Rev 0
e

Orden de Trabajo Hoja 1 de 1

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

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

ORDEN DE TRABAJO

JOJUTLA, MOR., 2008.

FAVOR DE REALIZAR EL SIGUIENTE TRABAJO (describir concretamente el trabajo a realizar)
APROBADO EN SESION ORDINARIA

BETATONTA TOE GOBIERNO

AT [ER[}Q [Sooi:

oA riyistvt
T ‘ZM‘iﬁ

SECRETK}IO TECNICO

SOLICITA VO. BO.
ING. DANIEL ANTELIS VARGAS C.P. ANA MA. MORALES ESCALANTE
JEFE DE CONSERVACION Y MTTO. ADMINISTRADORA
AUTORIZACION

DR. FRANCISCO AVENDANO ANGOL!
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

""" B2.-DEPARTAMENTO DE RECURSOS Rev.: 0
HUMANOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA Hoja: 1 de 1

A4 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL
“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”

Hoja: 1de 1

""" [ Observacionss

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

Procedimiento de
1 | Permisos, Licencias y
Control de Asistencia

Regulatoria Especifica Ninguna

Asegurar el control de

Procedimiento de Controf | 125 incidencias diarias

2 de Incidencias de Io; trabajadores del Regulatoria Especifica NingLna
hospital, de acuerdo a la
normatividad vigente.
!
i
I
I
|
|
A MARIA
oo LERNO
, ACULRDU 55
popomono T A
SECRETA TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizé
Nombre Ing. Teodora Veldzquez Gonzdlez Cp. Ana Maria Morales Escalante Dr. Director del Hospital
Cargo Apoyo Administrativo Adminisjradora Director del Hospital General de Jojutla
i 2 /1 “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firtna W M /7< /
Fecha = /Bctulsre - 2008 Octubre - 2008 {_~Gewbre -2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: $SM-HGJ-SA-RH-PR-07

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0

1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control
de Asistencia

Hoja: 1 de 10

1. Propésito

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

2. Alcance

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

3. Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

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

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

APROBADO EN SLESIC IRDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

, ACUERDQY JGSSM
Vogle o e 04T
SECRETAKIO TACNICO
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizé
Nombre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzdlez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanoes Admjhisiradora Director del Hospital de Jojutla
\ //' /tﬁ “Dr. Emesto Meang.San Roman

Firma = @ L = —— / _
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 (__~"Octubr® - 005




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-01
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0

1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control
de Asistencia

Hoja: 2de 10

4. Descripcion del Procedimiento

No. S [‘.!onumei'ﬁ;:; de

 Descripeion  Hesponeshis

Salida por Comnision
SSM-HGJ-RH-FO-1

Constancia de
Permanencia

. - . SSM-HGJ-RH-FO-02
Recibe solicitud por ausencia, esta puede ser:

a) Permiso econdmico u onomastico. Pase de Salida
. SSM-HGJ-RH-FO-03
] b) Pase de salida. Controlador de
¢) Vacaciones ordinarias 1° y 2° periodo. Asistencia Permiso

L SSM-HGJ-RH-FO-04
d) Descanso extraordinario por concepto 30.

e} Vacaciones extraordinarias. LicenciaS Con Goce de
ueldo

SSM-HGJ-RH-FO-C5

Licencia Sin Goce de
Sueldo
SSM-HM-RH-FO-08

¢ Es ausencia por permiso?
Controlador de

2 | Sila respuesta es Si: ir a la actividad n® 3 Asistencia

Si la respuesta es No:, ir a la actividad n° 9

APRQBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER JGSSM

1 7F ¢ o~ o NS .A&9-048
SEQRE}CARIO/TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizo

Nombre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzélez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendaiio Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Adminjstiatora Director det Hospital de Jojutia

/J “Dr. Emesto Meana San Roma
e | I — RN
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 & Octubde - 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-01
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
1.- Procedimiento de Permlsias, Lu?enclas y Control Hoja: 3 de 10
de Asistencia
Mo, ARSI s e Dauumentu de
Al - PeaEeeR L | ememE | b (Oodion)

Revisar que el documento contenga nombre completo y

correcto asl como firma autégrafa del trabajador y

nombre y firma de autorizacion del Jefe de Servicios o

Subdirector Médico

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

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

tarjeta, Tiempo que se va ausentar, el cual no debe ser Constancia d

mayor a 2 hrs.y Calcular el tiempo disfrutado y reflejarlo P%':;Zg:fci;

:e: !a parte superior derecha del formato y en la tarjeta de SSM-HGJ-RH-FO-02

gistro.

Vacaciones ordinarias 1° y 2° periodo: Dias que se va Pase de Salida

ausentar y numero de tarjeta. Jefe de Recursos SSM-HM-RH-FO-03

Humanos
3 | Periodo extraordinario de descanso por concepto 30: Controlador de Permiso

Validar que los dias autorizados correspondan al ti ) ,

Hiesgo: g P ipo de Asistencia SSM-HGJ-RH-FO-04
¢ Alto riesgo: doce dias. Licencia Con Goce de
¢ Mediano riesgo: diez dias Sueldo

' ' SSM-HGJ-RH-FO-05
¢ Bajo riesgo: ocho dias. . o
o Licencia Sin Goce de

Vacaciones Extraordinarias: Dias que se va a ausentar y Sueldo

namero de tarjeta. SSM-HGJ-RH-FO-06

Se verifica si el periodo a disfrutar corresponde a los dias

a que tiene derecho el trabajador de acuerdo a su

jornada de adsctripcién, vy si lo toma de manera diferida,

solicitar oficio de autorizacion del Jefe de Servicio.

APEOBADO EN SESION ORDINARIA
E LA JUNTA DE GOBIERNO
- ACUERDY JGSSM
PRt e w SL/{FEIRY
SECR@H{;Q’ TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizd
Nombre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzalez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafic Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Adminjgtragora Director det Hospital de Jojutla
, f /d “Dr. Emesto Meana San Roman
Firma N -] —
Fecha " Octubre - 2008 " Octubre - 2008 ~_Octubrel- 2008
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MANUAL. DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: $8M-HGJ-SA-RH-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

de Asistencia

1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control

Hoja: 4 de 10

::Dt T -_.Déscr!p_&iﬁn ' -ﬂﬁpﬁﬁsﬁhlei
Elabora oficio de autorizacion en apego a lo establecido
por las Condiciones Generales de Trabajo vigentes.
Turnar a la Subdireccién Administrativa y Direccién
General, para recabar las firmas correspondientes,
Nota: En licencias sin goce de sueldo, elaborar el Oficio de Autorizacién
4 |formato Unico de  movimientos de personal (FUMP), ) Jefe de Recursos Formate Unico de
mismo debe contener las firmas del trabajador, Humanos Movimientos de
Subdirector Administrativo y Director General. Personal
o apome o Gorare g 1% P2 APROBADO ENSESION ORDINARIA
o . DE LA JUNTA DE GOBIERNO
le Ier:tlzmo se debe elaborar “FUMP” de alta del ACUERD® IGSSM
prene. v oo e iy A ncnye
Entrega al trabajador oficio de autorizacion via control SRED [ -
de asistencia, anexandolo a su tarjeta de registro. Cont I%E(;d ARIG TECNICO
ontrolador - L
5 | Nota: El trabajador debe firmar de recibido el oficio, Asistencia Oficio de Autorizacion
entregando al Confrolador de Asistencia el acuse de
recibido.
Registra en tarjeta de asistencia y kardex del Tarjeta de Control de
trabajador, el periodo a disfrutar. Asistencia
, . . L Controlador de Kard
6 |Una copia del oficio se envia a la Subdireccién de Asi - arasx
i : sistencia SSM-HGJ-RH-FO-07
Recursos Humanos para ser integrado a su expediente ) Tt
personal. Oficio de Autorizacion
i L . Controlador de
Relaciona y turmna el oficio de autorizacién para la Asistencia
7 | validacion que corresponda por el Jefe de Recursos Oficio de Autorizacién
Humanos Jefe de Recursos
Humanos
Archiva el oficic de autorizacion en el expediente
ersonal del trabajador.
8 P __J . Controlado'r de Oficio de Autorizacion
Con esta actividad termina el procedimiento para Asistencia
licencias con y sin goce de sueldo
¢ Es licencia médica?
. . . Controlador de - s
9 | Si la respuesta es Si, ir a la actividad 11 Asistencia Oficio de Autorizacion
Si la respuesta es No, ir a la actividad 10
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizo
Nomdbre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzalez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendario Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Adminjgtradora Director del Hospital de Jojutia
\ /d “Dr. Ernesto Meana San Roman
Firma %@* /—\/ [_/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-01
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control Hoja: 5 de 10
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-ﬁ‘ct:w T P FE T LR T} i "“Eessfnpdan | ."xﬁ.:;t:zst.’;:}: riees 23 f Hes‘pun‘“sahla ! Trabajﬂ{c{i;d?g,:u}'l
Se asienta en la Tarjeta de Asistencia FALTA Controlador d
INJUSTIFICADA. ontrolador de - o
10 - . Asistencia QOficio de Autotizacion
Con esta actividad termina este procedimiento.
Recibe licencia médica expedida por el ISSSTE o IMSS,
que puede ser por enfermedad general, gravidez o© Controlador de . e
1 accidente de trabajo; debera contar con el sello o firma Asistencia Licencia Medica
del Jefe inmediato del trabajador.
Verificar el correcto llenado v la vigencia dei documento
considerando lo siguiente de acuerdo al tipo de licencia:
Por Enfermedad: En caso de exceder ios dias de
licencia meédica a que tiene derecho en base a su
antigiiedad vy en lo establecide por la ley del ISSSTE, se
notifica al trabajador si su pago por concepto de salario,
serd a sueldo completo, medio sueldo o queda sin
sueido.
Gravidez: Si corresponde a personal del area médica o
paramédica, se turna al Departamente de Recursos
12 |Humanos para solicitar la coberiura del recurso Controlador de Licencia Médica
humano, procedimiento que se realizard mediante la Asistencia
elaboracion del “FUMP”; mismo que debera contener
firmas de autorizacion del Subdirector Administrativo vy
Director General, debe turnarse a la Subdireccion de ‘
Recursos Humanos para el pago correspondiente "
P pag P APROBADO EN BESION ORDINARIA
Accidente de trabajo: Se indica al trabajador que DE LA JUNTA DE GOBIERNO
deberd presentarse en la Jefatura de Recursos ACUERD
Humanos para el levantamiento del acta - JGSSM
circunstanciada para que realice los framites ante el VRS S B 0K 08015
ISSSTE, y el area de medicina del trabajo emita el SECRB}XKTQ/ TECNICO
dictamen gue corresponda.
. ) ) Bitacora de registro
13 Registra en la Tarjeta de Conirol de Asistencia del Controlador de .
trabajador y en la Bitacora de Registros el tipo de licencia Asistencia Tarjeta de Control de
Asistencia
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizo
Nombre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzalez C.p. Ana Maria Merales Escalante Dr. Francisco Avendafic Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Administradora Director del Hospital de Jojutla .
i /Z/ “Dr. Emesto Megpa San F{omg'n”
Firma %ﬁmﬁ /7< / /
Fecha Octubre - 2008 “Octubre - 2008 /.~ Octubrd7608
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: $SM-HGJ-SA-RH-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

de Asistencia

1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control

Hoja: 6 de 10

o. S Bl Di;cumenmde
Aot A  Trabaio (Codigo) |
c ad Bitacora de registro
14 | Realizar las anotaciones de acuerdo al tipo de licencia 0:;;:: ng{ade Tarjeta de Control de
Asistencia
Elabora constancia global (con numero de movimiento
9201), para enviarse a la Subdireccion de Recursos Co:;:t!zggi;de Licencia Médica
15 | humanos para su captura en el sistema “SIAP” (no aplica Global de Licancia
para licencias por gravidez y accidente de trabajo). Jefe de Recursos Médic a°
Valida licencia médica para turnar al area de Archivo. Humanos
Archivar licencias médicas ya procesadas integrandolas Controlador de
16 | @l expediente del trabajador Asistencia Licencia Médica
Con esta actividad termina este procedimiento.
APROBADOEN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERD(Qr JGS
j.g.e o W%*ﬁ
SECRETAKIO TECNICO
CONTROL/DE EMISION
Elaboro Revisd Autorizé
Nombre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzalez C.p. Ana Maria Morales Escalante Br. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Administrgdora Director del Hospital de Jojutla
/}’ “Dr. Emesto Meana San Roman
Firma | e e s
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 _~Betubrs br00e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
é\%ﬁ_&@% 1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control Hoja: 7 de 10
de Asistencia )
5. Diagrama de Flujo.
g
) i Es licencia?
1
Recibir soliciud por
ausencia
" Licencia Médica
Recibe licencia médica
h-—-_-___,_-/-‘------_
2
;Es permisc? ¢
12 Licencia Médica
Verifica contenido
3 Documentes
Revisar solicitud 4;
e — 13 Tarjata de Asistencia
+ Registrar Bitdcora de Registro
4 Oficio de Autorizacidn
Adrtorizar documento FUMP *
14 Tarjeta de Asistencia
‘ Realiza anotacionas Bitacora de Registro
5 Ofisic de Autorizacion e
Enfregar oficio 4,
o 15 Constancia Global de
* Elabora constancia global Licencias Médicas
8 Tarjeta de Asistencia /—J
Reglstrar en tarjeta y Kardex l,
kardex Oficio de Autorizacion ——
\_/__l 16 Lieencia Médica
Archivar Licencias
‘ médicas
7 Oficio de Autorizacién
Relaciona y turna oficio
FliN
v m
8 Oficio de Autorizacidn Asentar la Falia " .
Archivar oficio Qficio de Autorizacion
¥
f‘ . < R _’/"'_
A ggb&i?? FNETSTON ORDINARIA
: LA JUNTA DE GOBIE
i JUNTA DIE GOBLERNO
: ATHIRY LASSM
| ) CONTROL DE EMISION
1 SEC :?, ng?w?ﬁ Fary ﬁ"c 5 Revisé Autorizé
ombre T.L. Flgt O. Rodriguez Gonzalez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos i Administradora Director del Hospital de Jojutta
. “Dr. Emesto Meana San Roman
Firma %M G B /V
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 (_~"0ctubre - 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caodigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-01
f ' SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
4%@1 1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control .
& & ur . t Hoia: 8 de 10
de Asistencia
6. Documentos de referencia.
. Codige
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (8/C)
Ley Federal del Trabajo (8/C)
Manual de Organizacidn Especifico del Hospital General de Jojutla (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)
Condiciones Generales de Trabajo (S/C)
7. Registros.
N-:ﬁ- . Hﬁmbm v Ccdlgn:ietﬂnnumantn custodia | Rstenicion
1 Salida por Comision SSM- Jefe de Recursos 2 Afios
HGJ-RH-FO-01 Humanos
5 Constancia de Permanencia Jefe de Recursos > Afios
SSM-HGJ-RH-FO-02 Humanos
Pase de Salida Jefe de Recursos =
3 | S8M-HGJ-RH-FO-03 Humanos 2 Anos
Permiso SSM- Jefe de Recursos =
4 |HGJ-RH-FO-04 Humanos 2 Anos
5 Licencia Con Goce de Sueldo Jefe de Recursos 5 Afios
88M-HGJ-RH-FO-05 Humanos
6 Licencia Sin Goce de Sueldo SSM- Jefe de Recursos 5 Afios
HGJ-RH-FO-06 Humanos
APHOB/‘LDO E\‘r QLCIMNT AT ITNINT A “‘hd\
T CIIAFTUATY SAINTITIS v AN
7 Kardex DE LA JUNTA DE GOBIERSRW Jefe de Recursos 5 Afios
HGJ-RH-FQ-07 ACUERD,@ JGS‘SM Humanos
B "t/zv/;’/"’:ﬁﬂﬁiﬁ
ORI LS TROL DEEMbION
Elaboré 4 Revisé Autorizé
Nombre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzalez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendario Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Admipfstradora Director del Hospital de Jojutla
, / “Dr. Ernesto Meana San Roman
Firma L el
Fecha Octubre - 2008 == 7" Octubre - 2008 ¢~ Octubry - 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-01
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0

1.- Procedimiento de Permisos, Licencias y Control
de Asistencia

Hoja: 8 de 10

8. Glosario.

Faltas injustificadas de asistencia: Cuando no registre su entrada o salida el trabajador 0 si abandona
sus labores antes de la hora de salida reglamentaria, sin autorizacidn de sus superiores.

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

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

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

Licencia medica: Son los dias que se conceden a un trabajador por enfermedad.

Onomastico: Es el dia de descanso que se le otorga al trabajador por su cumpleafios, este puede ser
ese dia o0 queda a eleccion del trabajador.

oy

{ Pase de salida: Es Cuando el jefe de la Unidad Administrativa de la adscripcion del Trabajador, podra

{ autorizar que este interrumpa su permanencia en el trabajo mediante pases de salida, los cuales no
deberan de exceder de seis horas en un mes calendario, en el entendido de que por cada vez, el permiso
no podra exceder de dos horas continuas.

Permiso econémico: Se entiende por dias econdmicos, el derecho que tienen los Trabajadores de

inasistir con goce de sueldo a sus labores, hasta por doce dias al afio para la atencién de asuntcs

| particulares de urgencia; en el entendido de gue se autorizaran por el jefe inmediato superior de que se
trate, sin que excedan de dos dias consecutivos por mes.

| Vacaciones: Periodo de descanso mediante el cual se interrumpen las actividades habituales. Para el
caso de la Secretaria de Salud se cuanta con 2 periodos vacaciones al afno.

ﬂ Vacaciones extraordinarias concepto 30: Son los dias de descanso que se le otorgan a un trabajador
¢ por laborar en area nocivo-peligrosa de alto o mediano riesgo.

f Vacaciones extraordinarias por productividad: Son los dias de descanso gque se le otorgan al
! trabajador por tener un buen desempeno y productividad. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

| ACUERD® JGSSM
bohoss o Sops fe-ni6

‘ CONTROL DE EMISION SECRETARIO TECNICO
! Elaboré Revisé /Autorizé "
I Nombre T.L. Flor O. Rodriguez Gonzélez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendario Angoli

Cargo Jefe de Recursos Humanos Adyﬂis adora Director del Hospital de Jojutla

\ / “Dr. Ernesto Meana San Roman
Firma %—;} M _ f/ l/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-01

f SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
@% 1.- Procedimiento de Permisos, lLicencias y Control

k- N
de Asistencia Hoja: 10 de 10

9. Cambios en Version.

 Mimeroderevision |  Fechadelaactualizacien | Deseripeion del cambio

0 No aplica No aplica

10. Anexos.

a) Salida por Comision

by Constancia de Permanencia
c) Pase de Salida

d) Permiso Moltiple

e) Licencia Con Goce de Sueldo

f)y Licencia Sin Goce de Sueldo

g} Kardex
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDYY JGSSM
NNy, PRI S0
SECRETARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorize
Nombre T.L.. Flor O. Rodriguez Gonzélez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Adm/i?}é/tr;dora gireé:tor dtel hl-/i'ospitalsde ..;{ojutlga
“Dr. Ernesto Meana San Reman
Firma SR
Fecha ‘Octubre - 2008 ==="="Bctubre - 2008 Mbre 2008
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f r%; ;.%rg SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
TS Salida por Comision Hoja: 1 de 1
FECHA:
NOMBRE No. DE TARJETA
CARGO:
DEPARTAMENTO:
ASUNTOS:

HORA DE SALIDA: HORA DE REGRESQ:
AUTORIZA COMISIONADO
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA: FIRMA:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUE JGSSM
boE e v w05 018

SECRE;ARio PECNICO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: $SM-HGJ-SA-RH-FO-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

%
; Constancia de Permanencia

Hoja: 1 de 1

No. DE TARJETA:
FECHA:

C. JEFE DE RECURSOS HUMANGOS:

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

C.

A ESTE CENTRO DE TRABAJO.

AUTORIZA

CONFORME

C.c.p. Trabajador

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNO

ACUERDO
1.5 7 " " 35@

SECRET?{KY Técmco
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caodigo: SSM-HGJ-SA-RH-FO-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

Pase de Salida

Hoja:1 de

No. DE TARJETA

AREA LABORAL

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

DEL (LA) C.

FECHA

TURNOQO

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

HRS. DE ESTE DiA.

SOLICITA Vo. Bo.
JEFE INMEDIATO

A LAS

AUTGORIZA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNOQ

ACUERDOAGSSM
IR - }5/’18'315
SBCREP}?I(EO /TECNICO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HGJ-SA-HM--FO-04

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

Permiso Multiple

Hoja: 1 de 1

No. DE TARJETA

FECHA
AREA LABORAL TURNO
JUSTIFICACION DE AUSENCIA
[ Economico DIA:
1 ONOMASTICO DIA: R.F.C:
1 CAMBIO DE GUARDIA DIA: POR.
1 PAGO DE GUARDIA DIA: POR.
OBSERVACIONES:
TRABAJADOR AUTORIZA
SUBDIRECTOR DE AREA O TURNO
Vo. Bo.

JEFE DE AREA O ENCARGADO DE TURNO

NOMBRE Y FIRMA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO JGSSA
R il

SECRE”?R«O FECNICO
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/E%g% SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0

Licencia con Goce de Sueldo Hoja: 1 de 1

Cuernavaca, Mor., a ___de del

DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MORELOS
PRESENTE

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

en virtud, de que

Para lo anterior, me permito proporcionar las caracteristicas laborales de mi plaza de base:

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL.:

PUESTO:

R.F.C. FECHA DE INGRESO:

PLAZA DE BASE: FEDERAL FEDERALIZADA:

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

ATENTAMENTE Vo. Bo.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG

ACUERDQIGSS
.5 % oo STABS.0y%G1 6

SECRETA}(@/ TECNICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SA-RH-FO-08
/ﬁ = SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
£ ————— :
b Licencia sin Goce de Sueldo Hoja: 1 de 1
Cuernavaca, Mor., a __de del

DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MORELOS
PRESENTE

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

en virtud, de que

Para lo anterior, me permito proporcionar las caracteristicas laborales de mi plaza de base:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

NOMBRE: ACUERDOjGSSM
CLAVE PRESUPUESTAL.: Vb€ et s L ATSB SR
PUESTO: <EUKE L'A}MUJ TR CNICO
R.F.C. - FECHA DE INGRESO:

PLAZA DE BASE: FEDERAL FEDERALIZADA:

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

ATENTAMENTE Vo. Bo.
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

Kardex

Hoja: 1 de 1

JrioriERE

SERNCIO.

[CATEGDRIA:

HORRRIO:

IO

JORNADALABORAL,,

k RO FECHADEINGRESH:

COMEDCR:,

CLAVE:

N YARIETH,

LR ]

GURRDERIA:

E L3 ?

& L3 4 ‘:l_ i 18 12 13 " 15 16 L1d %

30

ENERO

FEERERD MARZO ABRIL M ELH UL

AGOETO

SEPTIEMBRE

QCTUBRE HOHEMERE DICIEMERE

TOTALES

APIECOHGHISD

JLICOH SUELDO

L S1H SUELDO

PAZES FALIDA

@A?aeanhnzs

FALTAS INJVSHFICADAS

ASAUGION PO SUSE, DISGFLINARIS

ESTIMULDS MENSUALES

CUIDARGS MATERHDS

C:GhAISION SINBIC AL

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO J#SS

IS 7 L sk

SECRETA/P(G TECNICO



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

2.- Procedimiento de Control de Incidencias

Hoja: 1de 5

1.- Propésito

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

2.- Alcance

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

3.- Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

Departamento de Recursos Humanos: Verificard diariamente las incidencias de los trabajadores, como o son:
Faltas, Permisos Econdmicos, Pages de Guardia, Incapacidades, Retardos Menores, Retardos Mayores,
Licencias Con Goce de Sueldo y Licencias Sin Goce de Sueldo, con el fin de poder reportar las incidencias en
tiempo y forma a la Subdireccién de Recursos Humanos de los Servicios de Salud de Morelos generadas por el
Hospital de Jojutla

4.- Descripcion del Procedimiento

m} s Pt Dasmipclén Histest H&Ep hie 1 Tmba]p[ﬂéd&go]
1 Revisar quincenalmente las tarjetas de Control del Controlador de Tarjeta de Control de
personal. Asistencia Asistencia
Identifica faltas, retardos, licencias, pases de salida y ;
2 | omisiones en las tarjetas de control y las “Constancias Contl_'olado.r de Tarjeta (.je COF‘“‘O' de
» Asistencia Asistencia
Globales”.
. . . Controlador de Kardex
3 | Vaciar la actividad en el Kardex Asistencia SSM-HGJ-RH-FO-07
Constancia Global de
4 Elabora la “Constancia Global” separando por tipo de Controlador de Reporte de
hémina. Asistencia Incidencias
S8M-HGJ-RH-FO-08
P
A ggBﬁ’\DO EN SESIQN ORDINARIA
A JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQAGSSM
§.6.8 B TY L g-614h
SECRETA, Q’f{;\ TéCN?Cn
: CONTROL JPE EMISION ~
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C. Flor O. Rodriguez Gonzdlez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendaric Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Admipistradora Director del Hospital General de Jojutla
. / o “Dr. Emesto Meana Jars Roman’
Firma P I el L
Fecha Octubre - 2008 “Octubre - 2008 {—~Bctubre - 2003




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: $SM-HGJ-3A-RH-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.:

2.- Procedimiento de Control de Incidencias

Hoja:2de 5

Lq:i De@cﬁpﬁi&n Hespansahiez
Flrman fa constanma el Jefe de Recursos Humanos )
Coordinador Administrativo y Jefe Jurisdiccional y envia Constancia Global de
5 | a la oficina de control de asistencia de oficina central. Jefe de Recursos Reporte de
. . _ Humanos Incidencias
Se conecta al procedimiento de Control de Incidencia de SSM-HGJ-RH-FO-08
QOficina Central.
Listados de
Movimientos
6 Recibe de Oficina Central la “Constancia Global” con Controlador de Constancia Global de
listado de movimientos operados. Asistencia Reporte de
Incidencias
S8M-HGJ-RH-FO-08
Constancia Global de
7 Verifica la “Constancia Global® contra el listado de Controlador de Reporte de
movimientos operados. Asistencia Incidencias
SSM-HGJ-RH-FO-08
Determina si la informacién de la “Constancia Giobal” y el
listado de movimientos operados son congruentes y Constancia Global de
8 correcios. Controlador de Reporte de
. . . Asistencia Incidencias
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 10 SSM-HGJ-RH-FO-08
Sila respuesta es S|, ir a la actividad No. 9
. . . . ) Constancia Global de
9 Si es correcto, Archivar |a “Constancia Global”. Controlador de Reporte de
Con esta actividad termina el procedimiento. Asistencia Incidencias
SSM-HG.J-RH-FO-08
Sino es correcto, se Corrige la “Constancia Global® y Constancia Global de
10 | regresa a la actividad No. 5. Controlador de Reporie de
Asistencia Incidencias
SSM-HG.J-RH-FO-08
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
AC‘UE r{DO SSM
1os o o ol /2 &
SECRETAB{ 0 TECNICO
CONTROL D€ EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
Nombre C. Flor O. Rodriguez Gonzélez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Adminisiradora Director del Hospital General de Jojutla
. } s “Dr. Emesto Meana San Romap>
Firma %\N é/” ,ﬁ/
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 L eGrunn - 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGJ-SA-RH-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
2.- Procedimiento de Control de Incidencias Hoja: 3 de 5
5.- Diagrama de Flujo
i Tarieta de Confrol de
Revisar Tarjetas Asistenciz
10 Constancia Giobal
T 8 Corregir constancia
* ¢Es correcta?
2 Tarjeta de Control de
Identificar incidencias Asigtencia
9 Constancia Glabal
& T Archivar constancia
3 Tarjeta de Control de L\
Vaciar informagién al Asistancia
kardex
Kardex EIN
4 Constancia Giobal
Eiaborar Constancia
Global \/_j
5 Constancia Globai
Firmar constancia
[ Constancia Global
Recibir constancia
7 Censtancia Global
Verificar constancia
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO J#SSM
Jo8m o 1 3 g G
SECRET“AMT TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C. Flor O. Redriguez Gonzdlez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Admfinjgtradora Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Ernestc Meana San Roman”
Firma C%"\UB“{ )
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 -~ attubre, tett
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: $SM-HGJ-SA-RH-PR-02

[\ Fo SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: D
i ey

2.- Procedimiento de Control de Incidencias Hoja: 4 de b

6.- Documentos de Referencia.

 Nombre Cédigo
Constitucion Politica de tos Estados Unidos Mexicanos (S/C)
Ley Federai del Trabajo {5/C)
Manual de Organizacion Especifico del Hospital General de Jojutla (8/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)
Condiciones Generales de Trabajo (8/C)
7.-Registros.
e Nmnbmyﬂﬁﬁlquemucumerﬂu i lcustodla | Retencion
Kardex Jefe de Recursos =
T | SSM-HGJ-RH-FO-07 Humanos 2 Anos

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

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

DE LA JUNTA DE GOBIERNQ

ACUERDO
J.G.e e i i),é/MHs
SLCRETARM TECNICO

CONTROL DE/EMISION

Elaboro Revisd Autorizé
Nombre C. Flor O. Rodriguez Gonzilez C.p. Ana Marfa Morales Escalante Dr. Francisco Avendano Angoli
Cargo Jefe de Recursos Humanos Admjinistradora Director del Hospital General de Jojutla
/9 “Dr. Emesto Meana San Roman”

Firma %ﬁ& il /

Fecha Octubre - 2008 = “” Octubre - 2008 /7~ P‘E‘E"N2
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e 2.- Procedimiento de Control de Incidencias Hoja: 5 de 5

k 9.- Cambios en Version
0 No aplica Ne aplica
10.- Anexos.
a) Kardex
APROB
DE ADO EN SESION ORDINARIA
LA JUNTA p G
OBIERNO
JG8SM
j.F_".'VC‘ A U,VJB“{}?&
SECRE ‘I@ Tr‘rn. Ty
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3.- DEPARTAMENTO DE RECURSOS
MATERIALES
Pagina:
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA § de 1

A4 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL JOJUTLA
“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”

= |
Procedimiento de | Asegurar el correcto y
Recepcion, oportuno  suministro A
Almacenamiento | de insumos a todas \POYo Institucional
y Abastecimiento fas areas del hospltal. administrativo
de Insumos
. Proporcionar los
Recgpcson, bienes muebles de
Registro, y acuerdo a las
Abastecimienio X Apoyo _—
2 ; - necesidades de la P : Institucional
de Activo Fijo unidad  hospitalaria administrativo
con base a la
normatividad vigente
Abastecer los
Recepcion, medicamentos de
Almacenamiento | acuerdo a las
y Abastecimiento | necesidades de ia Apoyo T
3 de unidad hospitalaria y administrativo Institucional
Medicamentos. dando cumplimiento
a la normatividad
vigente. 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:

58M-HGJ-SA-RM-PR-01

i SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
1. Procedimiento de Recepcion, Pagina:
Almacenamiento y Abastecimienio de Insumos ide5s

1. Propésito.

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

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Recursos Materiales, Encargado de Bienes Patrimoniales,
Almacenistas y a los diferentes servicios del hospital General de Jojutla

3. Politicas de Operaciéon, Normas y Lineamientos.

-  Este documento serd exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos Materiales del
Hospital General de Jojutla "Dr. Emesto Meana San Roman®,

- EI personal del Departamento de Recursos Materiales de este hospital General de Jojutla "Dr. Ernesto Meana
San Roman” sera responsable de la calidad y oportunidad del cumplimiento de estos procedimientos.

-  Eljefe del servicio de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades de! departamento, en
base a la normatividad laboral institucional programard las actividades del mismo, asegurando en todo
momento gue el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades actuales.

‘ APROBADO EN SESION ORDINARIA
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MANUAL DE PRCCEDIMIENTOS Cédigo:
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
1. Procedimiento de Recepcidn, Pagina:
Almacenamiento y Abastecimiento de Insumos 2des5
4. Descrlpcuon del Proced|m|ento.
Na : : i s Dacumei:'fode
F{eqmsnar solicitud de abastec:|m|ento con base en Ias
y necesidades de insumoes de la unidad hospitalaria y el| Jefe de Recursos Consolidado de
consolidado autorizado, y furna a almacén central para Materiales Insumos
su abastecimiento.
Recibe solicitud de abastecimiento, y con base en
distribucién de material autorizado en el consolidado
correspondiente,
. Si cuenta con existencias surte material a ta unidad . .
C hospitalaria, elabora salida de almacén (venta) del Almacen Central Solicitud de abasto
sistema SAE-WIN.
_ no cuenta con existencias autoriza negativa para
continuar procedimiento de compra directa.
Recibe fisicamente material verifica, partida, clave,
3 cantidad, y caducidad correspondiente contra salida de| Jefe de Recursos N/A
almacén y lo transporia al almacén de la unidad Materiales
hospitalaria en resguardo en vehiculo oficial.
Almacenar material en almacén general de fa unidad
4 hospitalaria considerando partida presupuestal, clave, JefeMc;et ei:r{izfgésos N/A
presentacion v la rotacién del material.
Entrega a Capturista solicitud de abastecimiento surtida| Jefe de Recursos
por el almacén central con Salfida de almacén (venta) Materiales -
5 sistema SAE-WIN anotando fote y caducidad del Solicitud de abasto
insumo para su control en el almacén.
Realiza captura en sistema informatico (SAE-WIN), del Encargado de registro
material recibido por el almacén con base en la Salida del SAE . -
6 de almacén (venta) sistema SAE-WIN emitida por el Registro electronico
almacén central.
Surte insumos diariamente (fondos fijos) con base en Jefe de Recursos
- las necesidades de los servicios en la unidad hospitalaria Materiales N/A
asi como las extraordinarias, y los entrega a las jefes de '
servicio de enfermeria.
Realiza captura en sistema informatico del material Encargado de registro
8 | surtido a los servicios hospitalarios en sistema SAE- del SAE Registro electronico
WIN .
9 Archiva documentacion Jefe de Recursos Facturas
Con esta actividad se da fin a este procedimiento Materiales
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0

1. Procedimiento de Recepcion, Pagina:

Almacenamiento y Abastecimiento de iInsumos 4de5

6.-Documentos de Referencia

- _Documento . _ Codigo
Manual de Organizacion de pital General de Jojutla, “Dr. Ernesto Meana San ,..‘
Roman”.

Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado de Morelos. N/A
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios Relacionados con N/A
Bienes Muebles.
Acuerdo que Establece las Bases de Integracion y Funcionamiento de los Comités N/A
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Relacionados con Bienes Muebles.
Lineamientos Generales para la Organizacién y Conservacion de los Archivos de las N/A
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal,
7.-Registros
1 Solicitudes de abasto Jefe de Recursos 5 atios
(SSM-SACA-FO-02) Materiales
) Requisicion de compra Jefe de R.ecursos 5 Ao
(SSM-DA-SRM-DA-FO-01) Materiales
Negativa de Suministro Jefe de Recursos )
S Materiales 5 Anos
(F3)
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1. Procedimiento de Recepcidn, Pagina:
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8. Glosario
Abasto: provision de cosas necesarias.
Insumos: bien empleado en la produccion de ofro bien. Factor de produccion.
SAE: Sistema de administracién empresarial.
9. Cambios en Version
0 No aplica No aplica
10. Anexos
a) Solicitud de Abasto
b) Requisicién de Compra
¢} Negativa de Suministro
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RENGLON NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ARTICULQ SOLICITADO UNIDAD DE CANTIDAD REQUERIDA

MEDIDA
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Cédigo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2. Procedimiento de Recepcion, Registro y Pagina:
Abastecimiento de Activo Fijo 1de5

1. Propésito.

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

2. Alcance.

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

3. Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos.

- Este documento serd exclusivo para uso y consulta interna del Departamenio de Recursos
Materiales del Hospital Generai de Jojutla “Dr. Ernesto Meana San Roman”.

- El personal del Departamento de Recursos Materiales de este hospital General de Jojuila "Dr.
Ernesto Meana San Roméan” sera responsable de Ia calidad y oportunidad del cumplimiento de estos
procedimientos.

- El jefe del servicio de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades dal
departamento, en base a la normatividad laboral institucional programara las actividades del mismo,
asegurando en todo momento que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades

actuales.
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SECRETARIO FECNICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGJ-SA-RM-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2. Procedimiento de Recepcién, Registro y Pagina:
Abastecimiento de Activo Fijo 2de5s

4. Descripcion del Procedimiento.

- 0 e PP | reheGiden
Elaborar Programa Anual Consolidado de bienes Jefe de Recursos

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

Informar al Area de bienss patrimeniales los bienes

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

Recibir informacién del Aimacén Central y elabora Encargado de Bienes -

8 solicitud de abasto debidamente requisitada. Patrimoniales. Solicitud de abasto
Acudir al Aimacén Central a recoger los bienes muebles
y/o equipo medico asignado, verificando sus Encargado de Bienes .

4 caracteristicas contra lo solicitado y contra la factura Patrimoniales. Factura del Almacén
fiscal y la emitida por el Almacén Central,

5 | Otorgar numero de inventario a cada uno de los bienes Encargado de Bienes | Registro en Sistema
para su control fisico y documental. Patrimoniales. Electrénico
Registrar en sistema electrénico el bien recibido Encargado de Bienes
actualizando el Padréon General de Bienes Muebles y Patrimoniales. , .

6 graba o registra fisicamente dicho nimero en el bien Sistema Electronico
mueble.

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

8 departamento de Recursos Materiales, Encargada del Patrimoniales. Resauardo
Area de Bienes Patrimoniales, Titular del Servicio y del 9
Resguardante (s).

9 Archivar resguardo por servicio en la unidad hospitalaria | Encargado de Bienes Archivo
Con esta actividad se da por terminado el procedimiento Patrimoniales. -
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DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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5. Diagrama de Flujo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-HGJ-SA-RM-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2. Procedimiento de Recepcidn, Registro y Pagina:
Abastecimiento de Activo Fijo 4de5

6. Documentos de Referencla

: _ : Dmumentn : i :
Manual de Orgamzamon del Hospital Generai de Jo;utla ”Dr Ernesto Meana San
Roman”,
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado de Morelos. N/A
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios Relacionados con N/A
Bienes Muebies.
Acuerdo que Establece las Bases de Integracién y Funcionamiento de los Comités N/A
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Relacionados con Bienes Muebles.
Lineamientos Generales para la Organizacion y Consetvacion de los Archivos de las N/A
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
Normas para [a Administracién y baja de bienes muebles de las dependencias de la N/A
Administracién Publica Federal,
7.- Reglstros
' i g _' . = e : R ] Flespausabie de s:;: Tiémhf} de
= Hg sl Numhreg.r Cnﬁign gel ﬂﬂcumentn =) . custodia Retencion
1 Solicitudes de Abasto Jeie de Recursos s aros
(SSM-SACA-FO-02) Materiales
) Negativa de Suministro Jofe de Recursos
SSM-DAS-HG-SA-F0-05 Materiales
. Requisicion de Compra Jefe de Recursos 5 Ao
(SSM-DA-SRM-DA-FO-01) Materiales
Resguardo General de Bienes Muebles Jefe de Recursos
4 APROBADO EN SESION ORDINARIA i 5 Afos
Materiales
(F3) DE LA JUNTA DL GOBIERNQ
AL UERDO ] GS
.6, 5 8 15
SECRETZ? 10 T’F(SWT‘}QL DE EMISION
¢ Elaboré Revisé Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2. Procedimiento de Recepcion, Registro y Pagina:
Abastecimiento de Activo Fijo 5de5

8.- Glosario
Abasto: provision de cosas necesarias.
Activo Fijo: Bienes muebles que son propiedad de una empresa o institucion.
Bien mueble: se dice de aquellos muebles que se pueden trasladar.
Inventario: Registro de los bienes y demds cosas pertenecientes a una empresa o institucién
Resguardo: Documento en que consta que se ha hecho un pago, una entrega, etc.
Requisicion: Documento a través del cual se solicitan los insumos necesarios para satisfacer alguna necasidad.

SAE: Sistema de administracién empresarial.

9.- Cambios en Versién

Humnru dem#lslﬁn - = .=:::__; Fechad&aﬁtualt:amﬁn : o =zzjﬁé§bﬁﬁeién.delzégmﬁlb

.........................................

0 No aplica No aplica

10. Anexos

a) Solicitud de Abasto
b} Negativa de Suministro

¢) Requisicién de Compra

APROBA
d) Resguardo General de Bienes Mueble DO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNT .
A DE GoBjp
ACUERDO g6sgry VO
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CONTROL DE EMISION
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Nombre C. Eva Castafion Mejia C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Encargada de Jefatura Admipistradora Director del Hospital General de Jojutfa
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Firma:

Nombre (autoriza):

Cadigo:
J—_ FORMATO SSM-DA-SRM-DA-FO-03
e
e REQUISICION DE COMPRA Pagina
Servicios de Salud de Marelos 1 de 1
|rARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA: HOJA: No. DE
PROYECTO: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA DE 1 DE 1 REQUISICION
ALE: H562-603H "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"
RAMO:
RENGLON NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ARTICULO SOLICITADO UNIDAD DE CANTIDAD REQUERIDA
MEDIDA
APROBA DO EN-Srax
DE [ al e Y ORDINARTA
i DA ‘“/5’/‘1 OBIERNO
£ lL,UIjKU J SM
|5 s chu YA A-018
SECRETAR I Thom
7 I A LY
SELLO DE RECEPCION IEOLIO COMPROMETIDO
No.
Presupuesto:

SOLICITO:

|DIRECTOR DEL HOSP.GRAL DE CUERNAVACA

Vo. Bo.

SUBDIRECTOR DE HOSPITALES

AUTORIZO:

DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECGCION DE ALMACENES Y CONTROL DE ABASTO
DEPARTAMENTO DE ALMACENES ¥ ABASTECIMIENTO

RESGUARDO GEMERAL DE BfENES MUEBLES

UBICACION Y OFIGINA: § HOSPITAL GENERAL JOJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN "

NOMBAE DEL EMPLEADO:

R.F.C.

FECHA DEL RESGUARDO:
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por el mal use o deteriore que otra persena pudiera dar al bien.

acta circunstanciaga sobre el particular, dard avise & la Direccién del drea, asi como a fa contraleria,

|cualquiera de las obligaciones antes mencionadas.

En térmings de o sefialadado en el Art. 27 fracc.lll de 1a Ley de responsabliidades oe los Servicios Publicos del Estade de Morelas, proporcionar un uso adecuado a los bienes antes identificados, de acuerde a fa naturaleza de los mismos, asi, acepto 1a responsabilidad

En términos de los sefialato en el articulo 44 fraccidn X1 de fa Ley det Servigio Civil del Estade de Morelos, en caso de rebo o exiravio del bien entregado por este resguardo. Dar aviso inmmediataments a la Direcclon de Administracién de los S.5.M., y proceda a levantar el

Conservar en dplimas condlciones de funcionamiento v limpieza del bien a mi carge, asi como vigilar et opertuno funcionamianto del mismo. Al firmar ¢l presente, acepto la responsabiiidad que en materia administrativa, civil, o penal proceda derivado del incumplimlento de

ELABORO

TITULAR DEL AREA

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA




Cédigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJ-AS-RM-PR-03
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
3. Procedimiento de Recepcion, Almacenamiento y Pagina:
Abastecimiento de Medicamentos. 1de7

1. Propésito.

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

2. Alcance.

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

3. Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

- Este documento serd exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos Maisriales
del Hospital General de Jojutla "Dr. Emesto Meana San Roman’.

- E! personal del Departamento de Recursos Materiales de este hospital Genera de Jojutla "Dr. Meana
San Roman” sera responsable de la calidad y oportunidad del cumplimiento de estos
procedimientos.

- El jefe del servicic de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad laboral institucional programard las actividades del mismo,
asegurando en todo momento que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades

actuales.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA D& GOBIERND
ACUERDO 4GSS
vnox v sl
SECRETSRIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre QBT. Mercedes Yafiez Confreras C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Farmacia Adeora Director del Hospitat General de Jojutla
“Dr. Ernesto Mgafla San Romgaa”
on) _
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Cddigo:
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
3. Procedimiento de Recepcién, Aimacenamiento y Péagina:
Abastecimiento de Medicamentos. 2de 7

4.- Descripcion De Actividades

M  Descripoisn | Responsable
L . Responsable sanitario
Elaborar solicitudes de abasto de insumos en base a|de farmacia del
distribucion correspondiente al consolidado para ser|Hogpital General de
1 enviados al almacen central, o bien cuando se tiene| jojutia “Dr. Ernesto Solicitud de abasto
desabasto de ios mismos. Meana San Roman”.
Responsable sanitario
Recibir los insumos de almacén central, y directamente | de farmacia del
del proveedor en el caso de medicamento psicotrépico v| Hospital General de
2 | estupefaciente. Asi como donativos. Jojutla “Dr. Ernesto N/A
Meana San Roman”.
En caso de no haber existencia de los productos en Z%s?apr?;l:ig%:]amtano
almacén central, tramitar requisicion de compra interna 6 Hospital General de
3 |externa. Con su negativa de suministro proporcicnada Jo'uE[)Ia “Dr. Emesto Negativa de suministro
por almacén central. ! . fon
Meana San Roman”.
Almacenista y
Almacenar y Resguardar los productos en base a las Lisfa(:rrfaacgf ds;nftarlo
4 condiciones especificas de los mismos { en gaveta bajo Hospital General de /A
llave los del grupo |, 11 Y 1), Jojutla “Dr. Emesto
Meana San Roman
Captura en el sistema informatico (SAE-WIN) todas las Caoturista
5 |entradas de los insumos recibidos. P N/A
Independiente a la captura en SAE-WIN, Registrar las geeiggszigzzfimtano
entradas de los medicamentos del grupo |, Il y Il en los Hospital General de
¢ |libros de conirol como esta estipulado en el articulo : 226 Jo'uFt)fa “Dr. Ermesto Libros de control
f. 1l de la Ley general de salud. ! ' o
Meana San Roman
Designar los insumos para 24 hrs, en los fondos fijos; -
@H ROsBN SHESARBHORDEMArTzEdos por la jefe iﬁiﬁ:&:ﬁwo
7 | deBietmerasINTA DE GOBIERNO NiA
ACUERDO/IGSSM
YA vis CONTROL DE EMISION |
N SEURE E%}Q ;HECNICO Revisé Autorizé ‘
Nomi??e QBT. Mercedbs Yafiez Contreras C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Farmacia Adminjistradora Director del Hospital General de Jojutia
. {I r/ “Dr. Emesto Mepaa San Roman®
Firma e K]
Fecha ocfutfre - 2008 === 7 “Octubrs - 2008 Octubre - 2008
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Cédigo:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJ-AS-RM-PR-02
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3. Procedimiento de Recepcidn, Aimacenamiento y Picina:
Abastecimiento de Medicamentos.
3de?
::t. Descnpcmn = T Resp == sahie Ducumam de
Eé;wél responsable de surtir los lnsumos h spttalanosk =]
la institucién y consulta externa, en un horario de lunes a
viernes de 3:00 a 15:00hrs, para la farmacia del seguro | Despachador de
8 popular y urgencias hospitalarias de 8:00 a 17:00hrs. De | farmacia N/A
lunes a viernes y los dfas sébado, domingo y dias
festivos de 8:00 a 20:00hrs.
Revisa si hay vales de salida que son utilizados
unicamente en la jornada acumutada, cuando se requiere
de suero antialacran, sercalbumina ¢ medicamento que
fue insuficiente para cubrir fin de semana y el personal | Capturista )
9 |asignado en la farmacia del seguro popular no tiene Vales de salida
acceso al sistema SAE para la emisién de facturas,
siendo registrados el dia posterior.
Es el responsable de capturar todos las solicitudes de los
insumos en el sistema SAE (fondos fijos, resumen
clinico, recetas especiales ¢ del grupo I v Il vales y
recetas externas del s.p} y facturar en base a lo solicitado . i
10 |9 a la existencia fisica en su momento cuando asi se Capturista. Fondo fijo
requiera. Factura
- Es el responsable de generar la factura de los insumos
entregados.
Recibe la factura y procede a surtir los medicamentos
indicados en las mismas. Las peticiones para los dias
sabado domingo y dias festivos, son solicitados con
anierioridad y se dejan los pedidos slaborados para ser
entregados.
En el caso de Sueros Antialacran, antiviperino y i%?rsnp;ici:;\ador de
11 |antiaragnido, se le asigna folios consecutivos y se Factura
realizan las anotaciones correspondientes en el formato
para controf de sueros informandole al capturista que
folios vy cuantos sueros se enfregaran para que sean
facturados y entregados.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE C‘OBIERNO
ACUERDY IG
b5 S - “{“ﬁ
SECRETP)&(IO ?fECNlCO
¢ CONTROL/DE EMISION
Elaboro Revisd Autorizd
Nombre QBT. Mercedes Yafiez Contreras C.p. Ana Marfa Morales Escalants Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Farmacia Admiflistradora Director de! Hospital General de Jojutia
Y /ra “Dr. Emesto Meana San Roman”
Firma : P
Fecha Oftupre - 2008 T Octubre - 2008 CGttubre ~2362
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Abastecimiento de Medicamentos. 4de7

: ."..h“‘-‘i‘?ﬂ?.ll‘-_'ﬁ:iﬁﬁ'.”; -  Responsable

-Responsable de entregar los pedidos en las dreas de
hospitalizacién durante el turno a las jefe de servicio ¢
suplente, en cada uno de los servicios; los dias sabado, | pegpachador de
12 | domingo y dias festivos los entrega la persona asignada | faymacia

a la farmacia del seguro popular.

N/A

Responsable de revisar que los insumos entregados
corresppndan ala factL’xra emitida por .e! sistema SAE Jefe de servicio
proporcionada por el area de farmacia. Previamente enfermera

13 |firmada por la persona quien surtié dicha factura dejando Factura
copia de la misma para su resguardo.

14 | Es el responsable de solicitar la firma de recibido de los
insumos entregados.

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

hrs.) de a cuerdo a las eventualidades que se presenten, Despachador Factura
como son: dias festivos, fin de semana 6 periode de
inventarios entre otros.

Con esta actividad se da fin a este procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERD#Z JG8SM

L ey S TR N
SECREI?(RI(Y TECNICO
CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisd Autorizé
Nombre QBT. Mercedes Yanez Contreras C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Farmacia Adrystradora Director del Hospital Generat de J'o;'utla

P / Dr. Emesto MeanaSyr: Romén

Firma «&%‘7&2&3/ %‘éﬁ" /7&
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3. Procedimiento de Recepcién, Aimacenamiento y Pagina:
Abastecimiento de Medicamentos. 5 de 7

5. Diagrama de flujo.

&

INICIO
‘
Elabora solicitudes —
de abasto de Solicitud de
insumos 1 abasto

)

;Hay en

existencia?

Surte los insumos
hospitalarios

1

Negativa de
suministro

-

Recibe los insumos Tramita requisicion
del almacén de compra interna—
central 2 0 externa 3
X y
Almacenar y Conecta con
resguardar los oficinas centrales o
productos 4
v
Captura en el
sistema informétijw
5

i

Registra las Libros de
entradas de los control
Medicamentos | 6

'

Designa insumos

I

Revisa y descarga
vales de salida I_-
9

aptura solicitudes
C p Factura de

de insumosrfo . INSUMOoS

entregados

Da foiios a las
solicitudes de
SUeros 11

Entrega pedidos en
las dreas

12

'

Revisa insumos
entregados contta
facturados | 13

A

Recaba firma de

para 24 hrs. En log recibido ]
fondos fiigs 7 APROBADO EN SESION ORDINARI -
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDD 1GS o
.68 s F1=1 -Gﬂsf\glﬁ FiN
SECREJARIY TECNICO
¥ CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizé
Nombre QBT. Mercedes Yafiez Contreras C.p. Ana Maria Morales Escalanie Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Farmacia Admini§tpadora Director del Hospital General de Joiutla
Yy e “Dr. Emesto Meana;San Romén”
Fecha odfuffre - 2008 Gtubre - 2008 "~ Octubre - 2008
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Cédigo:
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
3. Procedimienio de Recepcién, Almacenamiento y Pagina:
Abastecimiento de Medicamentos.
6de?
6.- Documentos de Referencia
" Documente | . Codigo
Manual de Organizacion Especifico del Hospital General “Dr. Ermnesto Meana San
Roman”.
Reglamento Interior del organismo descentralizado denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos de las N/A
Dependencias y Entidades de la Administracidn Publica Federal.
Norma Oficial NOM-197-SSA1-2000
Suplemento de la farmacopea
7.-Registros
CEmmnag e e e e el el o NSeponsable de g 1 fi=mpo de
? NG el ﬁombmyﬂud@ﬂdﬂnanumﬁn!n il e -_-___.:#uﬁiﬂ.ﬁi#"' (it Retencion
Solicitudes de Abasto
1 Responsable de farmacia 5 afios
(SSM-SACA-FQ-01)
Negativa de Suministro
2 Responsabie de farmacia 5 afios
(SSM-DAS-HG-SA-FO-02)
Requisicién de Compra 5 ahos
3 Responsable de farmacia
SSM-DA-SRM-DA-FO-03
AP
S(E)BERDO EN SESION ORDINARIA
A J‘UNTA DE GOBIERNO
ACUERD
j.S'; Q _8 “ﬂ‘]"biﬁ
SECRETAKIO ECNICO
CONTROY DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
Nombre QBT. Mercedes Yafez Contreras C.p. Ana Marja Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Farmacia Administradora Director del Hospital General de Jojulia

o

“Dr. Emesto Me; San Fiomén”

Firma W W -

Fecha Ocfupre - 2008 ~~ " Octubre - 2008
v

(.~ Octubre - 2008
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3. Procedimiento de Recepcion, Almacenamiento y Pagina:

Abastecimiento de Medicamentos.

7de7

8.-Glosario
Abasto: provisitn de cosas necesarias.
Estupefacientes: Sustancia narcética que produce la perdida de ia sensibilidad como la cocaina, la morfina, efc.
Insumos: bien empleado en la produccion de otro bien. Factor de produccion.

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

SAE: Sistema de administracion empresarial.

9. Cambios en Versiéon

| Mumeroderevision |  Fechadeachmlizacien | | Descripciondelcamblo
0 No aplica No aplica
10. Anexos

a) Solicitud de Abasto
b) Negativa de Suministro

¢) Requisicion de Compra

APROBADO EN SE
DE LA JUNTA
ACUERD

SION ORDINARJA
DE GOBIERNO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre QBT. Mercedes Yéafnez Contreras C.p. Ana Marfa Morales Escalante Dr. Francisco Avendaiic Angoli
Cargo Jefe de Farmacia Adn%f’ora Director del Hospital Gerieral de Jojutla
s “Dr. Emesto Megeg San Roman”

Firma L
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- FORMATO Codigo:
_*.e?irh;{% SOLICITUD DE ABASTO SSM-SACA-FO-01
. Pagina
Servicios de Salud de Morelos det
META: CENTRQ DE TRABAJO: AREA SOLICITANTE: FECHA:
PARTIDA: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA ALMACEN
"DR. EENESTO MEANA SAN ROMAN"
CANTIDAD CANTIDAD
DESCRIPCION IDAD
CLAVE C CiOo UN SOLICITADA| ENTREGADA OBSERVACIONES
A DROB[A]D:\ ISaT
o N SESTON ORDINAR LA
BF A JUNTA DL [GoBIERNG
AQLUERD LR SAL
i re I . ?-;ﬁ’-i)ﬁ~01§
SF(‘R:‘ (e Tavde "renini
. A ¥ 1 WIL (W ¥
[ACLARACIONES CON: [TEL: 0173434 22224
TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE RECIBI DE FECHA DE
SOLICITANTE ENTREGA CONFORMIDAD ENTREGA
Vo. Bo. Vo. Bo. Vo. Bo.
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APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE|GOBIERNO

ACUERDGY IGSHM
4.8.9.5.4 -0508-018

mmﬁ.w@&ﬁo&mm NICC

Solicita: [ Visto Bueno:

Revisa:

Autoriza;




Cddigo:
j FORMATO SSM-DA-SRM-DA-FO-03
Y REQUISICION DE COMPRA aghe
Sarvicios de Satud de Morelos 1 de 1
PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA: HOJA: No. DE
PROYECTO: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA DE 1 DE 1 REQUISICION
ALE: H62-603H "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"
RAMO:
RENGLON NOMBRE Y PESCRIPCION DEL ARTICULQ SOLICITADO UNIDAD DE CANTIDAD REQUERIDA
MEDIDA
inpoanATA A CECINN ORDIINARIA
Al RO o oraores
DE A TN DE-GOBIERNG
ACUERDU .’u;;SIvi
o . . - r?{%-mﬁ
__ srerETARIO AECNICO
/
SELLO DE RECEPCION FOLIO COMPROMETIDO
No.
Presupuesto:
Nombre {autoriza):
Firma:

DIRECTOR DEL HOSP.GRAL DE CUERNAVACA

SOLICITO: Vo. Bo.

SUBDIRECTOR DE HOSPITALES

AUTORIZO:

DIRECTOR DE ATENCICN A LA SALUD
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Cédigo:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
4.- SERVICIOS GENERALES

Pagina:

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA 1de?2

A4.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

Procedimiente para
Lavado de Ropa de
Hospitalizacion, Urgencias
y consulta Externa

| O ortuna

“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”

Asegurar el correcto
control de ropa que
se recibe por los
diferentes servicios,
para &l lavado y
entrega de ropa

Institucional

HOJA 1

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUEQ%J JGS M
i18

SECRETXRIO 'i'ECN}(‘O

CONTROL DE EMISION /

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Ing. Teodora Velazquez

. . Dr. Francisco Avendafio Angoli
Nombre Gonzalez Dr. Salvador Lan?@f a Herndndez
. . . Director del Hospital General de Jojutla
Cargo Apoyo !Admml rat'lvo Subd(l& tj}‘r «Dr, Ernesto Meana.§an Romin”
Firma M ( ‘\ ! ,V’ o /
Fecha © Qeydbre 2008 Octubrd 2008 {__Ocfubre 0008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
4.- SERVICIOS GENERALES

Pagina:

HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA 2de?

Ad.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

Procedimiento para la

Abastecer
correctamente en
tiempo y forma con la

Entrega y Recepcidn de | autorizacion ADOVO
Elementos Sanguineos enj requisitaza de entrada Adm ir?is{rativ o Institucional
el Centro Estatal de y salida de vehiculos
Transfusién Sanguinea | oficiales para el
traslado de sangre del
hospital.
APROBADQ EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
IGSSM
P C_2 w‘;‘g,-ii‘,-{jﬁ‘.“‘!?i
SECRETQI{(IQ/TECNICO
CONIROL DE EMISION
Elaboro: Revisé; Auntorizé:
Nombre Ing. Tecgl{;)::é}zzlézquez Dr. Salvador Lawﬁ? Hernindez Dr. Francisco Avendaiio Angoli
. . ; Director del Hospital General de Jojutla
Cargo ApoyoéAdmylstratwo Subi{l\&*(ﬁlf “Dr. Ernesto Meana San Romin”™
Firma ( \m T ’—./-) /
Fecha Gcfubre” 2008 Octubré =2008 /"~ Octubre 2008
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Codigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJ-SA-8G-PR-01
@ﬁg SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
T-l 1.- Procedimiento para Lavado de Ropa de Hospitalizacion, Pagina:
Urgencias y Consulta Externa 1de s

1. Propésito.

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

2. Alcance.

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

3. Politicas, Normas y Lineamientos

Este informe sera para uso y consulta interna del Departamento de Servicios
Generales asi como de departamentos involucrados en la solicitud del servicio de
Lavanderia del Hospital General de Jojutla.

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

El Departamento de Servicios Generales del Hospital General de Jojutla, serad
responsable de la calidad y oportuna entrega dei informe de las actividades de
lavanderia.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUrR IG M

RR

SECRE ARIO /thmco
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisé Autorizo
Nombre C. José Refugio Salinas Sanchez C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendario Angoli
Escalanie
Cargo Encargado de Servicios Generales Admingsifadora Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Ernesto Meana San Bomén”

Firma “Q%J;@ /7 _
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 / cil 8
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
S8M-HGJ-SA-8G-PR-C1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
1.- Procedimiento para Lavado de Ropa de Hospitalizacién, Pagina:
Urgencias y Consulta Externa 2de 6
4 Descripcion de Actividades.
J?#‘*\I‘gﬁ};?;‘:':‘E & -v'::'-k e -._.'~.:- :,:..._ .. :j'ﬁ'ﬁ-; E
Trabajo (Codiga)”

Recolecta toda la ropa nueva, sucia, contaminada o no
comtaminada de los servicios de Hospitalizacion,
Urgencias y Consulta Externa, como son:

» Sabanas estandar, clinica y pediatrica. Lavandero
¢ Batas quirdrgicas y batas quirGrgicas para (L)
pacientes.

e Almohadas y fundas.
e Ropa quirdrgica.

Control de Canje de
Ropa Nueva para
Almaceén

Control de Canje de
Ropa (Entregada a
Lavanderia)

Clasifica la ropa en nueva y reciclada o contaminada y

2 no contaminada. (L)
¢ Realizar el lavado de ropa Reciclada y Contaminada?
3 |Silarespuesta es Siir ala actividad No. 7. (L)
Si la respuesta es No, ir a la actividad No. 4.
Aplica el detergente liquido, detergente en polvo, cloro,
4 desengrasante, y suavizante, al equipo de lavado en L
cantidades controladas. Ajusta el ciclo de lavado
{observa especificaciones en tablero de lavadora).
5 Termina el ciclo de lavado, seca fa ropa, la dobla, L
selecciona y coloca en sus anaqueles por tipo de ropa. ATROBA%)O' EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
ACUERD® JGSSM
JoELe M 05 07 0 h
SECRETARIO TECNICO
CONTROL. DE EMISION /
Elabord Revisé Autorizé
Nombre C. José Refugic Salinas Sanchez C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafic Angoli
Escafante
Cargo Encargado de Servicios Generales Adm% dora Director del Hospital General de Jojutla
. / “Dr. Ernesto Meana San Roman”
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJ-SA-SG-PR-01
D@, SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
(A A
v W S 1.- Procedimiento para Lavado de Ropa de Hospitalizacion, Pégina:
Urgencias y Consulta Externa 3de 6
Surte ropa a los servicios, dejando una reserva Control de Canie de
& | necesaria para los servicios posteriores de cada turno. (L) Ropa (Entrega a
Con esta actividad termina este procedimiento. Servicios Hospitalarios)
Aplica el detergente liquido, detergente en polvo, cloro,
desengrasante, suavizante y neutralizante, al equipe de
lavado en cantidades centroladas. Ajusta el ciclo de
7 |lavado (observa especificaciones en tablero de L)
lavadora).
Nota: Debido a que se trata de ropa contaminada, se
debe dar doble ciclo de lavado.
¢ Reciclar Ropa?
Si es reciclada ir a la actividad no. 5 de este
8 - L)
procedimientio.
Si es inservible ir la actividad no. 9.
9 Coloca en bolsas vy almacena para su baja de )
inventario.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DI GOBIERNO
ACUERDQY IGSSM
Jopoe v A -0 6
SECRETARIO AECNICO
CONTROL DE EMISION
Elabor6 Revisd Autorizo
Nombre C. José Refugio Salinas Sanchez C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendario Angofi
Escalante
Cargo Encargado de Servicios Generales Administradora Director del Hospital General da Jojutla
/ “Dr. Emesto Meana San Roman”
Firma e D 1 /
Fecha Octubre - 2008 Octubre - 2008 tubra~ 2008




Codigo:
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1.- Procedimiente para Lavado de Ropa de Hospitalizacién, P&gina:
Urgencias y Consulta Externa 4ds 6

5 Diagrama de Flujo.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDOQ,JGSS
J,G_Q,C_M,%}.»B}Z%ATS

SECRE‘@AIO TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizo
Nombre C. José Refugio Salinas Sanchez C.p. Ana Marfa Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalanie
Cargo Encargado de Servicios Generales Administradora Director del Hospital General de Jojutla
/ _ “Dr. Ernesto Meana San Romén”
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1.- Precedimiento para Lavadio de Ropa de Hospitalizacion, Pégina:
Urgencias y Consulta Externa 5de 6

6. Documentos de Referencia.

Manual de Orgamzac;on del Hospnai General de Jo;utla
“Dr. Emnesto Meana San Roman”

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

Requisitos sanitarios del equipo de proteccién personal. NOM-056-SSA1993
Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos  bioldgico-infecciosos -  Clasificacion vy NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

especificaciones de manejo.

Sistema para la identificacién y comunicacion de riesgos ) )
por sustancias quimicas en los centros de trabajo. NOM-114-STPS-1994

Norma Oficial Mexicana, que establece los requisitos para
la clasificacién, separacién, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de NOM-087-ECOL-1995
los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se
generen en establecimientos que presten atencion médica.

Norma Mexicana tiene por objeto establecer las
especificaciones minimas de calidad y métodos de prueba
que debe cumplir el pre-lavador liquido, removedor de NMX-K-625-NORMEX-2005
sangre, aceites y grasas para ropa hospitalaria e industrial,
que se comercializa en el territorio nacional.

Esta Norma Mexicana tiene por objeio establecer las
especificaciones minimas de calidad y métodos de prueba
qgue debe cumplir el detergente liguido para el lavado de NMX-K-651-NORMEX-2005
topa hospitalaria e industrial que se comercializa en el
territorio nacional.

Esta Norma Mexicana tiene por objeto establecer las
especificaciones minimas de calidad y métodos de prueba

que debe cumplir el neutralizante lquido de alcalinidad NMX-K-662-NORMEX-2005
para el lavado de ropa hospitalaria, que se comercializa en APROBADO EN SESION ORDINARIA
el territorio nacional. DE LA JUNTA DE GOBIERNG

ACUER JGSSM
CLS M5 Ag 018

SECRE}}mo LECNICO

CONTROL DE EMISION

Elabord Revisé Autorizo
Nombre C. José Refugio Salinas Sanchez C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendaiio Angoli
Escalante
Cargo Encargado de Servicios Generales Adminjgtradora Director del Hospital General de Jojutla -~
/ L——Br. Emesto Meana San Roman”
Fecha Octubre - 2008 =~ Octubre - 2008 @-‘Breg boer”




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SSM-HGJ-SA-8G-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0

1.- Procedimiento para Lavado de Ropa de Hospitalizacion, Pagina:

Urgencias y Consulta Externa 6de 8

7. Registros.
r At
e i
e 4 'i et ¢ _,:?E%ﬂ:_ﬁiﬂ.
1 Control de Canje 1 afio Lavanderia S/iC
de Ropa.

8. Glosario.

Removen: Maraca de detergenie liquido
Preclean: Marca de detergente en polvo
Blancosol: Marca de cloro

Suavisol: Marca de suavizanie

9, Cambios en Versioén.

Ropa contaminada: Ropa con sangre, vomito, liquidos y/o restos placentarios, heces, orina, etc.

Ropa no contaminada: Ropa sin los anteriores agentes contaminantes de ropa contaminada.

i
11 ey o
ik e RRC R L

NO APLICA

NO APLICA

1) Control de Canje de Ropa.

10. Anexos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD® JG8SM
}_~‘le_‘ " ’/"H*UH‘U‘S
| SECRETARIO[TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizo
Nombre C. José Refugio Salinas Sanchez C.p. Ana Marfa Morales Dr, Francisco Avendafio Angoli
Escalanta

Cargo Encargado de Servicios Generales Administradora Director del Hospital General de Jojutla |

e M |~ “Dr. Ernesto Meana San Roman” 1
Firma %M %’ A /
Fecha Octubre - 2008 ctubre - 2008 C Ogtdbee - £066”




SERVICIOS GENERALES
Aﬁ:-.h DEPARTAMENTO DE ROPERIA Y LAVANDERIA
Ca b CONTROL DE CANJE DE ROPA PARA USO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

FECHA: KILOS:

SERVICIO DE:

PRENDAS

PRENDAS

Bata Azul para Cirujano

Funda Cama Adulto

Bata para Enfermo

Funda Cama Pediitrica

Bata Quirdrgica Extra Grande

Funda Recién Nacido

Brazalete para Nifio

Gorro para Cirujano

Boisa Lona para Tanico

Hules Clinicos

Bota Lona para Cirujano Manteles
Babero para Niito Pijama Adulto
Camisa Azul para Cirgjano Pijama Nifio

Camiseta para Nifo

Paiial de Manta de Cielo

Camisén para Enferma

Pafial de Franela

Camisén para Nifio

Piernera

Cartera para Guantes

Pantalon Cirujano

Cobertor Cama Adulto

Sabana Cama Adulto

Cobertor Cama Nifio

Sabana Clinica y Pediatrica

Cobertor Cuna recién Nacido

Sabana Recién Nacido

Colcha Cama Adulto Clinica

Sabana Pies

Colcha Cama Pediitrica

Sabana Mediana de Pubis

Compresa de Campo

Sabana Hendida

Compresa Env. Doble

Sabana de Cara o Crineo

Compresa Unica |

Secadores Cocina

Compresa de Espongear

Toalla Felpa

Compresa Hendida

Toalla Bombasi

Cubierta para Bolsa de Agua Caliente

Toalla Friccion

Cubierta para Bolsa de Hielo

Vendas

Cubierta Cémodos Coty

Cubre Cubetas

Cortinas

Chambras de Franela

Chalecos para Enfermos

RECIBI ROPA SUCIA
O CONTAMINADA

1.~ Cantidad de prendas sucias o contaminadas entregadas a Lavanderia.
2.- Cantidad de prendas limpias o nuevas entregadas a los Servicios Hospitalarios.
3.- Ropa limpia o nueva pendiente de surtir a los Servicios Hospitalarios. [

4.- Cantidad de prendas nuevas solicitadas al area de Almacen.

RECIBI ROPA LIMPIA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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2.- Procedimiento para Trasiado de Pacientes zégin?:
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1. Propésito.

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

2. Alcance.

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

3.- Politicas de Operacién y Lineamientos

¢ . Este informe serd para uso y consulta interna de la Subdireccién Administrativa del
-hospital, asi como de las subdirecciones involucradas en la solicitud del servicic de
traslado de paciente del Hospital General de Jojutla a otra unidad médica
hospitalaria.

s El Jefe del Area Transporie es ef responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad interlaboral e institucional programara las
actividades del mismo, asegurando en todo momento que el traslado de paciente
funcione conforme a fos programas hospitalarios.

e La subdireccion Administrativa, del Hospital General de Jojutla, sera responsable de
la calidad y oportuna entrega del informe del trasiado de pacientes.

+ Todo incumplimiento sera sancionado conforme a lo indicado en la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDQ/IGSS
I T

“UA-54 8
SECRETARIO TEENICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro Reviso Autorizé
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adminigtradora Director del Hospital Generai de Jojutla
. /:s/a “Dr. Ermnesto Meana San Roman”
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:

SM-HGC-SA-PR-03

fgg & SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
LA sqina:
2.- Procedimiento para Traslado de Pacientes Pagina:
2de?
4. Descripcion de Actividades.
i Trabajo {Codigo)
Autorizacion de
salida de
. . - Administracién vehiculo
1 Llena el pase de salida del vehiculo, y se solicita la Chofer Formato para
firma de autorizacion para la salida del mismo. C pago y
© comprobacion
de gastos de
camino
P
P Entrega el pase de salida a Vigilancia para que Sg?ige;g:d
proporcione las llaves del mismo. ©)
Revisa el vehiculo que se utilizara para trasladar al
pacientie,
3 . . . o (C)
Si no tiene gasolina pasar a la actividad no. 4
Si tiene gasolina pasar a la actividad no. 5 APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUE 9@0 JGsM
Pasa con el Jefe del Area Transport a que ffg P P SAMSL
rea es para qu 3
4 realice la carga de gasolina del vehicuio. Tra s%ggéﬁ RIG/TECNICO
g |Pregunta a Trabajo Social el nombre del paciente y | Trabajo Social
el numero de cama donde se encuentra. (C)
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisd Autorizé
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
. Escalante
Jefede T rt Administrad Director del Hospital G I de Jojutl
Cargo | defece Transores V7 "B, Emesto Meana San Fomagy
Firma ¥ f : N
Fecha N\ Octubre - 2008 Octubre - 2008 fjmﬁne\-éﬁs
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Cadigo:
SM-HGC-SA-PR-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
2.- Procedimiento para Traslado de Pacientes Pagina:
3de?7
Pregunta al medico que va a realizar el traslado si '
g |¢ estado de salud del paciente, el nombre del Medico
medico que ira al traslado y los estudios que se le (C)
van a realizar.
Preguntar al medico responsable si el paciente
necesita oxigeno.
- | Si el paciente necesita oxigeno, pasar a la act. no. Medico
7 (C)
Si el paciente no necesita oxigeno pasar a la act.
No. 8
Solicita a la Adminig:tracién el tanque Qe OXIgeno | Aqministracién
8 |lieno con el mandmetiro correspondiente para C
realizar el traslado. ©
9 | Sube al paciente a la ambulancia para su traslado. (C)
Expediente
Recuerda al familiar que lleve estudios ya Clinico
10 |realizados para ser presentados en caso que se (C) Hoja de
requieran. Al medico se le recuerda que lleve Medico Referencia
expediente clinico y hoja de referencia. Estudios del
Paciente |
APROBADOEN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER JGBSM
R S & 105208518
SECREAARIQ TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C. José Camelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adminjstradora Director del Hospital General de Jojutla
/ et "Dr. Ernestc Meana San Roman”
Fecha Octubre - 2003 ’ Octubre - 2008

[ o




”.‘-yw»ﬁ

[

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadige:
SM-HGC-5A-PR-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
2.- Procedimienio para Traslado de Pacientes Pagina:
4de7
Parte hacia la Unidad donde sera trasladado vy al
llegar se le apoya al medico para bajar al paciente
11 |de la ambulancia y se entrega en el area que (C)
corrgsponda de acuerdo al diagnostico que
presente.
Se retira hacia fa Unidad Hospitalaria, y hace S .
entrega del vehiculo al personal de vigilancia. eguridad
12 Privada
Con esta actividad termina este procedimiento. ©
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
. ACUERDQ/IGSSM
Fodoe s W 3275 E-018
SECRET@@O TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisd Autorizé
Nombre C. José Carmelo Calvaric Anonales C.p. Ana Marfa Morales Dr. Francisco Avendario Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adry;/édora Director del Hospital General de Jojutla
A\ 1. “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma } "% P
Fecha \ Cctubre - 2008 ~ Octubre - 2008 e {2008
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Codigo:
SM-HGC-SA-PR-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
2.- Procedimiento para Traslado de Pacientes Pagina:
bde7

5. Diagrama de Flujo.

Loe.e

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDE IGSsM

/-0 aa-018

SECRE}}(RIO AECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C. José Camelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendario Angeli
Escalante
Cargo Jefe de Transpories Adminisiradora Director del Hospital General de Jojulla
\ ; “Dr. Ernesto Meana San Boman™
Firma % ; P Ve
Fecha 1 Octubre - 2008 ===/ ¢tubre - 2008 C)@xﬁ 2003




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SM-HGC-SA-PR-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
2.- Procedimiento para Traslado de Pacientes Pagina:
6de7

6. Documentos de Referencia.

i
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; I A ey A b
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Manual de Organizacion del Hospital General de Jojutla,
“Dr. Ernesto Meana San Roman”

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

NORMA Oficial Mexicana, Para la prestacion de
servicios de atencidén medica en unidades méviles tipo
ambulancia.

NOM-020-SSA2-1994

7. Registros.

iR L i b il o
1 Formato de 2 anos Jefe de
Autorizacién de Transportes
Salida
2 | Formato para pago y 2 afos Jefe de 5/C
comprobacion de Transportes
gastos
3 | Registro de entrada y 2 afos Jefe de S/C
salida de vehiculo Transportes
4 | Nota de referencia y 10 afios Jefe de Archivo 5/C
contrarreferencia
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQ/IGSSM
18, S M LOB-61E
SECRETpRIO AECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé : Autorizd
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafic Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Admingstradora Director del Hospital General de Jojutla’
hY )7d “Dr. Emesto Meana San Rormgn”
Fecha ; Octubre - 2008 <=7 Octubre - 2008 { ~OCtubrex00s




Cédigo:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SM-HGC-SA-PR-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0

Pagina:

2.- Procedimiento para Traslado de Pacientes 7 de 7
(=]

----- 8. Glosario.
Traslado: Llevar o cambiar una persona o cosa de un lugar a otro.
Manémetro: Es un instrumento utilizado para la medicién de la presién en los fluidos.

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

9. Cambios en Version.

NO APLICA

10. Anexos.
a) Formato de Autorizacion de Salida.
b) Formato para Pago y Comprobacion de Gastos

c) Registro de Entrada y Salida de Vehiculo,

d) Hoja de Raferencia y Contrarreferencia

| APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD( iGs
e ! Y b N
b6 - ot LA sy
SECRETARIO ZECNiCO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Admipfstradora Director det Hospital General de Jojutla
\ / “Dr. Emesto Meana San Ropdn”

Firma ‘. W . /[/
Fecha A Octubre - 2008 Octubre - 2008 ( )éﬁb@'-'zooa
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DEJOJUTLA

“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”

AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS

KM INICIAL KM FINAL
GASOLINA CASOLINA
Np.
ECONOMICO | FECHA |
NOMBRE DEL
CHOFER:
DESTINO:
SH( ) NO ()
OBSERVACIONES:
H;'E{EE\E HORA DE
REGRESO
AUTORIZA CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE Y FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE

ChmERNG DR ESTADG

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

R AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS
KM INICIAL KM FINAL
GASOLINA GASOLINA “
No.
ECONOMICO | FECHA | |
NOMBRE DEL
CHOFER:
DESTING:
SICH) NO( )
ORSERVACIONES:
- DE LA JUNTA DE GOBIERNG
HsC,Ja\Eﬁ)iE ACUERDD JGSSM HORA DE
Lelde e w4 05 /h5-6158 REGRESO
i SECRETARIO AECNICO
AUTORIZA ' CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE Y FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

s DL BSians
e Mompaos
IdFh~A0 1 2

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

No.
LUGAR Y FECHA:
CENTRO DE TRABAJO: e s
SERVIDOR PUB. COMISIONADO: A R SESTUN ORDINARIA
CLAVE PRESUPUESTAL: P T ONTA DR GUBIERNO

A UTTIIN J VL

DESCRIPCION DEL PUESTO: L g e e PO
LUGAR DE COMISON i e ALy
OBJETAO DE LA COMISION: ”“"“7’!{:‘ MR REAINIRY

MEDIO BE TRANSPORTE: LO OFICIALl | AUTOBUSI I VEHICULO PROPIOl | OTROSD
OBSERVACIONES:

CERTIFICACION DEPERMANENCIA

SELLO Y FECHA DEL
LUGAR DE COMISION HORA PERSONAL RESPONSABLE QUE CERTIFICA
LLEGADA: NOMBRE:
SALIDA: PUESTO:
FIRMA AUTORIZADA:
COMPROBACION
CONCEPTO IMPORTE
»
TARIFA DE GASTOS CAMINO
CASETAS:
PASAJES: TOTAL:
AlE:
PARTIDA:
RECIBI
Vo. Bo. AUTORIZA
ADMINISTRADORA DIRECTOR

C.P. ANA MARIA MORALES ESCALANTE DR. FRANCISCO AVENDANO ANGOLI




DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

l\ ) SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
I\%W ® REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULO
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"
FECHA:
NO. | KILOMETRAJE | KILOMETRAJE | HORADE| HORADE | . . | OBJETO DE| LUGAR DE
ECO. SALIDA REGRESO SALIDA | ENTRADA COMISION | COMISION

o T e

APROBADOHNSESIONORPINARTA

oA T P W WY [ P}

—
A LT A O R INING

<

o
1.8, 5 =410
ARl 2w [IFia) el LY sfa
Ly e ey gy \.r»f-f\‘\h.\f ™=

SUBDIRECCION MEDICA

COMANDANTE DE TURNO

[



FORMATO

Codigo: SSM-HGJ-SM-FO-04

I"%;‘; N Hospital de Jojutla

Rev.: 0
£
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Hoja: 1dei
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
URGENCIA: SI NO
NOMBRE DEL PACIENTE:
DOMICILIO DEL PACIENTE:
MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:
.................................. s
ﬁ% CONTRARREFERENCIA
URGENCIA:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (8S)
UNIDAD QUE REFIERE:
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
SERVICIO AL QUE SE ENVIA:
TA: TEMP: FR: FC: PESO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQ, JGSSM

SECRE’?/ZIELO TECNICO

!

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION
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3.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Péagina:
Correspondencia 1de7

1. Propésito.

Asegurar mediante este procedimiento que las distintas dreas de la unidad hospitalaria envien y
reciban la documentacién de correspondencia en tiempo, lugar y forma.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a choferes bajo la supervision de la Subdireccién de Administraciéon
del Hospital General de Jojutla

3. Politicas, Normas y Lineamientos

¢ Este informe sera para uso y consulta interna de la Subdireccidn Administrativa del hospital,
asi como de las subdirecciones y/o departamentos involucrados en la solicitud del servicio de
correspondencia del Hospital General de Jojutla

o El Jefe del Area de Transporte es el responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad interlaboral e institucional programarg las
actividades del mismo, asegurando en todo momento que la actividad de correspondencia
funcione conforme a los programas hospitalarios.

¢ La subdireccion Administrativa, del Hospital General de Jojutla, serd responsable de la
calidad y oportuna entrega del informe de las actividades de los choferes en materia de
entrega-recepcion de correspondencia.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD® IGSSM
PR e A sy

SECRE}«GUO ({TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizé
Noembre C. José Camelo Caivario Ancnales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante

Cargo Jefe de Transportes Administradora Director del Hospital General de Jojutla

\ “Dr. Ernesto Meana San Romdn”
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S o

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
3.- Procedimiento para la Entrega y Recepcién de Pagina:
Correspondencia 2de 7

4, Descripeion de Actividades.

2l i Trebajo (Codige) o
Autorizacion de Salida de
. . - . Administracion | Vehiculo
’ Liena el pase de salida del vehiculo y se solicita la firma Chofer F
de autorizacion para la salida del mismo. ormato para pago y
(<) comprobacion de gastos de
camino
Seguridad .
5 Entrega el pase de salida a Vigilancia para que P?iva:da Registro de entrada y
proporcione las llaves del mismo. ©) Salida de Vehiculo
Revisa el vehiculo que se utilizara para transportar la
correspondencia, c
s Si no tiene gasolina pasar a fa actividad no. 4 ©)
Si tiene gasolina pasar a la actividad no. 5
4 Pasa con el Jefe del Area Transportes para que realice Jefe de
la carga de gasolina del vehiculo. Transportes
Recibe de la Administracion la correspondencia a| Subdireccion .
5 entregar. Administrativa Correspondencia
APROBADO EN SESJON ORDINARIA
DE LA JUNTA DEC GOBIERNO
- ACUERD(¥ IGSSM
Vg o on 7 us i-018
SECRETARIO /TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisd Autorizo
Nombre C. José Carmelo Caivario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Admigistratiora Director del Hospital General de Jojutia
\ ) “Dr. Emesto Meana San Romgn”
Fima |\ _
Fecha \ Octubre - 2008 —==""""Octubre - 2008 & —~ottubry - 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
S8M-HGJ-SA-DT-PR-03

L

4 A Rev.0
(YN SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION &
(4
3.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Paginz:
Correspondencia 3de7
Responsables
Sale hacia las Oficinas Centrales y al llegar separa la gigéﬁg;?;?%sé
correspondencia de acuerdo al area o Responsables de Hospitales
6 |Programas, Subdirector de hospitales, director de Directgr 3 S, a
servicios de salud a la persona y director de la Persoﬁa'
administracion. Director de
Administracién
Revisa si los documentos necesitan firma de
autorizacion,
7 Si necesitan firma de autorizacién, pasar a la actividad ©)
no. 8
Si no necesitan firma de autorizacion, pasar a la
actividad no. 9.
Responsables
de Programas,
. Subdirector de
8 Pasa documentos a firma de acuerdo al Area o con|Hospitales,
Responsables. Director S.8. a
{a Persona,
Director de
Administracion
9 Hace entrega de la correspondencia en el departamento ©)
gue corresponda.
Recibe correspondencia que ya cuente con firmas de
autorizacion.
10 | Si son Solicitudes de Abasto, pasar a la actividad no. 11 {C)
S‘i) 3102 Requisiciones de Compra, pasar a la actividad| APROBADG EN SESION ORDINARI/
' DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AQUERDOAIGSSM
/‘I
SECRETXRIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizd
Nombtre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Administradora Direcfor del Hospital General de Jojutla
\ /S /'d “Dr. Emesto Meana San Roman”
Firma % e
Fecha \ Octubre - 2008 Octubre - 2008 ( mm
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HGJ-SA-DT-PR-03

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
3.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Pagina:
Correspondencia doe7

Responsable
Almacén ..
11 |Pasa a Almacén Central y recoge insumos. Central Solicitudes de Abasto
(C)
Responsabie
Pasa al Area de Adquisicion para la compra Area L
12 correspondiente. Adquisiciches Requisiciones de Compra
(C)
. , Seguridad
13 Sale hacia la Unidad Hospitalaria, y hace entrega del Pﬁvada
vehiculo al personal de vigilancia. ©)
Entrega la correspondencia recibida al Area de bai .
Adminisiracién asi como también los Acuses de| Subdireccion ,
14 | Recibido. . Qe 3 Cerrespondenciz,
Administracion | Acuses de recibido
C
Con esta actividad finaliza el procedimiento. ©
APROBADO EN SESiON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQ/IGSSM
N L 2= N
SECRETARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizo
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Jefe de Transportes Administraggra Director del Hospital General de Jojutla
carge \ J/ “Dr. Ermnesto Meana San Roman®
Firma Y - - | -
Fecha \  Octubre - 2008 === Octubre - 2008
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0

3.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Pagina:

Correspondencia

5cde7

APROBADO EN SESION ORDINARIA

G

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDY IGSSM
JoE.s s w KT 0a-i15

SECREYARIO" TECNICO _

)
i
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizd
Nombre C. José Carmelo Caivaric Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Admjdispradora Director del Hospital General de Jojutla
\ “Dr. Emesto Meang San Roman”
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadige:
S8M-HGJ-SA-DT-PR-03

f 2 SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
Foe
3.- Procedimiento para la Entrega y Recepcién de Pagina:
Correspondencia 6de7
6.-Documentos de Referencia.
- Nomee Codigo
Manual de Crganizacion del Hospital General de Jojutla, |
“Dr. Ernesto Meana San Roman” (8/C)
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios (S/C)
de Salud de Morelos.
7.-Registros.
N“‘ LEe Nnmbre ¥ Cndigndel Elncumantu . F 0 ousiedla Retencion
. ormato de adtorizaéidn de salida del vehich.lr.-).
1 SSM-HGJ-SA-DT-FO-01 Subdireccion Administrativa 1 ano
Formato para pago y comprobacién de gastos
5 rle caminos menores a 24hrs. Jefe de Transportes 1 afio
SSM-HGJ-DF-FO-02
Registro de entrada y salida del vehiculo.
3 | SSM-HGJ-DF-FO-03 Jefe de Transportes 1 afio
Solicitudes de Abasto.
4 Jefe de Almacén 10 aiios
SSM-HGJ-DF-FO-04
APROBADO BN SESION ORBENARIA
; Requisiciones de CompfaE LA JUNTA DE G DBIE[}NOCI E 10
ef¢’de Finanzas anos
SSM-HGJ-DF-FO-05 _  ACUERDOAGSSM
Gk o o w £l )"pnngp
SECRETARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C. José Cammelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adn%d}adora Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Ernesto Meana Szn Roman”
Firma ) | -
Fecha \ Octubre - 2008 Octubre - 2008 ctubte,- 2068
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Codigo:
SSM-HGJ-SA-DT-PR-03

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0

Correspondencia

3.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Pagina:

7de7

8. Glosario.

Correspondencia: Conjunto de documentos, cartas, oficios, papeleria que se envian o reciben.

Abasto: Provision de cosas necesarias, especialmente de viveres.

insumo: Es un bien consumible utilizado en el proceso productive de otro bien.

Requisicién: Es el documento mediante e cual se especifica lo que es necesario adquirir.

9. Cambios en Versién.

ppepe by

0 NO APLICA

NO APLICA

10. Anexos.

1} Formato de Autorizacion de Salida del Vehiculo.

2) Formato para Page y Comprobacién de Gastos

3) Registro de Entrada y Salida del Vehiculo.

4} Solicitud de Abasto

5} Requisicion de Compra

ACUERDS/LZ.‘SS
I N NI AP s SRR N

SECREM/QF(Y TECNICO

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizd
Noembre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adminigtrgdora Director del Hospital General de L{ojutia
\ _ "DPr. Ernesto Meana San Foman®
Firma Q / 1/

Fecha

\ Octubre - 2008 ctubre - 2008

¢~ Ocilibre - 2008




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

Goigions Erwe “DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”
T Morbis AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS
KM INICIAL KV FINAL
GASOLINA GASOLINA
Np.
ECONOMICO FECHA
NOMBRE DEL
CHOFER:
DESTINO:
SI( ) NO( )
OBSERVACIONES:
HORA DE ToRATE
REGRESO
AUTORIZA CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE Y FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

=i HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA (aat
ﬁ%"‘%‘;‘;,fi:* ﬁrﬁm “DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”
AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS
KM INICIAL KM FINAL
CASOLINA GASOLINA
- APROBADO EN SESION ORDINARIA
: DE LA JUNTA DE COBIERNO FECHA
ECONOMICO ACUE RD J Gss
Yy r 5
NOMBRE DEL I e ‘“
CHOFER: | SE(;RE;km@/rEcmco
DESTINO: g 4
SI( ) NO ( )
OBSERVACIONES:
TaLDA TORADE
REGRESO
AUTORIZA CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE Y FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

TeTs l'?'.}lfi}'f.ﬂ LTy Servicios de Satud de Morelos
Tt y ' ST ]
Do 3ACmus o

e

Blph el A

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

LUGARY FECHA:

CENTRO DE TRABA]O:

SERVIDOR PUB. COMISIONADO: PROBZDUEN SESTON ORDINARIA
CLAVE PRESUPUESTAL: e bAJUNIA DR GOBIERNG
DESCRIPCION DEL PUESTO: AVUERDID UM

RNl e AR

LUGAR DE COMISION

SECREFARTOF ;
OBJETAO DE LA COMISION: AORIVTIELNICO

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OFlCIALl:l AUTOBUSI:I VEHICULO PROPIOl___I OTROSi:]

OBSERVACIONES:
CERTIFICACION DE PERMANENCIA
SELLO Y FECHA DEL .
LUGAR DE COMISION HORA PERSONAL RESPONSABLE QUE CERTIFICA
LLEGADA: NOMBRE:
SALIDA: PUESTO:
FIRMA AUTORIZADA:

COMPROBACION

CONCEPTO IMPORTE
TARIFA DE GASTOS CAMINO
CASETAS:
PASAJES: TOTAL:
RECIEI
Vo. Bo. AUTORIZA
ADMINISTRADORA DIRECTOR

C.P. NORMA PACHECO TORRES DR. ARTURO TORRES ALPIZAR
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Cadigo:
FORMATO SSM-SACA-FO-04
SOLICITUD DE ABASTO Pagina
Servicios de Salud de Marelos 1 de
META: CENTRO DE TRABAJO: AREA SOLICITANTE: FECHA:
PARTIDA;
CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD SOLICITADA ENTREGADA OBSERVACIONES
AFROFADOEN[SESION ORTFINARIA
DE [LA JUNTA [}Ij GOBIERNO
ACUET Dﬁ JGSM
J.ols s i A-es Aa-U1]
SECRmalgﬁECN 1do
7
ACLARACIONES CON: TEL: 01 734 34 22224
RESPONSABLE DE RECIBIDE FECHA DE
SOLICITANTE CONFORMIDAD ENTREGA
Vo.Bo. Vo.Bo. Vo.Bo.
DIRECTOR DEL HOSFITAL ADMINISTRADORA




Cadigo

.

FORMATO SSMORELOS-DA-SRM-DA-FO-05
REQUISICION DE COMPRA
J,-QF’ B PAGINA
PARTIDA: 5401 AREA SOLICITANTE HOJA
PROYECTO: FECHA No DE
ALE:H62-602H HOSPITAL GENERAL JOJUTLA DEIDE1
RAMO:
RENGLON | NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ARTICULO SOCILITADO UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA REQUERIDA
UNIDAD
VO. BO.
SUBDIRECTOR DE HOSPITALES
VO. BO.
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A LA
PERSONA
SELLO DE RECEPCION FOLIO COMPROMETIDC
No.
Presupuesto:

Nombre { autoriza):

Firma:
Solicito Vo. Bo. Autorizé:
i SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR DEL HOSPITAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DY GOBIERNO
ACUERD

3‘5_1:‘(‘“‘;

SECRET?K;('S TECNICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGJ-8A-DT-PR-04

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
4.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Elementos Pagina:
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 1de7

1. Propésito.

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

2. Alcance.

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

3. Politicas, Normas y Lineamientos

o Este informe serd para usc y consulta interna de la Subdireccién Administrativa y del

Laboratorio Clinico del hospital, asi como de las subdirecciones involucradas en la solicitud
del servicio de enirega-recepcion de elementos sanguineos del Hospital General de Jojutla.

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

La subdirecciéon Administrativa, del Hospital General de Jojutla, serd responsable de la
calidad y oportuna entrega del informe de actividades de entrega-recepcion de elementos
sanguineos.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DF GOBIERNO

ACUERWSM
36,08 W CF00A-018

SECRE)?XRIO/TECNIC

CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizd
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Marfa Morates Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adminjstradora Director del Hospital General de Jojuila
\ / “Dr. Emesto Meana San Roman”
Firma A - < é ~
Fecha \ Octubre - 2008 “Oetubre - 2008 [ ofubre T8




Caédigo:

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
4.- Procedimiento para la Entrega y Recepcién de Elementos Pégina:
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 2de7

4.- Descripcion de Actividades.

Ho. T e | Bocumento de -
Autorizacién de
_ ) N Administracién salida de vehiculo
. Liena el pase de safida del vehiculo, y se solicita la Chofer Formato para
firma de autorizacion para ia salida del mismo. C pago y
©) comprobacion de
gastos de camino
. L Seguridad
5 Entrega el pase de salida a Vigilancia para que Privada
proporcione las lfaves del mismo. ©)
Revisa el vehiculo que se utilizara para trasladar al
paciente,
S Si no tiene gasolina pasar a la actividad no. 4 ©
Si tiene gasolina pasar a la actividad no. 5
4 Pasa con el Jefe del Area Transportes para que realice Jefe de
la carga de gasolina del vehiculo. Transportes
Solicitud de
Recibe de Laboratorio Clinico Termo para transportar . | Elementos
. Laboratorio p
5 los  elementos sanguinecs y los  formatos Clinico Sanguineos
correspondientes para la recepcion y entrega de ia c Recibo de
misma. ©) Unidades
(Donadores)
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOZIGSSM
PELs. 8 Mg §-016
SECRETAKIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adminjigtradora Director del Hospital General de Jojutla
}/s»/ad “Dr. Ernesto Meg#ap San Roeran”
Firma \
Fecha \ Octubre - 2008 ™ Octubre - 2008 " Octubre - 2008
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| SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION v
4.- Procedimiento para la Entrega y Recepcién de Elementos Pagina:
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 3de7
Sale hacia el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea
6 |V al llegar se dirige al area de Fraccionamiento para la ©)
entrega o recepcion del Termo de elementos
' sanguineos con los formatos correspondientes.
Revisa si se entrega o recibe elementos sanguineos y
acuses de recibido,
7 Si se entregan elementos sanguineos, pasar a la ©)
actividad no. 8
Si re reciben elementos sanguineos, pasar a la
actividad no. 9
Entrega Termo con elementos sanguineos y esperar a Acuses de
8 |recibir el Termo vacio y los acuses de recibido de los (®) Recibido
elementos sanguineos entregados.
9 Recibe Termo que contiene los elementos sanguineos y () Acuses de
fos acuses de recibido de la sangre solicitada. Recibido
. . , . Seguridad
10 Vuelve hacia la Unidad Hospitalaria y hace entrega de P?ivada
vehiculo al personal de vigilancia. ©)
Entrega Termo con ¢ sin elementos sanguineos v los b .
acuses de recibido en el &rea de Laboratorio Clinico. Lacﬁ'; ?é‘;”o Acuses de
1 ©) Recibido
Con esta actividad termina este proceso.
APROBADO EN SESION (RDINARIA
P RS e GO L R O
ACUER JGESM
poeocoeon A5 AL-016
SECREFARIO /TECNICO
COWFROL DE EMISIGN
Elaboré Revisé Autorizo
Nombre C. José Carmmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisce Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Administragdora Director det Hospital General de Jojutla
//d ~__ "Dr. Emesto Mpema San Fioman”
Firma \ %’-”‘"‘ % L/
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4.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Elementos Pagina:
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea Ade7

5.- Diagrama de Flujo

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD
’ﬁ 09~ 016

SECRE“[/(RIO TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd
Nombre C. José Camelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transpores Adminjstradora Director del Hospital Gieneral de Jojutla
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4.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Elementos Pégina:
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea S5de7

6. Documentos de Referencia.

T 1")&;& T

L DOCUMENTO
Manual de Orgamzamon del Hospital General de Jojutla,
“Dr. Ernesto Meana San Roman”

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

Norma  Oficial Mexicana, que establece Ias

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

Norma  Oficial Mexicana, que establece las

especificaciones sanitarias de las bolsas para fraccionar NOM-140-5SSA1-19%5
sangre.

Norma Oficial Mexicana, para la disposicién de sangre

humana y sus componentes con fines terapéuticos. NOM-003-S5A2-1933

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

NOM-087-ECOL-1995

medica.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDY JG3SM
S.ﬁ.‘C oM ’/“f&-a% []1
SECRE/T.@]O AECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaberé Reviso Autorizd
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafio Angoli
Escalante
Jefede T rt Adminj Diractor del Hospital G | de Jojutla

Cargo #ie de Transportes de e frflgr? rErﬁesthaeaanaeg:r:aRoménj’?!
Fecha Y Octubre - 2008 ' Octubre - 2008 = Octubre - 2008




Codigo:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJ-SA-DT-PR-04
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
4.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Elementos Pagina:
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 6de7
7.- Registros.
b haeema | Secaisinoml. e
Formato de Autorizacion de salida de ' =
1 vehiculo Jefe de Transportes . 1afio
o Formato para pago y comprobacion de Jefe de Transportes 1 afic
gastos
3 Registro de entrada y salida del vehicuio. Jefe de Transportes 1 afo
4 Solicitud de Elementos Sanguineos Jefe g:n;[ﬁ::;us‘on 10 anos
Recibo de Unidades Jefe de Transfusién .
5 Sanguinea 10 afios
APROBADOQO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDY 1GE8SM
- I )«1} ~A8-01A
SECRE/}KRIQ/ TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd
Nombre C. José Carmelo Calvario Anonales C.p. Ana Marfa Morales Dr. Francisco-fvgndanc Angoli
N Escalante ]
Cargo ' Jefe de Transportes Admingtzadora Dirfoto IHcépitah}eﬁefa%-deﬂ’cuu/ﬁa
/}a __.—1~'Drf. Ernesto Meana San Roman”
Firma %
Fecha \ Octubre - 2008 =] Octubre - 2008 Octubre - 2008




Codigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJ-SA-DT-PR-04
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
4.- Procedimiento para la Entrega y Recepcion de Elementos Pagina:
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 7de 7

8. Glosario.

CETS: Centro Estatal de Transfusion Sanguinea.
Transportar: Llevar a alguien o algo de un lugar a otro.

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

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

9. Cambios en Version.

I D e Bep At L L]

0 NO APLICA

NO APLICA

10. Anexos.

1) Formato de Autorizacion de Salida de Vehiculo.
2) Formato para Pago y Comprobacion de Gastos
3) Registro de Entrada y Salida del Vehiculo.

4) Solicitud de Elementos Sanguineos.

APROBADO EN SESIO! :
5) Recibo de Unidades (Donadores). DE LA JUNTA DE gggb’ég\?g "

ACUERDQ/IGSS
J.e.C.t,H,//}ﬂ,s/_'-"s—oxﬁ
SECRETAKIO TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elabord Revisd Autorizd
Nombre C. José Carmelo Calvario Ancnales C.p. Ana Maria Morales Dr. Francisco Avendafic Angoli
Escalante
Cargo Jefe de Transportes Adminigttadcra Diractor del Hospital General de Jojutfa
\ “Dr, Ernesto Meana San Rompdn”
Firma =
Fecha \  Octubre - 2008 : ~“Octubre - 2008 C—Detubre- 2008




CromiER B, Easiso

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN* _ég';@%
AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS

ijg'é,mz:_l;l L,
KM INICIAL KM FINAL
GASOLINA GASOLINA
Ng).
ECONOMICO | FECHA
NOMBRE DEL
CHOFER:
DESTINO:
Si¢ ) NO ( )
OBSERVACIONES:
H;XE’IERE HORA DE
REGREFSO
AUTORIZA CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE Y FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE

Giorr o D ESind

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”
AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS

i}t_: ;Ew.i_c:ufuzlw.c :
KM INICIAL KV FINAL
GASOLINA APROBADO EN SESION ORDINARABOLINA
N DE LA JUNTA DE GOBIERNO
S JGSSM | FECHA \
ECONOMICO e AT A
NOMBRE DEL SECR. ARl;Zf TECNICO
CHOFER:
DESTINO:
SI() NO ()
OBSERVACIONES:
ALDA. TORATE
REGRESO
AUTORIZA CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA

NOMBRE Y FIRMA

FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE




o SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
T Ay DIRECCEON DE ADMINISTRACION
11, MRt SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIERCS

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

No.

LUGAR Y FECHA :

CENTRO DE TRABAJIO :

SERVIDOR PUB. COMISKOINADD

CLAVE PRESUPUESTAL: CODIGQ Y PUESTO:

RESCRISCION DEL PUESTD:

LUGAR BE COMISIGN - APROBADO EN SESION ORDINARIA

OBJETQ DE LA COMISION ; s RIGRDAD

Tt ot T s

| T/
A ey Ty j FonWeNa kW ]
MEDIC DE TRANSPORTE : VEHICULO GEIciAl || AXUW D coProPD || OTROS 1
bG8 A

OBSERVAGIONES : -0g-013
SECREPARIO/TECNICO
Z
/
CERTIFICACION DE PERMANENCIA
SELLO Y FECHA DEL HORA PERSONAL
LUGAR DE GOMISION RESPONSABLE QUE CERTIFICA
NOMERE :
|iLesapa:
PUESTO:
SALIDA ;
FIRMA AUTQRIZADA ;

COMPROBACION

CONCERTO IMPORTE
TARIFA DE GTOS CAMING §
CASETAS: $
PASAKJES: 3
TOTAL: $
JIMPORTE CON LETRA {
Lﬂ_dE: ‘ PARTIDA;
REGIBI
vo. Bo. AUTORIZA
ADMINISTRADURA DIREGTOR

C.P.NORMA PACHECO TORRES OR. ARTURO TORRES ALPIZAR



DIRECCION DEADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULA
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA "DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN"

FECHA:
Km. Km. | HORA DE | HORA DE OBJETO DE| LUGAR DE
NO- €Ol satipa | recreso | sauba | enTRaDA | CONPUCTOR] copuqon | comision
APROBAD| EN SESKIN ORDINART/
DE A JUNTA DE[GOBIERNO
b,mw#.\ - ¥ m\x ‘mevzhw\—h_s
e
Wm%ﬂd.@limﬂz?c
COMANDANTE DE TURNG

JEFE DE TRANSPORTES




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

. Mawio

Hervctn du Safd do Morghos f
= & Ui | Belaunraran Tapss

HH CUAUTLA, MOR. A DE DEL 200 __

DR. EDUARDO PEREZ MARTINEZ.
JEFE DEL CENTRO ESTATAL DELA
TRANSFUSION SANGUINEA.
PRESENTE.

SOLICITO A USTED NOS SEAN PROPORCIONADOS 1.08 SIGUTENTES PRODUCTOS SANGUINEOS
PARA MANEJOQ Y RESGUARDO DE ESTA INSTITUCION.

GRUPO Rh CE PFC cp OTROS TOTAL |
0 -
A +
. APRUBADU ENSESION ORDINARIA
5 n DE LA JUNTA{DE GOBIERNG
- ACUERDD JFSSM
AB & [ . ﬁ.ﬁﬁsﬁﬁ“ﬂiﬁ
C SECREPARID TECNICO
TOTAL /

SERVICIO DE TRANSF USIQN DEL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA “DR. MAURQ BELAUNZARAN
TAPIA “, CARRETERA FEDERAL MEXICO-CUAUTLA KM 98.2 , TELEFONO (01735) 3531422,
LICENCIA SANITARIA 2007000012, AUTORIZACION DE RESPONSABLE No.

ATENTAMENTE Vo. BRo.

DRA. BLANCA NURY ECHEVERRIA GUERRERO. DR. ARTURO TORRES ALPIZAR,
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE TRANSFUSION PIRECTOR DEL HOSP. GRAL. DE CUAUTLA



pTm—— T

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION

SANGUINEA
HOSPITAL FECHA
NUMERG DR CONTROL.
RECIBO DE UNIDADES
No. INTERNO | No. ¢ESTS| FECEA DE KOMBEE DEL DONADGR OBSERVACTONES
CAPTACTION

—
APROBADO EN SESHON-GRPT
DE LA JLINT A e e R
=erEr v OINTROEGUBIERNO
| ACUERDY JTGBSM
i i 6. &t = ATRIR
SECRETARIY TECNICO-
[ 7
t
COMENTARIGS
= x RECEPCION
NOMBRE FIRNOM
FIRMA ¥
HORA DE SALIDA ) HORA DE SALIDA
SE s ) TEMP. DE SALIDA

NOTA: Crando se reciban productos del CNTS & otras institeciopes, en ebservaciones s deberdn anctur ok tipo de snticoagulante y ef producto.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Y

B5.- DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Rev.: 0
Y MANTENIMIENTO
HOSPITAL GENERAL JOJUTLA Hoja: 1 de 1

A4 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA
“DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”

Hoja: 1 de 1
R e ]
e e e
oY T R ‘Dbservaciones.
B ' e |
Asegurar que el
mantenimiento
: preventivo a equipos y
Procedimiento para el edificios se realice ADOVO
1 | Mantenimiento Preventivo | correctamente, con el fin A dmir?is{rativo Institucional Minguna
de Edificios y Equipos de mantener la
estructura, funcicnalidad
y apariencia de equipos
y edificios.
Asegurar que el
mantenimiento
correctivo a equipos y
Procedimiento para e gg;?gg: se realice ADOVO
2 | Mantenimiento Correctivo y | Ad ROy i institucional Ninguna
de Edificios y Equipos onlrtunamente, con e ministrativo
fin de mantener la
estructura, funcionalidad
y apariencia de equipos
y edificios.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER JCASSM
J.8 8 8 M 20A R -013
SECRI?’A’{IQ( TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizd
Nombre Ing. Teodora Velazquez Gonzdlez C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli

Director del Hospital General de Jojutla

Cargo Apoyo Administrativo Adminjstradora

Y P o / “Dr. Ernesto Megna San Roman”
Firma 4 CI:_% /7< | /
Fecha Gbtubré - 2008 Octubre - 2008 [ Octuba\-ﬁl}a
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SA-CM-PR-01

f SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
i A

7 S — T .

4*@3&}

(a % 1.- Progedimiento para el Mantenimiento Preventivo .
- de Equipos y Edificios. Hoja: 1 de 6

1. Propésito

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

2. Alcance

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

3. Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

El Departamento de Conservacién y Mantenimiento sera el responsable de mantener en éptimas condiciones de
funcionamiento los equipos del Hospital General de Jojutla

E! Departamento de Conservacion y Mantenimiento sera el responsabie de mantener en dptimas condiciones de
funcionamiento, estructura y apariencia los edificios del hospital.

4 Descnpc:on del Procedlmtento

T

g

Documento de

Deerpeen | e |
1 Elabora el Programa Anual de Mantenimiento Preventivo | Jefe de Conservacion Prﬁﬂg;ﬁtn;gi:;?eunatlode
en fa primera quincena del mes de Diciembre v lo firma. y Mantenimiento Preventivo
Elabora la orden de servicio a partir del programa de -
2 mantenimiento preventivo. Responsable de turno Orden de Servicio
Recibe el original de la orden de servicio antes de| Personal Polivalente -
3 finalizar su turno. Asignado Orden de Servicio

Revisa en Almacén Mantenimiento y en bodegas de
4 mantenimiento la existencia de material para realizar el| Personal Poiivalente
Mantenimiento Preventivo solicitado en la orden de Asignado

servicio APROBADO EN SESION ORDINARIA
(Existe el material requerido? pE LA JUNTA DE GOBIERNO

sonal Polivalente
5 » Silarespuesta es si.ira fja %Ctl;lldidUE,RD 5 ;Bff%lr‘ sAsignado

> Silarespuesta es no, ir a la activi
SECREZATIOTECN

Qrden de Sarvicio

(WPl
0nolJ

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre Ing. Daniel Antelis Vargas C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafic Angoli
Cargo Jefe de Conservagidny Mantenimiento Adminjstradora Director del Hospital General de Jojutla
7 i\ /’\ /73 “Dr. Emesto Meana San Roman”

I
Firma ?ﬂ%————q /ﬁ/
Fecha OcHibTe - 2008 Octubre - 2008 (" ctidpe -Seth
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-HGJ-SA-CM-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.:
1.- Procedimiento para el Mantenimiento Preventivo -
de Equipos y Edificios. Hoja: 2 de &
Ne = e s = e Docimerito de
M e, T L) Tabaia(Cédin
Registra en la bitacora de compras el material faltante,
llenando los campos siguientes:
» Fecha en que se solicita el material.
» Nombre del solicitante.
¥» Cantidad. P | Polivalent
ersonal Polivalente p ~
6 ¥ Descripcién detallada del material. Asignado Bitacora d=z Compras
» Menciona si se cuenta con muesira,
¥ Especifica para qué orden, de servicio es.
Nota: Esta hitacora contendra también el material
solicitado para el proceso del mantenimiento correctivo y
{odo el material requerido en el proceso administrativo.
i it i i Bitdcora de Compras
e e e G e e i | e de Conseraien | ©' "
’ y Mantenimiento Requisicion de
Elabora la Requisicion de Compras, en original y tres
copias. Hecaba firma de autorizacion del Jefe de
Ingenieria y Mantenimiento, Subdirector Administrativo y
Directora del Hospital, y la entrega en la Jefatura de| pgrsonal Polivalente Requisicién de
8 Finanzas, recibiendo dos copias con sello de recibido y Asignado Compra
ndmero de folio asignado por el departamento de
Finanzas. Entrega una de las copias al Almacén.
Sale al proceso de egresos
Registra en la Bitacora de Compras el nimero de folio . i i
9 | asignado por parte del departamento de Finanzas y fa Persox:il I;;I(:j\galente Re%'(‘)‘:,:’(;?;] de
fecha de recepcion. g o
Recibe por parte del almacén el material solicitado e
informa al solicitants.  Registra en la Bitacora de| Jefe de Conservacion{ ...
10 Compras la fecha de recepcion de material por parte del y Mantenimiento Bitacora de Compras
Almacen. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQO
ACUER JGSSM
V.8 8K AL NEF8-018
SECREPARIO AECNICO
CONTROL DE EMISION
Efaboré Revisé Autorizd
Nombre Ing. Daniel Antelis Vargas C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafic Angofi
Cargo Jefe de Conservacipn.y Mantenimiento Adminjgtrddora Director del Hospital General de Jojutla
s /%\\ /);é “Dr. Emesto Meana San Roman”
Firma ( ; M
Fecha Oct 008 ' Qctubre - 2008 ~_Afubrdy bol
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coédigo: SSM-HGJ-SA-CM-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: 0

J;%i%‘g

de Equipos y Edificios.

1.- Procedimiento para el Mantenimiento Preventivo

Hoja: 3de &

No. | N i = 5V Documento
= Descripeion Responsable —  _—cHeTio
Analiza la Bitacora de Compras para determinar material | Bitacora de Compras
11 diente d ibir. Elab ia al Depart to d Jefe de Conservacion
pen lente ge recipir. Elapora y en\“aa‘. epa -amen 0 de y Mantenimienio Reporte Semanal de
Finanzas el reporte semanal de material pendiente. Material Pendiente
Realiza el Mantenimiento Preventivo y al finalizarlo Personal Polivalente
12 | informa al Responsable de turno, entregandole la Grden Asianado Orden e Servicio
de Servicio. 9
Revisa que el trabajo efectuado por el Operador o
13 | Mecénico sea de calidad y cumpla con [o sclicitado en ia | Responsable de tumo |  Crden de Servicio
Orden de Servicio. <
Zo
<
2 P
¢ Es satisfactorio el Mantenimiento? 2 B S\ =
. . . Z
14 » Silarespuesta es gi, ir a la actividad 16; Responsable de turno S 8 %% Q)
Pt
¥ Silarespuesta es no, ir a la actividad 15. S s ':.’K‘E\
YOO NO
A AR
T T
¢La causa de incumplimiento, es el material? n é Jan I R
. . o O N
15 » Sila respuesta es gi, ir a la actividad 6; Responsable de turno | £ - < e
. . < 3 3
> Silarespuesta es no. ir a la actividad 12. £ j j w3
% 0
Fi t ta Orden de Servicio al Jefe d =
irma y entrega ta Orden de Servicio al Jefe de Qs
16 Ingenieria y Mantenimiento Responsable de turno |  Orden de Servicio
; o L Programa Anual de
éctuall?a el\ l'I?Iroglrancfl)ad Aguasl de Mantenimiento|  gervicio al Jefe de Mantenimiento
ivi i imi antenimiento
. Con esta actividad termina este procedimiento Orden de Servicio
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autoriz
Nombre Ing. Daniel Antelis Vargas C.p. Ana Marfa Morales Escalante Dr. Francisco Avendario Angoli
Cargo Jefe de Conservacigny Mantenimiento Adminisffadbra Director del Hospital Generzl de Jojutla
;w “Dr. Ernesto Meana San Roman”
Firma &) e N\
Fecha Octiibirs - 2008 ™ Octubre - 2008 (" ctubr\ X0s




A,

iy

§
Registrar en Bitacora de
Compras

Bitacora de Compras

f

¥

7
Revisar BitAcora de
Compras y autorizar
compra

Bitdcera de Compras

¥

8
Elaborar y enviar
Hequisiciérwie Compras

Requisicidn de Compras
SSM-HM-CF-FO-C1

O,

14
i Correcto?

16
Firma y entrega Orden de
Servicio

Qrden de Servicio
SEM-EM-IM-FO-02

i

v

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SA-CM-PR-01
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
1.- Procedimiento para el Mantenimiento Preventivo -
de Equipos y Edificios. Hoja: 4 de &
5.- Diagrama de Flujo.
1 Programa Anual de 9 Requisicion dz Compras it
Elaborar ! Programa | Mantenimiento Preventivo Registrar Folio y Fecha E‘(:ISM-HM-CF-FO-& Bitaoora gz Compras
Anual de Mantenimiento SSM-HM-IM-FO-01
Preventivo e ]
2 Orden de Setvicio 10 Qrden de Servigio S
Elaborar Grden de SSM-HM-IM-FO-02 Recibir y registrar material SSM-HM-IM-FO-02 [ o
Senvicio E é
£ =]
= N )
! ¥ 257 IS
3 N Orden de Servicio 1 Reporte Semanal de Cow Z
Recibir Orden de Sarvicio SSM-HM-IM-FO-02 Elaborar y enviar Reporte Material Pendiente Z O R &)
Semanal de Material SEM-HM-IM-FO-03 d B N2
o Pendiente 5 A oS \g
¥ v o =R
.. N, ot
o4 Orden de Servicio 12 Orden de Senvicio — B AN
Bavisar existencia de SSM-HM-IM-FO-02 Realizar le mantenimiento SSM-HM-IM-FO-02 o = Hlae|
material e informar & E ;),,{ X
— /"'_I ) A
< < g
v 4 o 3
B Orcden de Servicio N
Revisar el trabajo de SSM-HM-IM-FO-02 = A
mantenimiente efectuado %
e

15

 Por material?

17
Actualiza &l Programa
Anual de Mantenimierito
Praventivo

FIN

Programa Anual de
Mantenimiento Preventivo
SSM-HM-IM-FO-01

Orden de Servicio
SSM-HM-IM-FO-02

CONTROL DE EMISION

Eiaboré

Reviso

Autorizo

Nombre

ing. Daniel Antelis Vargas

C.p. Ana Maria Morales Escalante

Dr. Francis

co Avendafic Angoli

Cargo

Jefe de Gonservacion y Mantenimiento

Admigistradora

Director del Ho

spital General de Jojutla

“Dr. Emesto Meana San Romén”

Firma

7
Y TN

Fecha

Bctubre -2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: $SM-HGJ-SA-CM-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev.: ¢

% 1.- Procedimiento para el Mantenimiento Preventivo
o L

de Equipos y Edificios.

Hoja: 5 de 6

6.- Documentos de Referencia.

Nombre 5 reHies
Manual de Organizacion Especifico del Hospital de Jojutla {S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos {S/C)

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

NOM-117-S8A1-1594,

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

NOM-127-SSA1-1594,

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

NOM-230-854A1-2202,

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

NOM-233-8S5A1-1263,

Que establece los requisifos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidon médica de pacientes ambulatorios

NOM-178-SSA1-1928,

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

NOM-197-S8A1-2000,

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

NOM-179-SSA1-1998

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

NOM-180-55A1-1998

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

NOM-181-SSA1-1998

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDD JG3SM

RS A% AL
SECREJARIO AECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre ing. Daniel Anielis Vargas C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli

Director del Hospital Generzal de Jojuila
“Dr. Emesto Meana San Roman”

Cargo Jefe de ConseWMantenimiemo Adn;i??:adora
"
Firma W %

Fecha Oﬁﬁtﬁ 2008 Qctubre - 2008
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1.- Procedimiento para el Mantenimiento Preventivo .
de Equipos y Edificios. Hoja: 6 de &
7.-Registros.
; i i e 5-'-_:':-:-_:, T il e = | Flespo;suub}eﬂesu """""""" Hsmpode
ke = Nahihie y Cédigo el Hosiimants | custodia | Fetencién |
1 Programa Anual de Mantenimiento Preventivo Jefe de Conservacion y 5 Afos
SSM-HM-IM-FO-01 Mantenimiento
P Orden e Servicio Jefe de Conservacion y 5 Afios
SSM-HM-IM-FO-02 Mantenimiento
3 Reporte Semanal de Material Pendiente Jefe de Conservacion y 2 Afios

Mantenimiento

8.- Glosario.

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

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

9.- Cambios de esta version.

| Mumeroderevision | Fechadelanctualizacien |

Beacr[pcj.ﬁn dai cambic

0

No aplica

No aplica

10.- Anexos.

b} Orden de Servicio

¢) Reporte Semanal de Material Pendiente

APROBADO EN SESION ORDINARIA
a) Programa Anual de Mantenimiento PreventivoDE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD® JGSSM
poe T T AP AR08

s.ECREy(mo/ TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre Ing. Daniel Antelis Vargas C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafic Angoli
Cargo Jefe de Conservacion y Mantenimiento Adminisjfadora Director del Hospital Generzl de Jojulia
E f/ “Dr. Ernesto Meana Szn Roman”
Firma ) 2\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGJ-SA-CM-FO-02
’ SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
) ORDEN DE SERVICIO Hoja 1 de 2
Fecha:
Equipo: Area:

Descripcidon y Material requerido

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNO

ACUER JG¥SM
J.§ 5.8 520K .08~-016

SEC%RIG’ TECNICO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HCGJ-SA-CM-FO-32

ﬁ o SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.: 0
(A A ORDEN DE SERVICIO Hoja: 2 de 2
Responsable Asignado Visto Bueno Autoriza

Nombre Firma

Nombre, Puesto y Firma

Nombre, Puesto y Firma

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE CGOBIERNO

ACUERDD JHASSM
$.5.5.5 .4 <IB-08-018

SECIiE}ﬁRIE’ TECNICO
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MANUAL DE PROSEDIMIENTOS

Cdédigo: S8M-HGJ-5A-CM-FO-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Descripcién

Rev.. &
Reporte Semanal de Material Pendiente
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA Hoja: 1 de 1
Fecha:
Cantidad Fecha Semanas

Compromise | de retraso

APROBADO EN SESTON URDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDQ/IGS

e T e ho-018
O T e 7 il A

SECRETARIO ZECNICO

Jefe de Conservacion y Mantenimiento
Nombre y Firma




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGJ-SA-CM-PR-02

SUBDIRECCION MEDIC

A

Rev.: 0

2.- Procedimiento para el Manten

Correctivo de Equipos y Edificios.

imiento

Hoja;1de 5

1. Propésito

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

2. Alcance

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DI GORIERNQ

Este procedimiento aplica al Jefe de Conservacion y Mantenimiento y personal PolivaBhiER D

O/IGSSM

3. Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

SRS SR _FLUF08-018

SECR%IO/‘I‘ECN&CO

[4
El Departamento de Conservacion y Mantenimienio serd el responsable de mantener en dptimas condiciones de
funcionamiento los equipes del Hospital General de Jojutla
El Departamento de Conservacién y Mantenimiento sera el responsable de mantener en dptimas condicicnes de
funcionamiento, estructura y apariencia los edificios del Hospital General de Jojutla

A

4, Descripcion del Procedimiento

‘No. | ey R S e
Bt = o o0 -.:HE’?‘F‘-"."?‘-"'?'.*::. | Trabaje {Cédigo)
Recibe oficic donde se informa respecto a la actividad de
mantenimiento correctivo requerida. El oficio debera ir Oficio de Solicitud d
1 | autorizado por el Jefe del Area correspondiente. Directora del Hospital iclo de Solicitud de
_— . . Mantenimiento
En caso de estar justificada la actividad, la directora
estampa si firma, autorizando la peticién.
Recibe oficio de peticién validado por la Direccién. En
, |C@so de ser posible llevar a cabo el mantenimiento Subdirector Oficio de Solicitud de
referido en el oficio, estampa su firma, validando el Administrativo Mantenimiento
documento.
. - . . Jefe de Conservacion | Oficio de Solicitud de
i . N e
3 | Recibe oficio autorizado y validado y Mantenimiento Mantenimiento
Revisa informacién recibida a través de cficio, asigna al ..
. " . - f
4 | operativo correspondiente, proporciona herramientas y Je e&z&ggﬁs&rgﬁgon
material y enirega al jefe de turno correspondiente. y
Recibe oficio ya revisado por el Jefe de Conservacion y - -
- . \ licitud de
5 | Mantenimiento y o canaliza al Personal Polivalente Jefe de Turno Oticio do S.C!’.C tud
. Mantenirniento
asignado.
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre Ing. Danie! Antelis Vargas C.p. Ana Marfa Morales Escalante Dr. Francisco Avendario Angoli
Cargo Jefe de Conservacion y Manienimiento Administyddora Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Ernesto Mea n Roman”
Firma e ( /

Fecha

Octubre - 2008

ctubre - 2008

Octubre - 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coédigo: SSM-HGJ-SA-CM-PR-02

SUBDIRECCION MEDICA

Rev.: 0

2.- Procedimiento para el Manten

Correctivo de Equipos y Edificios.

imiento

Hoja: 2de &

Act e
de Turno las actividades realizadas y material utilizado. . o
o . . . Persaonal Polivalente Bitacora de
6 | Las actividades realizadas deberan ser registradas en la Asignado Mantenimiento
Bitacora de Mantenimiento, indicando turno, fecha, hora,
nombre y resultados obtenidos.
Cuando concluye el mantenimiento recaba la firma de Personal Polivalente | Oficio de Solicitud de
7 | conformidad al jefe del departamento solicitante, en el , A
oficio. Asignado Mantenimiento
Revisa el trabajo realizado y se asegura de que cumpla
con los estandares de calidad requeridos y con los - - "
8 | requerimientos establecidos en el oficio. Cuando esta de Jefeﬁzﬁ::;sg;cgon Of'ﬁ%ﬁ;gﬂ'g;ﬁg de
acuerdo con el trabajo realizado, firma el oficio de y
solicitud de mantenimiento.
9 | Archiva el oficio Jefe de Conservacion | Oficio de Sclicitud de
' y Mantenimiento Mantenimiento
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDZ JGSSM
1.5 o 8 87 52F05.08-01 ¢
SECRETARIO’ TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizo
Nombre Ing. Daniel Antelis Vargas C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafo Angoli
Cargo Jefe de Conservacion y Mantenimiento Ad%}s;édora Director def Hospital General da Jojutla
i’;‘\ “Dr. Ernes;o-Meana San Roman”
Firma ) ' =N |

Fecha

O - 2008

=== " Octubre - 2008

Octubre - 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HGJ-SA-CM-PR-02

SUBDIRECCION MEDICA Rev.: 0
2.- Procedimiento para el Mantenimiento
Correctivo de Equipos v Edificios. Hoja: 3 de &
5. Diagrama de Flujo.
1 Oficio de Solicitud de 9 ” o
" . . I
Recibir, rev;'sgryautor;zar Mantenimiartto Archivar el aficio Of'mg;ﬁ?n'g:“:g de
oficio
2 Oficio de Solicitud de FIN
Recibir, revisar y validar Martenimiento
oficio
v
3 Oficio de Solicitud de
Recibir oficio Mantenimianto
7 —
1 Oficio de Solisitud de
Revisar oficio y asignar Mantenimiento
personal
5 Oficio de Solicitud de
Recibir oficio y canalizar ai Mantenimiento
personal correspondiente
f
2
6 Bitdcora de Mantenimianto
Realizar trabajo, informar
y regisirar en bitécora
7 Bitacora de Compras
Reczbar firma de
conformidad
t p—— APROBADO EN SESION ORDINARIA
icio de Solicitud de - BN “
Revisa l trabajo realizado Manteniriiento DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDY JGSSM
Joroete g ."85/{}3.315
SECRETﬁ(Rlo TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre ing. Daniel Antelis Vargas C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendafio Angoli
Cargo Jefe de Conservacion y Mantenimiento AdWadora Director del Hospital General de Jojutla
/‘:%( “Dr. Ernesto Meénﬂ':‘an Roman”
Firma / /x V
Fecha ctulirs < 2008 == Octubre - 2008 " Octubre - 2098




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: $SM-HGJ-SA-CM-PR-02
SUBDIRECCION MEDICA Rev.: 0
2.- Procedimiento para el Mantenimiento

Correctivo de Equipos y Edificios. Hoja: 4 de 5

6. Documentos de Referencia

_ _ . Hnmb:a e C&diéu o
Manual de Organizacion Especifico del Hospital de Jojutla (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Saiud de Morelos (8/C)

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

NOM-117-SSA1-1994,

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

NOM-127-58A1-1984,

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

NOM-230-SSA1-2202,

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

NOM-233-SSA1-1993,

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidn médica de pacientes ambulatorios

NOM-178-S5A1-1988,

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

NOM-197-SSA1-20C0,

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

NOM-179-SSA1-1898

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

NOM-180-SSA1-1998

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

JIOBA[%) MHERION OFpiNaK

DE LA JUNIA DL (JUBILKNU

ACUER
P.6.5.%. 89 ﬂiﬁ

CONTROL DE EMISION SEC REZ/ RIQ/ TECNICO
Elaboro Reviso Autorizd
Nombre Ing. Daniel Antelis Vargas C.p. Ana Maria Morales Escalante Dr. Francisco Avendanio Angoli
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION MEDICA

2.- Procedimiento para el Mantenimiento
Correctivo de Equipos y Edificios.

Codigo: SSM-HGJ-SA—CM-PR-Oﬂ

Rev.: 0

Hoja:5de 3

7.-Registros.

= T"iampb_d;

ﬁespumahiede su :
| metencién

.': custndla

. NombreyCodigodel Documents

ninguno

8.-Glosario.

Oficio de Solicitud de Mantenimiento: Documento mediante el cual se indica los trabajos de mantenimiento
correctivo que solicita un departamento.

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

9.-Cambios en Version.

| | Descripclén dei camtin

FAmAtie

S T 3 = A

e s wataion

. Ndmeroderevision

0 No aplica No aplica

10.- Anexos.

Ninguno

APROBADOEN SESINN ORDINARIA
DE LA JUN (;OBILRNO

I‘AD
ACUERD;
o0 vy ‘B 'ﬂ'ﬂ Sib

SECRET/‘;{RIO AECNICO

CONTROL DE EMISION |

Elaboré

-

Revisé

Autorizd

Nombre

Ing. Daniel Antelis Vargas

C.p. Ana Maria Morales Escalante

Dr. Francisco Avendarfic Angoli

Cargo

Jefe de Conse%l\ﬂantenimiento

Adm ﬁadora

Director del Hospital General de Jojutla
“Dr. Emnesto @na—ﬁan Romén”
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