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A. Denominacion dei procedimiento Subdireccion Médica {matriz A4)

1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia (SSM-HM-SM-PR-
01):

1. Propésito

Alcance

Paliticas, Normas y Lineamientos
Descripcion
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2. Procedimiento para la recoleccion de Residuos Peligrosos
Biolégico Infecciosos (SSM-HM-SM-PR-02):

1. Proposito
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3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de Atencion
(SSM-HM-SM-PR-03):

1. Propésito

Alcance
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Descripcién

Diagrama de Flujo
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4. Procedimiento para la atencion de embarazo, parto, puerperio y
recién nacido (SSM-HM-SM-PR-04):

Proposito
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5. Procedimiento para la prevencion tratamiento y control de la
Hipertensién Arteria! (SSM-HM-SM-PR-05):
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8. Glosario
9. Cambios en version
10. Anexos

6. Procedimiento para la prevencién, tratamiento y control de
diabetes Mellitus {SSM-HM-SM-PR-06):

1. Proposito
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1. Procedimientos de Ingresos (SSM-HM-RF-PR-01):
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Descripcion
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B2 - Departamento de Recursos Humanos (matriz A4)

1. Procedimiento de permisos, licencias y control de asistencia
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B3 - Departamento de Recursos Materiales (matriz Ad)

1. Procedimiento de recepcién, almacenamiento y abastecimiento
de insumos (SSM-HM-RM-PR-01}:
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2. Procedimiento de recepcion, registro y abastecimiento de
activo fijo (SSM-HM-RM-PR-02):

1. Propésito
2. Alcance
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6. Documentos de referencia
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B4 - Departamento de Servicios Generales {matriz A4)

1. Procedimiento para lavado de ropa de Hospitalizacién,
Urgencias y Consulta Externa (SSM-HM-SG-PR-01):

1. Proposito
Alcance
Politicas, Normas y Lineamientos

Descripcion
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2. Procedimiento para traslado de pacientes (SSM-HM-SG-PR-02):

Propésito
2. Alcance
3. Politicas, Normas y Lineamientos
4. Descripcion
5. Diagrama de Flujo
6. Documentos de referencia
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9, Cambios en version
10. Anexos
3. Procedimiento para la entrega y recepcion de correspondencia
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Descripcitn
Diagrama de Flujo
Documentos de referencia

Registros

& N o A

Glosario
9. Cambios en version
10. Anexos

4, 4.-Procedimiento para la entrega y recepcion de Elementos
Sanguineos en el Centro Estatal de Transfusién Sanguinea
{SSM-HM-SG-PR-04}):

1. Proposito

Alcance
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Descripcion
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1. Procedimiento para el mantenimiento preventivo de equipos y
edificios (SSM-HM-IM-PR-01}:
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2. Procedimiento para el mantenimiento correctivo de equipos y
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INTRODUCCION

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por los Servicios de Salud de Morelos, derivados
de la necesidad contar con un instrumento administrativo que permita homogeneizar la
organizacién de los Hospitales, Jurisdicciones y Centros de salud que los integran, el Hospital det [a
Mujer elabora el presente Manual de Organizacion, que integra sus antecedentes histéricos, el
marco juridico que regula sus actividades, las atribuciones que le corresponden, la estructura
organica que lo rige, el organigrama y las descripciones de las funcicnes del personal gue lo

integra.

As{ mismo, este manual pretende delimitar las responsabilidades y el &mbito de competencia de las
areas funcionales que integran el Hospital y a su vez servir de apoyo para la capacitacion del
perscnal que ya labora en él, asi como del personal gue se integrara en el futuro.
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H. OBJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar al personal la informacion necesaria respecto a los procesos del Hospital de la Mujer y
las areas funcionales que lo conforman, a fin de dar a conocer los lineamientos normativos,
objetivos, funciones, niveles de autoridad y responsabilidad, encaminados al correcto desempefio
de sus funciones y actividades, con el fin de ofrecer servicios médicos oporiuncs, de calidad y con

alto sentido humano.
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. MARCO JURIDICO
A. CONSTITUCIONES

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°.
D. O. F. 05-02-1917

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos
PO 20-11-1930

B. LEYES, CODIGOS Y CONVENIOS

Ley de Salud de Responsabilidades de los Servidores Pablicos
D.O.F. 31-12-1982

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

Ley de Responsabilidades de los Servidores Plublicos dei Estado de Morelos
D. C. F. 07-09-1983

Ley General de Salud
D. Q. F. 17-02-1984
D. O. F. 07-05-1997 Ref.

L.ey Organica de Administracion Plblica del Estado de Morelos
D.O.F. 27-11-1985
D. O. F. 18-05-1994 Ref.

Ley Orgéanica de la Administracién Publica
D. 0. F. 19-07-1989

Ley de Organismos Auxiliares de Administracion Publica del Estado de Morelos.
P.O. F. 09-07-1990

Ley de Planeacion Estatal
D.O. F. 27-11-1996

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

Morelos.
D. 0. F. 25-03-1985

"~ Convenio en materia de apoyo logistico en los Estados Descentralizados.

" G. O.F. 04-10-1985
APROBADO EN SESION ORDINARIA

D. REGLAMENTOS DE LA JUNTA BE GOBIERNO
Reglamento de Salud AC’UERQ .,%ibﬂ .k
" D.OF. 15-02-1985 LV AR
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E. DECRETOS

Decreto del Ejecutivo Estatal No. 824 que crea el Organismo

Publico Descentralizado
“Servicios de Salud de Morelos”. P. O. 27-11-1996

F. ACUERDOS

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

Acuerdo para la integracidén de la comisién interinstitucional para la formacion de Recursos
Humanos para la Salud. D. O. F. 19-10-1983

Acuerdo por el gue se crea la comisién interinstitucional de investigacién en salud. D. O. F. 18-
10-1983

Acuerdo por el que se crea ef Comité de investigacion de Salud. D. O. F. 11-01-1985
Acuerdo que establece las bases de integracidn vy funcionamiento de los comités de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios relacionados con bienes muebles. D. O. F. 03-05-
1990

Acuerdo de Coordinacién para la integracién organica y la descentralizacion operativa de los
Servicios de Salud del Estade de Morelos, D. O. F. 15-09-1996

Acuerdo Nacional para la descentralizacién de los Servicios de salud. D. O. F. 15-09-1996.

Acuerdo de Coordinacién para la descentralizacion integral de los Servicios de Sailud en el
Estado de Morelos. D. O. F. 16-12-1996.

G. DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso

transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencidon médica del
Sistema Nacional de Salud

NOM-003-8SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines

EN SESION ORDINARIA
NTA DE GOBIERNO

terapéuticos
NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacién familiar. S 2
NOM-007-SSA2-1993, atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recien = f‘
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio g -
NOM-010-SSA2-1993, para la prevenciéon y control de la infeccidn por virus de la é a
- Inmunodeficiencia humana <
'NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino
NOM-015-SSA1-1993, gue establece las especificaciones sanitarias de los equipos para
-transfusién con filtro sin aguja
NOM-015-5SA2-1994, para la prevencidn, tratamiento y contro! de la diabetes
NOM-016-SSA2-1994, para la vigitancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del colera
CONTROL DE EMISION -
= Elabop\ Aigtorize:
Nombre yk’ﬁlguel Casto }?\odnéz a B yop ek . / F
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NOM—O17-$SA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los reactivos
hemoclasificadores para determinar grupos de sistema ABO

NOM-017-SSA2-1994. para la vigilancia epidemiologica

NOM-018-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias del reactivo anti RH para
identificar el antigenc D

NOM-019-8SA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias del reactivo antiglobulina
humana para la prueba de coombs

NOM-027-SSA2-1999, para la prevencion, confro! y eliminacién de la lepra
NOM-028-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiente y control de las adicciones

NOM-029-3SA2-1999, para la vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control de la leptospirosis
en el humano

~ NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial

NOM-031-SSA2-1998, para la atencién a la salud del nifio

NOM-032-SSA2-2002, para ta vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de enfermedades
transmitidas por vector

NOM-034-8SA2-2002, para la prevencion y control de los defectos al nacimienio

NOM-035-8S8A2-2002, prevencién y confrol de enfermedades en la perimencpausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar la atencién médica

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

NOM-037-§SA2-2002, para la prevencion, tratamiento y control de tas dislipidemias

NOM-038-SSA2-2002, para la prevencion, tratamiento y control del as enfermedades por
deficiencia de Yodo

NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual
NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién en salud

NOM-041-SSA2-2002, prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiotogica
del cancer de la mama

NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion

‘»‘._N‘QM-051-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las jeringas estériles
“desechables de plastico

‘KNOM-OSZ—SSA1—1993, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
" drenaje urinario de hule natural estéril modelo Foley

-‘ NOM-056-SSA1-1993, requisitos sanitarios del equipo de proteccion personal
- NOM-064-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de

reactivos utilizados para diagnéstico
NOM-065-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los medios de cultivo.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
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Generalidades

NOM-086-SSA1-1993, qﬂe establece las especificaciones sanitarias de las incubadoras para
recién nacidos

NOM-067-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las suturas quirargicas

NOM-068-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los instrumentos
quirtirgicos, materiales metalicos de acero inoxidable

NOM-072-88A1-1993, etiquetado de medicamentos
Mcdificacion a la NOM-073-SSA1-2005, Estabilidad de farmacos y medicamentos.

NOM-077-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de
controt (en general) para laboratorios de patologia clinica

NOM-078-8SA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de [os estandares de
calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica

NOM-078-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje biliar en forma de "T" modo Kehr, estériles y no estériles

NOM-081-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los catéteres para
embolectomia modelo Fogarty

NOM-082-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje biliar en forma de "T" modelo Catell, estériles y no estériles

NOM-083-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los estetoscopios

NOM-084-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los tubos de hule latex
natural para canalizacion tipo Pen-Rose

NOM-085-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guantes para
cirugia y exploracién en presentacion estéril y no estéril

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo

NOM-090-S8SA1-1994, para la organizacidn y funcionamiento de residencias médicas

NOM-092-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Método para la cuenta de bacterias aerobias en
placa

NOM-094-55A1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas de silicon

». para drenaje urinario modelo Foley

-NOM-095-835A1-1994, que establece las especificaciones sanitarias del dispositive intrauterino
.T de cobre modelo 380A

NOM-096-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guantes de cloruro
"~ de polivinilo para exploracion {examen) en presentacion estéril y no estéril

NOM-OQ?-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas de hule
- latex natural para drenaje urinario modelo Nelaton

NOM-112-55A1-1994, Bienes y Servicios. Determinacion de bacterias coliformres. Técnicas del
nimero mas probable

APROBADO EN SESION ORDINARIA
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NOM-113-S8A1-1994, Bienes y Servicios. Métodos para la cuenta de microorganismos
coliformes totales en placa

NOM-114-85A1-1994, Bienes y Servicios. Método para la determinacion de salmonella en
alimentos

NOM-115-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Método para la determinacion de Staphylococcus
Aureus en alimentos

NOM-131-SSA1-1995, Bienes y Servicios. Alimentos para lactantes y nifios de corta edad.
Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales

NOM-133-SSA1-1895, que establece las especificaciones sanitarias de las agujas
hipodérmicas desechables

NOM-134-SSA1-1995, Que establece las especificaciones sanitarias de los tubos
endotraqueales, de plastico, grado meédico con marca radiopaca, estériles, desechables, con
globo de alto volumen y baja presién, con orificio:tipo Murphy y sin globo tipo Magill.

NOM-135-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de la sonda para el control
de la epistaxis

NOM-136-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas de
recoleccién de orina

NOM-139-8SA1-1995, Que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
recolectar sangre

NOM-140-S5A1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de ias bolsas para
fraccionar sangre

NOM-148-SSA1-1996, que establece las especificaciones sanitarias de las agujas para biopsia
desechables y estériles tipo Tru-Cut

NOM-149-SSA1-1996, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
atimentacion

NOM-150-SSA1-1996, que establece las especificaciones sanitarias d2! equipo para
hemodidlisis, yugular o femoral, adulto e infantil

APROBADO EN SESION ORDINARIA

NOM-151-S5A1-1996, que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para ostomia
{colostomia, ifeostomia, urostomia y drenaje)

NOM-152-3SA1-1896, que establece las especificaciones sanitarias de los catéteres rigidos
para didlisis peritoneal infantil y adulto

NOM-155-8SA1-2000, que establece las especificaciones sanitarias de la canula para
tragueostomia de cloruro de polivinifo

NOM-161-5SA1-1998, especificaciones sanitarias para la sonda desechable gastrointestinal,
con marca radiopaca modelo Levin

NOM-162-SSA1-2000, que establece las especificaciones sanitarias de las hojas para bisturi de
acero inoxidable, estériles desechables

NOM-166-5SA1-1997, para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios ciinicos
NOM-168-S5A1-1998, del expediente clinico
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NOM-170-SSA1-1998, para la practica de anestesiclogia
NOM-173-S8A1-1998, para la aiencién integral a personas con discapacidad
NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de la obesidad

NOM-178-SSA1-1998, que establece los reguisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios

NOM-190-SSA1-1999, prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion meédica de la
violencia familiar

NOM-196-55A1-2000, que establece las especificaciones sanitarias de la bolsa para enema
desechable

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

NOM-205-SSA1-2002, para la practica de la cirugia mayor ambulatoria

NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién

médica

NOM-208-SSA1-2002, regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
untrasonografia diagnostica :

NOM-237-SSA1-2004 Regulacion de los servicios de salud. Atencidon pre hospitalaria de las
urgencias medicas.

APBORADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL (E(’)BEE&N(?
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Ad.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE LA MUJER

A. Denominacion de Procedimientos de la Subdireccion Médica

Hoja 1 de 2

Froced smlento

g e

M-::Irnhre

: Prnpésitu e

. | Observaciones.

Procedimiento
Referencia y Contra
referencia.

(SSM-HM-SM-PR-01)

Establecer un sistema de

atencion meédica escalonado
permanente y continuo entre
los niveles de atencidn 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.

Apoyo
Administrativo

Institucionat

Ninguna

Procedimiento para la
Recoleccién de
Residuos Peligrosos
Biolégico nfecciosos.

(SSM-HM-SM-PR-02)

Establecer una mecanica de
trabajo eficlente en el manejo
de Residuos Peligrosos
Biclogicos infecciosos
(RPBI), y demas residuos
gue se generen en el
hospital, con la finalidad de
disminuir los factores de
riesgo biolégico en la
transmision de infecciones
intrahospitalarias, con altos
niveles de bioseguridad y
proteccién del medio
ambiente,

Sustantivo

A0 BADO

— [l SR IR
EN SEHIN

Especifica

D La JUNTA DE U

Ninguna

SRTITINARIA
’{NP

j )

o
T

Procedimiento par a
Urgencuas

{SSM: HM@SM PR-03)

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

X

UJVJ f‘“’

s EC R

Sustantive

E/I‘ARLO Tuﬁl\rlr‘r

Especifica

Ninguna

ﬂ Zbrigla Sanchez Barrera
farvicio de Consulta Externa

Dra¢ Ludmila Vite Torres
Directora del Hospital de la Mujer
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A4.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE LA MUJER

A. Denominacion de Procedimientos de la Subdireccién Médica

Hoja2de 2
el ropssito ObserVaciofies.
Mo sl Hombrel o S L

Procedimiento parala
gtenCItC'm ? la ftT)lUJe" Proporcionar atencion
urante el embarazo, | meédica integral a las - - :
; na
4 par‘tg y puerperio y pacientes embarazadas, en Sustantivo Especifica Ningu
recien nacido. trabajo de parto y puérperas.
(SSM-HM-SM-PR-04)
Procedimiente para la
prevencion, , i
tratamiento y control | Proporcionar la atencion a . . :
5 | dela Hipertension pacientes con hipertension Sustantivo Especifica Ninguna
Arterial. arterial.
(3SM-HM-SM-PR-05)
Procedimiento para la
prevencién, Proporcionar atencion
g | tratamiento y control integral a pacientes con Sustantivo Especifica Ninguna
de la Diabetes Mellitus. | giahetes.
(SSM-HM-SM-PR-06)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-SM-PR-01

Subdireccion Médica Rev.: 0

1.- Referencia y Contrarreferencia Hoja: 1 de 12

1. Propésito

Establecer un sistema de atencién médica escalonado permanente y continuo entre los niveles de atencién y
coo_rdrnar 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 involucrado en el proceso de Referencia y
Contrarreferencia de Pacientes en 2do. Nivel de Atencion Médica.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

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

Las instituciones involucradas suscribiran el compromisoc del apego a la normatividad que rige la
materia.

Para fines del cumplimientc de los Lineamientos, los tres niveles de atencién asumiran los derechos y
obligacicnes correspondientes,

Cada institucion aplicara su clasificacion socicecondmica de acuerdo a sus lineamienios internos.

Los estudios de laboratorio y rayos "X' seran utilizados por los tres niveles de atencién, evitando
dispendio, optimizando tiempos y disminuyendo costos de atencidn, solamente se repetiran los estudios
en forma estrictamente justificada lo cual deberd supervisarse peridédicamente.

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

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

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

o Que la unidad receptora cuenta con personal médico y de apoyo y con los ingumos apropiados

para la atencion del paciente.

o Formato de Referencia/Contrarreferencia APROBADO EN SESION ORDINAR
o - Directorio de Unidades DE LA JUNTA DE GOBIERNO
' oy UEF
El envio de pacientes entre las diferentes unidades se hara considerando: . ‘%Cp?,{DE , J.J ; b;d
. ) . ) . et e 4 Us -G-8
o La capacidad resolutiva de la unidad efectora SEC ARD TECNICO

CONTROL DE EMISION -~
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o Laregidn en que se encuentre el domicilio del paciente.

»  Siel paciente es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social se referira a la unidad que le
carresponda.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
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4. Descripcion del procedimiento

A) PROCEDIMIENTO DE REFERENGIA DE PACIENTES DE.URGENCIAS

Act. ~ Descripcion Responsable
1 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante Formato de Referepc1a
y Contrarreferencia
2 | Avisar a Trabajo Social de Referencia de Urgencia Médico tratante
- B 1z - r 0 . ::: "“’
3 Sclicitar la aceptacion del paciente via telefonica a la Unidad Trabaiadora Social <7 E j
Médica Receptora donde se refiere J oc Zopdow o)
~ 7] — /
e PR
=02 L s
. . — D A |
4 | Autorizar |a recepcion del paciente Unidad Médica g @ s
Receptora o ,,'\,_.,m e
Ars N
T SN |
C i | area de ambulancia traslado para que prepare 7 2N %
omunicar a . , D e 5
5 . P que prep Trabajadora Social 2020y NS
equipo. - o
o=
, - o S <13
5 Avisar a medico tratante la autorizacién del traslado vy la Trabaiadora Social S R r}j!
disponibilidad de ambulancia ) =
e
Médico tratante / =
7 Preparar al paciente para su fraslado, solicitando apoyo clinico, Enfermera / ”
sangre, plasma, oxigeno, etc .. Residente / Médico
Interno
5 |documentos complementarios &l médico reeponsaple. del| Médico atante | FOEI0 de Referencia
Ocumentos mplementa € P y Contrarreferencia
traslado
. . - Médico de Traslaco
g) Trasladar al paciente a Ja Unidad Médica Receptora / Paramédico
CONTROL DE EMISION ]
Elaboré Reviso
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Num.".

Documento:de-

-, A:Gt- | Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
10 Entregar al paciente en el Servicic correspondiente de la| Médico de Traslado

Unidad Médica Receptora

{ Paramédico

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 SESION ORDINARTA
DE LA JUNTA DI GOBIERNO
ACUERDYIC A
Foe 305 AT 0 1S
SECRE?(ﬁio TECNICG
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1.- Referencia y Contrarreferencia
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B) PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE PACIENTES AMBULATORIOS

‘Reérhéﬁééble
1 Elahorar el formato de Referencia/Contrarreferencia Medico tratante Formato de Referer_wcia
y Contrarreferencia
Registrar la Referencia del paciente en el formate de registro oy Formato
2 Medico tratante 51S-SS-01P-Bis

diario de pacientes

Indicar al paciente y/o familiar con precision el servicio, el
3 nombre y domicilic de la Unidad Médica Receptora a la cual se| Meédico tratante
esta enviando al paciente

Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia / :
; ; . s Formato de Referencia
4 Sgg&ig;arreferem:la y documentos complementarios (original y| Médico tratante y Contrarreferencia

5 Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a | Paciente / Familiar | Formato de Referencia
trabajo social del paciente y Contrarreferencia

Formato de Referencia

ia/f I ia origi i i ;
6 Sellar el formato de Referencia / Contrarreferencia original Trabajadora Social .+ y Contrarreferencia
e
<7
ar itacora de Trabajo Social los cor ndien . o E e

7 Anot entgt _de ! pajo cia datos correspo tes Trabajadora Social £ & e

(nombre, cédula, diagnostico y lugar a donde es referido) . -
AR N -4

8 Sacar una cita en el servicio correspondiente de la Unidad | Paciente / Familiar [~ "N \‘;

Médica Receptora {3er. Nivel) dei paciente B B
i =

, ) . . Paciente / Familiar = 2 ¢ N
9. Tragl,adar al paciente el dia correspondiente a la cita del paciente 2 S 4
P = 3
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia vy < 3 }J}

o d(icumentos complementarios al médico recepter durante |a Paciente / Familiar V:F mat6 de Referencia
cla del paciente N y Contrarreferencia
S o
| Con esta actividad termina el Procedimiento
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C)PROCEDIMIENTO DE CONTRA REFERENCIA DE PACIENTES
Desctipcidn Responsabie

Dar de alta al paciente que previamente se habia referido
después de haberle otorgado el apoyo solicitado y necesario,

Médico tratante

Elaborar una nota de Egreso con los datos correspondientes a
lo establecido en la NOM-168-SSA1-1998

Médico tratante

Formato de Hoja de
Egreso

Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia

Médico tratante

Formato de Referencia
y Contrarreferencia

indicar al paciente y/o familiar que debe acudir a fa Unidad
Médica de 2do. Nivel de Atencién para recibir seguimiento de
su patologia explicando con precisién &l servicio, el nombre y
domicilio de la Unidad Médica a la cual se esta contrarrefiriendo
al paciente

Médico tratante

Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia /
Contrarreferencia en original y copia y documentos
complementarios (resumen clinice, nota de egreso, etc.)

Médico tratante

Farmato de Referencia
y Contrarreferencia y
Formato de Hoja de
Egreso

¢, Requiere citas de seguimiento en la Unidad de 3er. Nivel?
Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 7
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8

Sacar citas subsecuentes en el médulo indicado

Paciente / Familiar
del paciente

Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a
trabajo social

Paciente / Familiar
del paciente

Formato de Referencia
y Contrarreferencia

ormato de Referencia / Contrarreferencia original

Trabajadora Social

Formata de Referencia
y Contrarreferencia

"Anotar en bitacora de Trabajo Social los datos correspondientes
s (nombre, cédula, diagnostico y lugar a donde es contrarreferido)

O ADPROG
Trabajadora SP)Cﬂa|L

L0 EN SESION ORY
A JUNTA DE GOBIY

PINAK
ERNO

CONTROL DE EMISION

—

Elaboréd Revisd
Nombre C. Hortensia Barreiro Montoya Dra.\Reyna Galyiela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Responsable de Referencia Contra- ed% - : . L
Cargo ’ Jefd del Serwcj:: de Consuita Externa ., Directora del Hospit
referencia L . L
Firma /&}Z _ . - X
Fecha Getubre 2008 / Octubre 2008
H P
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e o | R Documento:de
 >.;|3;¢$§..!;|!3=¢.!.0" SRR rRespO_n_S.aible Trabaj ig
11 Sacar una cita en el servicio indicado de la Unidad Médica de | Paciente / Familiar
2do. Nivel del paciente
12 | Acudir a la cita el dia correspondiente. Paciente
. . Formato de Referencia
Entregar el formate de Referencia / Contrarreferencia y . - .
13 | documentos complementarios al médico durante la consulta. Pa%eerteaéii il:;:lrar yFS?mngs)r?;elfi?glgey
Con esta actividad termina el Procedimiento P E I
greso
APROBADO EN SESION ORDINARIA
o DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUERDYISSM
: Pra e A1 A s
sscm;mmo TECNICQ
CONTROL DE EMISION
Elaboroé Revisd Autorizo
Nombre C. Hortensia Barreiro Montoya Dra. Reyna Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Responsable de Referencia Contra- ) . N L~
Cargo referencia Jefe ﬂel Servwﬁ de Consulta Externa i A’Dl.ecto;? del Eﬂ/)'/
Firma ﬁc7 H\L_h_/u i Al
Fecha Getabre2008 N " Getubre 2008 | e oOcufbre 2608 Y
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DIAGRAMA DE FLUJO

...-:5"1-

Imc:o

i1

i Farmato..,
...t HOjA de- Egreso . |

"’;.. Formatorde
L ur:sntrarreferenma i

0, . U

o B

=
:‘

4 'al gactente[fa?nl iar :

. 5--3 Forrnato de

Sacar ,,ltaa iz

Dejar copiay
fermato en traba

= Bellarformate |

3., origingl m"‘”

St g 1 Forrra*u:l da
) &g “Cnﬁtrarreferenma

_,,wwl Sl
ey, il

" Anotaren'bitieara "
- .de Trabajo Sodial. |

L -.-l et
s e W
Sacércitaen e

- servicio indicada. |

1

Acudlr B cr‘a .
carrespondlenfe

= Entregar Gdi:uhﬁﬁifié
2. almedico =

e *

Formatc de

i Hidapaide 13
CGQtrarreE?rgwqf: _a SR 3 _S*C#:-I"‘TBFFEFBFBHCI&
’ : Formato™.. - %
, ; Hoja de Egreso
- No ; ¢,Reqwere “ i = et e
T citas - W . § - e
subsecuentes AP "/ APROBADD EN SESTON ORDINARIA
b Pt BE LA JUNTA DE GOBIERNO
g ' ACUER JEASSM
cohc e e st A Gy
: SECRETARIGTEENICE
CONTROL DE EMISION DL
Elaboro Revisd Autorizé
Nombre C. Hortensia Barreiro Montoya Dra. Reyna Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmifa Vite Torres
Responsable de Referencia Contra- . | . -
Cargo referencia [5 d%!\?erwcm deﬁ onsulta Externa S l,_
" < i A
Firma 72 VNN T
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6) Documentos de referencia.

Nombre Cédigo.

Ley General de Salud

Titulo Tercero, Capitulo |

Articulo 26, 53, 54

Reglamentc de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencidén Médica

Articulo 15, 16, 46, 74

Manual de la Referencia y Contrarreferencia de pacientes y envio de
muestras y especimenes.

Acuerdo No. 79

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Norma Oficial Mexicana para la prestacién de servicios de atencion médica

en unidades maéviles tipo ambulancia NOM-020-SSA2-1994

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. NOM-168-S3A1-1998

Norma Oficial Mexicana para la atencidn a la Salud de! Nifio. NOM-(31-SSA2-1989

7) Registros.

Nombre y Cédigo del Documento cgggﬂzgﬁn | Resngzggfe su
E?);ntqrztrorefereng; Referencia y 5 afi0s ff\rc:hivcr:\fI c:ée; il:;ia‘Unidad No aplica
Formato de Hoja de Egreso 5 afios Archivc;mc(lé%ilsaumdad No aplica
Formato de Registro Diario de Pacientes 5 afos ArchivoMcée(:ﬁIéaaUnidad SiS-FSDSrT}T;—Bis
Bitacora de Trabajo Social APROBADO EN SESION ORDINARIA Trapajo Social No aplica
I DE LA IUNTA DG GOSIERNG

ACUERD S5S5M
Y : OB L H AT ANS LD E
-8} Glosario. SECRZFAKIO TECNICO | _
Contrarreferencia: Es el procedimiento mediante el cual una vez resueito el problema de diagnostico y/o trgtamlento
- se‘retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de que se fleve a cato el control 0 seguimiento y
continuar con la atencion integral.

- CONTROL DE EMISION
. Elaboré Revisé Autorizd
Nombre C. Hortensia Barreiro Mentoya Dra. Reyna Gabrieta $anchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Responsablerg;ee iizgencia Contra- JTfe\dAServicio de oLsuIta Externa /) Directorwel Hos y
Firma /15’?/ %(7 Y M 1
-~ Fecha Octubre 2008 w Octubre EOOB
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1.- Referencia y Contrarreferencia

Hoja: 12 de 12

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

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

Regionalizacién: Conformacién 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 atencién a la salud particulares de la
region.

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

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

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

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

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

9} Cambios de esta version.

Niamero derevision Fechade:la actualizacion Descripcion del ca

¢ ' No aplica No aplica
10) Anexos. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDZ JGESM
LRSS H _y Lk~ E1E
& Programacion de Consulta Externa SECR)ZTARL{) TECNICO
CONTROL DE EMISION O]
i Elabord Revisd Autorizé
Nombre | - - > C. Hortensia Barreiro Montoya Dra. Reyna GabriglsSanchez Barrera Dra lLudmila Vite Torres
Cargo Responsable de Refgrencia Contra- J feAiel Servicic de jéonsulta Externa Directora del H s;.,ﬁitai B
referencia ? ﬂ < s
Firma /y‘z : =
Fecha Octubre 2008 ki Octubre~2008 C. Octubré 2008
| \ ’12;;,53



FORMATO Céaigo: SSM-HM-SM-FO-01

Hospital de la Mujer Rev.:Q
Hoja de Referencia y Contra referencia Hoja: 1 de 1
FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
NOMBRE DEL PACIENTE: URGENCIA: 8! NO

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICOQ:

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
CONTRARREFERENCIA
URGENCIA:

APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNG NOMBRE (8)

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 GUBIERNG

- IMPRESION DIAGNOSTICA:

%5 77 NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECGION




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 8SM-HM-SM-PR-02

Subdireccion Médica Rev.: 0

2.- Procedimiento para la Recoleccién de Residuos
Peligrosos Biolégico Infecciosos.

Hoja: 1 de 6

1. Propésito

Establecer una mecdnica de trabajo eficiente en el manejo de Residuos Peligrosos Biolég.cos infecciosos
(RPBI), y demas residuos que se generen en el hospital, con la finalidad de disminuir los factores de riesgo
biclogico en la transmision de infecciones intrahospitalarias, con altos niveles de bioseguridad y proteccién del
medic ambiente.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable a todo el perscnal del hospital que labore en areas en donde se generen

residuos de RPBI u ofro tipo de residuos hospitalarios.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

La planeacion, organizacién, ejecucion y control en el manejo de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos
estara a cargo del encargado de RPEI.

Los trabajadores que presenten cortaduras, abrasiones o infecciones de la piel no participaran en la recoleccion,
transporte y almacenamiento temporal de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos.

E! Centro de Acopio debera de contar con autorizacion de [a SEMARNAT para su funcionamiento.

En el hospital los RPB!, seran almacenados en ¢l centro de acopio hasta un maximo de 15 dias.

4. Descrtpcmn del procedlmlento

| Act Dgscr.npmon_ v o rRespons&apl‘g, -
. . e . Médicos, enfermeras
Generan los Residucs Peligrosos Bioldgico Infecciosos

1 RPBI) y personal de
( ' laboratorio
Clasifican, depositan y envasan los RPBI en las bolsas y -

5 recipientes correspondientes, cuidando que no rebasen Medlco:;si?’zrgweeras NOM-087-ECOL-
el 80% de su capacidad y apegandose a la NOM-087-| ¥ P¢ oo SSA1-2002
ECOL-SSA1-2002

- .. | Recolectan los recipientes (contenedores herméticos) y
1.3 las bolsas de RPBI de las diferentes areas generadoras Personal de
| _|de RPBI y depositar en el carro recolector segln horario Intendencia
. |yruta establecida. APROBADO EN JESION ORDINARI
T DE LA JUNTA DI GOBIERNC
AC ULR O SSN
- i] 3
CONTROL DE EMISION S {: R 1[ TF(‘NI("(h
Elabord Revisd Autorizé
Nombre Dra Luz Elena/_\{gla Bahena Dra. Repna Gabrielg Sanchez Barrera Dra Ludmila Vite Torres

Cargo Responsa dFElggﬂﬁol de RPBI Jefepske’ ‘Fer\ricio dd !Sonsulta Externa /] Di;jectq‘ra Wﬁ yye
7

Firma / A

e \p~r A== U937/
Fecha “Bety o
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2.- Procedimiento para la Recoleccion de Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

Hoja: 2 de 6

No. o
ct _ Descripcion -‘Responsable
Durante la recoleccion de RPBI ¢ 5€ presenta dérrame de '
4 desecho?
Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 5
Si fa respuesta es NO, ir a la actividad No. 8
Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o
A . Personal de
5 Responsable Técnico sobre el evento para que aisle el ;
Area. Intendencia
6 Aplica el "Plan de Contingencias para Casos de Jefgednzgﬁer\gc;os P!anpgfacco:gggguas
Derrames" y asignar personal correspondiente. Responsable Técnico Derrames de RPBI
- Traslada los residugs RPBI! por la ruta establecida al Personal de
lugar de almacenamiento temporal. Intendencia
Durante [a recoleccion de RPBI ;se presentan heridas
8 con objetos punzo cortantes contaminados?
Sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 9
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 12
9 Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o Personal de
Responsabie Tecnico sobre el evento. Intendencia
10 Aplica el "Plan de Contingencias eh caso de heridas con Jegednzl'sae!er\;mgos
objetos punzo cortantes contaminados”. Responsable Téchico
11 Traslada los residuos RPBI por la ruta establecida al Personal de
lugar de almacenamiento temporal. ntendencia
Pesa vy etigueta los recipientes (contenedores
" Personal de
12 hermetlcos) y las bolsas de RPBI con los datos Intendencia
correspondientes.
. N Registr
Ancta en el Formato de Registro diario de RPBI los datos Personal de F.O”T”atc’ de g's.t,o
13 . : . diario de recoleccion
correspondientes a lo recolectado en el dia Intendencia de RPBI
Lava y desinfecta el carro utilizado para el traslado de los Personal de
. : . : =g ]
14 | residuos con hipoclorito de sodio al 4-7% de Intendencia
congentracion.
15 Realiza aseo personal indicadeo, guitar y colocar uniforme Perscnal de
utilizado en el lugar asignado. Intendencia
Supervisa la adecuada clasificacion, recoleccion,
transporte, almacenamiento temporal y y la disposicion
s-+deiJos insumos de RPBI establecidos por la NOM-087-|  Jefe de Servicios
3" ECOI&.‘;SSA1-2002, asi como la senalizacion de las rutas Generales o
de.recoleccidon y horarios avalados por el Comité de Responsable Tecnico | _ .
igilancia Epidemioldgica y de Infecciones Nosocomiales | A PR A LY BN SRS N OKDINARIA
del:Hospital. D Hinral Dp GOBIERNG
' ACUERDO JGSSM
P I LY 4§ (N
CONTROL DE EMISION SFCREXARIO TECNICG
Elaboré Rev.j.:sé Autorizo
Nombre Dra Luz E|en9)leia@ahena Dra. Rgyna Gabri%a\Sénchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Responsablegiel .We RPBI Jﬁg[a Servicio ?iekonsuita Externa Y7 Dirgctora\Wiyf el
Firma / < ~ \}} M,w
Fecha Ctur 2008 Octubre 2008 Z octubr@ 2008( iy
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2.- Procedimiento para la Recoleccién de Residuos

Hoja; 3de 6

Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

Act DQ§.9ripCi6n o Rés’ppns‘able .
17 Llenartel For;nato de Supervisiéon con las observaciones Jegednzz?;'gos Formato de
encontrad isié i5id
radas durante la supervision Responsable Técnico Supervisién
Entregar formato de Supervision al Jefe de Servicios Jofe de Servici
Generales si existe alguna anomalia. &le de serviclos
18 Generales o ‘
Con esta actividad termina el procedimiento. Responsable Técnico |
APROBADO EN SESTON ORDINARIA
N DI: LA JUNTA DI GOBIERNO
. AC‘,UERD’ ASSM
P v R u‘.ﬁ
SECRJ ARK’) TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd
Nombre Dra Luz Elena Vgla Bahena Dra. Rgyna Gabriela pénchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo ResponsabH/dfel_ gbn{rpl de RPBI Jefs{‘s(e\Servicio de ¢ qlnsulta Externa // Dlrectora de! )t”ai /
Firma >~ - \I\)‘-/\// 7
Fecha ctubfe 2008 [~ octubre Roos
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£Hay derrame?

Si

5
Notificar verbalmente

v

6
Aplicar plan de
contingencia

v

7
Trasladar residuos

v

8
. ¢Hay heridas?

Pesar y efiquelar residuos

Y

Registrar ia recolecta def
dia RPBI

13 Formato de Regisfro
Diario de Recoleccion de

v

14
Lavar y desinfectar &l
caro

+

15
Realizar aseo persanal

v

16
Supervisar la clasificacion

v

(@
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Subdireccion Médica Rev.: 0
2.- Procedimiento para la Recoleccion de Residuos Hoia: 4 de 6
Peligrosos Biolégico Infecciosos. ol &de
5. Diagrama de Flujo.
1 9 17 Formato de Supervision
Generar Residuos Notificar verbaimente Llenar formato de de Recoleccidn de RPBI
Peligrosos Biologico Supervision
Infecciosos {RPEI)
2 10 18 Farmato de Supervision
Clasificar, depositar y Aplicar plan de Entregar formatade | de Reccleccion de RPBI
envasar los RPBI confingencia supervision
J
3 11 INIGIO
Recolectar recipientes Trasladar residuos a
almacenamienio temporal
12

PROBADO EN SESICN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

'UERD ?SM
W ’i'/diia’f‘t

AL

PohLtt

SECRFTARIO ‘TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré o Revisé Autorizé
Nombre Dra Luz Elena Vela-Bahena Dra. Ré@yna Gabriela Sgnchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Responsabieﬂeflp‘g@de RPBI JeﬁdéﬂSewicm de Cpnsulta Externa del Hospitaf
Firma > > \&/\/\,
Fecha ctufle€” 2008 T‘J Octubre 2008
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Peligrosos Biolégico Infecciosos.

2.- Procedimiento para la Recoleccién de Residuos

Hoja: 5de 6

6. Documentos de referencia.

laboratorios clinicos.

Nombre Cd’drigo:‘ ‘
Ley General de Salud SIC o«
Reglamento de la Ley de Creacion del OPD Servicios de Salud de Morefos S/IC f: S/:’
V—/y ]
Manual de Organizacion General del QPD Servicios de Salud de Morelos s/C é ;_3 - e 8
20 - [
-~ i A 1 z
Manual de Organizacion Especifico det Hospital. S/C ::/) S’ Er;j\g
Procedimiento para e] Manejo y Tratamiento de la Ropa Sucia y s/C e Bha J+
Contaminada. Al %
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la S/C s o
Salud. R i
Reglamenio de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario y la s/ic - =2 = = gé
disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos. E . o
Reglamento de la Ley General del Equilibric Ecologico v la Proteccion al S/C < 3 i ﬁ
ambiente en materia de Impacto Ambiental. %3 1 e
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al ol (3 -
ambiente en materia de Prevencién y Controt de la Contaminacion de la S/C =
Atmésfera.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al S/IC
ambiente en materia de Residuos Peligrosos.
Norma Oficial Mexicana para la proteccidon ambiental - salud ambiental -
residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacién y especificaciones NOM-087-ECOL-SS5A1-2002
de mangjo.
Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la infeccion por virus : N3
de la inmunodeficiencia humana NOM-003-55A2-003-1993
Norma Oficial Mexicana para la organizacién y funcionamiento de los NOM-166-SSA1-1997

7. Registros.

No. |

Responsable de su

1 Formato de Registro diario de recoleccion de RPBI

Responsable de Cantrol de

RPBI

Responsable de Control de

Formato de Supervision RPEB
CONTROL DE EMISION )
P Elaboré Revisd Autorizé
Nomee - Dra Luz ElenaVeRBahena Dra. Beyna Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres -
‘Cargo Responsable%e!h@fml de RPBI Jffe ézl Servicio ¢¢ Consulta Externa /) Directorg del/th)%@ /
ol 7 —

Firma

Fecha /O’ctu,br{ 2008 / Octubre 2008
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2.- Procedimiento para la Recoleccion de Residuos -
. s e . Hoja: 6 de 6
Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

8. Glosario.

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

Centro de Acopio; Instalacidén de servicio que tiene por objeto resguardar temporalmente y bajo ciertas condiciones
a los residuos peligrosos biclégico-infecciosos para su envio a instalaciones autorizadas para su tratamiento o

disposicién final.

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

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

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

Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos: Son aquelios materiales generados durante los servicios de atencién
médica que contengan agentes biologico-infecciosos segun son definidos por fa NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Separacidon: Segregacién de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales caracteristicas cuando
presentan un riesgo.

9, Cambios de esta version.

" Niimero de revision Fecha de la-actualizacién ' Descripcion-del camibio.

0 No aplica No aplica

10. Anexos.

a) Registro diario de recoleccién de RPBI.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNO
ACUERDO JGSSM

g IS W S

' 1 T . — . r I/‘/T

CONTROL DE EMISION SECRETARIO TYCNICO

Elaboré Revisg ¢ Autorizé
”om,b'.'e - Dra Luz Elena Vela Bahena Dra. Rgyna Gabrielaj§anchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres s
Cargo Respansable, det/gqp?rf.l de RPBI Jqfe\dél\Servicio de :'fonsulta Externa / Dirggtora dg 4l . / ’
Firma / U:_"/ e, . Z. /A AW
< Octusfe Y008

Fecha M 2008 /“ Octubre fZOOB
7 / ’



FORMATO

Hospital de la Mujer

Reporte Mensual de Residuos Peligrosos Confinados en Sitios de Disposicién Final
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CODIGO SEMARNAP

NOMBRE DE LA EMPRESA :
DOMICILIO Y CODIGO POSTAL :
MUNICIPIO ¥ DELEGACION:

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA

DIRECCION GENERAL DE RESIDUOS MATERIALES Y RIESGO

HM.-HOSPITALES

LICENCIA DE SEMARNAP
No.
TELS.
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GENERADOR
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VOLUMEN
Q
PESO KG
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PATOLOGICOS
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FUNZOCORTANTE
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CULTIVOS Y CEPAS

PATOLOGICOS

NO ANATOMICO
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CULTIVOS Y CEPAS

PATOLOGICOS

NG ANATOMICO

PUNZOCORTANTE
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CULTIVOS Y CEPAS

PATOLOGICOS

NO ANATOMICO

PUNZOCORTANTE

SANGRE

CULTIVOS Y CEPAS

PATOLOGICOS

NO ANATOMICO
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MANUAL bE PROCEDIMIENTOS Coédigo SSM-HM-SM-PR-03
Subdireccion Médica Rev.. 0
3.- Procedimiento para Urgenci_a's Segundo Nivel de Hoja: 1 de 15
Atencion

1. Propésito

Documentar y formalizar las actividades de los servicios proporcionados por el drea de urgencias para que se
otorguen con fa calidad y oportunidad requerida, ademas de que pueda servir para efectos d_e orientar,
capacitar, informar a todo el persenal que por sus funciones guarde relacidén con el servicio de urgencias en esta

Unidad Médica.

2. Alcance

Este procedimiento abarca el area médica y las actividades de los servicios que se correlacionen con el servicio
de urgencias, como admisidn, enfermeria, administracién, trabajo social, seguro peopular, quiréfanos, cuidados
intensivos y auxiliares de diagnostico del Hospital, ademas es de interés de los centros de salud, para su
conocimiento por posibles referencias o contrarreferencias a este SEIVICIO. 4\ 1oy Y12 A IV MY G Yt r e e«

L = L= R wrrw e A UIK!J[lVJ‘iRIA

DE LA JUNTA DI GOBIERNO

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos - ACUERDO JASSM
BRI s SINTHIY:
l no definido. SECBETARIO TECNICO

Del Personal operativo:

* Se debera de contar con el personal de perfil adecuado 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 al tanto de las decisiones que en su
ausencia tome el personal a su cargo, a fin de asegurar en buen manejo y restablecimiento del
paciente.

* El médico tratante debera solicitar los estudios necesarios de laboratorio y gabinete a efecto de
establecer el diagnéstico y tratamiento necesario.

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

Del Area de Urgencias:

» Todo padecimiento o evento de pacientes recibidos en el servicio de urgencias, haya sido
calificado 0 no como urgencia debera ser documentado debidamente en protocolos de ingreso y
atencion medica de paciente y demds formatos autorizados por las areas respectivas de la
Cocrdinacién de Salud.

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

» EI 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
identificacién de la persona e inclusive que cuente con seguridad social de cualquier otra
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion Médica

3.- Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

Atencién Hoja: 2 de 15

|

institucion Federal o Estatal.

Todo paciente que sea presentado en estado grave o inestable se canalizara de inmediato al
area de choque y posteriormente se realizaran los trdmites de ingreso hospitalario.

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

El numero de folio del recibo Unico de pago deberd ser registrado en los formatos en que se
cuente con & apartado destinade para ello, lo anterior a fin de garantizar el pago
correspondiente a los servicios proporcionados al paciente o en caso confrario el documento de
acredite la exencién del pago.

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

Todo egreso de pacientes del servicio de urgencias debera ser mediante autorizacién médica en
los formularios correspondientes,

ADPTORADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA Di GOBIERNO
ACUERD
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo SSM-HM-SM-PR-03

Subdireccion Médica

Rev.: 0

Atencion

3.- Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

Hoja: 3de 15

7

=S

DéSt‘:ribéién § Rle'_spéﬁ”sé'bl,e
' Solmﬁar é&enmén médfca en el servicio de Admision de
Urgencia, ya sea canalizado por el servicio de consulta externa, Paciente y/o
1 sea ambulatorio, lleque en ambulancia o de manera espontanea Acompafiante
o encausado por el 1er. Nivel de Atencion con Hoja de
Referencia en original.
Responsable del
. . i /
2 Realizar la recepcion del paciente Re sptcr)'gg:bl e de
admisidn
¢ Paciente embarazada? APROBADG EN SESINN ORDINAR
3 | Silarespuesta es Si, ir a la actividad 4 DE LA JUNTA DE COBIERNG
Sila respuesta es NO ir a la actividad No. & PR “’r R
Canalizar a la paciente al Médulo MATER ﬁ“f ‘i’_“{j%“ 7& M
4 Se interconecta con Procedimiento de Modulo MATER 7 21 A5 a5
Con esta actividad termina el procedimiento bECR}?Aﬁ’O/f ECNICO
¢ Es urgencia real?
5 Si la respuesta es Si, ir a la actividad 6 Res%ﬁi@g deI
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 40
. . . Responsable de | Formato de registro de
8 Registrar al paciente en el formato correspondiente admisién pacientes de urgencias
;. Se trata de paciente de primera prioridad? 1
7 Si la respuesta es S, ir a a actividad 8 “J?déigigg
Si la respuesta es NO, ir a [a 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 diagnostica mediante la previa interrogacion Médico de
del paciente o familiar y realizando la exploracién fisica. Urgencias
¢ El paciente puede ser atendido en ia unidad?
10 | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 18
Si la respuesta en NQ, ir a la actividad 11
11 | Realizar la nota de atencién médica de urgencias Méd|co‘de Hoja. de Atepcién
Urgencias médica de urgencias
19" . Solicitar estudios paraclinicos si amerita o de complementacion Médico de
| diaghidstica Urgencias
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo SSM-HM-SM-PR-03

Subdireccidn Médica

Rev.: 0

Atencidn

3.- Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

Hoja: 4de 15

' Descripcion Responsable T?apbgé%d‘?gé%fg%)‘ |
13 | Notificar Caso Médico Legal si corresponde ]\Lffgdelﬁ(;igs
. . . ; 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
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 meédico de
traslado.
17 |Se interconecta con Procedimiento de Referencia vy | Trabajadora Social
Contrarreferencia.
Con esta actividad termina el procedimiento.
18 Ingresar al paciente estableciendo tratamiento inmediato a Médico de
seguir Urgencias
18 | Solicitar estudios paraclinicos necesarios Med[co‘de
Urgencias
20 Realiza la Notificacion de Caso Médico Legal al Ministerio Médico de
Puablico si es el caso Urgencias
¢ El paciente requiere atencion por lesiones? APROBADO BN SESION ORDINARIA
21 | Silarespuesta es Sl, ir a la actividad 22 - -i. \ JUN \ Dl GOBLERND
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 28 DE LA JUnI Cp m e
¢ Sus lesiones pueden ser manejadas de forma ambulatoria? ,f\LUt PP TGoa
22 | Silarespuesta es 8l ir a la actividad 23 R Y LR
Si la respuesta en NO, ir a la actividad No. 36 SECREAARIO TECNICO
. . . . . 4
23 Canalizar al paciente al area correspondiente (suturas vy Medico de
curaciones o area de procedimientos de Ortopedia) Urgencias
Médico
24- - | Realizar el procedimiente correspondiente .espema_hsta,
I TN E residente, interno o
- enfermera
- ETébcéi’ar la nota médica comespondiente, la receta con Mec_:ltcl:_ot HZJ:. de At9n0|0n
.25 |indicaciones especificas y el llenado de la Hoja de Registro de resizse%?zgl?f;feiﬁo o medica de urgencias
"~ | Atencién por violencia y/o lesion PO
' P ¥ de Urgencias  Formato SIS-88-17-P
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo SSM-HM-SM-PR-03

Subdireccion Médica Rev. 0
3.- Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de -
Atencion Hoja: 5 de 15 [
}t
.Descnip,cizén' o = | -Responsable

Verificar el pago por los servicios prestados o la exencién

26 correspondiente Trabajadora Social
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de fer, Médico d

27 |6 2do. Nivel de Atencidn segln corresponday silo amerita U Ico g€
Con esta actividad termina el procedimiento rgencias
. El paciente requiere interconsulta?

28 |Silarespuesta es Sl ir a la actividad No. 29
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 35

29 |Solicitar se integre el Expediente Clinico Médico de

Urgencias

Responsable de

30 |Integrar Expediente Clinico Admision

Formato de registro de

Verificar y anotar el nimero de afiliacién en la hoja de registro
pacientes de urgencias

31 | de pacientes, si el paciente cuenta con Seguro Popular (SP) y Responsable de

notificar al modulo del Seguro Popular Admision
32 | Solicitar interconsulta a especialista Médico de
Urgencias

Medico Hoja de  Atencion

33 Elaborar nota de valoracion correspondiente . e .
P interconsultante | médica de urgencias

Determinar si el paciente requiere hospitalizacién o intervencion
quirtirgica Médico
34 |Se interconecta con Procedimiento de Hospitalizacion o

o e interconsuitante
Intervencidn quirdrgica.
Con esta actividad termina el procedimiento

45 | Ingresar al paciente al area de observacion que corresponda Medico dé '+ !
(adultos o pediatria) Urgenciasi: {.[x
. Se resuelve el padecimiento tras 8 horas de estancia en el
36 servicio? -
Si la respuesta es S|, ir a actividad No.37 Fh Ry é
Sila respuesta es NO, ir a |a actividad 28
3'_-,',--‘1‘~‘,’_Eta»borar la nota médica correspondiente y la receta con Médico de Hoja de  Atencion

. |indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias

"-Ve_ﬁfi;g:ar el pago por los servicios prestados o la exencién

S BT . Trabajadora Social
| correspondiente
.| Egresar al paciente con referencia a fa consulta externa de fer. .
. ; o . . . Médico de
1...39...|-6 2do. Nivel de Atencion segun corresponda y silo amerita U .
R TR b . o rgencias
,,,,,, Con esta actividad termina el procedimiento
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cdédigo SSM-HM-SM-PR-03

Subdireccion Médica Rev.: 0
3.- Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de .
Atencién g Hoja: 6 de 15
Num.” .
A-ct. _: Descripeidn Re‘s‘ponsa’\ble
40 Registrar al paciente anegtando su folio de afiliacion al Seguro Personal de Formato de registro de
Popular {en su caso) admision pacientes de urgencia
Solicitar al familiar ¢ paciente que realice el pago Personal de
41] |correspondiente de su consulta en la caja o que acuda a admision
verificar su vigencia al médulo del Seguro Popular
- - . . Personal de
42 | Verificar el pago de la atencion o la exencion, segin sea el caso admision
. . . . Personal de
43 | Canalizar al paciente al consultorio de Triage admision
44 | Realizar una evaluacién clinica del paciente Médico de triage
45 | Solicitar estudios paraclinicos (si se requieren) Médico de triage
Elaborar una nota médica consignando hallazgos de la revisién ; . Hoja de  Afencion
46 y de los estudios Medico de triage médica de urgencias
¢ El paciente requiere valoracion por el médico de Urgencias?
47 |Silarespuesta es Si, ir afa actividad No. 10
Si la respuesta es NOQ, ir a la actividad No. 48
48 Elaborar [a nota médica correspondiente y la receta con Médico de Hoja de  Atencién
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
49 Verificar ei- page por ios servicios prestados o la exencion Trabajadora Social
correspondiente
Egresar al paciente con referencia a la consuita externa de 1er. .
- ) o . . . Medico de
50 |6 2do. Nivel de Atencion seglin corresponda y silo amerita U .
- . o rgencias
Con esta actividad termina el procedimiento
APROBADO EN SESITN ORDHVARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNC
ACUERDQ, JGSSM
R APy AT
SECRETARIO TECNICC
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Atencidn Hoja: 8 de 15

ContactarlLfn.daﬂ' i

CELR VYRR

ZReCeptora ¥ e-n'reg”
i T

Solicitar esfidios
paraclinicos ® Mgl

APRODADO EN SES10 ORDEINARIA
OE LA JUNTA Di GORIERNO
ACUERDG JGSSM

VoS / /u‘ R
SELR%R’ 0 AECNICO

EEEEE ‘ CONTROL DE EMISION N
Elaborg Revisé Autorizé
Nombre Dr. Edmundo Gonzalez Vargas Dra, Reyna Gabriela Sanchez Barrera Dra tudmila Vute Torres /

Cargo Jefe de| Servicio de U&fntjas Jefe c&l Servicigrde Eonsulta Externa

Firma (@ (\\\H:'\—\

Fecha Octubre 2008 : \f/ Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo SSM-HM-SM-PR-03

Subdireccion Médica Rev.: 0
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo SSM-HM-SM-PR-03 |
Subdireccidon Médica Rev.: 0
@%ﬁ’% 3.- Procedimient U
S, .- Procedimiento a i H
Ca s par ?til:‘(;;%iSegundo Nivel de Hoja: 13 de 15
6.-Documentos de referencia,
o "ichmbre \;‘ Cédigo i 2 ‘

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.Diario Oficial, 5 de
febrero de 1917 y sus reformas y adiciones.

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

Ley Organica de la Administracién Plblica Federal. Diario Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

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

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Morelos.
Diario Tierra y Libertad, 17 de enero de 1995, reformas y adiciones.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B} del articulo 123 Constitucional. Diario Oficial de la Federacion,
28 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

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

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

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

1986.

APROBADO EN SESION O1

DINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Acuerdo Namero 33 por el que se desconcentran Facultades a los Servicios
Coordinados de Salud Piblica en las Entidades Federativas. Diario Oficial de
fa Federacién, 31 de Julio de 1984,

ACUE]L

G JGSSM

f,..(,\; ”‘ "erﬁ"?E-

w g

S ORET A0 TECNIC

‘Acuerdo de Coordinacidn para la Integraciéon Organica y Descentralizacic’)ﬂ

Operativa de los Servicios de Salud de los Estados. Diaric Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de 1985.

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico.

NOM-168-SSA1-1898

L.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caédigo SSM-HM-SM-PR-03
Suhdireccion Médica Rev.: 0

3.- Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

Atencién Hoja: 14 de 15

7.-Registros.
. Nombre y Cédigo del Documento- Responsablede su
. : ' e custodia
1 Hoja de registro de pacientes de urgencias Responsable de Admision 1 afios

Responsable de

2 Hoja de atencid f i i
ja de cién médica de urgencias Expediente Clinico 1 afio
. , L , . . Responsable de "
3 Hoja d
ja de registro de Atencion por violencia y/o lesién Expediente Clinico 5 afios
8.-Glosario.

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

Expediente Clinico: Conjunto de doecumentos escritos, graficos e imagen I6gicos o de cualquier otra indole en los
cuales el personal de hace los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con
arreglo a las disposiciones sanitarias

Hospitalizacién: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién
Interconsulta: Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud a fin de proporcionar

atencidén medica integral al paciente, a solicitud del médico tratante. APROBADOEN SESION ORDINARIA
Manejo Ambulatorio: Tratamiento de padecimientos en el que se presta[apistepcia(médicaly| faimapdulicale
pacientes sin requerir hospitalizacion. B nL VER !){I/J;QSM

. g5 IR
Modulo MATER: Médulo de Atencidon de Embarazo de Alto Riesgo. o

CR T 2 TE %0
Paciente : Beneficiario directo de la atencion médica SECR A [{) TECNILA

Primera prioridad : Hace referencia a aquellos padecimientos que por su naturaleza ponen en peligro |2 vida, fa
pérdida de un érgano o una funcion y que requiere de atencion inmediata.
Referencia-Contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los fres niveles
de atencién para facilitar el envio-recepcion-regresc de pacientes, con el propésito de brindar atencién médica
oportuna, integral y de calidad.

' Resumen Clinico: Documento elaborado por un medico, en el cual se registraran los aspectos relevantes de la

atenc:lon médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

f CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizo
Nombre Dr. Edmundo Gonzalez Vargas Dra, Re@ GabrieBSénchez Barrera Pra. Ludmita Vite Torgﬁ T
Cargo Jefe del Servicio de Urgepcias Jefe ,gej\iervicio c{eponsulta Externa // Dip /e’n}tora -,‘-h‘ﬂ ) ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo SSM-HM-SM-PR-03
Subdireccion Médica Rev.. 0

3.- Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

Atencidon Hoja: 15 de 15

Triage: Es un método de la Medicina de urgencias y desastres para la seleccion y clasificacion de los pacientes
basandose en las prioridades de atencion privilegiando la posibilidad de sobrevida, de acuerdo a las necesidades

terapeuticas y los recursos disponibles.
Urgencia Real: Problema Medico-Quirargico agudo, gue penga en peligro la vida, o la pérdida de un 6érgano o una

funcién y requiera atencién inmediata,

9.-Cambios de esta version.

~ “Niifnéro de revisién Fecha deia-actualizacién Descripcion del cambio -

0 No aplica No aplica

10.-Anexos.
a)Hoja de Registro de Pacientes de Urgencias
b)Hoja de Registro de Atencion por viclencia y/o lesién

APROZADO EN SESION ORDINARLA
DY LA JUNTA DE GOBIERNO

QEL}}( TG 1ECNIC®
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FOLIO |___

[ | | __[__|

HOJA DE REGISTRO DE ATENCION POR VIOLENGIA Y/O LESION Sis-ssATP

1. NOMBRE DE LA UNIDAD

2. CLUES ! Elncl I l[NSTIiTU(IleNI I ]CQI!JSEICUTI\lf_O—I VER APE‘(?BA DC EN SES ION OR sz’\ Q‘fﬁ
DATOS DEL AFECTADO = ‘-'A J Ul‘li APy UBitRN(
1. NOMBRE AUl D) JG

Apeilido paterno Apellide matemo i <Nombrets) gl

ZCURP OO0 OO 0 T O O O 3, EXPEDIENTE Qo Trm—
4. AFILIAGION AL SPSS TN . SE CRE RIX TECN 1ICO
S 5SEX0  fomesine | Meseuime 2z || ™ E“‘;’:f:‘j“; Si No[ 2]

8, DISCAPACIDAD S D 9. ESCOLARIDAD Analfabeta 1|:,Ninguna 2 ria 3 [___l
No 2 D Secundaria 4D Bachillerato 5 I:ISupertor 8 [:I

una 8 gnora ] D [:I

70, DERECHORABIENCIA
IMSS ﬁ iSSSTE 2 [secknA 3 rewed 4 sedR s sequofopulr & Ove 7

11. DOMICILIO
Galle Num. Exterfor Num. Interior Barrio o Colenia
C.P.
L ocalidad Muricipio Entidad
va
DATOS BEL-EVENTO
1. FECI[IA PCHRRFNWA l_2| DiA DE LA SEMANA 3. FUE DiA FESTIVO 4, HORA

dia  mes  afio ,L IM—B" J \F d D'—I Si DNO |—P'1{375I:!Wr!ﬁgi

S. TIPO DE LESION

Accidental 1|:] Auto infligide 2 I:I Provocada 3 E[ssSSTE Natural 4 D
Violencia fisica SD Violancia sexuai & DViclencEapsiwlégica 7 *bandcne 8 Qtras Iesio D

6. EN CASO DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EL EVENTO ES: Primera vez 1 @Jsecuenle 2 I:I

7.5SE SOSPECHA QUE FUE BAJO LOS EFECTOS DE:
Alcohol D Droga por indicacion médica 2 Dregass 3

Se ignora 4 a 5 I:l

8. SITIO DE OCURRENCIA

Hogar Centro de trabajo
Escyela Recreacin y reporte ﬂ

Especificar:
Diro E

Via piblica - Aulomavil particular
Transporte pubtice Otras

9. AGENTE DE LA LESION L A
Intoxicacion por drogas o medicamentos

Fuego, flama, sustancia calisntef vapor

]
Pie o mana Caida Objeto contundente E‘ Objeto punze cortante E] Golpe contra pise o pered
Cuerpo extrafio Explosidn Asfixia 0 -sofocacién Mlitinles agentes Proyectil arma ds fusgo
Ahorcamients Radiacién Sustancias quimicas Corriente eléctrica Herramienta o maquinaria
Sg ignora Qtra Intoxicacion alimentos Piquete/ mordedura de animal
10. 81 ,LJA CAUSA‘-:UE ACCIDENTE DE VERICULO El lesionade es: Conductor 1 D Ocupante 2 D Peatdn 3 D
,“ En caso de ser conductar u acupante uiilizaba el cinturdn de seguridad: S 1 No 2 D

Regidon Genital Extremidades inferiares Mano B Otros E

. Region ocular E:I Extremidades superiores Pies Sin dato
Cuello Abdomen Columna vertebral Espalda ylo glitsos Mditiples

12, CONSECUENCIA RESULTANTE DE MAYOR GRAVEDAD

Laceracién/Abrasién Aplastamiento Cicatrices Dapresion
Contusién/Maliugamienta E Congelamiento E Aborto Trastornos de ansiedad
Quemadura/Corresion E] Asfixia Embaraza Trastornos psiquidtricos
Luxaci6r/Esguince Herida s [15] ot
AmputacionfAvulsidn Fractura Defunciones
13. RECIBIO ATENCION PREHOSPITALARIA s fi] o 2 [

ANVERSO Sis-2007
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0. .G LS.

HOJA DE REGISTRO DE ATENCION POR VIGLENCIA Y/O LESION

8[8-88-17-P

DATOS DEL AGRESOR

m-“....m.lr‘:

1.EDAD e 2. SEXO Femenino ] Masciire 2 ]
(anos)
3. PARENTESCO CONEL Padre - Madre E Cényuge / pareja / novip H Olra pariente E
PARENTES ] [ 2] B
Padrastro Madrastra El Conecido sin parentesco Casconocido
ATENCION
1. FECHA 2.HORA 3. SERVICIO DE ATENCION
| | 1l ‘ il | | I l ¢ [ [ Consulla externa 1D Hospitatizacién D
Dia Mes Afg Hora Minutos Urgencias D Otro servicio |:,
4. St FUE ATENDIDO EN URGENCIAS, ESCRIBA EL TIEMPO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO l—1 | |
Hora Minutos

8, TIPO DE ATENGION

Tratamienta médico m

Tratamiento quirirgico

Tratamiento psicolbgico o psiquiatrico
Ctro E

6. DESTINO DESPUES DE LA ATENCION

Domicilio

Referido a otra unidad

Traslado a ofra unidad médica

Defuncién B

Consulta extema

Hospitalizacion

Unidades de atencion especiatizada en vialencia famitiar y sexual

Refugic o albergus E DIF

Grupo de ayuds mutua

7. DIAGNOSTICOS FINALES EN ORDEN DE IMPORTANCIA

12

20

3

8. SE NOTIFICO AL MINISTERIO PUBLICO Si

RESPONSABLE

1. RESPONSABLE DEL LLENADCQ/NOTIFICANTE

NOMBRE FERMA

CARGO

REVERSO

515-2007
s
-




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-SM-PR-04

Subdireccion Médica

Rev.. 0

1.- Procedimiento para la atencién de embarazo,
parto, puerperio y recién nacido.

Hoja: 1 de 18

1. Propésito

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

2. Alcance

Este procedimiento aplica al Médico Tratante, Médico Gineco-obstetra y Enfermera,

3. Politicas de operacion, hormas y lineamientos

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

Es responsabilidad del jefe de Gineco-obstetricia y del jefe de Pediatria; Supervisar este procedimiento.

Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermeria: Apegarse a lo establecido en este procedimiento...

4. Descripcion del procedimiento

1a | Revisa a la paciente embarazada Médico Tratante Nota Médica
¢ Requiere atencion medica de urgencia?
2a |Silarespusstaessiirala1b
Silarespuestaesnoirala 3a
, . .- . j 1t
3a Envia a consulta externa de gineco-obstetricia Médico Tratante HOJaedxeteiﬁI;SU a
. . Meédico Gineco- .
4a | Realiza atencion de la embarazada en control prenatal Nota Médica
Obstetra
Inicia interrogatorio y realizar la nota medica con el Medico Gineco- Nota Médica
ba método del soap Obstetra ta
Elabora nota médica por escrito y la anexa al expediente -~ . ) ‘
6a |clinico conforme a los lineamientos de la norma oficial Médico Gineco Nota Médica
L Obstetra
mexicana No. 188.
. Medico Gineco-
7a |Inicia lajexploracion fisica por el médico tratante
aETe P Obstetray iy R A DO EN SESION ORDINARI
DE LA JUNTA DE GOBIERNOG
ACZUEW JGS5M
—is g e R
CONTROL DE EMISION e
Efbor6 Revisd_ SEGESré =L N
Nombre Dra’ Editlf Dcampo Garcla Dra. Reyna Gabriela S3nchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe /el Servi ﬁqle }ﬁeco Obstetricia Jefe %rvicio de Cogsulta Externa i
Firma /7). \ -
Fecha \ —W ~ Octubre 2008
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1.- Procedimiento para ia atencién de embarazo,
parto, puerperio y recién nacido.

Hoja: 2 de 18

No.

Act. | Descripeion } Responsable
Identifica  signos y sintomas de alarma (cefalea, - .
8a |edemas, sangrados, signos de infeccién de vias urinarias Me%%z_g {::CO' Nota Médica
y vaginales) y lo registra en la nota médica
9a | Mide y registra del peso asi como toma de signos vitales Enfermera Hoja de Enfermeria
10a | Valora el crecimiento uterino y estado de salud del feto Médol(;)%g Ll:aeco- Nota Médica
Elabora solicitud de laboratorio para biometria hematica o .
41a |completa, glucemia y VDRL, grupo sanguineo y Rh, Médico Gineco- Solicitud de laboratorio
examen general de orina y deteccidn del VIH en mujeres Obstetra
de alto riesgo.
Aplica dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la
primera durante el primer contacto con los servicios . .
12a médicos y la segunda a las cuatro u ocho semanas Enfermera Hoja de Enfermerfa
posteriores.
Prescribe de forma profilactica hierro y acido folico. Médico Gineco-
135 | El medicamento preescrito llevara nombre genérico, Obstetra Receta Médica
presentacién, dosis, via, periocidad y tiempo de
administracion
142 Ela_bora La lteceta médi(_:a la cual s_t_eré flenada con Ietra Médico Gineco- Receta Médica
legible y explicada al paciente o familiar Obstetra
15a | Da indicaciones higiénico- dietéticas a la paciente Medcs)cb%%?:co- Nota Médica
16a | Promueve a la lactancia materna Metgcbosg f[?:co' Nota Medica
17a | Promueve y orienta sobre planificacién familiar Mécg%c;g i’::co' Nota Médica
Elabora la hoja de referencia para que todo paciente o ' Hoja de referencia y
182 referido del centro de salud de su localidad se vaya con Meédico Gineco- contra- referencia

.| médico

la hoja de referencia y contrarreferencia realizada por el

Obstetra

e "Sé\'g’rograma otra consuita?

Médico Gineco-

arnet de citas

-:"“,.’; ': R N
18a .| Stiespuesta es silrala 212 Obstetra A PROBABDEN SESON PrOMNA)
- .|Silarespuesta es noirala20a DE LA JUNTA DE GOBIERNC
‘ ACUERDQAGSSM
;\'\“-%}/‘3’.—-@‘!@&;5 ,
CONTROL DE EMISION SECRETZARIC “TECNICO
E[ﬁboré Revisd Autorizd
Nombre DrammptGarcfa Dra. Reyna Gabrigla Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres ]
Cargo Jefe de/Servig#Xdp ‘ﬁl‘r,éco Obstetricia Jefe dd] Servicio \? Consulta Externa /) j
ama [ L] - q —~
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1.- Procedimiento para la atencién de embarazo,
parto, puerperio y recién nacido.

Hoja: 3 de 18

ERNO

o G e -7 -Responsable Trabajo (G6digo).
208 Despide cortésmente al paciente y familiar Médico Gineco-
Con esta actividad termina el procedimiento Obstetra
21a | Envia al modulo de informacion para anotaria su cita Modulo de atencidn Bitacora de citas
Jefe de Piso
16 Recibe Paciente Procedente del Moédulo Mater y/o de Y Hoia de U .
Hospitalizacién y/o Urgencias oja de Lrgencias
Enfermera de Labor
Revisa el expediente (Partograma) o nota de envio. Se
% revisa lo siguiente: Datos Clinicos del Paciente, Médico Obstet Partograma
Exploracién Fisica, Diagndstico Estudios de Laboratorio, edico Lbsletra (Nota Médica)
Gabinete y Signos Vitales.
Determina con la Informacion obtenida, sila Paciente se
queda o0 no en observacion. Médico Obstetra
3b Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 4b
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.6b
' o Hoja de [ndicaciones
4p | Asigna tratamiento a Paciente y monitorea sus Signos Medico Obstetra . Médicas
Vitales y sus Datos Clinicos. )
Hoja de Enfermeria
Egresa a la Paciente para su Hospitalizacion. 5 i
5b . . P . Medico Obstetra y Hoja de Indicaciones
Con esta actividad termina este Procedimiento Enfermera
Médico Obstetra
Bb | Procede a vigilar el Trabajo de Parto de la Paciente y Partograma
Becarios
Realiza en paralelo con la actividad 6b , ef Procedimiento Médico Obstetra Hoi .
L L , oja de actividad
7b |quirtrgico requerido: Cesérea, Legrado, l.aparctomia, y quirdrgica
Parto normal y/o con Farceps Becarios
Determina si la Paciente tiene o no dilataciéon completa y Médico Obstetra
en 3er. plano.
Bb_ Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 9b Y APROBKRDO EN SESION ORPINARYY
i - N Y.
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 6b Becarios DE JLA JUN ?’3‘ o :‘Li{
T ACUERDD 3555t
CONTROL DE EMISION
Ewboré Revisé B Autorizd
Nombre D}e/EdL‘}#)campo Garcia Drg. Reyna Gabfjiela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe ?él Selyf'%ﬁ qfneco Obstetricia JS] e\del Serviciplde Consulta Externa /) ADireq_tolpide jta
. 7
Firma asvya \ ,
Fecha / Octlibre 2008 & " Ocfokief 2008
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1.- Procedimiento para ia atencion de embarazo, Hoia: 4 de 18
parto, puerperio y recién nacido. Oa. 4 de
" No. N Documento de-
Descripcié S
Act, ' pcion Responsable Trabajo N
gp | Pasaa la Paciente a la sala de Expulsion y se realiza Médico Obstetra Nota Médi
Procedimiento de Atencién de Parto Becarios ota Medica
Determina si la Paciente esta bien o no
. . . Médico Obstetra
10b | Sila respuesta es Si, ir a la actividad No.11b
) ) o Becarios
Sila respuesta es NOQ, ir a la actividad No. 14b
Pasa a la Paciente a la sala de recuperacion y Médico Obstet
itari i i édico Obstetra
11b Mor[:'forlzan sus Signos vnt_ales (tgpto ala Madre como al Hoja de Enfermeria
Recién Nacido}, su involucion Uterina, Loquios Becarios
(Sangrado) y Estado de Conciencia
Determina si la Paciente esta bien o no.
. . . Médico Qbstetra
12b | Sila respuesta es Sl, ir a la actividad No. 13b
. ) o Enfermera
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No.14b
Egresa a la Paciente a Hospitalizacion. Médico Obstetra i
13b o . o Nota Médica
Con esta actividad termina este Procedimiento. Enfermera
Determina si la Paciente requiere Cirugia. APROBADO EN SESION QRDINAIT
14b | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 7b Médico Obstetra Di} LA JUNTA DI GHBIERNC
ERDLD G
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 15b o A,LU’JRD 2 JGEIM
Ny sy sk
Meédico Obstetra ATy ingimy gt
Mantiene en Vigilancia expectante a la Paciente. . SECRETARO TECNICG
15b o . Bancarios ota Médica
De esta actividad se conecta a la actividad No. ¢
Enfermera
- - N Médico Gineco- -
1¢ | Termina la atencién de parto o cirugia Obstetra Noia meédica
Inicia en los primeros 30 minutos la lactancia materna
exclusiva en aguellas mujeres cuyas condiciones lo ; .
2¢ permitan y fa indicacion de alimentacion a seno materno Enfermera Hoja de enfermeria
a libre demanda.
Verifica en las primeras dos horas la normalidad del
36 pulso, t_ensnén arterial y temperatura, del sqngrado Enfermera Hoja de enfermeria
transvaginal, tono y tamafic del Otero y ia presencia de la
" | miccién. Posteriormente cada 8 horas
Favorece en las primeras 6 horas la deambulacién, la
4¢ | alimentacion normal y la hidratacion, informar a la Enfermera Hoja de enfermeria
) paciente sobre signos y sintomas de complicacion.
CONTROL DE EMISION
Efaboré Revisd Autorizd
rNombre Dra. Edith Oﬁampo Garcia Dra. Reyna Gabrigla Sédnchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres -
Cargo Jefe del Serdicio Ginecq Obstetricia Jefe dpl Servicio gie Consulia Externa /) Directora gl Hospitah) K
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SM-PR-04
Subdireccion Médica Rev.: 0
1.- Procedimiento para la atencién de embarazo, Hoia: 5 de 18
parto, puerperio y recién nacido. o> de
" No. . ) Documento.de
; Descripcion ) R
_ Act. rip 4 | Responsable Trabajg;(c.é digo)
Recomienda aplicar a las madres Rho (D) negativas, con
5c producte Rho positivo, la globulina inmune anti-Rho Enfer Hoia d fermeria
preferentemente dentro de las primeras 72 horas, que mera oja de entermert
pueda condicionar en la madre isoinmunizacion.
Orienta a la madre durante el internamiento y antes del Médico Gineco- _
gc |2lta, sobre los cuidados del recién nacido, sobre la Obstetra Nota medica
técnica de la lactancia materna exclusiva y los signos de Hoja de enfermeria
alarma que ameritan atencion médica de ambos. Enfermeria
Vigila la involucion uterina, los loquios, la tensién arterial, ] . ,
7¢ el pulso vy la temperatura. Enfermerfa Hoja de enfermeria
8c |Egresa paciente de la unidad Medico Gineco- Nota médica
Obstetra
Q¢ - . )
Da indicacicnes de lactancia materna, Medico Gineco Nota médica
Obstetra
10c | Vigila el sangrado transvaginal e involucion uterina Médico Gineco- Nota médica
’ Obstetra
110 Indica que los primeros diez dias, debe reforzar la Médico Gineco-
lactancia natural Obstetra
;Hay datos de infeccion, como fiebre, cefalea, sangrado
transvaginal? Médico Gineco- .
12c Sila respuesta es S, ir a la actividad 1c; Obstetra Nota médica
Sila respuesta es NO ir a la actividad 13c. PO PPN UU (O .
: - - — APROBNO ERNSESTONTORDINATR
13¢ |Indica que a los veinte dias se deben de reforzar las Medico Gineco- OE LA JUNTA DE GORIERNG
platicas de lactancia materna y de planificacién familiar Obstetra ~ +/4 = JUINIA L L 'IC”H i
SfivE
Proporciona un minimo de tres consultas, con una do- 0w
pericdicidad que abarque el término de la primera '-E O
semana (para el primero), y el término del primer mes . NICG
14c {para el tercero); el segundo contrel debe realizarse Médico Gineco-
dentro-del margen de! periodo, acorde con el estado de Obstetra Carnet de citas
salud de la mujer.
Con esta actividad termina el procedimiento
Atiende a un recién nacido vivo que implica la asisiencia ‘ _
1d | en el momento det nacimiento, asi como el control a los Médico Pediafra Hoja de recién nacido
.-\ 7-dias y a los 28 dias.
T s . - _ Médico Gineco- .
2d | Obf & recién nacido de cualguier tipo de parto; Obstetra Nota médica J
CONTROL DE EMISION o]
; abord Revisd Autorizé
J"Nombre. | 7. Té;ra. EditpVOcampo Garcia Dra. Reyna Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres L
Cargo.. .. ,f',J:efe/del Servz‘ﬁ)[gje Gifleco Obstetricia |  Jefe dd{ Servicio g¢ Consulta Externa irectoyg d pit
rms U] A —
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Subdireccion Médica

Rev.: 0

parte, puerperio y recién nacido,

1.- Procedimiento para la atencion de embarazo,

Hoja: 6 de 18

“frf.{!:fl'egcripc'ib"rvif' n © - Responsable
Médico Pediatra Nota médica
3d | Anota Fecha y hora del nacimiento
Enfermera Hoja del recién nacido
Revisa que toda unidad medica con atencion obstétrica Médico Pediatra Nota médica
4d | debera tener normados procedimientos y material para la .
atencion del recién nacido sobre reanimacion enfermera Hoja de enfermeria
5d | Maneja del corddn umbilical Enfermeria Hoja del recién nacido
Previene de cuadros hemorragicos con el empleo de . . o .
6d vitamina K 1 mg. Intramuscular Enfermeria Hoja del recién nacido
7d Previene Ja oftalmia purulenta, con el método de Credé Enfermeria Hoja del recién nacido
] . . ) Medico Pediatra Nota médica
8d | Realiza examen fisico del recién nacido completo )
Enfermeria Hoja del recién nacido
Realiza antropometria (peso, longitud vy perimetro
cefdlico), tablas para la valoracidbn de Apgar del
APENDICE B (Normativo), asi como para valorar la edad
9d | gestacional, madurez fisica y madurez neuromuscular de Medico Pediatra Nota meédica
acuerdo con el APENDICE C (Normativo) [a criterio de la
institucion, se podra utilizar cualquiera de las dos
opciones gue se incluyen]
10d | Realiza vacunacion BCG y antipoliomielitica Enfermeria Hoja del recién nacido
11d Indica el aIOjarpiento conjunto madre/hijo v la lactancia Médico Gineco- Hoja de indicaciones
materna exclusiva Obstetra
Recomienda investigar rutinariamente en el recién
nacido de madre Rh negativa que se sospeche riesgo de
12d |isoinmunizacion, el grupo ABO, el factor Rho (D), su Médico Pediatra Nota médica
variante débil Dy y la prueba de antiglobulina directa
{prueba de Coombs)
Elimina en el recién nacide la practica rutinaria y sélo por . o
indicacion médica realizarse la aspiracién de secreciones Hoja de indicaciones
13d | por sonda, lavado gastrico, ayuno, administracion de Enfermera medicas
soluciones glucosadas, agua o férmula lactea, el uso de Hoja de enfermeria
biberdn y la separacién madre hijo.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
OE LA JUNTA DE GOBIERNC
ACUERDY JGSS
SEC TECNICO
CONTROL DE EMISION
_ Elgbors Revisé Autorizé
Nombre Dif Edith}#campo/(;arcia Dra. Reyna Gabriela Sédnchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres )
Cargo | Jefe c}él Servic}#ge‘ C-;yinf’co Chstetricia Jefe del Servicio de Fonsulta Externa i
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Rev.. 0

parto, puerperio y recién nacido.

1.- Procedimiento para la atencion de embarazo,

Hoja: 7 de 18

No. | L Documento'de’
L Descripcion PO ' e g e
et | oesereed e Responsable | Trabajo (Codigo)

Realiza en toda unidad que atienda partos y recién
nacidos debe efectuar el examen de tamiz neonatal entre
las 48 horas y preferiblemente antes de la segunda
semana de vida, mediante 1a determinacion de firotropina
(TSH) en sangre extraida por puncion del talén o
venopuncion colectada en papel filtro (la prueba debe Nota médica
14d | efectuarse antes del primer mes, para evitar dafio Enfermera ) )
cerebral que se manifiesta por retraso mental). La Hoja de Enfermeria
muestra puede ser tomada en el transcurso de la
primera media hora a través de sangre del cordén
umbilical, lo que debe explicitarse en la hoja del papel
filtro que se envia al laboratorio.
Pasa paciente a hospitalizacidn para que reciba la rutina
15d | indicada, alojarniento conjunto, cbservacion, lactancia Enfermera
materna
i Se da de alta a la paciente de la unidad con su hijo?
168d | Silarespuesta es Si pasa a la actividad No. 17d Médico
Si la respuesta es No pasa a la actividad No. 19
174 Refuerza la lactancia materna para que continte en su Médico
hogar.
Da seguimiento para que el recién nacido continte con
184 |SY atencién en su hogar. Médico
Con esta actividad termina el procedimiento
- | Valora medico pediatra al recién nacido y deja
B establemdo sus indicaciones para su tratamiento y o )
.19d hospitélizaCIén Medico Indicaciones medicas
L C__on,esta actividad termina el procedimiento N
W "MKUL}WU\TD loncyan 5005 A RL
' ‘ DE LA JUNTA DL GOBIERNO
| ACUERD igssu
" ,,/f 09
SEC}E‘rKRw TECNICO _
4 CONTROL DE EMISION
[m@#oré Revisé Autorizd
Nombre I@Edith}#camp%arcia Dra. Reyna Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres P
Cargo | Jefe gl Senvicif{ds Ginsko Obstetricia | Jefe ds! Servicio dt Consulta Externa /) Directora del Hospifs)
bl e iy
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1.- Procedimiento para la atencion de embarazo,
parto, puerperio y recién nacido.

Hoja: 8 de 18

5. Diagrama de Flujo

INICIO

Revisarala
paciente embarazada
1a

¢Requiere
atencion médica
de urgencia?
2a

Reafizar atencion de la
embarazada an control
prenatal
. 4a

=

Enviar a consulta externa | Hoja de consulta
de gineco-cbstetricia | externa
3a

l

Iniciar interrogatorio y

reaiizar la nota medica Nota médica ,
LE]

h 4

Realizar nota médica y
anexar al expediente
clinico
Ga

Nota médica

Iniciar la exploracion fisica
por el medico
Ta

identificar signos y
sintomas de alarma
8a

l

APROBADO EN SESION ORDINARITA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERR JOSSM
/"’/{"“ AR
' Ecg.z‘nfme( TECNICO
CONTROL DE EMISION
_—Elgbors Revisé Autorizé
Nombre I;:é Edith #campo Garcia Dra. Reyna Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres _l
Cargo Jefe q/el Semgé/gq G}\eco Obstetricia Jefe ﬁ%l Servicio ge Consulta Externa /7 %irector%eﬁ#ital 4 /
Firma ( k “/\/ / &l
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-HM-SM-PR-04
Subdireccion Médica Rev.: 0
1.- Procedimiento para la atencidon de embarazo, .
- .. . Hoja: 9 de 18
parto, puerperio y recién nacido.
T ; )
omar :r:%:?ns‘:;it:ms por Elaborarizgieglae con lefra
ga 142 Receta médica
Y - 4
Valorar el crecimignto Rea}nzgrl reco_rqengac:ion
uterino y salud del feto dietetico-higiénicas
102 15a

A

Realizar laboratorios y
VIH en mujeres de alto
riesgo.
1fa

Solicitud de
faboratorio

A

Aplicar toxcide tetanico

12a
Y
Prescribir hierro y acido Receta médica
félico.
13a

Promover la lactancia
matema

16a

l

Promover la planificacion
familiar

17a

L

Realizar hoja de
referencia y
contrarreferencia
18a

1

AFROBADO EN SESTON ORDINARLA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Hoja de referencia
-y contrarreferencia

A
CONTROL DE EMISION B G e e T T
WETT e T AN
_~Ejaffors Revisé Autorizé
Nombre Dr,a./ Edith %éampi Garcia Dra. Reyna Gabrielg Sanchez Barrera . Dra. Ludmila Vite Torres L
Cargo Jefe d,e‘f Servigh e;Cji#éco Obstetricia Jefe de 1§ervicio dq!\ConsuIta Externa // Dinectora dzj m:;a‘jz /i /
Firma [ ‘ Mo
I é - P
Fecha N ¥/ octubre Jo0s ¢ OctubrgZo0 s




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SM-PR-04

Subdireccion Médica

Rev.: 0
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parto, puerperio y recién nacido.

Hoja: 10 de 18

Pasa al modulo de

Bitacora de citas

Se programa infermacion para anctarla
otra consulta? . sucita
Camet de citas 21a
FIN
Despedir cortésmente al
paciente y familiar
20a
A 4
FIN
Ly
e
APROBADO EN SESION ORDINARIA
. DE LA JUNTA BZ GOBlER_NO
ACUERDO
il -G 1E
SELRE /(RlO écmco
CONTROL DE EMISION
Elabgro Reavisd Autorizd
e
Nombre Dra. Fdith Oyigmpo (}krcia Dra. Reyha Gabrielafpanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe del )%/ervicig(#‘qin‘e# Obstetricia Jefe cﬁ,/#ervicio de ﬁonsulta Externa
- i =
Fecha [ Octubre 2008
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Hoja: 11 de 18

Recepcion de Paclente
1b

'

Revisar Expediente
{Partograma} o Nota
de Envio
2b

Nota Médica
Partograma
ﬁ

Pasivo

¢+ Decision de
manejo?
3b

Asignar tratamiente y
. | monitorear Signos Vitales

Hoja dz Indicaciones

4b

Médicas

Hoja de Enfermeria

Activo

l

!

h 4

Proceder a Vigilar el
Trabajo de Parto dela
Paciente

6b

Egresar a Paciente a
Hospitalizacién

Sb

Realizar Procedimienio
Quirtrgico requerido
7b

Hoja
Quirirgica

¢Cen dilatacién
completay en
3er plang?

8h

APROBADOENS

Conectar con
Procedimiento de
Hospitalizacién

FIN

ESION ORDINARIA

‘ T W1 T
. DE LA JUNTA PL GOBIERNG
‘ - ACUER SbM
i . i - 1%.58-018
P
L CONTROL DE EMISION thR}{fARlU TECNICG
_~Ela oréd Revisé Autorizd
Nombre Dra/édith C‘#ampo arcia Dra. IReyna Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres -
i Cargo Jefe deyger\nc e GIP#O Obstetricia Jefeﬂdel Serﬁcio de Consulta Externa '
Firma /e
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Pasar Paciente a Sala de
Expulsion y Realizar de
Atencion a Parto
9h

l

¢ Paciente esta
bien?
10b

g

Pasar Paciente a sala de
recuperacion

11b Hoja de Enfermeria

¢Paciente esta
bien?
12b

Mantener en vigilancia
expectants a

Paciente
Nota
15b Medica

a ()

¢ Requiere
Cirugia?
14b

Conédfar con
Procedimiento de
Hospitalizacian

Hospitalizacion
13b

Egresar a Paciente a

—— 1c
APROBADO EN SESTON ORDINARIA

DE LA JUNTA/DE GOk TRNO
O7G55M
IR 4. 7.£5.i9—0\5

SE@,ETAMO TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elﬂboré

Revisd Autorizd

Dra. Ludmila Vite Tor;es

Nombre Dra/f:’&irth#campo Garcia Dra. Rgyna Gabrielaﬁ;énchez Barrera
Cargo Jefe defServicig/de Gmgéo Cbstetricia Jefe gél\Servicio de @onsulta Externa A ,Plrector%(dbl Hn%ah/
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Subdireccion Médica Rev.: 0

1.- Procedimien i6
edimiento para la atencién de embarazo, Hoja: 13 de 18

PR

parto, puerperio y reclén nacido.

) ” Vigilar la involucion
Terminar la atencion de uterina, los loquios y
parto0 cirugia signos vitales
1c 7c
h 4
Y E i iente d
I n
Iniciar en ios primeros 30 ’ esaﬁ: u?wiﬂaaille o
minutos la factancia 8¢
materna
2c
h 4
v Indicar lactancia materna
9c
Tomar en las 2 primeras
horas signos vitales y
luego cada 8 horas
3c
y
v Vigilar el sangrado
. ) transvaginal e invalucion
Iniciar fas primeras § uterina.
horas deambulacién y 10¢
alimentacion
dc
Y
v Reforzar la lastancia
X materna natural los
Aplicar a las madres la primeros diez dias
globulina inmune anti-Rho 1Me
Se
A
v 12¢
Qrientar a las madres
sobre los ciidados
del recién nacido
B
A D T o
APROBADO EN SESION ORDINARIZA
DE LA JUNTA, DE GOBIERNG
ACUEZDO A4GSSM
Lo TRl RTINS 7:1(‘;’,.,5?-:;Eﬁ;_“‘;w{*g:
SECKETAKIO TECNICO
CONTROL DE EMISION?
Eﬁboré Revisd Autorizd
Nombre D;a./ Edimcampg Garcia Dra. Reyna Gabriela E\énchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres

Cargo Jefe qél Servigjla/g‘eﬂGﬂir]@co Obstetricia Jefe del &er\ricio de énsulta Externa ﬁ Pjirectora }!—Ig)/(ﬁgw /,/ ]
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Hoja: 14 de 18

;Hay datos de
infeccion?
12¢

Reforzar la lactancia
matemna y de planificacién

familiar
13c
Dar segufmiento con
consultas
14c
y
FIN
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBLERNO
ACUERDC GQSM
I S 7] T1 4
bEC}k’ETPJ(IO TECNICC
CONTROL DE EMISION
/ﬁla}?oré Revisd Autorizo
Nombre 96. Edith %ﬁampo/Garcia Dra. Reyna Gabriela ‘panchez Barrera Dra. Ludmila Vite T,orres
cargo Jefe F@I Sew%ggéco Obstetricia Jefe d¢l\Servicio de i&onsulta Externa /j /p|rector94del plta
Firma v ) .fllﬁﬂ.
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Hoja: 15 de 18

INICIO

l

Atencidn al recign nacida
1d

Y

Obtener recién nacido de

@
l

r Prevenir la of{afmia“

puruienta
7d

y
Realizar
Exploracion fisica
8d

cualquier tipa de parto

Anotar fecha y hora del
nacimiento
3d

r

Tener procedimientos
para reanimacion
4d

Realizar antropometria T
9d

Heja del recién
nacido

Hoja del recién
nacido

Hoja del recién

nacida

y

Aplicar

APROBADOEN § DTN AVRipacion BCG y anti

ESTON OFR

o

DE LA JUNTA

DL

GOBILRN(y  Pollmieica

ACUER

4o 3
gir

TECNICO 4

Hoja dei recién

nacide Nota médica

Hoja del recién
nacido

Pasar a
Realizar manejo del alojamiento conjunto
cordén umbilical Hoja def recién 1d
5d nagide
’
[ Reafizar la prueba de
: Copmbs :
S0 Intramuscular Hoja del recién 12d Nota médica
- Ad nacido
. \
o 13d
CONTROL DE EMISION
Elabﬂ'é Revisé Autorizé
Nombre Dra. I;,d@mpo chia Dra. Re&na Gabri fg Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Tarres
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Eliminar practicas
rutinarias
13d

h 4

Efectuar el examen de
tamiz neonatal
14d

Hoja del recién
nacido

A

Pasar recién nacide a
hospitalizacion
15d

;se da de alia al
binomio?
16d

Valorar por médico
N Conectar con
pediatra N L
P Procedimiento de
17d o
Hespitalizacién

Indicaciones
médicas

Reforzar la lactancia
matemna y de planificacion
familiar
17d
h 4
Dar seguimieato con
consultas . )
18d APROBADO EN SESION GRDINARIA
DE LA JUNTA pi GOBIERNC
ACUEI‘ O GSoM
; B! r
FIN SEC}éTA,KiO "*chco
CONTROL DE EMISION
/_glaaporé Revisd Autorizd
Nombre 9/Edith Wcampo Garcla Dra. Reyna GabriRIa Séanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
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1.- Procedimiento para la atencién de embarazo,
parto, puerperio y recién nacido.

B Hoja: 17 de 18

6. Documentos de referencia.

Nombre ST

Cédigo. e :
Manual de Organizacion Especifico del Hospital de la Mujer (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

Atencion a la mujer durante el embarazo parto y puerperio a recién nacidos.

Criterios y procedimientos para la prestacion de servicios NOM-007-83A2-1993

7. Registros.

- NG .:'}§3 : ). Responsable de su L
1 Hoja de Consulta Externa Jefe de Archivo
2 Nota Medica Jefe de Archivo 5 afios
3 Bitacora de citas Jefe de Archivo 5 afios
4 Camet de citas Usuario indefinido

VCesérea Ogeracnﬁn para extraer al producto POk

-if'sttocmo §: arto complicado

APROBADO EN SESION OKDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
!‘ dh,i—’ SRRV
« 77 -85 GG -0y 8

?{1 Ayf(lo TECNICOQ
ps' Instrumentos utilizados para extraer el producto

Gmeco—obstetra Médico que atiende las enfermedades de la mujer embarazada y no embarazada

8. Glosario.

Antropometria' Método que se utiliza para registrar los datos del recién nacido

*"'Giobulina: Proteina que se encuentra en la sangre

.Egi'e'édf'::“lf)a;r de alta de la unidad a la paciente

Eutécico: Sin complicaciones, hormal.

CONTROL DE EMISION

oré . Revisé Autorizd
Nombre Draé |tl1 #amp Garcia Dra. Reywai;‘;abriela anchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres -
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1.- Procedimiento para la atencion de embarazo,

parto, puerperio y recién nacido.

Hoja: 18 de 18

Laparotomia: Cirugia de abdomen

Legrado: Limpieza de una cavidad que puede ser manual o instrumental

Mujer de alto riesgo: Cuando se sospecha de una infeccion, cancer, etc.

Modulo mater; Lugar de atencion para la mujer embarazada

Partograma: Registro grafico del trabajo de parto

Parto abdominal: Cuando se refiere a una cesarea

Pediatra: Referente al desarrollo y crecimiento del nifio

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

Reanimacion neonatal: Procedimiento avanzado que consiste en revivir al recién nacido

Soap: Método para realizar una nota médica.

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

9. Cambios de esta version.

Nimero:de revision.

Fechade la actualizacion | - ‘Descripcionide

0

No aplica No aplica

10. Anexos.

a) Nota médica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-SM-PR-05

Subdirecciéon Médica Rev.: 0

4.- Procedimiento para la atencién de la Hipertension

Arterial. Hoja:1de 9

1. Propésito

Establecer los lineamientos para la prevencion, tratamiento y control de |a hipertension Arterial.

2. Alcance

Este procedimiento aplica al Médico Internista y Enfermera.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

Es responsabilidad del Director del Hospital: Autorizar este procedimiento.
Es responsabilidad del Subdirector del Hospital: Dar visto bueno de este procedimiento
Es responsabilidad del jefe de Medicina Interna: Supervisar este procedimiento.

Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermerfa; Apegarse a lo establecido en este procedimiento. ..

4. Descripcion del procedimiento

| Responsabl

- Descripcion
Revisar ‘ )
1 ) . ] Medico Internista .
Paciente hipertenso, que se presenta en la unidad st A A BN SERION ORDINARIA
R Y S SV TE =R N -
¢ Existe una Urgencia hipertensiva?. DE LA JUNTA DU GOBIERNO
2 | Silarespuesta es S, pasa a la actividad 17; ACUERDY/ /J(}SSM
i ] - RN 4.5 S R
Si la respuesta es NO, pasa a la actividad 3 - ———

—
: i SECKIARRNY s
Saludar cortésmente y presentarse con el paciente 0| ..ot n/

- ista
3 familiar
| Hoja diaria del médico
Anotar los datos que solicita [a hoja diaria de consulta - . _
4 |externa K J Medico Internista Hoja de consulta
externa
5 | Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeria
6 Iniciar interrogatorio y realizar la nota medica con el Médico Internista Nota médica
' | métado del soap
7 Iniciar;‘l"al exploracion fisica por el medico tratante Médico Internista
WAy CONTROL DE EMISION
\ M\ 5ideé  Revisé Autorizé
Nombre \DQMigYiel A ontesinos Ramirez Dra. Reﬁ\a Gabrieia {i?nchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Métlico Internista Jefe{ki\q'l S\arvicio de CX)nsuIta Externa
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-SM-PR-05

Subdireccion Médica

Rev.: 0

Arterial.

4.- Procedimiento para la atencion de la Hipertensién

Hoja: 2 de 9

' Descripcién

Responsable

La nota médica se hara por escrito y se anexara al

8 |expediente clinico conforme a los lineamientos de la| Medico Internista Nota médica
norma técnica No. 168,
Explicar al paciente yfo familiar sobre el padecimiento,
diagnostico y pronostico del mismo
Se dan indicaciones medico-preventivas
La Hipertension Arterial sistémica se clasifica de
acuerdo con los siguientes criterios:
Presion arterial dptima: <120/80 mm de Hg
Presidn arterial normal; 120-129/80 - 84 mm de Hg
Presion arterial normal alta: 130-139/ 85-89 mm de Hg
Hipertension arterial:
Etapa 1: 140-158/ 90-89 mm de Hg
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3: 180/ 2110 mm de Hg
g |La hipertension sistolica aislada se define como una| pradieq Internista

s+f(actividades diarias, trabajo no sedentario, recreacion y
|:ejercicio), tiene un efecto protector contra el aumento de

presién sistdlica > 140 mm de Hg y una presidn
diastdlica <90 mm de Hg, clasificandose en [a etapa que
le corresponda.

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

Los factores modificables que ayudan a evitar la
aparicion de la enfermedad son: el control de peso, la
actividad fisica practicada de manera regular, la
reduccién del consumoc de alcohol y sal, la ingestion
adecuada de potasio y una alimentacién equilibrada.

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

La actividad fisica habitual en sus diversas formas

ip)

AR
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-SM-PR-05

Subdireccion Médica

Rev.: 0

Arterial.

4.- Procedimiento para la atencién de la Hipertensién

Hoja: 3 de 9

Act i

Descnpc:on

Docl‘mentu da

~ Responsable -

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

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

La recomendacion general es evitar 0, 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 dla; las mujeres y personas
delgadas deberan reducir aun mas el consumo.

Médico Internista

10

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

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

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

APRORADG BN SESION DRDN/‘\RIA
A

Médico Internista

\lL
Ejh _Jz\ MJ \"[ I:’L 1\11}}Lr{f
LR G530

M (PSR

10 "TCNiC

11

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

Médico Internista

12

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

Médico [nternista Receta Médica

13

.| admipistracion

E!l medicamento preescrito llevara nombre generico,
presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de

Médico Iinternista Receta Médica

T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-HM-SM-PR-05

Suhdireccion Médica Rev.: 0
4.- Procedimiento para la atencion de la Hipertension .
Arterial. Hoja: 4 de 9
e R . o Iﬁﬂumento de
1 ILEEN Descrlpglqn i Rgsponsable Trabap:u {Sodlgu}
14 | Sedan lndlcacwnes médico- preventlvas Meédico Internista
16 | Terminar con la consulta médica Meédico Internista
16 Pasar al modulo de informacién para anotar su préxima Carnet de cifas
cita médicas
. . . . . Hoja de atencién de
17 | Tratar al paciente en la unidad de urgencias Médico de Urgencias urgencias
Estabilizar de inmediato al paciente en sala de urgencias
18 | para evitar futuras complicaciones o secuelas propias de | Médico de Urgencias
la hipertension
19 | Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de Enfermeria
Médico de Urgencias i indicae
20 | Seinstala tratamiento indicado por medico 9 Hoja de n'rgjc;scamones
Médico Internista medicas
,El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido?
21 Sila respuesta es S, pasa a la actividad 23;
Si la respuesta es NO, pasa a la actividad 22
4o | Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta | Medico de Urgencias
su recuperacion Medico Internista
Se egresa al paciente de la unidad con receta meédica Médico de Urgencias L
23 . Receta Medica
Con esta actividad termina el procedimiento Médico Internista

APR
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-SM-PR-05

Subdireccién Médica

Rev.: 0

Arterial.

4.- Procedimiento para la atencién de la Hipertension

Hoja: 5de 9

5. Diagrama de Flujo

( INICIO )

y

Revisar
Paciente hipertenso
1

¢ Existe una
trgencia
hiperiensiva?

Presentarse con el
paciente o familiar
3

l

Anotar los datos en la hoja
diaria del médico
4

Hoia diaria del
médico

h 4
Tomar signos vitales

5
Hoja de enfermeria

t [\

Iniciar interrogatorio y

realizar la r;oha medica Nota médica

y

Iniciar la exploracidn fisica
por &l médico
7

A
Realizar nota médica

8 Nota médica

h 4

Explicar ! padecimiento
9

h 4

Promover un patron de
alimentacion por parte del
nutridlogo
10

i
]

AEPEOBADO EN SESION ORDINARIA
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| L
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SM-PR-05
Subdireccion Médica Rev.: 0
r 4.- Procedimiento para la atencion de la Hipertension -
Arterial. Hoja: 6 de 9
Utilizar el medicamento ;
[ apegado a la NOM 030 Termmarcpdn_ 1a consulta
| 11 mediCa
! 15
i
|
E r
Elaborar receta con lefra P | modulo d
i legible Receta médica __rasaraimocylo oe
12 informacidn para anotarla
i su cita
16
[
{ y
Explicar la
: Prescripcion dosis, via
i periocidad y tempo
! 13
{ ) 4
Dar indicaciones médico-
) preventivas
i 14
E
|
l
WP OTADO EN SESION ORDINARIA
ouoLA JUNTA DE GOBIERNG
JGSSM
] w-ly R
/ TECTICO
i \ ~” CONTROL DE EMISION
Elabkrél L i J/ Revisé Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cdédigo: SSM-HM-SM-PR-05

Subdireccion Médica Rev.: 0

4.- Procedimiento para la atencion de Ia Hipertensién
Arterial,

Hoja: 7 de 9

Tratar al paciente en la

unidad de urgencias Hoja de atencion de
17 urgencias

r

Estabilizar de inmediato al
paciente hipertenso
18

¢El paciente’
evoluciona bien?
21

Confinuar hasta su
recuperacién en fa unidad

22

Egresar al paciente con A
receta médica Receta médica
23

Tomar signos vitales por

enfermeria Hoja de enfermeria v
19 FIN
Instalar tratamiento

indicado por medico Hoja de
20 indicaciones

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

:aEC fAm :‘iNIf‘C
.

i i CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cdodigo: SSM-HM-SM-PR-05

Subdireccion Médica Rev.: 0

4.- Procedimiento para ia atencién de la Hipertension . '
Arterial. Hoja: 8de 9

6. Documentos de referencia.

Cadigo

Manual de Organizacion Especifico del Hospital de ia Mujer {8/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

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

hipertension arterial. NOM-030-5S5A2-1999

7. Registros.

No K . \ENomb_res,y'@@igbs;d;e!__;[ﬂ)_gc-i:‘fz‘ﬁgq:;;o;:_- o R‘.’SP‘;E::;?:? $u.
1 Hoja de Coﬁsulta Extérﬁa Jefe de Archivo
5 Nota Médica Jefe de Archivo 5 afios
3 Bitacora de citas Jefe de Archivo 5 afios
4 Carnet de citas Usuario indefinido

8. Glosario.

Diastolica: Referente a la diastole, parte del ciclo cardiaco APROBADO EN SESI ON ORDINARIA

ECA: Enzima convertidora de la angiotensina DE LA JUNTA DE GOBIERNO
JEASSM

RERLE ]

J L t i
SOAP Metodologia para realizar una nota médica SLCW AR’(O TECNICO

Presmn arterlal a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales, que resulta de la funcién de
bombeo del corazén,volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, y diametro

del lecho arterial. /

IMC: indlce de Masa Corporal

| N CONTROL DE EMISION
_ Ela IP (}L}){ Reviso Autorizé
Nombre Dr. Miguel &r%g.gw . inos Ramirez Dra. Reyna Gabriela Sgnchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: SSM-HM-SM-PR-05

Subdireccion Médica Rev.: 0

4.- Procedimiento para la atencién de la Hipertension
Arterial.

Hoja: 8de 9

Primer nivel de atencion, a las unidades de atencién que constituyen |a entrada a los servicios de salud: estan
orientadas primordialmente a la promocion de la salud, prevencién, deteccion y tratamiento temprano de las
enfermedades de mayor prevalencia

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

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

9. Cambios de esta version.

¢ha de la-actualizacién

0 L No aplica No aplica

10. Anexos.

a) Nota medica

APRORBADO EN SESION ORDINARIA
DI LA JUNTA DE GOBIERRNO
AC UERD JOASM
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-SM-PR-06

Subdireccion Médica Rev.: 0

1.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y

&

control de la Diabetes Mellitus. Hoja: 1 de 9
1. Proposito
lEstablecer los lineamientos para la prevencién, tratamiento y controf de la diabetes mellitus.
2. Alcance APROBADO EN SESE ™ GRDINARLS
Este procedimiento aplica al Médico Internista y Enfermera. DE LA JUNTA DI GOBIERRNO
7 W‘"M
P . . . 55898 i
3. Politicas de operacién, normas y lineamientos E"“RB@M 4 Wﬁmwn

Es responsabilidad del Director del Hospital: Autorizar este procedimiento.

Es responsabilidad del Subdirectar def Hospital: Dar viste bueno de este procedimiento

Es responsabilidad del jefe de Medicina Interna: Supervisar este procedimiento.

Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermeria: Apegarse a lo establecido en este procedimiento...

4, Descrtpclon del proced[m[ento

Descnpcnon Responsable

LAet. Trabajo:(Codigo)

No. | o o e -- | Documentode :

1 Revisar paciente diabético, que se presenta en la unidad

¢ Hay una urgencia?
2 Sies Si pasa a la actividad 18 Médico Internista

Sies No pasaa laactividad 3

3 |Sepasa aconsulta externa

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

4 Médico Internista o]
externa
de consulta externa
3 . . i . . )
Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeria
6 In;qnar interrogatorio y realizar la nota medica con el Médico [nternista Nota médica
método del soap
: o B N ” . .
- 7. |Iniciar la exploracién fisica por el medico tratante Médico Internista
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre DralReyna Gepriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres Dra. Ludmila Vite Torres
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SM-PR-06

Subdireccion Médica

Rev.: 0

control de la Diabetes Mellitus.

1.- Procedimiento para la prevencién, tratamiento y

Hoja: 2de 9

: No. 1|
> Actf'f

La nota meédica se hara por escrito y se anexara al
expediente clinico conforme a los lineamientos de la
norma técnica No. 168.

Médico Internista

Nota médica

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 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 produccién ¢ accién de fa 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 secrecion de insulina, pero sus
niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecidén de
insulina o cuando coexisten ambas posibilidades vy
aparece la hiperglucemia.

Médico Internista

APROBADO ENS
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10

Deteccion o tamizaje, a la blsqueda activa de personas
con diabetes no diagnosticada, o hien con alteracién de
la glucosa

Médico Internista

CONTROL DE EMISION

Elabord Revisd Autorizé
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control de la Diabetes Meliitus.

1.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y

Hoja: 3de 9

‘Descripcion

Una recomendacion general es la moderacién en el

consumo de alimentos de origen animal {(por su
contenido de grasas saturadas y colesterol) y de
alimentos con exceso de azucares, 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: |, verduras y frutas; Il, granos,

11 . Médico Internista
leguminosas, cereales, tubérculos; i, alimentos de
origen animal; y 1V, grasas, azlcares y oleoginosas.
También pueden clasificarse de manera mas amplia: |,
cereales y tybérculos; I, I.eguminlosas; Hl, verduras; IV, APROBADC EN SESION ORDINARIA
frutas; V, alimentos de origen animal, quesos y huevo; R ey JRIERNO
VI, leche; VII, lipidos; y VIll; azicares. La composicion Dl A JUNTA L m* w
promedia de energia, proteinas, lipidos e hidratos de ACUERDIO J@BSM
carbono en cada uno de estos grupos, asi como las b t//i ARSI
raciones diarias recomendadas QF{WR‘-};ﬂéR =15 TLCN;_.Q
Los medicamentos que pueden utilizarse para el control
de la diabetes son sulfonilureas, biguanidas, insulinas o
las combinaciones de estos medicamentos. Asimismo, . .

12 se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosadas, Médico Internista
tiazolidinedionas y otros que en su momento apruebe [a
Secretarfa de Salud
La receta serd llenada con letra legible y explicada al Médico Internista .

13 paciente o familiar Receta Médica
El medicamento preescrito llevard nombre genérico, Méedico Internista

14 | presentacién, dosis, via, periocidad y tiempo de Receta Médica
administracion

15 | Se dan indicaciones médico-preventivas Médico Internista

16 | Terminar con la consulta médica Méedico Internista

Pasar @l “modulo de informacion para anotar su proxima

Carnet de citas
meédicas

Medico de urgencias

Hoja de atencion de
urgencias

Enfermeria

Hoja de Enfermeria

13 ),- -ch'..\-”"

CONTROL DE EMISION

Elaboré Reviso Autorizé
Nombre Dra. Rleyna Gabriﬁia Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres ] Dra. Ludmila Vite Torre
Cargo Jefe §I Servicio @% Consulta Externa Blrectora ,WE%‘/ // Directora de}ﬁg,spttM/ A
Firma \ / e %"
Fecha ¥~ Octubré 2008 = e 2008 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-SM-PR-06

Subdireccion Médica

Rev.. 0

control de la Diabetes Mellitus.

1.- Procedimiento para la prevencidn, tratamiento y

Hoja:4de 9

, ¢ id
i Act. _D_‘escrlpc n s o Traba
Médico de Urgencias i indicaci
20 | Seinstala tratamiento indicado por medico . . Hoja de géc.ilcacmnes
Médico Internista medicas
¢ El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido?
21 Sies 8i pasaalaactividad 23
Sies No pasaalaactividad 22
oy | Continua el paciente en ta unidad con tratamiento hasta Medico de Urgencias
SU recuperacion Méedico Internista
Se egresa al paciente de la unidad con receta médica Médico de Urgencias )
23 o ) o o . Receta Médica
Con esta actividad termina el procedimiento Médico Internista
MORADO EN SESIONC YRDINARIA
o LA JUNTA QE GOBIL RI’\O
ACUERPO YBS5M
Y e S SRR
51;”‘ m; (o TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaborg, Revisé Autorizé
Nombre Dra. I-‘v\eyna Gabriela Sgnchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres Dra. Ludmila Vite Torres
. s
Cargo Jeiec%l Servicio de C risulta Externa / erecto:a ded ¥ //7 Dtrectorﬁw@tﬁ /
Firma \W‘;‘\-—-—/\" i ] -»-r'//I’."'J' ) . 2
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SM-PR-06
Subdireccion Médica Rev.: 0
1.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y .
control de 1a Diabetes Mellitus. Hoja: 5 de 9
5. Diagrama de Flujo
( INIGIO )
Y
Revisar . .
. S Realizar iterrogatoric ¥
Paciente giabét ;
agien 81 1ateticod nota r;ledlca ol adica

4Hay una
urgencia?
2

Se pasa a consulia
externa
3

4

Anotar los datos en la hoja
diaria de consulta externa

Hoja diaria det
médico

Hcja de enfermeria

APROBADO EN

r\r LA

l

Iniciar la exploracién
fisica
7

i

Realizar nota médica

8 Nota médica ’

Explicar al paciente el su
enfermedad
9

C L}H;U‘"

SESI™ ORDINARIA
JUNTA Dl GOBIERNO
.! solve

R

SI:LR.E}‘/M G Ecio

CONTROL DE EMISION

:

Elabord Reviso Autorizo
Nombre Dra.}Reyna Gabrfela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres ra Ludmila Vite Torrﬁls |
Cargo Jgfd del Serviciolde Consulta Externa / Directora ;;ﬁltay / / D_&rectora pﬁf Hosgxﬁ{ il g / /
Firma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-SM-PR-06

I Subdireccion Médica

Rev.: 0

1.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus.

Hoja: 6 de 9

|

Realizar
Deteccitn o tamizaje
10

y
Realizar recomendaciones
dietético-higiénicas
11

l

Utilizar el medicamento
apegado a la NOM 015
12

l

Elaborar receta con letra
legible
13

Receta médica

.
Explicar la
Prescripcion dosis, via
@éﬁi@_&“ fad.y flempo

APRL

DL LA JUNTA DL GOBIERNQ

l

Dar indicaciones médico-
preventivas
15

l

Terminar con la consulta
médica
16

y

Pasar al modulc de

informacion para anotarla
su Eita Camet de citas

17 médicas

l

FIN

YBADO EN SESIGN ORDINARIA

ACUERDS JOASM

y L Ak
SECKE TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizo
Nombre Dra. Reyna Gabri%ta Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe :\el Servicio Me Consulta Externa //n Directora dal Hospital _—
Firma \ M} Al

Fecha 7\,’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-SM-PR-06
Subdireccion Médica Rev.: 0
1.- Procedimiento para la prevencién, tratamiento y Hoja: 7 de 9
control de la Diabetes Mellitus. '
Tratar al paciente en fa

unidad de urgencias Hoja de atencién de

18 urgencias

:El pacients )
evoluciona hien? Continuar hasta su
24 recuperacion en ta unidad
2
Tomar signoes vitales por
enfermeria Hoja de enfermeria
19
i Egresar al paciente con
receta médica Receta medica

Instalar tratamiento )
indicado por medico Hoja de

20 indicaciones

h 4
FIN
APROBADO EN ‘"'"” o ORDINARIA
DE LA JUNTA DE COBLERNO
ACUERH) JGS
3 3 )/’(/ 'I‘ \E' i E‘
sz:u;%m\io /TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaﬂboré Revisé Autorizé

Nombre Dra. ?Eeyna Gabrﬁla Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres Dra, Ludmila Vite Torres P
Cargo Jefe gel Serviciofcfja Consulta Externa A Djrectara del Hospifey /L / Dlrectora dg_[ Hpg_tgl / /
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Fecha N

Octubre 2008

w2008




control de la Diabetes

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SM-PR-06
Subdireccién Médica Rev.. 0
1.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y Hoja: 8 de 9

Mellitus.

6. ocumentos de referencia.

. Nombre -
Manual de Organizacion Especifico def Hospital de la Mujer {8/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

Norma Oficial Mexicana Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

NOM-015-SSA2-1994

7. Registros.

esponsabledesu | Tlempode
‘custodia . . | Retengion '
1 Hoja de Consulta Externa Jefe de Archivo 5 afios
2 Nota Médica Jefe de Archivo 5 afios
3 Bitacora de citas Jefe de Archivo 5 afios
Carnet de citas _Usvario, | indefinido
4 ADPROIDADD EN ff{";l{'\\l ’\_)’.{L{.)yﬁ:\lil.ﬁ.
DL LA h)x» l A ;}11 GOBIERNO
. AT
8. Glosario. SR>
SECRE ;A&'  TECNICO

Deteccién o tamizaje: a la bisqueda activa de personas con

glucosa,

; \' -

jabetes no diagnosticada, o bien con alteracién de la

D:abete a la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogeneo, con grados variables de
predlsposml@n hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por

- hlpergluce
mtermed:d

a cronica debido a la deficiencia en la produccién o accidn de {a insulina, lo gque afecta al metabolismo
e los hidratos de carbonoe, proteinas y grasas.

D:abetes Tlpo -1: al tipo de diabetes en la que existe destruccidn de células beta del pancreas, generalmente con
dech;lenrsia abso!uta de insulina.

Py

CONTROL DE EMISION

Elabor Revisé Autorizé
Nombre | Dra. Reyna Gabriél% Sénchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres . Dra. Ludmila Vite Torres .
Cargo Jefe }J%f Servicio Jé Consulta Externa -1 Directora del Hoggittal J
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-HM-SM-PR-06

b Subdireccion Médica Rev.: 0
1.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y -
contro! de [a Diabetes Mellitus. Hoja: 9 de 9

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

Paciente con buena evolucion; paciente que responde satisfactoriamente al fratamiento
L. Paciente con mala evolucién: paciente que no responde como se esperaba a un tratamiento

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

9. Cambios de esta version.

Ntimero-de revisién

) No aplica No aplica

10. Anexos.

a) Nota médica

APROBADO EN SESION ORDINARIA
2 DL LA JUNTA DU GOBIERNO
‘ ACUERDO

SR 9chrg%§?}ziPNxX}
] T CONTROL DE EMISION
L__ Elaboré Revisé Autorizd
: Nembre Dra. Rayﬂa Gabriela Sanchez Barrera Dra. Ludmila Vite Torres Dra. Ludmila Vite Torres
; Cargo Je;e\cfe\ Senvicid\de Consulta Externa /7 Drsectora de /J.,H ,;p}g ) / ~ =
— Firma 2L
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- ~~ SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL DE LA MUJE

Num. Exp. o Cama

sexo [ JFem. [ |Masc # Hoja

ECHAJHORAY
:GNOS VITALES}

APROBADO EN SESTONTURDINARIA
DE A TUNTA s FOBHRNG
Af“Tﬂ[)_{B

QL™ wy i oy oS
JLREOS S M

JF J 3,
a1

= JCRE@AR:O AECNICO




A4.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS .

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE LA MUJER

B. Denominacion de Procedimientos de la Subdireccidn Administrativa
B1. Departamento de Recursos Financieros

o

(SSM-HM-RF-PR-02)

proveedores del Hospital.

Hoja 1 de 1
R Ho et : I‘Hbif!'.'l dE g e
Natwslest | Garacin
o Asegurar el corecto control '

Procedimiento de de los ingresos que por

Ingresos. concepto de pagos de Adjetiva Institucional Ninguna

(SSM-HM-RF-PR-01) servi;io, que recibe el

hospital.
Procedimiento de Asegurar la correcta
Egresos. contabilizacion del pago a los Adjetiva Institucional Ninguna

o e -
T a 3

SECR

R

ot

L H
T

g
B T

AECNICO

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNO
ACUERDOZIGS M

AT (REROR |

Subdirector Administrativo

udmila Vite Torres

Directora del Hospital de ta Mujer

Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-HM-RF-PR-01

Subdireccion de Administracién Rev.: 0

1.- Procedimiento para el contro! de los ingresos. Hoja:1de 9

1. Propésito

Asegurar el correcto control de los ingresos que por concepto de pagos de servicio, recibe el Hospital de la
Mujer.

2. Alcance

l

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

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

E! departamente de Recursos Financieros seréd responsable de la oportunidad, veracidad, confiabilidad y
discrecionalidad del manejo de la informacion financiera del Hospital.

La Direccion de Administracién de los S8M, sera responsable de la veracidad de la informacion turnada al
Hospital.

El ejercicio de estos recursos se realizara Unica y exclusivamente en las partidas de manejo descentralizado,
autorizadas en €l presupuesto de egresos del Hospital,

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

Todo incumplimiente sera sancionado conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

4. Descripcion del procedimiento

yeumenta de.

SRS a0 (Codigo)

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

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

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

-u&

gj_:f“". - '_‘bﬂa_:\'énte es trabajador vigente del Ayuntamiento? APROBADO EN SESION ORDINARIA

% haé{puesta es S, ir a la actividad No. 4 DE LA JUNTA [} GOBIERNO

‘{g% ,ﬁuesta es NO, irala actividad No. 9 o ‘V: /G ”M )

A N S V/‘/E ;[ ﬂ':.-‘]‘:n-g
SERCH ; Ecmf‘hmo TECNICO
OF M CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizd

Nombre C. P. Cihuatt Avila Quiroz C. P. Marig Magtinez Valencia ‘ Dra. Ludmila Vite Torres
C'argo Jefe de Recursjq's Financieros Sy(d)'rgqy( %yinisﬁﬁig\ﬁ // P Directora %W Al
Firma i L AL] TS T 4 e
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N MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-HM-RF-PR-01
Subdireccion de Administracion Rev.: 0
1.- Procedimiento para el control de los ingresos. Hoja: 2de 9 ]
T - T T ﬂ "'E:.
B, cripcuﬁn _ D cume ta de
Calcular et cobro en base al nivel 6 del tabulador . .
4 incrementandole un 50%. Trabajador Social
Ermiti bante de E ion de P Caiero Comprobante de.
5 | Emitir comprobante de Exencién de Pago j Exencion de Pago
Elaborar el reporte integrando todos los pagos Oficio
6 | correspondientes al Ayuntamiento mensualmente vy Secretaria Recibo Unico de
solicitar el pago al Ayuntamiento por Oficio Ingresos
. Cheque Certificado
7 Recibe el pago en cheque ceriificado por parte del Caiero
Ayuntamiento y lo deposita en el Banco. I Comprobante de
Deposite Bancario
¢ Esta cubierto el padecimiento por el Seguro Popular?
8 | Sila respuesta es SI, termina el procedimiento: Trabajador Social
Si la respuesta es NO, ir a |la actividad No. 9.
¢ El paciente es Exento de pago?
9 | Si la respuesta es SI, ir a la actividad No. 16 Trabajador Social
Si la respuesta es NO, ir a Iz actividad No. 10
Recibo Unico de
Recibe el page y expide el recibo correspondiente. Para Ingresos
10 el célculo def pago de hospitalizacién se utiliza el formato Caiero Estudio Socio-
del Estudio Socio-Econémico emitido por el ) Econdmico
Departamento de Trabajo social. . .
Consideracién
Econémica
Comprobante de
Servicio de Traslado
) de Valores
41.| Efectia el corte de turno y elabora los documentos Cai .
P rrespondientes aJero Tabular de Dep(.')SItO
' Corte de Recibos
; Ficha de Deposito
Deposﬁa el efectivo en la caja fuerte C ajer Ficha de Deposito
PR 0P West W W 1 W W rﬂr* ‘_}J\I\TKT\L\F‘WAT f‘

EY A Y A A A

TONTON

IR BT

L D LA JUNTA DI BIERNO

\IL

ACUER S5
FIE I . lll‘ by l1d
SEC qmm TECNICG
CENTROL DE EMISION
Elaboré ‘ Revisd Autorizé
Nombre C. P. Cihuat] Avila Quiroz C. Fi,,Mario Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursph Financieros /é),ubd )}e{;to }Aeratlvo l /7 . Pirectora d
i L1780
Fecha Octuty/¥ 2008 =t —=—"""0fubre 2006 Ocide 2008

¢



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HM-RF-PR-01

“’Descripcion .

Subdireccién de Administracién Rev.: 0
1.- Procedimiento para el control de los ingresos. Hoja: 3de 9
' Documientode

aba;n {Cudigﬂ} :

13

Revisa la documentacion y la captura

Secretaria

Comprobante de
Servicio de Traslado
de Valores

Tabular de Deposito
Corte de Recibos
Ficha de Deposito

14

Elabora el Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion
y lo entrega al Jefe del Departamento de Recursos
Financieros.

Cajero

Reporte Mensual de
Cuotas de
Recuperacitn

Balance

Conciliacién de
Depdsites

Ficha de Deposito

Revisan y dan su visto bueno al informe. Envian el
informe a la Subdireccién de Control presupuestal y a la

Director de Unidad

Reporte Mensual de

Od{:bre 2008

15 | Unidad de la Beneficencia Publica para su autorizacién, | Jefe de Contabilidad y Cuotas de
. . o Finanzas Recuperacion
Con esta actividad termina este procedimients.
Calcula el importe a exentar basandose en el nivel 1 del .
16 tabulador de pagos Cajero
Emite comprobante de exencién de pago, anexando el Comprobante de
47 |estudio socioeconémico que lo respalda y solo en Caiero Exencion de Pago
aquellos casos de programas prioritatios debera ] Estudio Socic-
anexarse el formato de consideracion econdmica. Econdmico
Comprobante de
. B ) ) Exencién de Pago
18 | Coteja la documentacion soporte y la archiva, secretaria
Estudio Socio-
Economico
APROBADO EN SESION ORDINARIA
2 D La U w'm DL GORIERNG
(REW (5 ALONICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd
Nombre C. P. Cihuatl Avila Quiroz C.P. Marf'B Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursqlf Financieros %dlrgzﬁur })dmlnm j } A Directora de), Hospj
Firma y LY TTE T -
| Fecha Octulre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HM-RF-PR-MJ

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

1.- Procedimiento para el control de los ingresos.

Hoja: 4 de 9 J

" Descripcion -+ -

Responsahl

19

Elabora el informe mensual de exencién de pago, el
oficio y {a relacion, la cual debera contener el nombre del
paciente, edad, sexo, importe y servicio solicitado.

Cajero

Comprobante de
Exencion de Pago

Estudio Socio-
Econdmico

informe Mensual de
Exencidn de Pago

Oficio
Relacion

Revisa la congruencia de la informacion contenida en el
informe y lo valida.

Jefe de Contabilidad y

informe Mensual de

20 . Finanzas Exencion de Pago
Pasa a la actividad No.15.
AFPROBADO EN SESION ORDINARIA
Dit LA JUNTA DU COBIERNG

ACUERD JGESM
PR Oh o -y

szcmsyﬁuc “TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Noembre C. P. Cihuatl Avila Quiroz C. P.}Aa’r‘io Martinez Valencia f Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursps Financieros /Egﬁlzd%c,to; Adrr?l’s%[lv& Vi !
Firma i a/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-RF-PR-01

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

1.- Procedimiento para el control de los ingresos. Hoja: 5de 9

5. Diagrama de Flujo.

¢ El paciente
es de
poblacion
abierta?

Sl O

ﬁ:r:;as’;"eﬁg ¢Es s Calcular el cobro en
F’opulagr 0 trabajador nivel 6 + 50% de
Pertenece al vigente? cargo 4

Ayuntamiento?

v

Emitir comprobante de

exencién de pago Comprobante
5 de Exencién

de Pago

i Esta
cubierto el
padecimiento

por el Segure
Daniilar?

@ Elaborar reporte a fin
de mes y solicitar Oficio
pago al Ayuntamiento Recibo

' —rj Unico de
wL ngresos (RUI}
@ Recibir cheque
certificado y Cheque
Depositarloen — omprobante
el banco 7

I
®

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDWIGESIM

5SS AT A0 018

SECRETARIY TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizd

1
i

Nombre C. P. Cihuat! Avila Quiroz C.P M}ﬁs Mﬁrtfnez Valencia | Dra. Ludmita Vite Torres

"\.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-RF-PR-01

Subdireccion de Administracién

Rev.. 0

1.- Procedimiento para el control de los ingresos.

Hoja:6de 9

;Es exento
de pago?

9

Recibir el pago
y expedir recibo

10

v

Efectuar corte

de turno y elabor:
documentos | 11

RUI Estudio Socio-
Econdmico

Depositar en caja

fuerte el efectiv

e ]

Comprobarte de

Consideracién
Econdmica

servicio de Tabular de
Traslado Deposito

ra walarae ||

12
Revisar los
documentos
y capturar | 13

Ficha de
Depdsito

Corte de
Recibos

Fichz de
Deposito

Comprobante de
Servicios de Ta[t))uradq{ de Corte -
Traslado de eposito de Ficha de
Banihne Depésito

Elaborar y entregar

informe mensua
14

v

Reporte
Mensual de Balance Congciliaciéon Ficha de
Ciintae da de DBpéSitO Depésito Estado de
Cuenta

Revisa y enviar
informe para

’F

Reporte
Mensual de

Cuntae da

FIN

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA D GOBIERNO

ACU RD/;(?}JM
%8 Y N

SECRE/T@EO/ TECNICO
(5) -
~ CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C. P. Cihuati Avila Quiroz C. P Mario. Martinez Valencia . Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de RecursqgfFinancieros /ngdiﬁﬁo%dmm ) ;
11 g
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-RF-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

1.- Procedimiento para el control de los ingresos.

Hoja: 7 de 9

Calcular exentos

)

16

Y

Emite comprobante de
exencion de pago

Tabulador

17

Coteja [a documentacién
soporte y la archiva

Estudio Socio-
Econdémico

\_/—

18

4

Elabora el informe
mensual de exencién

Consideracién
Econdmica

Estudio Socio-
Econdmico

de pago 19

hd

Revisa la congruencia de
{a informacidn contenida

Consideracién
Econémica

Estudio Socio-
Econémico

Informe Mensual
de Exencion de

Informe

Mensual de

Exencion
de Pago

Oficio

Relacidn

en el informe
y lo valida. 20 Pago
b
.
APRODADO EN SERIOCN ORDGINARIA
A Db LA JUNTA I)f; GOBIERNG
&
CONTROL DE EMISION
Elahoro Revisé Autorizd
Nombre C. P. Cihuatt Avila Quiroz C. P.}Jério Iy)arﬁnez Valencia { Dra. Ludmila Vite Torres
- - - 7 - ;
Cargo Jefe de Recursgs Financieros §J§djr9%/pr ,A)_{mm‘psﬁétw% / J // ) Dlrector%w /l/
Firma W é% U
Fecha Octufife 2008 Y 777 Octubre 2008 v O&Bre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-RF-PR-01

Subdireccion de Administracién Rev.: 0

1.- Procedimiento para el control de los ingresos. Hoja: 8 de 9

6. Documentos de referencia.

Constitucion Po]iﬁﬁa de los Eétados Unidos Mexicanos {S/C)
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de (S/C)
Morelos.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital de la Mujer {S/C)
Reglamento iInterior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

7. Registros.

“Nombr ==};}14‘@.':6;:1’i‘g<:‘»'de:lwfi’)ﬁvji:‘u_:;fnsz-r'ntt‘:- '
1 Informe de Cuotas de Recuperacion Mensual Jefe de Recursos 10 afios
SSM-HM-CF-FO-01 ) Financieros
5 Recibo (nico de ingresos Jefe de Recursos 10 afios
SSM-HM-CF-FO-02 Financieros
Exencion de pagos Jefe de Recursos .
3 | SSM-HM-CF-FO-03 Financieros 10 afios
Ficha de depésito Jefe de Recursos i
* | SSM-HM-CF-FO-04 Financieros 10 afios
{corte de caja Jefe de Recursos
-HM-CF-FO-05 Financieros 10 afios

APRUBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA D (J\;:‘)‘LRNO

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

Certificado.- Documento de carécter oficial, generaimente de valor legal, que se extiende en favor de alguien para

CONTROL BE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C. P. Cihuatl Avila Quiroz C.P Wo Mg;tinez Va{% ] Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recurs; >I§_Financieros S}(E,dl/egaf/)dyhmstrg:@ / /] Directora del Hospitaly, /’—“
ki W -
Fecha Octufffe 2008 Cetubre 2008 ¢ Octub¥2008 —1

SL ’g%ﬁé‘



I | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: SSM-HM-RF-PR-01

Subdn ecc:on de Administracidn Rev.: 0

1 - Procedlmlento para el control de los ingresos. Hoja: 9de 9

asegurar |a verdad o validez de alguna cosa.

Cheque.- Documenrto dal gue se sirve una persona para que otra cobre en un banco una determinada cantidad de
dinero que tiene depositado en &l.

I

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

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

Exento.- Que est4 libre de algin defecto o de algo negativo; que no estd sometido a alguna carga v obligacion.

Finanzas.- Cenjunie de las actividades relacionadas con el gasto, el ahorro y el maneio de dinerc publico o
privado.

Ingresos.- Cantidad de dinero recibica ror alguien.

Recibo.- Docurnento aue se da a una persona como comprobante de que ha hecho un pago ¢ de que alguien ha
recibido de ella cierla cosa

9. Cambios de esta version.

Niimero de revision Fecha de la‘actualizacion - Descripcién del:cambio

No aplica Mo aplica No aplica

APROBRADG EN SESION GEDI ‘w\ A
10. Anexos. DE LA ;br\M DI GOBILERMNO
Al ‘“‘h)" JGESM

a) Informe de Cuotas de Recuperacion Mensual Y

b} Estudic socio econdmico

CONTROL DE EMISION

Elabord Revisd Autorizé
Nombre C. P. Cihuatl Avita Quiroz C. P)Aario Martinez Valencia ) Dra. Ludmila Vite Torres
C-argo Jefe de Recurs%s.Financieros ﬁﬁb}dr[yéto/r l}dmlm rativa; r /) /
Firma WO e
Fecha Octupff 2008 TP—2___ ocflbre2008 —
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FORMATO Cédigo:
SSM-HM-RF-FO-01
HOSPITAL DE LA MUJER REV: 0
HOJA DE CORTE FINAL Pagina: 1 de 1

UNIDAD HOSPITALARIA:

CORTE DE CAJA

NOMBRE: FECHA:
TURNO:

ENTREGA PARCIALES EFECTUADAS DURANTE EL DIA

NUMERO IMPORTE
SUBTOTAL: $

MAS
BILLETES DE $ 500.00
BILLETES DE $200.00 APPOBADO EN SESION GRDINARIA
BILLETES DE $ 100.00 i N RN
BILLETES DE $ 50.00 OF LA JUNTA DE GOELERNO
BILLETES DE $ 20.00 ACUER 715 S

MONEDA DE § 10.00 D s e A e i
MONEDA FRACCIONARIA CrORATARAD TECNICO .
SUBTOTAL §
TOTAL  $
MENOS
DOTACION DE FONDO PARA MORRALLA 3
CORTE FINAL $
FALTANTE §
SOBRANTE §
FOLIOS DE R.U.I UTILIZADOS
DEL: AL:
"° . ENTREGO: RECIBIO:
PERSONAL ENGARGADO DEL COBRO ADMINISTRADOR O PERSONAL AUTORIZADO

LOS[SERV!CI-QS{PESTRADOS ‘ DEL AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

A OE |
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| FORMATO SSM-HM-RF-FO-02
Rev0
f gﬁ{ﬁ\ HOSPITAL DE LA MUJER
e | Estudio Socioecondmico Hoa1de?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,

Mas de 3 horas. -

Traslado al Hospital (excepto ambulancia) de requerir asistir a consulta:

Auto propio Taxi Autohls Colectivo Caminando

Comprobante de domicilio (credencial de elector)

HISTORIAL ¢, Alguna vez ha utifizado nuestros servicios? S NO

FECHA MOTIVO

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO SOCIAL

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DA TUNTA DI GARITERNGO

—ACURRBI LS
Y C‘/u
_/ AR

el £

bLLEU{AAK A TREUNILG

OBSERVACIONES

NIVEL DEL TABULADOR

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

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




l FORMATO SSM-HM-RF-FO-02
Rev 0
HOSPITAL DE LA MUJER
| Estudio Socioecondmico Hoja 1 de 2
Abastecimiento de agua Alumbrado Drenaje
Pavimentacion -
Zona Urbana Suburbana Rural
Servicios médicos DERECHOHABIENTE ( ) IMSS( )
ISSSTE({ ) ofros
Traslado al Hospital (menos de 30 minutos) de 30 a 60 minutos 1a3hrs.
Mas de 3 horas.
Traslado al Hospital (excepto ambulancia) de requerir asistir a consulta:
Auto propio Taxi Autobis Colectivo Caminando
Comprobante de domicilio (credencial de elector)
HISTORIAL ¢4, Alguna vez ha utilizado nuestros servicios? Sl NO
FECHA _ MOTIVO

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO SOCIAL
APROBADO ENSESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUERDA 1GFSSM
A ,,a—_z ohedg-ds g
SRR AL DY TEONICS
[
OBSERVACIONES

NIVEL- DEL TABULADOR

Bajd.‘,prote,sta de decir verdad, declaro gue los datos proporcionados en este estudio socioecondémico son
carrectos, por lo que autorizo a os Servicios de Salud de Morelos a efectuar las verificaciones que correspondan
para corroborar la veracidad de los mismos.

'

Nombre y firma de ia Trabajadora Social Nombre, parentesco y firma del responsable del paciente
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-RF-PR-02

Subdireccién de Administracién

Rev.: 0

2.- Procedimiento Para Control de Egresos

Hoja:1de 5 ]

1. Propésito

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

2. Alcance

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

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

discrecionalidad del manejo de la informacion financiera del Hospital,

Hospital.

autorizadas en el presupuesto de egresos del Hospital.

cuenta bancaria establecida para ello.

El departamento de Recursos Financieros sera responsable de la oportunidad, veracidad, confiabilidad y
La Direccién de Administracién de los SSM, sera responsable de la veracidad de la informacién turnado al
El ejercicio de estos recursos se realizara Unica y exclusivamente en las partidas de manejo descentralizado,
Los recursos que se radiquen al Hospital por concepte de Gastos de Operacion, deberan ser depositados en la

Todo incumplimiento sera sancionado conforme a lz Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

4. Descripcién del procedimiento

: L o Documento de
Descripeidn R IR AR
Act pci Responsable Trabijo (C6 d‘igq)-' K
. . Di Presupuesto Anual
Anualmente recibe el presupuesto descentralizado |rect9r Descentralizado
1| autorizado. de la Unidad A lorisad
(bU) {PADA)
2 Qnua!mente realiza la apertura de las cuentas. ContadO{gEe)Egresos PADA
4306 P
g ‘uincenalmente los recursos financieros Recibo de Ministracion
EA o%’; mediante un Recibo de Ministracidn, via CE S3SM-DAS-HG-SA-FO-01
ATRORARG ¥ SESION ORDINARIA

GOBIERNG

DE LA JUNTA DE
A(Ufylrfzm
P ¥ ~g5Aa-d1e

CONTROL DE EMISION

SECReETxUC AECHIC

Elaboré Revisd Autorizo
Nombre C. P. Cihuat! Avila Quiroz C. ﬁ— Maric Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres -
Cargo Jefe de Recursps Financieros /Sub}ifector Wﬂvo L 7} /}Dlrectorizjjw 1
" Jiliaiei 10 74 >
| Fecha Octutfe 2008 <77 [octubre 2008~ .




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-RF-PR-02

Subdireccién de Administracién

Rev.: 0

2.- Procedimiento Para Control de Egresos

Hoja: 2de §

Documento de

,,,,,

IS
E LA JUNTA DE
ACU{:({D

Act. Descripcion Responsable Trabajc‘i'(Cc'ﬁ digo)
Diariamente recibe y revisa la documentacién que avala Factura
el pago de una factura: (F)
v" Factura. Secretaria Orden de Trabajo /
4 v" Orden de Trabajo & Orden de Compra. (S) RGQS'S'C'On de
ompra
¥ Pedido (OT / RC)
SSM-DAS-HG-SA-FO-02
¢ Esta bien requisitada la documentacion?
5 Sila respuesta es 3l ir a la actividad No. 7,
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 6.
F
5 Devolver la dqcurnentamon al departamento de origen, s OT / RC
en forma econdmica.
QECI
7 Realizar pago de factura.
¢ Existe saldo suficiente para el page de la factura?
8 Si la respuesta es Si, ir a la actividad No. 10;
Sila respuesta es NQ, ir a 1a actividad 9.
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)
Cheque
Elabora el cheque y pbdliza cheque, se asegura de que no ()
10 |tengan errores y recaba firmas de visto bueno y S/JRF N
autorizacion, Péliza Cheque
(PC)
111 Contabiliza |a factura en Egresos JRF F
'*1 ega el cheque al proveedor, solicitandole que firme c
N ibido en la Pdliza cheque. CE
5 #2sta actividad termina el procedimiento. PC
: {\Dﬂr\f;Ar\(\ l“ J C‘l" (‘\RD}\WAD

1A

CONTROL DE EMISION RIO ’TnCN '(’O
Elabord Revisé Autorizé
Nombre C. P. Gihuatl Avila Quiroz C. F;/I'Gfario Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursqg Financieras /éubdsga’ctor Adm}@at:vo
LI aitilf 1
Fecha Octubyé 2008 a2 Geture 20

KJ(




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-RF-PR-02

Subdireccion de Administracion Rev.: 0
2.- Procedimiento Para Control de Egresos Hoja: 3de 5
5. Diagrama de Flujo.
@ Resguardar
Factura

S|lv

v

Elaborar y revisar
cheque y
recabar firmas

Cheque

Recibir presupuesto
descentralizado Presupuesto

autorizado Descentralizado

Autorizado
v
Contabilizar
apertura de Presupuesto
cuentas Descentralizado
Autorizado

v

Recibir y revisar
documentacion
requisitada para el pago

de la factura N

¥

Solicitar quincenalmente Recibo de
los recursos financieros Ministracion
asignados SSM-DAS-HG-SA-FO-01
v

Oficio

¢ Esta correcta
ta
requisitacion?

Devolver documentacion
al Departamento
de QOrigen

Realizar pago de faciura
7

v

@

APROBADO EN SESION

E LA JUNTA DE C

Contabilizar la Factura
factura
+ J
Pagar cheque
a proveedory
recabar firma de  |Cheaue Ry
recibido en fe cheque

ORDINARIA
OBIERNO

ACU WJSM
gl

SLCRF

iEL,N‘( )

ie cheque

Factura

Péliza

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Autorizé

Nombre C. P. Cihuatl Avila Quiroz C.P. M/ar'ro Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursip Financieros Syb’dweqp/r Aymmm / ﬂ Birectora detHospitd ///
T ~ 7 a
Firma /
e 10 |
Fecha Octubfe 2008 Octdbre 2008 2008 ]
)
. WA



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-RF-PR-02
Subdireccion de Administracion Rev.. 0
2 - Procedimiento Para Control de Egresos Hoja: 4de §
6. Documentos de referencia.
. 'Nombre codigo .

Cbﬁétitﬁciéﬁ =Pbliti(.:a de los Esfados Unidos Méxica'n'os. T

Manual de Organizacion del Hospital de la Mujer

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

7. Registros.

1 Informe de Cuotas de Recuperacion Mensual. Departamento de Finanzas 10 afios
2 Presupuesto anual descentralizado. Departamento de Finanzas 10 afios
3 Recibo de ministracion. Departamento de Finanzas 10 afios
4 Factura. Departamento de Finanzas 10 afios
5 Orden de trabajo. Departamento de Finanzas 10 afios
6 Requisicion de compra. Departamento de Finanzas 10 afios
7 Péliza de cheque. Departamento de Finanzas 10 afios
8 Cheque. Departamento de Finanzas 10 afos
APRORADO-ENSESION ORDINARIA
DE LA JUNTA Dy COBIERNO
ACUERDY JGL5M
8. Glosario., Vss s w AL M us it
.-':\":\H : R ' ‘ T /‘ JEUA—
' rantizar por medio de aval. SECRIZTARKG TECNICO

pacio en un banco, comercio u oficina en donde se hacen cobros ¥ pagos.

al 4, partida de descargo.

CONTROL DE EMISION

i

‘ “ Elaboré Reviso Autorizéd
Nombre " 'C. P. Cihuat! Avila Quiroz C. P Mario Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursag Financieros /éybdire or @ﬂmini%}?ﬁg\j / /7 Qirecto;@delﬁg;ﬁpitajq /
Firma THALL, 7T X,
Fecha Octubrf 2008 LY Octlibre 2008 Ogstfe 2008

(»

U
\\\\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-RF-PR-02

Subdireccion de Administracién Rev.. 0

2.- Procedimiento Para Control de Egresos Hoja: 5de 5

CONTABILIZAR.- Apuntar una partida 0 cantidad en los libros de cuentas.

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

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

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

FINANZAS.- Conjunto de las actividades relacionadas con el gasto, el ahorro y el manejo de dinero 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 planeacién y control realizado sobre bases estadlsticas para proyectar
resultados.

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

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

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

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

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

9, Cambios de esta version.

No aplica No aplica No aplica

10. .Anexes. _ ]
Efaeng APROBADO EN SESION ORDINARIA
,0-8), O n de trabajo DE LA JUNTA DE,GOBIERNO

~b) Reqws:cuén de compra o S
| ECRF/‘ﬁR]O/ TECNICO

Y
I
o

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C. P. Cihuatl Avila Quiroz C.P. y;a/o Martmez Valenc:ta " Dra Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursog Financieros S}iﬂ[dureg ﬁ/ ﬁgmmrst/raﬂo\ / / / / Directora WWI /
Firma %@ M /
Fecha Octubyf 2008  ~Qctllbre 2008 ~“toctusiél200 .
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Cddigo:

FORMATO $5M-DA-SRM-DA-FO-01
REQUISICION DE COMPRA
Pagina:
g 1de
_| Senvicios de Salud de Marelos 3
PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA: Hoja: No.REQ:
. PROYECTO:
ALE.: De:
| RAMO:
CLAVE NOMBRE Y DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO SCLICITADO UNIDAD CANTIDAD
APROBADO EN SESION ORDINARIA
v AN ¢ g < e N
Vo. Bo DL LA JUNTA DE GORILRNO
N ACUERDQ J355 .
‘ Dr. José Antonio Rodriguez Vargas I RV hpdf - 313
Director de Servicios de Salud a la Persona R et 9
SECRETARIO TECNIC

SELLO DE RECEPCION

No.

Presupuesto:

Firma:

FCLIO COMPROMETIDO

Nombre {autoriza):

Solicité

' Dra. Ludmiia Vite Torres
Directera del Hospital de la Mujer

Vo. Bo.

Dr. Luis Alberto Melendez B.
Subdirector de Mespitales de Los
Servicios de Salud de Morelos

C.P.
Director de Administracion

Autorizé

Reberto Flores Castrején

Servicios de Salud de Morelos

FORMATO
REQUISICION DE COMPRA

Cédigo:
SSM-DA-SRM-DA-FO-C1

Pagina:
1det




Ad.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE LA MUJER

B. Denominacion de Procedimientos de la Subdireccion Administrativa

B2. Departamento de Recursos Humanos

Heoja 1 de 1

bservacidnes

Asegurar el control de las
asistencias, permisos,
Procedimiento para el | inasistencias no justificadas

1 | control de asistencia, e inasistencias justificadas Regulatoria Especifica Ninguna
permisos vy licencias de los trabajadores del
hospital, de acuerdo a la
normatividad vigente.
Asegurar ¢! confrol de [as
o incidencias diarias de los
2 E;Oni‘?g'rgéem; dp:;;:; trabajadores del hospital, de Regulatoria Especifica Ninguna
acuerdo a la normatividad
vigente.
‘if\l.
e
S APROBADO EN SESIOM ORDINARIA
e DI LA JUNTA DE GOBIERNO
I ACUERDZIGEM
- ot H Y IR B
SECRET/RLO ECNICO
C. P. Mario Martinez Valencia . Ludmila Vite Torres Octuibre 2008
Subdirector Administrativo Directora del Hospital de la Mujer




Cédigo: SSM-HM-RH-PR-01
Rev.: 0

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Administracion

1.- Procedimiento para el control de asistencia,

permisos y licencias.

Hoja: 1de 9

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. Poli

ticas de operacion, normas y lineamientos

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

Jefe de Recursos Humanos: Verificara incidencias de los trabajadores por dia, como lo son: Faltas, permisos
economicos, 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 Subdirecciéon de Recursos Humanos

de los SSM.

4, Des

Act, |

cripcién del procedimiento

‘Deseripcion

Responsable

Documento de
Trabajo (Cédigoy

ADPROBATO EN|
D LA JUNTY
Recibe solicitud por ausencia, esta puede ser; ADUER

Permiso econdmico u onomastico,

SESTON ORDINARI

» GOBIERNU

A, Salida por Comision

Constancia de
Permanencia

_ crennA R TEONOT Pase de Salida
Pase de salida. - Controlador de
i Asistencia Permiso

éoaciones ordinarias 1° y 2° periodo.
Bgéanso extraordinario por concepto 30,

[ L
Aacaciones extraordinarias.

Licencia Con Goce de
Sueldo

1 -
oIy .}‘f . . . \
f IEI0Y 98 $40110 Licencia Sin Goce de
OF Mg Ao Sueldo
¢ Es ausencia por permiso?
2 | Silarespuesta es Si: ir a la actividad n” 3 Contfolador de
s . Asistencia
Sila respuesta es No., ir a la actividad n° 9
CONTROL DE EMISION
AL Elaboré Revisd Autorizd
j Nombre L. A. Sergio Delgado Calvo C. P. Mari ry}lam’nez VE_IEncia r Dra. Ludmila Vite Torres
! el e
Cargo Jefe de Recursos Hurﬂg@g %d}@%lﬁmigl}f@@“/ 1
— Firma - ”7‘:::;{4:_»{) “ J/W v
Fecha Octubre ZO&T M*Octﬂbre 2008
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1.- Procedimiento para el control de asistencia,

Hoja: 2de 9

Descripcion

Res p,orrié'abie :

|- ;pocumentode
[ Trabajo:{Codigo) |

Revisar que el documento contenga nombre completo y

correcto asi 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 numero de tarjeta.

Pase de salida: Dia que se va ausentar, nimero de
tarjeta, Tiempo que se va ausentar, el cual no debe ser
mayor a 2 hrs.y Calcular el tiempo disfrutado y reflejarlo
en la parte superior derecha del formato y en la tarjeta de
registro.

Vacaciones ordinarias 1° y 2° periodo: Dias que se va
ausentar y nimero de farjeta.

Perfodo extraordinario de descanso por concepto 30
Validar que los dias autorizados correspondan al tipo de
riesgo:

¢ Alto riesgo: doce dias.
s Mediano riesgo: diez dias.
e Bajo riesgo: ocho dias.

Vacaciones Extraordinarias: Dias que se va a ausentar y
nimero de tarjeta.

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

Jefe de Recursos
Humanos

Controlador de
Asistencia

Salida por Comision

Constancia de
Permanencia

Pase de Salida
Permiso

Licencia Con Goce de
Sueldo

Licencia Sin Goce de
Sueldo

|Turnar a Subdireccién de Recursos Humanos
‘altorizaciony captura en el sistema “SIAP”.
F

suplente.

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

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

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

para

A_s:i‘:‘ mismo se debe elaborar “"FUMP" de alta del

Jefe de Recursos
Humanos

APROBADOENS
DE LA JUNTA
ACUERL

Oficioc de Autorizacion

Formato Unico de
Movimientos de
s 10~ PErSORRIA RIA

Ay

DE/GOBLERNO
y/l SM

Lz s '\!‘.r;

’ )

CONTROL DE EMISION

Elaboré Reviso

Autorizo

-

“[:Nombre |- "L A. Sergio Delgado Calvo C. P_Mrio Martinez Valencia | Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo |-/~ Jefe de Recursos Humgnos /gijgdlir;{tﬁy%dmy@“ / /
— e LA T
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‘ No:. . e .
Act. | Descripcién. Responsable
Entrega al trabajador oficio de autorizacion via control
de asistencia, anexandolo a su tarjeta de registro. c 4
entrolador de - o
5 | Nota: El trabajador debe firmar de recibido el oficio, Asistencia Oficio de Autorizacion
entregando al Controlador de Asistencia el acuse de
recibido.
Registra en tarjeta de asistencia y kardex del Tarjeta de Control de
trabajador, el periodo a disfrutar, Asistencia
& . . ) ) Controlador de
Una copia del oficio se envia a la Subdireccion de Asistencia Kardex
Recursos Humanos para ser integrado a su expediente L
personal. Oficio de Autorizacion
: . L Controlador de
Relaciona y turna el oficio de autorizacion para la Asistencia
7 validacion que corresponda por el Jefe de Recursos Oficio de Autorizacion
Humanos Jefe de Recursos
Humanos
Archiva el oficio de autorizacién en el expediente
personal del trabajador. )
8 . ) , Contr.olado.r de Oficio de Auterizacion
Con esta actividad termina el procedimiento para Asistencia
licencias con y sin goce de sueldo
¢ Es licencia médica?
. c . Controlador de - i
9 | Sila respuesta es Si, ir a la actividad 11 Asistencia Oficio de Autorizacion
Si la respuesta es No, ir a la actividad 10
Se asienta en la Tarjeta de Asistencia FALTA Controlador d
INJUSTIFICADA. ontrolador ae i iraci
10 - . - Asistencia Oficio de Autorizacion
Con esta actividad termina este procedimiento.
Recibe licencia meédica expedida por el ISSSTE o IMSS,
que puede ser por enfermedad general, gravidez o Controlador de . .
" accidente de trabajo; deberd contar con el sello o firma Asistencia Licencia Médica
det Jefe inmediato del trabajador.
; APROBADO EN SESION ORDINARIA
; GOBIERNO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre L. A. Sergio Delgado Calvo C. P.}ﬁ‘aTio fl}ﬂartinezValencia | Dra. LudmiIaVitF},Torres
Cargo Jefe de Recursos Humanos ?gbqir;‘g/té;pAdrp‘h@@vo/[ j P :
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Fecha

Octubre 2008

e dctubre 200%7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-HM-RH-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0
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1.- Procedimiento para el control de asistencia,

Hoja: 4 de 9

Descripgion.

‘ " Responsable

Verificar el correcto llenado y la vigencia del documento

considerando lo siguiente de acuerdo al tipo de licencia:

Por Enfermedad: En caso de exceder los dias de
ficencia médica a que tiene derecho en base a su
antigliedad vy en lo establecido por la ley del ISSSTE, se
notifica al trabajador si su page por concepto de salario,
serda a sueldo completo, medio sueldo o queda sin
sueldo.

Gravidez: Si corresponde a personal del area médica o
paramédica, se turna al Departamento de Recursos
la cobertura del recurso

Controlador de

12 |Humanos para  solicitar ] ! Licencia Médica
humano, procedimiento que se realizarda mediante la Asistencia
elaboracién del "FUMP"; mismo que deberda contener
firmas de autorizacién del Subdirector Administrativo y
Director General, debe turnarse a la Subdireccidn de
Recursos Humanos para el pago correspondiente
Accidente de frabajo: Se indica al trabajador que| , ., .
debera presentarse en la Jefatura de Recursos AVROBADO EN SESION ORDINARIA
Humanos para el levantamiento  del acta DE LA JUNTA ZL GOBIERNOQ
circunstanciada para gue realice los trdmites ante el A( UERDY JUASM
ISSSTE, y el area de medicina del trabajo emita el : u% A
dictamen que corresponda. :?,EC?PTQ'K. Yy TE‘C I‘!Ié('}
e
Bitacora de registro
13 Registra en la Tarjeta de Control de Asistencia del Controlador de _
trabajador y en la Bitacora de Registros el tipo de licencia Asistencia Tarjeta de Cor_'utrol de
Asistencia
Bitacora de registro
14 | Realizar las anotaciones de acuerdo al tipo de licencia C?;Q::gi;de Tarjeta de Control de
SIS ne Asistencia

abera constancia global (con nimero de movimiento
?ﬂ"l) para enviarse a [a Subdireccion de Recursos
manos para su captura en el sistema "SIAP" (no aplica

Controlador de
Asistencia

Jefe de Recursos

Licencia Médica

Global de Licencia

R ;pgk?jllbénCIas por gravidez y accidente de trabajo).  de Recu Médica
¥4 Valida licencia médica para turnar al drea de Archivo.
CONTROL DE EMISION
Revisé Autorizd

Elaboré

Dra. Ludmila Vite Torres

Nombre L. A, Sergio Delgado Calvo C. P M/;io I\Qartinez Valencia [

Cargo Jefe de Recursos ﬁg;qanos Sﬁ/dlreyé }drrﬁs??atwo/[ / A Dlrectorajf.l]jﬁn;ta,; /
Firma ﬁ yz77//4 M’% v ido ALEL L e
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16

‘ DescripCIOn = ”Re,ggqﬁ‘s_ébiél_.: o
Archivar licencias médicas ya procesadas integrandolas Controlador de
al expediente del trabajador , Asistencia Licencia Médica

Con esta actividad termina este procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL (:OBELRNU

A( UFRI)( bM
= L f

CONTROL DE EMISION

T e 1Y

ps g v Mﬁ\h

4 I\I\T F 3 lu"»./l AT

Elaboro Revisd Autorizo
Nombre L. A. Sergio Delgado Calvo C.P N}aﬁo Martinez Valencia 1 Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursos Hum;gos Sy&jlreyg Wm:nlyg%\* / Directora Wpital /
Firma <,%’?¥ M%ﬁ%{% % J"'ﬁ%j’ﬂgt 2__
Fecha " Octubre 2008 T———__" odlbre 2008 Ot 2008
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5. Diagrama de Flujo.

INICIC

g

;Es licancia?

1
Recibir solicitud por
ausencia
" Licencia Médica
Recibe licencia médica
2 v
E5 permiso?
12 Licencia Médica
Verifica contenido
3 Documentos
Revisar soficitud ¢
13 Tarieta de Asistencia
* Registrar Bitacora de Registro
4 Cficio de Autorizacion
Autorizar documento EUMP v
14 Tarjeta de Asistencia
¢ Realiza anotacicnes Bitacora de Registro
5 Oficic de Autorizacion
Entregar oficio ‘
18 Constancia Global de
‘ Elabora constancia global Licencias Médicas
6 Tarjeta de Asistencia '
Registrar en tarjeta y Kardex ¢
kardex i izaci
Oficio de Autorizacion 15 Licencia Médica
Archivar Licencias
¢ médicas
SR P 7 Oficio de Autorizacion —
. " Relacicna y turna oficio
£ 3 . \/‘ FIN
. 8 Oficio de Autorizacién 10 . .
- Ariivar oficio Asentar la Falta Oficio de Autorizacion
— { SESION QRDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
FIN FIN K
JUFSSM
== S RN AR ]
CONTROL DE EMISION ey
Elaboré Revis6 SECREARRG ALY
Nombre L. A. Sergio Delgado Calvo c.P /Mario Martinez Valencia Dra. Ludmita Vite /ﬁ' ores
N [
Cargo Jefe de Recursos Humanos /&/ubdlre;ér ﬁdmmgp / /Q Director tal
g LAY AR T L o>
I ‘
Fecha Octubre 2008 “T~ " Octubre 2008 < Oghffbre 2008
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permisos y licencias.

Heoja: 7 de 9

6. Documentos de referencia.

Nombre

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley Federal del Trabajo (8/C)
Manual de Organizacién Especifico del Hospital de la Mujer (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)
Condiciones Generales de Trabajo (8/C)

7. Registros.

. .. Jefe de Recursos .
1 Salida por Comision Humanos 2 Afos
- . Jefe de Recursos .
2 Constancia de Permanencia Humanos 2 Afios
. Jefe de Recursos .
3 Pase de Salida HuUManos 2 Aflos
. Jefe de Recursos _
4 Permiso Humanos 2 Afios
. . Jefe de Recursos .
5 Licencia Con Goce de Sueldo Humanos 2 Angs
. . Jefe de Recursos .
Licencia Sin Goce de Sueldo Humanos 2 Afios
APROBADO EN SESION )
Kéidex APR ?[ ADO EI" SE:SE‘) QRD‘INAR!A JefeHde Recursos 5 Afos
DE LA JUNTA IDE GOBIERNO umanos
Cc@HRNIGEEMISION
T Elaboré Revisé Autorizd
Nombre L. A. Sergio Delgado Calvo C. P.y@ Martinez Valggcia / Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recursos I‘il_l_El‘[al"IOS }@djrg;ﬁﬁﬁninis%ﬁ% / 1 I;)‘irector’s‘;v del spi}tpl A
Firma :::;;ngfggﬁé”' w~6§%éﬁ49?§ 1 df£*—$z L Egg:tbﬂgf:7
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9 Cambros de esta version.
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1.- Procedimiento para el control de asistencia,

permisos y licencias. Hoja: 8 de 9

8. Glosario.

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

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

Licencia con goce de sueldo: Son los dias pagados que se conceden a un trabajador para realizar tramites
personales, esta de acuerdo con [as 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 ias 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 serese  dia o
queda a eleccion del trabajador.

Pase de salida; Es Cuando el jefe de la Unidad Administrativa de la adscripciéon 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 econémicos, el derecho que tienen los Trabajadores de inasistir con goce
de sueldo a sus labores, hasta por doce dias al afio para la atencidén de asuntos particulares de urgencia; en el
entendido de que 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 periodes vacaciones al afio.

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.

Vacaciones extraordinarias por productividad: Son Ios dias de descanso gue se le oforgan al trabajador por tener
un buen desempeiio y productividad. PROBADO EN SESION ORDINARIA
i)b LA JUNTA DE GOBIERNO

AR e

0 No aplica No aplica

o, de revision .

CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizd

Nombre L. A. Sergio Delgado Calve C. F’/rfancJ/JVIaﬁlnez Valencia Dra. Ludmila Vit? Torres L

cargo Jefe de Recursos Humanos /@dey;{ctpr}dmmﬂ / /) Rirectofa del Hospfal
rm——— W7/

Fecha Octubre 2008 == 77 pftubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-RH-PR-01
Subdireccion de Administracion Rev.. 0
1.- Procedlm!ento para el _control de asistencia, Hoja: 9 de 9
permisos y licencias.
10. Anexos.
a) Salidaa Comision
b) Autorizacidn de Permanencia
¢} Pase de Salida
d) Permiso Mulliple
e) Licencia Con Goce de Sueldo
f) Licencia Sin Goce de Sueldo
AFROBADO EN SESION ORDINARIA
R LA JUNTA D ; GOBIERNO
N 7‘ J " s -
SE LR:/]‘V R!Q)’ TLCNICC‘
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizo
Nombre L. A. Sergio Delgado Calvo C.P. io Martinez Valencia Dra. Ludmila Vitg Torres
Cargo Jefe de Recursos Humanos ﬁﬁ:dareﬁgr Adminigfrate A ] J) i Idg
- .’ - LA
Firma ﬁ MW/@%'{/&/ | i 2 ol
Fecha Octubre 2008 FTHZ “odubre 200 & ogitde 208 )
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L5 RORADO EN SESION ORDINARIA
Ll LA JUNTA D )Bl}; RNO

- LOoOF Iy T o 5 &

AOUERD, oom
¥ORLS Sty R

SECR&?&RU{S TECNiCO No. DE TARJETA:
FECHA:

C. RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANGQCS:

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
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PROBADO EN SES TON (,}],{Dmpﬁﬁrpfvaca, Mor., a ___de del
DL LA JUNTA DF G JBIERNG
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERvICioS ACUERD, A
DE SALUD DE MORELOS Ph LS b ~uS-gded s
PRESENTE *AECI{E%R @‘ TECNICO

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
pericdo:

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 atencién que se sirva brindar a la presente solicitud.

ATENTAMENTE Vo. Bo.
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APROBADO EN SESTON ORYSIBYaga Mor, a__de del
DE LA JUNTA pE COBIERNQ
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS ACUEL 35M
DE SALUD DE MORELOS NN/ 4w AR
PRESENTE \-,SECEKTARJ’Q.TECN_ICO

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

en virtud, de que

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

NOMBRE:;

CLAVE PRESUPUESTAL:

PUESTO:

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

R A2 . . . . .
Agradezco deiantemano la atencion que se sirva brindar a la presente solicitud.

ATENTAMENTE Vo. Bo.
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APRNOITADGEN SECT Y GRDINAKYA
DU LA JUNTA DF GOB) !Is e
ACUERDZ | bSM

No. DE TARJETA by S M i~ FECHA
s cgﬁﬂxm ThCNlCO
AREA LABORAL ) TURNO

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

Y CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 95 Y 96 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE 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 A LAS

HRS. DE ESTE DIA

SOLICITA Vo. Bo. AUTORIZA
JEFE INMEDIATO
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SESION ORDINAKIA

APROBADO BN SES
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDY JUSSM
PSP Y SR T RN
*x--SECR“fyffzx@{mﬁcmcm

No. DE TARJETA FECHA
AREA LABORAL TURNO
JUSTIFICACION DE AUSENCIA
[ 1 Eeconomico DIA:
[ 1 ONOMASTICO DIA:
[ "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
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FECHA:
NOMBRE | No. DE TARJETA
CARGO:
DEPARTAMENTO: AP ROBA DO EN-SESION-ORPINARIA
ASUNTOS: AR : '

I
DE LA JUNTA Df GOBIERND
ACUERDY 1&SSM
Cu AR RE R

~SECREFAL 1@?&9@0{)
HORA DE SALIDA; HORA DE REGRESO:
AUTORIZA COMISIONADO
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA_____ FIRMA: ]
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2.- Procedimiento para el control de asistencia,

Hoja: 1 de 4

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 Controlador de Asistencia.

3. Politicas de operacidén, normas y lineamientos

Departamento de Recursos Humanos: Verificara diariamente las incidencias de los trabajadores, como o son:
Faltas, Permisos Econdmicos, Pagos 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

4. Descripcion del procedimiento

ntode
abajo (Codigo)
y Revisar quincenalmente las tarjetas de Control del Controlador de Tarieta de Control de
personal. Asistencia Asistencia
e e e e diinay|  Contoladorde | Tarea do Contol e
© p ] © y Asistencia Asistencia
Globales”. 7
. L Controlador de
3 | Vaciar Ia actividad en el Kardex Asistencia Kardex
N _ ) ia Global d
_ ‘Elabora la “Constancia Global" separando por tipe de Controlador de Cons;ag;;?;é:a ©
= | némina. Asistencia Incidencias
. Firman la constancia el Jefe de Recursos Humanos,
- | Coordinador Administrativo y Jefe Jurisdiccional y envia Constancia Global de
"5 |@Ia oficina de control de asistencia de oficina central. Jefe de Recursos Reporte de
; ; Humanos incidencias
| Se conecta al procedimiento de Control de Incidencia de
Oficina Central APROBADO EN BESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GCBIERNO
ACUER SSM
Ly A th-9d-03 8
CONTROL DE EMISION iyt S
Etaboré _ Revisé T Autorizé
Nombre L. A. Sergio A. Delgado Calvo C. P/ﬁan\oylartmez Valencia 1 Dra. Ludmila Vite Torres e
Cargo Jefe de Recursos Humanos é;bd for é\dm?lﬂ‘atwo / ’ ) _Directora MSM
e |l _ 2L U [ £ 9
Fecha Octubre 2008 T~ gftubre 2008 Ocidbre2008 |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-RH-PR-02
Subdireccion de Administracién Rev.: 0

ﬁi P 2.- Procedimiento para el control de asistencia,
“ permisos y licencias.

Hoja:2de 4

Documento de

Descripcién : | Responsable . Trabajo fcﬁdlgol‘
Listados de
. . , Movimientos
5 Recibe de Oficina Central la "Constancia Global' con Controlador de ,
listado de movimientos operados. Asistencia Constancia Global de
Reporte de
Incidencias
7 Verifica la “Constancia Global” contra el listado de Controlador de Consft:{aenc(l)a;teGIggal de
movimientos operados. Asistencia In c% encias
Determina si la informacion de la “Constancia Global® y el
listado de movimientos operados son congruentes vy .
correctos. Controlador de Constancia Global de
8 , Ny Asistencia Reporte de
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 10 Incidencias

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

Si es correcto, Archivar la “Constancia Global”. Controlador de Constancia Global de

9 ) . : Reporte de
Con esta actividad termina el procedimiento. Asistencia Incidencias
Si no es correcto, se Corrige lIa “Constancia Global" y Constancia Global de
10 |regresa a la actividad No. 5. Co/;]tfoladoy de Reporte de
sistencia Incidencias
!
l
APRODBADO EN SESION ORDINARIA
DL LA JUNTA DE G(}BIERNO
AC UER SoM
[T Y I
bECR Aiifﬁ TECNICQ
) CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizo
Nombre L. A. Sergio A. Delgado Calvo C. P./MirTo Mﬁr‘tinez\_\igl_encia Dra. Ludmita Vite Torres
Cargo Jefe de Recursos Humanos /‘B{dewe)z{of ﬁ-dmm}a{a% / # Direct‘org d%#pitM
Firma - ///////MM% V g
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Subdireccion de Administracion Rev.: 0
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2.- Procedimiento para el control de asistencia,
permisos y licencias.

Hoja: 3de 4

5. Diagrama de Flujo.

INICIO

o Tarjeta de Contrel de 8 Constancia Globa!
Revisar Tarjetas Asistencia Archivar constancia

2 Tarjeta de Control de EIN
identificar incidencias Asistencia

¥

o3 Tarjzta de Control de
Vaciar informacidn al Asistencia
kardex Kardex
4 Constancia Globat
Elaborar Constancia
Global
5 Constancia Global
Firmar constancia

Y

6 Constancia Gicbal
Recibir constancia

v

N 7 Constancia Global
« % |, Verificar constancia

10 Constancia Global
AT Corregir constancia
2 .«,Escorrecla?
I > APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AC UERDAD J@SSM
- £ GG
[ CONTROL DE EMISION qf %/TAR O-TECNICO -
Elaboro Revisd Autorizd
Nombre L. A. Sergio A. Delgado Calvo C.P. yﬁ% Martinez Valencia J Dra. Ludmila Vite Torres

Cargo Jefe de Recursos Humangs §¢{bdlre;zﬁ{r f\dﬁi@ﬁm / /] Pirectora dW
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Subdireccion de Administracién Rev.: 0

2.- Procedimiento para el control de asistencia,

permisos y licencias. Hoja: 4 de 4

6. Documentos de referencia.

T Nombre | it T Céd
Constitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos | | (S}C)
Ley Federal del Trabajo (SIC)
Manual de Organizacién Especifico del Hospital de la Mujer (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (SIC)
Condiciones Generales de Trabajo (S/C)

7. Registros.

Jefe de Recursos

1 Kardex Humanos
2 Constancia Global de Reporte de Incidencias Jefe de Recursos 2 Afios
Humanos

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

Incidencia: Son sucesos, en ambito de asistencia laboral, e jog gyednourre &l kebaiedordrBRte MR Bfio.
’ DE LA JUNTA DE GOBIERNO

AC UF)R}ZS ij

S V “Fech,,,,de Ia actuallza& E:R ARI )

No aplica No aplica

10. Anexos.

a) Kérdex
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizd
Nombre L. A. Sergio A. Delgado Calvo C. P,r(aﬁo Wartinez Valencia Dra. Ludmila Vite Tgrres

Cargo Jefe de Recursos Humanos ;{Jbﬁiirtyr gdmirﬁgﬂ‘v& } / /) Directora ¢ del H itgl/‘
Firma “Z:,Z ’ //J/M/”M 1% A—W7
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Kardex )
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. HOMBRE, SERVICID: B TRRJETA__

] GRTESORIA: HORARIO: CLAVE;
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Ad.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE LA MUJER

B. Denominacién de Procedimientos de la Subdireccion Administrativa

B3. Departamento de Recursos Materiales

Hoja 1 de 1

._ No. e

Procedimiento para la Asegurar el correcto y
recepcion, oportuno suministro de
almacenamiento y insumos a todas las areas Apoyo L .
1| abastecimiento de del hospital. sdministrative | Nstitucional Ninguna
inSUMos,
{SSM-HM-RM-PR-01)
Recepcién, registrol y F’roporcionar los bienes
abastecimiento de muebles de acuerdo a las ADOYO
2 | activo fijo. necesidades de la unidad admir?is%{rativo Institucicnal Ninguna
hospitalaria con base ala
(SSM-HM-RM-PR-02) normatividad vigente
Recepcion, Abastecer los medicamentos
almacenamiento y de acuerdo a las
3 | abastecimiento de necesidades de fa unidad Apoyo Institucional Ninguna
medicamentos. hospitalaria y dando administrativo
cumplimiento a la
(S8SM-HM-RM-PR-03) normatividad vigente.

oy

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDZ JGBSM

WSS LB EACEE:

o 5 K

SECRIAARIO TECNICO

Subdirector Administrativo

CTP-Mario Martinez ‘V’F

dlencia

Octubre 2008

Directora del Hospital de la Mujer
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MANUAL DE PROCEDIMIENTCS

Cadigo: SSM-HM-RM-PR-01

Subdireccion de Administracién

Rev.: 0

1.- Procedimiento para la recepcidn almacenamiento
y abastecimiento de insumos,

Hoja: 1 de 5

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. APROBADO EN SESION ORDINARIA

2. Alcance

TE LA JURTA T OUBTERNU

A( IWHSM
Jo 018

Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Recursos Materiales,tﬁrﬁz
Patrimoniales, Aimacenistas y a los diferentes servicios del hospital.

REBidHENICO

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

- El

- Este documento serd exclusivo para uso y consulta interna del Departamenio de Recursos
Materiales del Hospital de la Mujer.

personal del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital de la Mujer sera
responsable de la calidad y oportunidad del cumplimiento de estos procedimientos.

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

necesidades actuales.

4. Descripcion del procedimiento

Descrlpc:on o Re"spo‘nsalillfef‘”

ReqUISltar soIICItud de abastecumlento con base en Ias

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

Jefe de Recursos
Materiales

Consolidado de
Bienes Muebles

Recibe solicitud de abastecimiento, y con base en
distribucién de material autorizado en el consolidado
correspondiente,

_ Si cuenta con existencias surte material a la unidad
hospitalaria, elabora salida de almacén (venta) del
sistema SAE-WIN.

_ No cuenta con existencias autoriza negativa para

_ | continuar procedimiento de compra directa.

Almacén Central

Solicitud de abasto

“1Recibe fisicamente material verifica, partida, clave,

Jefe de Recursos

,cantldad y caducidad correspondiente contra salida de N/A
.| almacén y lo transporta al almacén de la unidad Materiales
" Hospitalaria en resguardo en_vehiculo oficial.
CONTROL DE EMISION
SRS 3 Elaboré Reyisé Autorizo
Nombre L. A. Francisco J. Figueroa Cabafas C.P Maﬂg Martinez Valagela ) Dra. Ludmila Vite Torrey,
Cargo Jefe deg,Al Sugt{}'e’pt%(gryipjsty@& /{
- —— ra
Firma /// ///M / f’% i
Fecha Octutire 2008 \:\%ctlfgre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-RM-PR-01

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

1.- Procedimiento para la recepcién almacenamiento

y abastecimiento de insumos. Hoja:2de §

- X‘; ' Descripcién | Responsable

Almacenar material en almacén general de la unidad Jefe de Recursos

4 |hospitalaria considerando partida presupuestal, clave, Materiales N/A
presentacion vy la rotacion del material.
Entrega a Capturista solicitud de abastecimiento surtida| Jefe de Recursos
por el almacén central con Salida de almacén (venta) Materiales -

S sistema SAE-WIN anotando lote y caducidad del Solicitud de abasto
insumo para su control en el almacén. :
Realiza captura en sistema informatico (SAE-WIN), del | Encargado de registro
material recibido por el almacén con base en la Salida del SAE . -

6 de almacén (ventZ) sistema SAE-WIN emitida por el Registro electronico
almacén central.
Surte insumos diariamente (fondos fijos) con base en Jefe de Recursos

7 las necesidades de los servicios en la unidad hospitalaria Materiales N/A
asi como las extraordinarias, y los entrega a las jefes de
servicio de enfermeria.
Realiza captura en sistema informatico del material Encargade de registro

8 | surtido a los servicios hospitalarios en sistema SAE- del SAE Registro electrénico
WIN .

a Archiva documentacion Jefe de Recursos Facturas
Con esta actividad se da fin a este procedimiento Materiales

APROBADO EN SESION ORDINARIA
PE LA JUNTA DE GOBIERNG

ACUW»M

SEL%R}O TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizé
Nombre L. A, Francisce J. Figueroa Cabafias /ﬁano Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite To’;res

Cargo Jefe dg Al : )Sﬁbgiwge(;ﬁldmmm/ / ﬂ Directora gel Hegiiial,
s | )/ v i/

]
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Subdireccion de Administracion Rev.: 0
Q@ 1.- Procedimiento para [a recepcién almacenamiento Hoia' 3 de 5
' y abastecimiento de insumos. o o de
5. Diagrama de Flujo.
{ INICIO )
Y
Requisita solicitud de .
abasto Solicitud de
1 abasto
;Hay en Negativa de
existencia? suministro
Recibevmaterial Tramita requisicién de
compra interna
3 o externa 2
A4
- Conecta con oficinas
Almacena material en centrales o con
forma clasificada \/‘J
4 ( 1 )
v
Entrega al capturista Captura material
con todos los dato surtido diariamente
5 8
b 4 A 4
Realiza captura en Archiva
b sistema SAE documentacid
!
; 8 9
| l
re insumos APROBADO EN SESION ORDINARIA
- diariamente ! DE LA JUNTA DE GOBIERNO FIN
A( UE ;{D() /
- ERERE:
SLECIRS Tﬂmf TECNICO
ONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizd 3,
Nombre L. A. Francisce J. Figueroa Cabafias )ﬁﬁlo Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres I
Cargo Jefe de Al §4bd|r9z${c}r }dmyﬁ/ t)ratlvo /f / / Pirectora%l
Fima | D s AN Y72
Fecha re008 =" "obtubre 2006~ fm&mtﬁﬁﬂ{
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-RM-PR-01
Subdireccion de Administracion Rev.: 0
1.- Procedimiento para la recepcién almacenamiento Hoia: 4 de §
y abastecimiento de insumos. oja: 4 de
6. Documentos de referencia.
Manual ae Organizacic’nh del Hoébitai de la Mujer * - T
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Dencminado Servicios N/A
de Salud de Morelos.
ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de N/A
Morelos.
Ley de Adguisiciones, Arrendamienfos y Prestacién de Servicios N/A
Relacionados con Bienes Muebles.
Acuerdo que Establece las Bases de Iniegracion y Funcionamiento de los N/A
Comités de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Relacionados con
Bienes Muebles.
Lineamientos Generales para la Organizacién y Conservacian de los N/A
Archivos de las Dependencias y Entidades de la Administracién Puiblica
Federal.

7. Registros.

Responsabledesu |

“No: I ,Nombre yClegodeLDocumen custo di,a ;
1 Solicitud de abasto Departamento de
Recursos Materiales

Requisicidn de compra

2 Departamento de
Recursos Materiales

8. Glosario.
Abasto: provisién de cosas necesarias.

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

SAE; Sistq;ﬁ:a.de administracién empresarial

APROBADO EN SESTON ORDINARIA

DI LA JUNTA DE GUBIERNO

S.og-Lys

CONTROL DE EMISION

. P Py
DC!._JKFIARAU TEUNICTY

R Elaboro Revisd Autorizé
Nombre L. A Francisco J. Figueroa Cabaiias C. P. Marit Marjinez Valencia 7 Dra. Ludmila Vite Torres P
Cargo % Sybdirectoy Adnjnisti3tio~ / /Jbirsgtora dghssiAd/_ (. /]
s ] FE) 7. - , ; ) ——)
Firma 7 C’— / h,{ ZM%{% - % o P>
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Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

1.- Procedimiento para la recepcion almacenamiento
y abastecimiento de insumos.

Hoja:5de 5

9. Cambios de esta version.

©" -Nimero derevisién

No aplica

No aplica

No aplica
10. Anexos.
a) Sclicitud de abasto
b) Requisicion de compra
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER JESSM
Sy e BALUS sy
SECR%RYO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizd
Nombre L. A Francisco J. Figueroa Cabarias C.P. M Mapl'nez Valencia Dra. Ludmila Vite T%res T
Cargo Jefe del Al 2 S)dﬁ?il‘??t?{/ﬁdlpinisme\ /} ADirect%jgj,H' alg [/ y
R 0 g T
Fecha Octubre 2008 ST —~—____ Octubre 2008 -7 OcuBreA008




FORMATO Codigo:
F A SOLICITUD DE ABASTO SSM-SACA-FO-02

Pagina
Servicios de Salud de Morelos 1de1
- META: CENTRO DE TRABAJO: AREA SOLICITANTE: FECHA:
PARTIDA:
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES
SOLICITADA | ENTREGADA
- AL T e Er A b a
{NETRES TS VNN ;;;, SRR
CUERDY JGASH
e A
e e A -
SEYRESARIY TECNICT
3 7 )
Dra. Ludmila Vite Torres C.P. Maric Martinez Valencia
_ Directora del Hospital de la Mujer Administrador del Hospital de la Mujer
_goos 5 ACLARACIONES CON: TEL:
o —,,\.z,-w?{h
TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE ENTREGA RECIBI DE CONFORMIDAD FECHA DE
- SOLICITANTE ENTREGA
SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTOQ DE VVo.Bo.
ALMACENES Y CONTROL DE ALMACENES Y
- ABASTO ABASTECIMIENTO
C.P ENRIQUE SALINAS C.P ALEJANDRO PEREZ
NOVION ARREDONDO
ffs




. Cédigo:
g - FORMATO SSM-DA-SRM-DA-FO-01
REQUISICION DE COMPRA
E Pagina:
) Servicios de Salud de Marelos 1de1
; " [ PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA; Hoja: No.REQ:
: PROYECTO: :
A.lE.: .
| RAMO: De:
- | CLAVE NOMBRE Y DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO SOLICITADO UNIDAD CANTIDAD
- Vo. Bo
) Dr. José Antonio Rodriguez Vargas
- Director de Servicios de Salud a la Persona
SELLO DE RECEPCION FOLIO COMPRGMETIDG
' No.
i Presupuesto:
E . Nombre {autoriza):
Firma:
P Solicitéd Vo. Bo. Autorizé
!
: Dra. Ludmila Vite Terres Dr. Luis Alberto Melendez B. C.P. Reberto FIorgs_Castff.-jén
P Directora del Hospital de la Mujer Subdirector de Hospitales de Los Director de Administracion
Servicios de Salud de Morelos
APROBADO EN SESION ORDINARIA
} DE LA JUNTA DE GOBIERNO
o 1/"\ ‘jUERD'" j - -wfvi
. R . 4 PV SRR
SECREEA IS T Cédigo:
- FORMATO CREZARIC TECNICO SSM-DA-SRM-DA-FO-01
REQUISICION DE COMPRA
Pagina:
1de1

Seftvicios de Salud dz Marelos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-RM-PR-02

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

Y i .3 "
g@? i
¢ o
3 s'i. it : -.1-";;3‘

fijo.

2.- Recepcion, registro, y abastecimiento de activo

Hoja: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

Patrimaniales, Almacenistas y a los diferentes servicios del hospital.

3. Politicas de operacidon, normas y lineamientos

- Este documento sera exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos

Materiales del Hospital de la Mujer.

- El

- El jefe del servicic de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad laboral institucional programara las actividades del

mismo, asegurando en todo momer};q,ﬁl@[gmg(spg%sg

necesidades actuales.

personal del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital de la Mujer sera
responsable de la calidad y oportunidad del cumplimiento de estos procedimientos.

(RORURNRABASIRGo, con base a sus

DE LA TUNTA DL/ GOBIERNOD

ACUERDYY IGKSM
4, Descripcidn del procedimiento PR SENER S o CF B CON
- [ TNe SECREVARIY TECNIC:
N° 1 Descripeion N Res_poﬁéz‘ib e
Elaborar Programa Anual Consolidado de bienes Jefe de Recursos
R i Muebles para equipamiento de la Unidad hospitalaria con Materiales Consolidado de
base en sus necesidades y lo envia a la Dir. De Admén. Bienes Muebles
de los SSM.
- Informar al Area de bienes patrimoniales los bienes
2 | muebles y/o equipo medico e instrumental gque han Almacén Central N/A

; x| @dquirido para este hospital.

o

cibir informacién  del Almacén Central y elabora

Encargado de Bienes
Patrimoniales.

Solicitud de abasto

it . . .

Audir al Almacén Central a recoger los bienes muebles
equipo medico asignado, verificando sus
caracteristicas contra lo solicitado y contra la factura

Encargado de Bienes
Patrimoniales.

Factura del Almaceén

oins Ut %i%e%ﬁ“y la emitida por el Almacén Central.
T ! CONTROL DE EMISION
ﬁlaboré ‘ Revisd Autorizé
Nombre C./Ric;afdk_‘:\f.lMejia Cal‘gﬁ\a\ C. P.}Wﬁo Mjiinez Valencia i Dra. Ludmila Vite‘Torres _—
Fiedebnemupl] > | shwstpgmizmim |17 dwcopearigi/
Fim N ) NIRRT 7
Fecha Gl 2008 =X Gefubre 2008 =
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2.- Recepciodn, registro, y abastecimiento de activo Hoja: 2 de 5
fijo. '
Descripcién: - | Responsable”

Otorgar numero de inventario a cada uno de los bienes

Encargado de Bienes

5 para su control fisico y documental. Patrimoniales. Electronico
Registrar en sistema electrénico el bien recibido
actualizando el Padrén General de Bienes Muebles y| Encargado de Bienes : -

8 graba o registra fisicamente dicho nimero en el bien Patrimoniales. Sistema Electronico
mueble.
Entregar fisicamente el bien mueble y/o equipo médico al | Encargado de Bienes

7 v v . . ) Resguardo
servicio que solicito dichos bienes y elabora resguardo Patrimoniales.
Requisitar el resguardo con las firmas del Jefe del

8 departamento de Recursos Materiales, Encargada del| Encargado de Bienes Resquardo
Area de Bienes Patrimoniales, Titular del Servicio y del Patrimoniales. g
Resguardante(s).
Archivar resguardo por servicio en la unidad hospitalaria i

9 9 P p Encargado de Bienes Archivo

Con esta actividad se da por terminado €l procedimiento

Patrimoniales.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DU GOBIERNU

3

ACW ]

SSM

» TR
‘U‘\V}a‘i}{u

CONTROL DE EMISION

SECRIAARID TECNICO

Elabord Revisé

Autorizd

Nombre C. Eir\:ard Mejia Car%ajal C. E;Aﬁario Martinez Valencia ] Dra. Ludmila Vite /]' orres
Cargo / Jeta de Actvo Eligp~_ s Gt
Firma [ R LI il

Fecha eﬁ\/ \ ?ctubre ZDOB‘g:) 5 7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-RM-PR-02

Subdireccion de Administracién

Rev.: 0

2.- Recepcidn, registro, y abastecimiento de activo
fijo.

Hoja: 3de 5

5. Diagrama de Flujo.

( INICIO }

h 4

Elabora consolidado
2008

Conecta con
Oficinas Cenfrales

1

Y

\/

Almacén informa de
bienes muebles

h 4

Conecta con

Requisita resguardos
8

con firmas

h

Cficinas Centrales

adquiridos | 2

y

—

Archiva resguardo

9

Recibe informacién
del material adquigido
3

I L

Recibe los bienes
muebles

4

4

Otorga nimero de
inventario y se plasma
en el bien mueble 5

h

Registra en sistema
electrénico

6

Y

Entrega el bien
T mueble al servicjn
|- L tque lo requiers 7

Solicitud de

abasto

FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: 8SM-HM-RM-PR-02

Subdireccion de Administracién

Rev.. 0

2.- Recepcion, registro, y abastecimiento de activo
fijo.

Hoja: 4 de §

6. Documentos de referencia.

| Nombre _Cédigo:
"Manual de Organizacion del Hospital de la Mujer |
Reglamento interior del Crganismo Descentralizado Denominado Servicios N/A
de Salud de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de N/A
Morelos.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios N/A
Relacionados con Bienes Muebles.
Acuerdo que Establece las Bases de Integracién y Funcionamiento de los N/A
Comités de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Relacionados con
Bienes Muebles.
Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de 1os N/A
Archivos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Puablica
Federal,
Normas para la Administracion y baja de bienes muebles de las N/A
dependencias de la Administracion Publica Federal.

7. Registros.

GRS ' i o Responsable desu - | .T
No. Nombre y Codigo del Documiento custodia:”
1 Solicitudes de abasto Departamenio de
Recursos Materiales
5 Requisiciones de compra Departamento de 5 afios
Recursos Materiales
Resguardos Departamento de 5 aflos
Recursos Materiales
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MANUAL DE PROCEDIMIENTCS

Codigo: SSM-HM-RM-PR-02

Subdireccién de Administracion

Rev.: 0

2.- Recepcidn, registro, y abastecimiento de activo
fijo.

Hoja: 5de 5

8. Glosario.

Abasto: provisién de cosas necesarias.

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

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

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

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

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

SAE: Sistema de administracién empresarial,

9. Cambios de esta version.

Numero de revision .

* Descripeion del cambio :

No aplica

No aplica No aplica
10. Anexos.
a) Resguardo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: SSM-HM-RM-PR-03 l

L

Subdireccion de Administracion Rev.: 0 j
3.- Recepcidn, almacenamiento y abastecimiento de Hoja: 1 de 6
medicamentos L )

1. Propésito

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

normatividad vigente.

2. Alcance

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

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

calidad

y oportunidad del cumplimiento de estos procedimientos.

Este documento serd exclusivo para uso y consulta interna def Departamento de Recursos Materiales del
Hospital de la Mujer.

El personal del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital de la Mujer sera responsable de la
El jefe del servicio de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades del departamento,

en base a la normatividad laboral institucional programara las actividades del mismo, asegurando en todo
momento que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades actuales.

4. Descripcion del procedimiento

- Act,

No. (

Descripcion

Responsable:

Trabajo'(

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

Responsable sanitario
de farmacia del
Hospital de la Mujer

Solicitud de abasto

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

Responsable sanitario
de farmacia del
Hospital de la Mujer

N/A

| por almacen central.

En caso de no haber existencia de los productos en
almacén central, tramitar requisicién de compra interna o
externa. Con su negativa de suministro proporcicnada

Responsable sanitario
de farmacia del
Hospital de la Mujer

Negativa de suministro

CONTROL DE EMISION

pl o

plic Revisé 7 A ‘u}(ufol*"’s e
Nombre Fio M/artmez Valencla ) Dra. Ludmila Vite Torres ~
o ;«@awemmm%; ] -
Firma -'
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medicamentos

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo; $SM-HM-RM-PR-03
Subdireccion de Administracién Rev.: 0
3.- Recepcion, almacenamiento y abastecimiento de Hoja: 2 de 6

No.

ripcid Responsable
. Act. | Descripcidn | N por g
Almacenar y Resguardar los productos en base a las | Almacenista y
condiciones especificas de los mismos ( en gaveta bajo | responsable sanitario
4 [ave fos del grupo I, 11 Y ). de farmacia. N/A
Captura en el sistema informatico (SAE-WIN) todas las !
; s Capturista
5 | entradas de los insumos recibidos. N/A

Independiente a la captura en SAE-WIN, Registrar las
entradas de los medicamentos def grupo |, Il y Il en fos
libros de control como esta estipulado en el articulo: 226
f.1 de la Ley general de salud.

Responsable sanitario
de farmacia

LIBROS DE CONTROL

Designar los insumos para 24 hrs, en los fondos fijos;
mismos gue son supervisados y autorizados por la jefe

Jefes de servicio

7 | de enfermeras. enfermeras N/A
Es el responsable de surtir los insumos hospitalarios de
la institucion y consulta externa, en un horario de lunes a
viernes de 8:00 a 15:00hrs, para la farmacia del seguro | Despachador de
g | popular y urgencias hospitalarias de 8:00 a 17:00hrs. De | farmacia N/A
lunes a viernes y los dias séhado, domingo y dias
festivos de 8:00 a 20:00hrs.
Revisa si hay wvales de salida que son utilizados
Unicamente en la jornada acumulada, cuando se
requiere de suero antialacran, seroalblmina 6
medicamento que fue insuficiente para cubrir fin de | Capturista
9 semanay el personal asignado en la farmacia del seguro Vales de salida
popular no tiene acceso al sistema SAE para la emision .
de facturas, siendo registrados el dia postzrior. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA{ DE GOBIERNO
(AT RS alale WAl i Falulol. W)
Es el responsable de capturar todos las solicitudes de los R 2k
insumos en el sistema SAE (fondos fijos, resumen SRR Ve AR
clinico, recetas especiales 6 del grupo Il y Il vales y s;i(jmz‘;%fﬁy({ TECHICG
- |recetas externas del s.p} y facturar en base a lo Cabturista
10 | solicitado ¢ a Ia existencia fisica en su momento cuando | ~2P ' Fondo fijo
© | asl e requiera. Factura
.- |- Es el responsable de generar la factura de los insumos
.. | entregados.
CONTROL DE EMISION
E:ﬁ\bﬂ'é Revisé Autorizé
3 —
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-RM-PR-03

Subdireccion de Administracion

Rev.. 0

3.- Recepcién, almacenamiento y abastecimiento de

medicamentos

Hoja: 3 de 6

Descnpcmn

1

-Responsable de entregar ios pedu:fos en ias areas de
hospitalizacién durante el turno a las jefe de servicio ¢
suplente, en cada uno de los servicios; los dias sabado,
domingo y dias festivos los entrega la persona asignada
a la farmacia del seguro popular.

Despachador de
farmacia

N/A

12

-Responsable de entregar los pedidos en las areas de
hospitalizacion durante el turno a las jefe de servicio 6
suplente, en cada uno de los servicios; los dias sabado,
domingo y dias festivos los entrega la persona asignada
a Ja farmacia del seguro popular,

Despachador de
farmacia

N/A

13

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

Jefe de servicio
enfermera

Factura

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,
como son: dias festivos, fin de semana ¢ periodo de
inventarios entre otros.

Con esta actividad se da fin a este procedimiento.

Despachador

Factura
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-RM-PR-03

Subdireccidn de Administracién Rev.. 0
3.- Recepmczn, almacenamiento y abastecimiento de Hoja: 4 de 6
medicamentos
5. Diagrama de Flujo.
{ INICIO )
A4
Elabora solicitudes de I .
@ or:bastu de Solicitud de Surte lols insumos
i abasto hospitalarios
insumos 1
8
. . Revisa y descarga vales
(Hay en Negativa de suministro de salida
existencia? o

Recibe jos insumos del Tramita requisicion de
almacen compra interna
central 5 o externa 3
b 4 4
Almacgenar y resguardar Conecta con oficinas
los productos centrales o con
_‘_-_‘_‘—‘_‘—-—-___'_.—l—"_"._._—.-
4
L 4 APROBADO EN SESION ORDINARIA
.“ N —
Captura en el sistema DE LA JUNTA DE GOBIERNG
informatico A( JERDO i
5 ik .
Y ] o]

;

Registra las entradas de
los

Libros de control

medicameantos

:

Desngna instimos para 24
=y foncios ﬂos

r

Captura solicitudes de
insumos

r

Da folios a las solicitudes
de
SUeros

A

Entrega pedidos en las

areas
1
A 4
Revisa insumos
entregados contra
facturados 13
v

Recaba firma de recibido

Factura de

entregados

insumos

, 7 14
FIN
- o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-RM-PR-03

Subdireccion de Administracion _ Rev.: 0
3.- Recepcic'fn, almacenamiento y abastecimiento de Hoja: 5 de 6
medicamentos

6. Documentos de referencia.

Nombre

Manual de Organizacion Especifico del Hospital de la Mujer

Reglamento Interior del organismo descentralizado denominado Servicios N/A

de Salud de Morelos.
(Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los N/A
Archivos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica

Federal.

Norma Oficial Mexicana, Etiquetado de Medicamentos NOM-072-SSA1-1993
Norma Oficial Mexicana, Estabilidad de farmacos y medicamentos NOM-073-SSA1-1993

Suplemento de la farmacopea

7. Registros.

Nombre y Cédigo deI‘Docu'rneﬁth‘ . Resp_pr‘_l'__‘a_k“[&)::l_?ffqe':fsq ;
s S ~custodia - | F
1 Solicitud de abasto Responsable de farmacia |5 afios
2 Negativa de suministro Responsable de farmacia |5 afios
Recetas de medicamento controlado Responsable de farmacia |2 afios
APROBADO EN SESION (RDINARIA gg}g“a;’;;igte ,
3 DE LA JUNTA DI G(OBIERNO posteriormente
ACUERDO JGSaM otros 3 en
b s A A 0 archive normal
T . SECRETHID7 CONIC
#74"s | Libretas para el registro de controlac?o ;4 - f—?es%onsable de farmacia |5 afios
B 5 ._F_eicturas de entradas y salidas Responsable de farmacia | 5 afios
ya CONTROL DE EMISION
E;éﬁon Revisé Autorizé
Nombre - L.F. Janintzizi nzaata C/Pﬁnarig Martinez Valencia { Dra. Ludmila Vite Torres /’

Cargo Encargadag /E#ﬁz’écia /Jr Sup%ctyrAde / /] Dire ita

Firma L LU Tag | AT
tibre 2008 " Octubre 2008 odubfe2os
RV \f'jﬁ

Fecha




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-HM-RM-PR-03

Subdireccion de Administracién Rev.: 0

3.- Recepcnqn, almacenamiento y abastecimiento de Hoja: 6 de 6
medicamentos

8. Glosario.
Abasto: provisién de cosas necesarias.
Estupefacientes: Sustancia narcotica que produce ia perdida de la sensibilidad como la cocaina, ia morfina, etc.
Insumos: bien empleado en la produccion de otro bien. Factor de produccion.

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

SAE: Sistema de administracién empresarial

9. Cambios de esta version.

dctualizacién

ero:de revision.

No aplica No aplica No aplica

10. Anexos.
a) Solicitud de abasto

b) Requisicion de compra
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SE LA JUNTA DU COBIERNO
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Codigo:
FORMATO SSM-DA-SRM-DA-FO-01
REQUISICION DE COMPRA
Pagina:
1det
Servicios de Salud ce Morelos
[PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA: Hoja: No.REQ:
PROYECTO:
ALE.: De:
RAMO!:
| CLAVE NOMBRE Y DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO SOLICITADO UNIDAD CANTIDAD

Vo. Bo
APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DB GOSIERNO

Dr. José Antonio Rodriguez Vargas

Director de Servicios de Salud a la Persona ACUERD JASSM
) L{_’y (97 4 1 TR
JECR /Q% TECNICO
SELLO DE RECEPCION FOLIO COMPROMETIDO

No.

Presupuesto:

Nombre (autoriza):

Firma:

Solicité . Vo. Bo. Autorizé
.. Dra. Ludmila Vite Terres Dr. Luis Alberto Melendez B. C.P. Roberto Flores Castrejon
ra del Hospital de la Mujer Subdirector de Hospitales de Los Director de Administracidon
g 4 Servicios de Salud de Morelos
"
Cddigo:
FORMATO SSM-DA-SRM-DA-FO-01
REQUISICION DE COMPRA
Pégina;
Senvicios de Salud de Morelos 1de 1

PR |
o
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FORMATQ Cadigo:
SSM-SACA-FO-02

SOLICITUD DE ABASTO z
Pagina
Servicios de Salud de Merelos 1 de 1
META: CENTRC DE TRABAJO: AREA SOLICITANTE: FECHA:
PARTIDA:
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES
SOLICITADA | ENTREGADA
LIRS KRNI &' N WY o) -
TR AL S TN U TNARTA
U LA JUNTA DM GORILERMOD
AL RSO e
\ EY B / %i ‘
‘=‘."‘.J,M’i4.il;,:‘.:‘:
SCCRETAL TN Aorrr nrreucy
LB T ¥ F R L= 0¥ I W
/
Dra. Ludmila Vite Torres C.P. Mario Martinez Valencia
Directora del Hospital de la Mujer Administrader de! Hospital de ia Mujer
ACLARACIONES CON: TEL:
P 'TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE ENTREGA RECIBI DE CONFORMIDAD FECHA DE
L f%ﬂSOLICITANTE ENTREGA
. SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO DE Vo.Bo.

| ALMACENES Y CONTROL DE

ABASTO

C.P ENRIQUE SALINAS
NOVION

ALMACENES Y
ABASTECIMIENTO

C.P ALEJANDRO PEREZ
ARREDONDO
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A4.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE LA MUJER

B. Denominacion de Procedimientos de la Subdireccion Administrativa
B4. Departamento de Servicios Generales

Hoja 1 de 1

kit e
Operacién. | 0eEKIONES

Mantener y asegurar

bi‘;a?t‘;&zggsa de mediante este procedimiento Apegarse a los
1 ur gn cias y C o’n sulta gue los distintos servjcios del | Administrativo | Especifico | lineamientos de
Exst;ema hospital cuenten.en _tlempo y lavado de ropa
forma con ropa limpia
Asegurar que [as distintas
areas de la Unidad
2 Entrega de - Hospitalaria en‘\{ien y reciban Administrativo Sectorial
correspondencia la documentacién de
correspondencia en tiempo,
lugar y forma.
Asegurar que el paciente sea
traslade desde el Hospital
General de Cuautla en Solicitud de
tiempo, lugar y forma a Estudio
cualquier Unidad Hospitalaria Requisitado
3 | Traslade de Pacientes | dependientes de Ia Administrativa Sectorial
Secretaria de Salud y Acompafado de
dependientes del Gobierno Médicos
Titulados

del Estado donde se envian,
lo reciba para su tratamiento
médico.

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

Tener estudios

S ) de Laboratorio
Administrativo | Sectorial | previos

Entrega y recepcién de
elementos sanguineos
4 | en el Centro Estatal de
<Fransfusion
| .Sanguinea.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DF GOBIERNO

ACUERDAES J&SSM
L LI EE:
SECREZARWD TECNICH
e e R

)
:‘ Octubre 2008

IIa Vite Torres' Y

gﬂfh
o

ario Martinez Valencia Dret Lud

Subdirector Administrativo Directora del Hospital de fa Mujer
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SG-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

1.-Procedimiento para lavado de ropa de
hospitalizacién, urgencias y consulta externa.

Hoja:1de 5

1. Propésito

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

2. Alcance

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

3. Politicas de operacion, 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 Cuautla.

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

El Departamento de Servicios Generales del Hospital General de Cuautla, sera responsable de fa calidad y
oportuna entrega del informe de las actividades de lavanderia.

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

4 Descnpcnon del procedimiento

Documernto de

it

0y DR SESTON O
OBRADD BN SESTON{

No _
4. Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Recolecta toda la ropa nueva, sucia, contaminada o no
contaminada de los servicios de Hospitalizacion,
Urgencias y Consulta Externa, como son:
s+ Sabanas estandar, clinica y pedidtrica. {_avandero Solicitud de  Ropa
1 _ Batas quirGrgicas y batas quirlrgicas para (L) Nueva para Almacén
pacientes.
Almohadas y fundas.
Ropa quirdrgica.
ADPR SRDINARIA

Jufﬂ I\NO

; C| f ' i g DE AT =
N asifica la ropa en nueva y reciclada o contaminada y ACTIER aq
21 1o contaminada. (L) . A J,D G5 M
7 SH o Gh. ? 11
CONTROL DE EMISION sruzjf ATIO ru‘mu}
Elabord Revisé Autorizé
Nombre Gustavo Ehseo Flores Hernandez C.P /Mano Martinez Valencia f Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Responsable @_ﬁvggdena )‘Kﬂbdlre/et/érr ﬁdmmgtratly / / Dlrectorjaqunai f
Firma % / A !d~ '
Fecha OCWOS ~ Ogfubre 2008 B
o/ %;“' £
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-SG-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

1.-Procedimiento para lavado de ropa de
hospitalizacién, urgencias y consulta externa,

Hoja: 2de 5

Descripcion

Responsable

Documé_nt'o de
Trabajo(C6digo)

¢ Realizar el lavado de ropa Reciclada y Contaminada?
Si la respuesta es Siir a la actividad No. 7.
Si la respuesta es No, ir a la actividad No. 4.

(L)

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

{L)

Termina el ciclo de lavado, seca la ropa, la dobla,
selecciona y coloca en sus anaqueles por tipo de ropa.

Surte ropa a Ilos servicios, dejando una reserva
necesaria para los servicios posteriores de cada turno.

Con esta actividad termina este procedimiento.

(L)

Entrega de
Hospitalaria

ropa

Bitdcora de
hospitalaria

ropa

Aplica el detergante liquido, detergente en polvo, cloro,
desengrasante, suavizante y neutralizante, al eguipo de
lavade en cantidades controladas. Ajusta el ciclo de
lavado (observa especificaciones en tablero de
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

procedimiento.
Si es inservible i la actividad no. 2.

Coloca en bolsas y almacena para su baja de inventario.

(L)

AT"? OB A.DO EN SE.

ION ORDINARIA
GOBIERNO
1 SSM

LI E N L

: o MJ(.* S
CONTROL DE EMISION cnr A ) TLONICD
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre Gustavo Eliseo Flores Hernandez C. }Mario Martinez Valencia N Dra. Ludmila Vite Torres
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Fecha Octyfe? 7008 == Betubre 20
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SG-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

1.-Procedimiento para lavado de ropa de
hospitalizacién, urgencias y consulta externa.

Hoja:3de 5

5. Diagrama de Flujo.

INICIO Solicitud de Ropa
Nueva para
b4 :
Almacen

Recolectar la ropa nuevt
contaminada ¢ no

contaminada, de todas las
areas y $ervicios [

h 4

Clasificar ropa

[2]

¢ Realizar el Si
lavado de ropa

Lavar ropa con doble
aplicacién de preducto y
doble cicio de lavade

Reciclada y
- Contamrnada?

S

Lavar la ropa Nueva y
No Contpminada

: [4]

y

Secar, doblar, seleccionar y

almacenar
5

¥
Surtir ropa a las areas y
servicios de la unidad

o os p‘gspltalarla

h 4

7

& Reciclar
Ropa?

\T‘

) [

Entrega de ropa

—.__._____./"_'—_.—

Bitdcora de ropa
Hospitalaria

Almacenar ropa
inservible en bolsas
para su baja de

inventario. 9

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DL GOBE‘ RNO
ALUH‘{ O JZS5M
¢k 5 Bh-gn -0 bh

CONTROL DE EMISION

e T??(A 115’“&:%1@0

Elaboré Revisé Autorizd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SG-PR-01

Subdireccion de Administraciéon Rev.. 0

1.-.Pro_ced_u'11|ento para lavado de ropa de Hoja: 4 de 5
hospitalizacion, urgencias y consulta externa,

6. Documentos de referencia.

Nombre

Manual de Organizacién del Hospital de fa Mujer

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

Requisitos sanitarios del equipa de proteccion personal, NOM-056-SSA1093

Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico- e . ;
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002

7. Registros.
Nombre y Cédigo del Documento Responsab‘lg de.su | Tlempode
custodia . Retencidn
G Responsable de .
1 Bitacora Lavanderia 1 afic
2 | Control de Canje de ropa Responsable de
Lavanderia
8. Glosario.

Remover: Detergente liquido
Preclean: Detergente en polvo

Blancosol: Cloro

Suav Y évizante de telas

Ro"a-contammada Ropa con sangre, vomito, liquidos y/o restos placentarios, heces, orina, etc.

Ropa HO, contamlnada Ropa sin los antericres agentes Comam’”a”tesH?QB%R%WW%SFON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AC U'-PI?%(J SM

NS

\O\ \

CONTROL DE EMISION : ’,: s f{/ A o
Elabors Revisé EURTIAR “Ku’:té s Tieo
Nombre Gustavo Eliseo Flores Hernandez C.P > Maria Martinez Valencia ( Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Responsable qﬁ”ta/ya eria /S/ubdlpeétorAdml_pZt%th ) // Dirgstora dej, Hospifal
Firma %’ //4///// WM%‘{é ’{./ M,@ A
Fecha Octu@os " ‘Gotubre 2008 octubésbos”




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo; SSM-HM-SG-PR-01

Subdireccion de Administracién

Rev.: 0

1.-Procedimiento para lavado de ropa de
hospitalizacion, urgencias y consulta externa.

Hoja:5de 5

9. Cambios de esta version.

iero de revision Fecha de la actualizacion

Descripcidn-del-car

’\7\

R No aplica No aplica No aplica
10. Anexos.

- a) Control de Canje de Ropa.

i

i

i

i

J APROBADO EN SESIGN ORDINATIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNG
J ACUERD .i(“r"TSM
SRR it G
-“CRE%’(IU@’ TECNICO
J CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé

. Nombre Gustavo Eliseo Flores Hernandez C.P Mano Martinez Valencia ) Dra. Ludmiia Vite Torres

E Cargo Responsable{tﬁeWeria /:{ubdlyétg Aa@'ﬁaﬂw / / Directora del Hospitey , 4 /

: Firma S @W " U Mmc%,éﬁﬁ%

% Fecha Octrkg&5008 R Setubre 2008 @tubre$08s ’
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Codigo
FORMATO SSM-HM-SG-FO-01
HOSPITAL DE LA MUJER Rev: 0
CONTROL BE CANJE DE ROPA Pag 1de 1

KILOS SERVICIO DE:

FECHA:
1 2 3 PRENDAS 1 2 3
PRENDAS Funda Cama Adulto

Bata Azul para Cirujano Funda Cama Pediatrica
Bata para Enfermo Funda Recién Nacido
Bata Quirlrgica Extra Grande Gorro para Cirujano
Brazalete para Nifio Hules Clinicos
Baolsa Lona para Tanico Manteles
Bota Lona para Cirujano Pijama Adulto
Babero para Nifio Pijama Nifio
Camisa Azul para Cirujano Pafial de Manta de Cielo
Camiseta para Nifo Pafal de Franela
Camisén para Enferma Piernera
Camistn para Nifio Pantalon Cirujano
Cartera para Guantes Sabana Cama Adulto
Cobertor Cama Adulto Sabana Clinica y Pediatrica
Cobertor Cama Nifio Sabana Recién Nacido
Cobertor Cuna recién Nacido Sabana Pies
Colcha Cama Adulto Clinica Sabana Mediana de Pubis
Colcha Cama Pediatrica Sabana Hendida
Compresa de Campo Sabana de Cara o Craneo
Compresa Env. Doble Secadores Cocina
Compresa Unica Toalla Felpa
Compresa de Espongear Toafla Bombasi
Compresa Hendida Toalla Friccion
Cubierta para Bolsa de Agua Caliente Vendas
Cubierta para Bolsa de Higlo
Cubierta Cémodos Coty AUROBADO EN G=S10N CRDINAK]A
Cubre Cubetas DE LA JUNTA ,; GOBIERND
Cortinas ACUERIA 1G5
Chambras'de Franela ol o 3;/ 4?{ CREN
Chalstos para Enfermos STCR EAARLY 12 TECNICO

RECIBI ROPA SUCIA
777 O CONTAMINADA

RECIBI ROPA LIMPIA

O NUEVA

Columna 1.- Cantidad de Prendas sucias o contaminadas entregadas a Lavanderia
Columna 2.- Cantidad de Prendas limpias o nuevas entregadas a los Servicios Hospitalarios
Columna 3.- Ropa limpia pendiente de surtir a los Servicios Hospitalarios



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-5G-PR-02

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

2. Procedimiento para traslado de pacientes. Hoja: 1de 4

1. Propésito

Asegurar mediante este procedimiento que el paciente sea traslado desde el Hospital de la Mujer en tiempo,
lugar y forma a cualguie- 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 chéferes bajo la supervision de la Subdireccién de Administracién del hospital.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

e Este informe sera para uso y consulta interna de la Subdireccién Administrativa del hospital, asi como de
las subdirecciones involucradas en la solicitud del servicio de traslado de paciente del Hospital de la Mujer a
ofra unidad médica hospitalaria.

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

» La subdireccion Administrativa, del Hospital de la Mujer, sera responsable de Ia calidad y oportuna entrega
del informe del traslado de pacientes.

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

4. Descripcion del procedimiento

Descripcion Responsable

Autorizacion de salida

- - de vehiculo
Llena el pase de salida del vehiculo, y se solicita la firma | Administracidn Chofer

de autorizacion para la salida del mismo. (C) Formato para pago y
comprebacion de

gastos de camino

Entrega el pase de salida a Vigilancia para que| Seguridad Privada
proporcione las llaves del mismo. ()

TO5 ap

eyisa. et vehiculo que se utilizara para trasladar al

APROIEADO EN JESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNO

e li ivi , )
& gasolina pasar a la actividad no. 5 ACUERDD 10755M

ia
R A

s ML
»

CONTROL DE EMISION e Rﬁli 1A TECNLCO -

Elaboré Revisé Autorizé

Nombre C. Gustavo Reyes Garcia C. P./M-ario /Nlartinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres

Cargo Responsable de Ambujbtias Fbdigfroradminghrativy s |

Firma ‘ﬁ:” LLAIT ALY ")

Fecha @Jrem =" Gctubre 2006
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédige: 8SM-HM-SG-PR-02

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

2. Procedimiento para traslado de pacientes.

Hoja: 2de 4

Descripcion

Documshto de ~ -

Responsable Trabajo (Cédigo)

Pasa con el Jefe del Area Transportes para que reslice

4 la carga de gasolina del vehiculo. Jefe de Transportes
5 |Pregunta a Trabajo Social el nombre del paciente y el Trabajo Social
nomero de cama donde se encuentra. (C)
Pregunta al medico que va a realizar el traslado si el Medico
6 estado de salud del paciente, el nombre del medico que
ira al traslado y los estudios que se le van a realizar. (C)
Preguntar al medico responsable si el paciente necesita
oxigeno. Medico
7 Si el paciente necesita oxigeno, pasar a fa act. no. 7 (C)
Si el paciente no necesita oxigeno pasar a la act. No. 8
Solicita a la Administracién el tanque de oxigeno lleno Administracion
8 con el manometro correspondiente para realizar el
traslado. {C)
9 Sube al paciente a la ambulancia para su traslado. (C)
Recuerda al familiar que lleve estudios ya realizados Expediente Clinico
40 |para ser presentados en caso que se requieran. Al (©) Hoia de Referencia
medico se le recuerda que lleve expediente clinico y hoja Medico 12
de referencia. Estudios del Paciente
Parte hacia la Unidad donde serd trasladado y al llegar
11 |s€ le apoya al medico para bajar al paciente de la (C)
ambulancia y se entrega en el area que corresponda de
acuerde al diagnostico que presente.
Se retira hacia la Unidad Hospitalaria, y hace entrega del . .
12 | vehiculo al perscnal de vigilancia. Seguridad Privada
|- Con esta actividad termina este procedimiento. ()
- T APROBADO EN SESION ORDINARTA
D LA JUNTA DA GOBIERND
ACJ}:R G J S sM
5, y SRR
CONTROL DE EMISION g;::z’ﬁ. \1() TECNIC
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C. Gustavo Reyes Garcla Cfﬂar/o, Martinez Valencia | Dra. Ludmila Vite Torres i
Cargo Responsable de Ambulga€ias / ub‘g)r/ Betgr Aleyn/ sﬁ?tyo J
Firma Z ///7/// AL 1/
Fecha | — ———Qctubre 206§ X" /Octubre 2008 <. oétdbre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SG-PR-02
Subdireccidon de Administracion Rev.: 0
2. Procedimiento para traslado de pacientes. Hoja: 3 de 4
5. Diagrama de Flujo.
INICIO Autorizacién de @
f/al'hd,a cge Formato para . _
Llenar pase de salida con enicuo pagoy Subir al paplente ala
firma de autorizacion del comprobacién de ambulancia para el
vehiculo traslado
1] [9]
i 1 Registro de v
Entregar pase de salida a| entrada y Salida Recordar al familiar llevar
Vigilancia para de Vehiculo estudios por si se
proporcionar llaves de requieren y al medico que
Vehiculo 2 lleve expediente clinico y Expediente

hoja de referencia m Clinico y Hoja de
Referencia

Estudios del
Paciente

No

Pasar con Jefe de
Transportes para llenar de
Gasolina al Vehiculo

(4]
'L A 4
‘ @ Salir de regreso a la

Preguntar a Trabajo Unidad Hospitalaria y al
Social los datos def legar hacer entrega del

paciente y el niimero de vehiculo a vigilancid 15
cama 5

Partir hacia la Unidad de
traslado, al llegar entregar
paciente al drea de

acuerdo al diagnosticrﬁ‘

El Vehiculo
icuenta con
Gasolina?

Si

Y
Preguntar al medico FIN

responsable el estado del
paciente, el nombre del
medico que ira al traslado

y estudios a realizaF

Si

Salicitar a la
Administracién tanque de
oxigeno lieno con

8]

g ¢EI pacnente
necesﬂa
e oxngeno?

manoémetro

JBADO EN SESTON ORDINARIA

Ty s
APRL

No o

E LA IUNTA DE GOBIERNO
CONTROL DE EMISION bECR%H RIG TECNICO
Elaboré Revisé Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SG-PR-02

Subdirecciéon de Administracion Rev.: 0

2. Procedimiento para traslado de pacientes. Hoja: 4 de 4

6. Documentos de referencia.

Manual de Organizacion del Hospital de la Mujer

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

7. Registros.

PO o Resﬁo'njsafble:'deirsu , T
Nombre y Codigo de! Document:o “custodia
o . . Responsable de i
1 Bitacora (actividades de choferes) Ambulancias 1 afio
2 Formato de autorizacion de salida del vehiculo Responsable de 1 afo
Ambulancias
3 Formato para page y comprobacion de gastos de Responsable de 1 afio
caminos menores a 24hrs Ambulancias
4 Registro de entrada y salida del vehiculo Responsabie de 1 afio
‘ Ambulancias
8. Glosario.
Traslado: Llevar o cambiar una persona o cosa de un lugar a otro,
Mandémetro: Es un instrumento utilizado para fa medicién de [a presion en los fluidos.
Hoja de Referencia: Hoja con historia clinica individual del paciente
9. Cambios de esta version.
o Ndmero de revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
- 0 No aplica No aplica
10. Anexos. _ APROBADO EN SESION ORDINARIA
a) Formato de autorizacion de salida del vehiculo. DE LA JUNTA DE GOBIERNO
b) ﬁééistro de entrada y salida del vehiculo. ACUFy bM
B CONTROL DE EMISION " cer m{p ! 7 TECNL
N Efaboré Revisé ST Autor;zo
Nombre C. Gustavo Reyes Garcia C. P)Aario Martinez Valencia i Dra. Ludmila ViteﬂTorres

Cargo Responsable de Ambuléficias )‘B{delre/o@r 5drﬁ1ﬁ§t‘w\ f
" — /)il
Fecha == Qctubra 2008 . Ocfubre 2008
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FORMATO Cdodigo: SSM-HM-SG-FO-03

Hospital de la Mujer Rev.. 0
Autorizacién de salida de Vehiculos Hoja: 1de 1
KM INICIAL KM FINAL
GASOLINA GASOLENA
. FECHA
No. ECONOMICO ‘W 3
NOMBRE DEL CHOFER:
DESTINO:
Si( ) NO( )
OBSERVACIONES:
HORA DE SALIDA: HORA DE REGRESQ:
Responsable Asignado Visto Bueno Autoriza
Nombre Firma Nombre, Puesto y Firma Nombre, Puesto y Firma
APRDBADO EN SESION ORDINARIA

DI LA JUNTA D’Cuhd_aNC
ACUERDY JGSaia
AR 2-,3%%3»41:
SECE;ZQRN TRONICG




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SG-PR-03

Subdireccién de Administracion

Rev.: 0

3.- Procedimiento para la entrega y recepcion de
correspondencia.

Hoja: 1 de 5

1. Proposito

Asegurar mediante este procedimiento que las distintas areas de la unidad hospitalaria envien y reciban la

documentacién de correspondencia en tiempo, Jugar y forma.

2. A

lcance

Este procedimiento aplica a chéferes bajo la supervision de |a Subdireccion de Administracion del hospitat.

3. Politicas de operacion

Este informe seréd para uso y consulta interna de la Subdireccion Administrativa del hospital,
las subdirecciones y/o departamentos involucrados en la solicitud del servicio de correspondencia del

Hospital de la Mujer.

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

La subdireccién Administrativa, del Hospital de la Mujer, sera responsable de la calidad y oportuna entrega
del informe de las actividades de los choferes en materia de entrega-recepcion de correspondencia.

Todo incumplimiento sera sancionado conforme a lo indicado en la Ley General de responsabilidades de los

Servidores Publicos.

asi como de

4. Descripcién del procedimiento

Act

V N‘,D ¥ 5 T

Descripcion

‘Responsable

Llena el pase de salida del vehiculo y se solicita |a firma
de autorizacién para la salida del mismo.

Administracion Chofer
{C)

Autorizacion de Salida
de Vehiculo

Formato para pago y
comprobacion de
gastos de camino

Entrega el pase de salida a Vigilancia para que
proporcigne las llaves del mismo.
o B

Seguridad Privada
(C)

Registro de entrada y
Salida de Vehiculo

gasolina pasar a fa actividad no. 4

N4

ArrO¥ARO EN
5 LA JUNTA

o
il

ESION ORDINARIA
! E\J\)B{"'{NO

“gasolina pasar a la actividad no. 5

: L uk.x‘i

;%JL%MVI

CONTROL DE EMISION

L AR CRENY

T

b
Etaboro Revisé E’*Jw‘w 7(1\ UAthérfzé\I Lo
Nombre C. P Cihuatyéf/ila Quirdéz C. P/M’ario A\Aartmez Valencia ] Dra. Ludmila Vite Torres
Cargo Jefe de Recurffy Financieros /E/ubdl 9{th Hamipftrafy /] / // j
; Y
L7
Fecha Oql/tfore 2008 e Oktubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SG-PR-03

Subdireccion de Administracién

Rev.: 0

correspondencia.

3.- Procedimiento para la entrega y recepcion de

Hoia: 2de 5

No :;‘: : L Documento de
Aot | Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Pasa con el Jefe del Area Transportes para que realice
4 la carga de gasolina de! vehiculo. Jefe de Transportes
5 Recibe de la Administracién la correspondencia a Subdireccion
entregar. Administrativa
Responsables de
Sale hacia las Oficinas Centrales y al llegar separa la Programas,
correspondencia de acuerdo al drea o Responsables de Subdirector de
6 Programas, Subdirector de hospitales, director de| Hospitales, Director
servicios de salud a la persona y direcior del 8.5 alaPersona,
administracion. Cirector de
Administracion
Revisa si los documenios necesitan firma de
autorizacién,
Si necesitan firma de autorizacién, pasar a la actividad
7 (C)
no. 8
Si no necesitan firma de autorizacién, pasar a la
actividad no. 9.
Pasa documentos a firma de acuerdo al Area o con :
8 Responsables. Responsable de Area
0 Hace entrega de la correspondencia en el departamento c
que corresponda. (©)
Recibe correspondencia que ya cuente con firmas de .
autorizacion. Solicitudes de Abasto
10 | Si son Solicitudes de Abasto, pasar a la actividad no. 11 (©)
Si son Requisiciones de Compra, pasar a la actividad no. Requisiciones de
12 Compra
Responsable
11 | Pasa a Almacén Central y recoge Insumos. Almacén Central | ggiicitudes de Abasto
(C)
3 Responsable
fea de Adquisicio .
12 "“:t e quisicion  para fa compra Area Adquisiciones Requisiciones de
nte. Compra
APROBRDO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AC Urm;)y SN
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Elaboré Revisd / Autonzo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 8SM-HM-SG-PR-03
Subdireccion de Administracién Rev.: 0
3.- Procedimiento para-Ia entrega y recepcién de Hoja: 3 de &
correspondencia.

NB’ZT ;

et Descripcion .| Responsable
13 |Sale hacia la Unidad Hospitalaria, y hace entrega del Seguridad Privada

vehiculo al perscnal de vigitancia. (C)

Entrega la correspondencia recibida al Area de
Administracién asi como también los Acuses de
14 | Recibido.

Con esta actividad finaliza el procedimiento.

Subdireccion de
Administracién

(€

PROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DI GOBIERNO

AC UH{DO 1GSM

N X e /\%_l L

SECREL iAEC Nu,o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: S5M-HM-5G-PR-03

Suhdireccion de Administraciéon Rev.: 0

3.- Procedimiento paralla entrega y recepcién de Hoja: 4 de 5
correspondencia.

5. Diagrama de Flujo.

INICIO Autorizacion de
) sa'ida de Vehiculo  |fFormatoe para pago

. Lienar pase de salida con y comprobacién de Entregar la documentacién
firma de autorizacion del gastos de camino en el departamento gue

vehiculo corresponda
[1] [9]
i ‘ Registro de entrada
Entregar pase de salida a y Salida de
Vigilancia para proporcionar Vehiculo
- llaves de Vehiculo . Son Pasar al Aimacén Central y
2 documentos recoger Insumos

de solicitud?

[17]

No

Pasar con Jefe de No
Transportes para llenar de l
Gasotina al Vehiculo

El vehiculo
Jcuenta con
gasolina?

|—2—- Pasar al Area de Adquisicion
para la compra
E’ Si correspondiente

< ! 12

A

Recibir correspondencia por Salir hacia la Unidad
J parte de la Administracion Hospitalaria y al llegar
5 entregar vehiculo al personal

l de vigilancia Iﬁ

; Salir hacia Oficinas

Centrales y separar los Y .
4 documentos segun area de Entregar correspondencia
§ entrega (5] recibida al Arga de
| Administracién asi como los
4

acuses de recibo W

) 4
FIN

Pasar a firmar documentos
de acuerdo al Area o con
Responsables

8
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PE LA JUNTA DE GOBIERNO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SG-PR-03

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

3.- Procedimiento para_la entrega y recepcion de Hoja: 5 de 5
correspondencia.

6. Documentos de referencia.

Nombre S Cédigo

Manual de Organizacion Especifico del Hospital de la Mujer

Reglamento Inferior de! Organismo Descentralizade Denominado Servicios
de Salud de Morelos.

7. Registros.

i . L Respénsable de su
Nombre y‘Cod,igo del ocumento : custodia
. - . Responsable de 2
1 Bitadcora (actividades de chéferes) Ambulancias 1 afio
2 Formato de autorizacion de salida del vehiculo Responsablfe de 1 afio
Ambulancias
, . . Responsable de =
3 Registro de entrada y salida del vehiculo. Ambutancias 1 afio
8. Glosario.
Correspondencia: Conjunto de documentos, cartas, oficios, papelerfa que se envian o reciben.
Abasto: Provisién de cosas necesarias, especialmente de viveres.
Insumeo: Es un bien consumible utifizado en el proceso productivo de otro bien.
Requisicién: Es el documento mediante el cual se especifica lo que es necesario adquirir.
8. Cambios de esta versién.
ro-de revision Fecha de la actualizacion Descripcién del'cambio
" No aplica No aplica No aplica
T APROEBADOD EN SESION ORDINART
10. Anexos. Foro A (s ; A
o e LA JUNTA DE GOBIERNO
Ninguno .- ACUERDOAGS58M
CONTROLDEEMISIN -~ . "7 o 1"
Elaboré .. Revisé R P%“:U Altohids L0 "‘f:;
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SG-PR-04

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

elementos sanguineos.

4.- Procedimiento para la entrega y recepcion de

Hoja:1de 5

1. Proposito

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

2. Alcance

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

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

e Este informe sera para uso y consulta interna de la Subdireccion Administrativa y del Laboratorio Clinico

R oo

del hospital, asi como de las subdirecciones involucradas en la solicitud del servicio de entrega-recepcion

de elementos sanguinecs del Hospital de la Mujer.

s El Jefe del Area de Transporte es el responsable directo de las actividades del departamento, en base a la
normatividad inter laboral e institucional programara las actividades del mismo, asegurando en todo
momente que la actividad de entrega-recepcidn de elementos sanguineos funcione conforme a los

programas hospitalarios.

» la subdireccidén administrativa, del Hospital de |la Mujer, sera responsable de la calidad y oportuna entrega

del informe de actividades de entrega-recepcion de elementos sanguineos.

¢ Todo incumplimientoe sera sancionado conforme a lo indicade en Ja Ley General de Responsabilidades de

los Servidores Plblicos.

4, Descnpcnon del procedlmlento

| Bescnpuén i) ' Respnnsable il TI'IE._;;’:;:_ mf.-nfﬂ i
Autorizacion de sahda
4 |Llena el pase de salida del vehiculo, y se solicita Ia firma Administracion Chofer de vehiculo
de autorizacion para la salida del mismo. (C) Pago y comprobacion

<~Entrega el pase de salida a Vigilancia para que| Seguridad Privada
greione las llaves del mismo. (©)

sa el vehiculo que se utilizara para trasladar al
nte,

|'S1 no tiene gasolina pasar a la actividad no. 4 DE LA JUNTAR DB GOBIERNO
Si tlene'gasohna pasar a la actividad no. 5 ACUER! L%ﬁSM

ik IR e AR

-
i
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Nombre Dra. Luz/i?ierla Ve]a Bahena C/P/ MaA'o Martinez Valencia | / Dra. Ludmita Vite Torres

3 el
Cargo Jete delSerbidq g/ Transfusion / Suggiector AdmtTve /f / / Directora del Hogfifal
/7

> v/ /) /// 0/ A
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APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-SG-PR-04
Subdireccién de Administracion Rev.: 0
4.- Procedimiento para la entrt?ga y recepcion de Hoja: 2 de 5
elementos sanguineos.
4 Pasa con &l Jefe del Area‘Transportes para que realice la Jefe de Transportes
carga de gasolina del vehiculo.
_ . Solicitud de
Recibe de Laboratorio Clinico Termo para transportar 10s| | abaratorio Clinico Elementos
5 |elementos sanguineos y los formatos correspondientes Sanguineos
para la recepcion y entrega de la misma. (€} _ .
Recibo de Unidades
Sale hacia el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea y
5 al llegar se dirige al area de Fraccionamiento para Ia ©)
entrega o recepcion del Termo de elementos sanguineos
con los formatos correspondientes.
Revisa si se eniresga o recibe elementos sanguineas y
acuses de recibido,
7 Si se entregan elementos sanguinecs, 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
8 |recibir el Termo vacio y los acuses de recibido de los {C) Acuse de Recibo
elementos sanguineos entregados.
Recibe Termo que contiene los elementos sanguineos y .
9 los acuses de recibido de fa sangre solicitada. () Acuse de Recibo
1o |Vuelve hacia la Unidad Hospitalaria y hace entrega de Seguridad Privada
vehiculo al personal de vigilancia. (©)
Entrega Termo con o sin elementos sanguineos y los Laboratorio Clinico
11 |acuses de recibido en el drea de Laboratorio Clinico. orio LAan! Acuse de Recibo
Con esta actividad termina este procesc. ()
6.611? 85 ben

ACUERDY IGEEM
s G700 018

SECREEI;QGC( TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Codigo: SSM-HM-SG-PR-04

Subdireccion de Administracién

Rev.. 0

4.- Procedimiento para la entrega y recepcién de
elementos sanguineos.

Hoja: 3de 5

5. Diagrama de Flujo.

Llenar pase de salida con
firma de autorizacién del
vehiculo

1

Autorizacion de
salida de Vehiculo

Formato para pago
y comprobacion de
gastos de camino

T

Entregar pase de salidaa
Vigilancia para proporcicnar
llaves de Vehiculo

(2

No

Registro de entrada
y Salida de
Vehiculo

El Vehiculo
;cuenta con
Gasolina?

Pasar con Jefe de
Transportes para llenar de
Gasolina al Vehiculo

Si

v

Recibir de Laboratorio
Clinico Termo para

|

®

transportar elementos
sanguineos y formatos para

recepcion y entrega
ecep Y g F

v

Salir hacia CETS y al llegar
dirigirse al Area de
Fraccionamiento para la
entrega y recepcion del

L 4Tek:_rmci)¥fo~rmatos E

Solicitud de
Elementos

Sanguineos Unidades
{Donadares)

. No
+Se reciben

elementos
sanguineos?

Si

Recibir Termo que contiene
los elementos sanguineos y
ios acuses de racibido de la

sangre solicitada {—-g

Y
Volver hacia la Unidad
Hospitalaria y hacer entrega
de vehiculo al personal de

vigilancia m

y
Entregar Termo con o sin
elementos sanguineos y los

Recibo de

acuses de recibido a

L Laboratorio Clinico ﬁﬂ

FIN

.\.‘JPLHHU()I‘*'S! SION ORDINARIA
i bA JUNTA DE GOBIERNO

’\( UFR 204G

- '"M

A i

SECRET /m’g/rrc NICO

Entregar Termo con
elementos sanguineos y
esperar devolucion de
Termo vacio y acuses de

recibido [ 8 |

(19
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SG-PR-04

Suhdireccién de Administracion Rev.. 0
4.- Procedimiento para la entrt’aga y recepcion de Hoja: 4 de 5
elementos sanguineos.
6. Documentos de referencia
" Nombre Gédigo . ¢

il 5 = e e T T .
Manual de Organizacion del Hospital de fa Mujer

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

Norma Oficial Mexicana, que establece las especificaciones sanitarias de
las bolsas para recolectar sangre.

NOM-139-SSA1-1985

Norma Oficial Mexicana, gue establece las especificaciones sanitarias de
las bolsas para fraccionar sangre.

NOM-140-SSA1-1995

Norma Oficial Mexicana, para la disposicion de sangre humana y sus

componentes con fines tarapéuticos.

NOM-003-SSA2-1993

7. Registros.

Nofmbre y-Cédigo del Documento .. R,eng::ta:('ﬁade s
1 Formato de Autorizacié ' i Responsable de i
! zacion de salida de Vehicuio Ambulancias 1 afio
5 Re; . . i Responsable de .
gistro de entrada y salida del vehiculo. Ambulancias 1 afio
4 Soiicitud de Elementos Sanguineos. Respggs_?rt;lﬁsgig ﬁrvicio 5 afios
{Recibo de Unidades (Donadores). Respggs_?gssiiiigsrvicio 5 afios

D LA JUNTA D
A\,UFRD JG
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-SG-PR-04

Subdireccion de Administracion

Rev.. 0

4.- Procedimiento para la entrega y recepcicn de
elementos sanguineos.

Hoia: 5de 5

8. Glosario.
CETS: Centro Estatal de Transfusién 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 Sanguincos: Se refiere especificamente a Concentrado Etritrocitario, Plasma Fresco Congelado y
Concentrados Plaguetarios.

9. Cambios de esta version.

Numerﬂ de _evnsuin ] Faenade

“Descripeién del camblo . -

No aplica

C No aplica
10. Anexos.
a) Solicitud de Elementos Sanguineos.
b} Recibo de Unidades {Donadores),
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DLl LA JUNTA DE GOBIERNQ
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION

SANGUINEA Saviim oS b
HOSPITAL FECHA
NUMERO DE CONTROL,
RECIBO DE UNIDADES
Mo, INTZANO | No. CETS| FECHR DE NOMBRE DEL DCONREOR OBSERVACTONES
CAPTACLOtE
ADDN AT DN QIO Y] £ St
T LT I N UOOR T NARIA
De LA JUNTA DE GORIERNO
AT TIo oy ry ey ¢
[ AL N ML SISV
T AT} {’? J e -5 1k
ERRTEGNNY =2 e sriromives
STURE FARTY TECNICT §
7 i
!
COMENTARIOS
B ENTREGA RECEPCION
NOMBRE NOMERE
FIRMA FIRMA
HORA DE SALIDA HORA DE SALIDA
TEMP. DE SALIDA TEMP, DE SALID.

NO'TA: Cuando w reciban produstos del CNTS i ¢iras instinciones, en obssrvasiones g0 deborfin anctur ef tipo de enicoagulants y of producto.
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Yautepec, Mor. a de 20

DR. EDUARDO PEREZ MARTINEZ,
JEFE DEL CENTRO ESTATAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA.
PRESENTE.

SOLICITO A USTED NGS SEAN PROPORCIONADOS LOS SIGUIRNTES PRODUCTOS SANGUINEOS
PARA MANEJO Y RESGUARDO DE ESTA INSTITUCION,

GRUPO Rh CE PFC | CP OTROS | TOTAL
Y

W'J I ‘ﬂ

!
. - T
5 * T APROBADUENSESION ORDINARTA — ]
~ NE LA TUNTA DF GORBIERNC

AB i ALIELY
A

slsSuts STl nEW |
DINT 9 VR

_TOTAL | IS 742 o7 ARV IR R
SECREYARIY TECNICO

ATENFAMENTE Vo. Bo.
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A4.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE LA MUJER

B. Denominacion de Procedimientos de la Subdireccion Administrativa
B5. Departamento de Ingenieria y Mantenimiento

Hoja 1 de 1

r ceﬁ:ll mnto i 3 P I SRR
= 0 m - Proposito: - Naturaleza | gmbim d&_ ' i
IiNo N‘umbr& i E ey D | F'E"a':*‘f'" it S
B Asegurar que el
Procedimiento para el mar}tenimien.t o pr eventivo_a
Mantenimiento equipos y edificios se rgahce Apoyo o _
1 Preventivo a Edificios y correctamente, ¢on el fin de Administrativo Institucional Ninguna
Equipos manFenef la estructqra, ‘
funcionalidad y apariencia de
equipos v edificios.
Asegurar que el
mantenimiento correctivo a
Procedimiento para el | equipos y edificios se realice
Mantenimiento correcta y oportunamente, Apoyo _— .
2 Correctivo a Edificios y | con el fin de mantener la Administrativo Institucional Ninguna
Equipos estructura, funcionalidad y
apariencia de equipos y
J edificios. B

APROBADO EN SESH

IN GRDINAERIA

DE LA JUNTA DE, GOBIERNO
ACUERD '

i

C.P.

ario ar‘cmez Valencna

Subdirector Administrativo

ra. Ludmila Vite Torres

Directora det Hospital de la Mujer

Cctubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-IM-PR-01

1. Propésito

Subdireccion de Administracion Rev.: 0
1.- Procedlmle_nto para f"l_ n:tantemmlento preventivo Hoja: 1 de 6
de equipos y edificios.
e

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

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

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

El Departamento de Ingenieria y Mantenimiento sera el responsable de mantener en 6ptimas condiciones de
funcionamiento, estructura y apariencia los edificios del hospital.

4. Descripcion del procedimiento

Descripcion

Responsable

' Iﬁoeu meﬁt‘,o- de
Trabajo :_(Qb’di‘gq)l

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

Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento

Programa Anual de
Mantenimiento
Preventivo

Elabora la orden de servicio a partir del programa de

mantenimiento preventivo,

Responsable de turno

QOrden de Servicio

Recibe el original de la orden de servicio antes de

finalizar su turnc.

Personal Polivalente
Asignado

Orden de Servicio

Revisa en Almacén Mantenimiento y en bodegas de
mantenimiento la existencia de material para realizar el
,?Mgntenimiento Preventivo solicitado en la orden de

FViCio,

Personal Polivalente
Asignado

Orden de Servicio

o (;E’xiste el material requerido?

Personal Polivalente

5 » Silarespuesta es si, ir a la actividad 12: .
e Asignado
. » Silarespuesta es no, ir a la actividad 6.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUEWSM
CONTROL DE EMISION Srr“f r:"o{(n 10 TEC M;Fr\
Elaboré Revisé T Autor‘fzg Y

Nombre Arg. Ernesto E. Villanueva Gonzlez C. P. Mario Martmez Valencia R Ora. Ludmiia Vite T,eres
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-IM-PR-01
Subdireccion de Administracion Rev.: 0
1.- Procedimiepto para a.al. n_lantemmiento preventivo Hoja: 2 de 6
de equipos y edificios.
No 4 o Documento dé
. Act Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
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 al Polivalente
ersonal Poliva -
6 » Descripcion detailada del material. Asignado Bitacora de Compras
» Menciona si se cuenta con muestra,
» Especifica para qué orden, de servicio es.
Nota: Esta bitacora contendra también el material
solicitado para el proceso del mantenimiento correctivo y
todo el material requerido en el proceso administrativo.
Revisa la bitacora de compras y autoriza la elaboracion | . 1o |naenieria Bitacora de Compras
7 | de la Requisicién de Compras, asignandole un nimero Manten?miento y Requisicion de
Elabora la Requisicién de Compras, en original y tres
copias. Recaba firma de autorizacion del Jefe de
Ingenieria y Mantenimiento, Subdirector Administrativo y
Directora del Hospital, y la entrega en la Jefatura de per onal Polivalente Requisicion de
8 | Finanzas, recibiendo dos copias con sello de recibido y Eﬁg@ﬁe{ab} EN SESION CHMpEFARIA
nuimero de folio asignado por el departamento de DE LA JUNTA DE GOBIERNG
Finanzas. Entrega una de las copias al Almacén. o
9 P AC' UL R C S
Sale al proceso de egresos s
Registra en la Bitdcora de Compras el nimero de folio ;réKIO -
9 |asignado por parte del departamento de Finanzas y la Persox:ﬁiﬁi;o %%oﬁc% de
fecha de recepcion. g P
Recibe por parte del almacén el material solicitado e
10 informa al solicitante.  Registra en la Bitacora de| Jefe de Ingenieriay Bit3 de C
Compras la fecha de recepcion de material por parte del Mantenimiento tacora ompras
Almacén.
la Bitaccra de Compras para determinar material| | e (oo Bitacora de Compras
nd;ente de recibir. Elabora y envia al Departamento de Manten'ge‘nele?a y Reporte Semanal de
nzas el reporte semanal de material pendiente. Imiento Material Pendiente
CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizé
Nombre Arq. Ernesto E. Villanueva Gonzalez c /P*-Mario Martinez Valencia f Dra. Ludmifa Vite Terres
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HM-IM-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.. 0

LY
&

de equipos y edificios.

1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo

Hoja: 3de 6

No. _‘

Documentéide

‘ Act Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Realiza el Mantenimiento Preventivo y al finalizarlo ,
12 |informa al Responsable de turno, entregandole la Orden Perso;:ilgi(;lé\;alente QOrden de Servicio
de Servicio.
Revisa que el trabajo efectuado por el Operador o
13 | Mecanico sea dz calidad y cumpla con lo solicitado en la | Responsable de turno | Orden de Servicio
Orden de Servicio.
¢ Es satisfactorio el Mantenimiento?
14 » Silarespuesta es si, ir a la actividad 16; Responsable de turno
» Silarespuesta es no, ir a la actividad 15.
¢ La causa de incumplimiento, es el material?
15 ¥ Silarespuesta es si. ir 2 la actividad 6; Responsable de turno
» Silarespuesta es no, ir a la actividad 12.
Firma y entrega la Orden de Servicio al Jefe de L
16 Ingenieria y Mantenimiento Responsable de turno |  QOrden de Servicio
Actualiza el Pro imi i Programa Anual de
grama Anual de Mantenimiento| senicio al Jefe de Mantenimiento
17 | Preventivo y Archiva la Orden de Servicio. Ingenieria y Preventivo
~|". Con esta actividad termina este procedimiento Mantenimiento .
RS Orden de Servicio
APROBADO EN SESICGN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
i
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre Arg. Ernesto E. Villanueva Gonzélez ma;lo Martmez Valencia Dra. Ludmila Vite Tarres
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: $SM-HM-IV-PR-01
Subdireccién de Administracidn Rev.: 0
1.- Procedimlepto para t_a[_rtlantemmiento preventivo Hoja: 4 de 6
de equipos y edificios.
5. Diagrama de Flujo.
1 Programa Anual de 9 Requisicion de Compras | Bitacora de Compras

Elaborar el Programa. | Mantenimiento Preventivo Registrar Felio y Fecha SSM-HM-CF-FO-01
Anual de Mantenimiento SSM-HM-IM-FO-01
Preventivo
2 Orden de Servicio 10 Orden de Servicio
Elaborar Orden de SSM-HM-BM-FO-02 Recibir y registrar material SSM-HM-IM-FO-02
Servicio
; e
" 3 . Orden de Servicio 1" . Reporte Semanal de
Recibir Orden de Serviclo SSM-HM-IM-FO-02 Elaborar y enviar Reporie Material Peadiente
Semanal de Material SSM-HM-IM-FO-03
Pendiente
4 Orden de Senvicic 12 Orden de Servicio
Revisar existencia de SSM-HM-IM-FO.02 Realizar le mantenimiente SSM-HM-IM-FO-02
malerial & informar
B Orden de Servicio
@ Revisar el trabajo de SSMHM-IM-FO.02
mantenimiento efectuado
6 Bitacora de Gompras
Registrar en Bitacora de 14 15
Compras i Carrecio? ¢Por material?
7 Bitacora de Compras 16 Orden de Servicio
Revisar Bithcora de Firma y entrega Orden de 8SM-HM-IM-FO-02
Compras y autorizar Servicio
compra
) e Requisicion de Compras 7 Programa Anual de Orden de Servici
g Ry :enviar SSM-HM-CF-FO-01 Actualiza el Programa | Mantenimiento Preventivo ssf\iﬂimamir:vggg
<ReduisiciandgBoipras Anual de Mantenimiento SSM-HM-IM-FO-01
-;;,J—lj‘—!«‘»\?k‘ - ol j Y Preventivo \_//—J
FIN i
APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
CUER JASSM
_ J.i & ?_.',' Logh i -0
CONTROL DE EMISION A=A
onen A T3l TEOANIC D
Elaboro Revisé SEAINETY h!\“‘utérlrz\é IR Fywaw
Nombre Arg, Emesto E. Vilanueva Gaonzalez C. P/Mario Martinez Valencta r Dra. Ludmila Vite Torres -
Py P . 7 . . %} . 4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caédigo: SSM-HM-IM-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

de equipos y edificios.

1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo

Hoja: 5de 6

6. Documentos de referencia.

~ ‘f-f]\‘l,ém:bre
Manual de Organizacion Especifico del MHospital de la Mujer (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

Proteccidon ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

2002,

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

NOM-117-SSA1-1994,

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

NOM-127-SSA1-1894,

Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios
gue deben cumplir en lfos sistemas de abastecimiento plblicos vy privados
durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo

NOM-230-S5A1-2202,

Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito,
uso, permanencia de [as personas con discapacidad en establecimientos de
atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

NOM-233-S5A1-1993,

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién medica de pacientes ambulatorios

NOM-178-SSA1-1998,

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

NOM-197-SSA1-2000,

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

NOM-179-SSA1-1998

Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Equipos de

NOM-180-SSA1-1998

tratamlento deA tlpo doméstico. Requisitos sanitarios

NOM-181-S5A1-1998
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HM-IM-PR-01

Subdireccion de Administracién Rev.. 0
f{}’ : B 1.- Procedlmlepto para ?i' rpantemm!ento preventivo Hoja: 6 de 6
= - de equipos y edificios.

7. Registros.

b i e Responsable desu. | Tiempode
No_mb.rg Y '99'—?‘"9" dalecymggqtp -custodia - ] Retenc:on
. : Jefe de Ingenieria y .
1 Programa Anual de Mantenimiento Preventivo Mantenimiento 2 Afos
L Jefe de Ingenieria y N
2 Orden e Servicio Mantenimiento 2 Afios
3 Bitacora de Compras Jefe de Ingenisriay 2 Afios
Mantenimiento
: . Jefe de Ingenieria y ;
4 Reporte Semanal de Material Pendiente Mantenimiento 2 Afos

8. Glosario.

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

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

9. Cambios de esta version.

‘de revision Fecha d&ila actualizacion . Descripcién dél:cambio

No aplica No aplica No aplica

10. Anexos.

a) Orde

t, _ | APROBADO EN SESION ORDINARIA
fial de Material Pendiente DE LA TUNTA DE GOBIERNO

ACUE RD
LI TR w—ﬂ.)ﬂ}»

. ,gtmﬁ;z&mﬁ TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizé
Nombre Arg. Ernesto E. Villanueva Gonzalez c. P/mio/Martinez Valencia Dra. Ludmila Vite Torres
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FORMATO Cadigo: SSM-HM-IM-FO-02
Hospital de la Mujer Rev.: 0
Orden de Servicio Hoja: 1 de 1 J
Fecha:
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Descripcion y Material requerido
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: SSM-HM-IM-PR-02

Subdirecciéon de Administracion Rev.: 0

2.- Procedimie_nto para ggmantenimlento correctivo Hoja: 1 de 5
de equipos y edificios.

1. Propéosito

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

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

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

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

4, Descrlpcmn del procedimiento

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

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

| .| Documen
Descripcion | Responsabie Trabajo (C6d

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

Recibe oficio de peticién validado por la Direccion. En

5 | caso de ser posible llevar a cabo el mantenimiento Subdirector Oficio de Solicitud de
referido en el oficio, estampa su firma, validando el Administrativo Mantenimiento
documento.

Jefe de Ingenieriay | Oficio de Solicitud de

3 | Recibe oficio autorizado y validado. Mantenimiento Mantenimiento

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

Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento

;:",'R.e,;_,c.:‘ibe oficio ya revisado por el Jefe de Ingenieria y Oficio de Solicitud d
-~ 5 |Mantenimiento y lo canaliza al Personal Polivalente Jefe de Turno Iclo ge solichiud de
| asianads Mantenimiento

z ‘gnado.
APROBADO EN SESTON ORDINARTA
DE LA JUNTA DL, GOBIERNO
CrLL ACUE /D /}%M
Lo v ?.; &l AN I
' CONTROL DE EMISION ErarT A ;rm o
Elabord __ Revisé TV “Autorizé
Nombre Arg. Ernesto E. Villanueva Gonzalez C. ﬁariC}Madinez Valencia N ,Dra. Ludmila Vite Tor ek
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: SSM-HM-IM-PR-02

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

2.- Procedlmlepto para gl. n::antenlmlento correctivo Hoja: 2 de 5
de equipos y edificios.

Ar.‘f

Descrlpclon - 1 Responsable )

Reahza trabajo as;gnado reportando d:arlamente al Jefe
de Turne las actividades realizadas y material utilizado. . .

. . , Personal Polivalente Bitdcora 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
7 |conformidad al jefe del departamento solicitante, en el
oficio.

Personal Polivalente | Oficio de Solicitud de
Asighado 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
acuerdo con el trabajo realizado, firma el oficio de
solicitud de mantenimiento.

Jefe de Ingenierlay | Oficio de Solicitud de
Mantenimiento Mantenimiento

Jefe de Ingenierfa y | Oficio de Solicitud de

g | Archiva el oficio. A i
chiva & © Mantenimiento Mantenimiento

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL HOBIERNO
ACUERDO 43S

E3 ‘\

R;:TA/F(IO Trcmco

CONTROL DE EMISION

) Elabord Revisd Autorizd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-IM-PR-02

Subdireccién de Administracién Rev.: 0

2.- Procedlmie_nto para g!_ mantenimiento correctivo Hoja: 3 de 5
de equipos y edificios.

5. Diagrama de Flujo.

o1 . Cficio de Solictud de 9 Oficio de Solicitud de
Recibir, re\rifse?ryautonzar Mantenimiento Archivar el oficio Mantenimiento
oficio
2 Oficio de Soliciud de FIN
Recibir, revisar y validar Mantenimientc
oficio
3 Cificio de Solicitud de
Regibir oficio Mantenimianto
4 Oficio de Solicitud de
Revisar oficio y asignar Mantenimiento
personal
5 Cficio de Solicitud de
Recibir oficio y canalizar al Mantenimiento
personal correspondiente
\__/
v
. 6 Bitacora ¢e Mantenimiento
Realizar frabaje, informar
y registrar en biticora
7 Bitacora de Compras
Recabar firma de
confermidad
, & Clicio de Solictud de
Revisa el irabajo realizado Mantenimiento
\_’/’_J APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNCG
ACUERD HixSM

vi‘hr‘;i-t.v /"-;”"3 Fin-dts
SFCRF?ﬁU(‘/J ECNICO
r R CONTROL DE EMISION
. Elaboré = Revisé Autorizd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HM-IM-PR-02

Subdireccién de Administracion

Rev. @

de equipos y edificios.

2.- Procedimiento para el mantenimiento correctivo

Hoja: 4de b

6. Documentos de referencia.

Nombre . Codlgo
Manual de Organizacion Especifico del Hospital de ta Mujer {8/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos {S/C)

Proteccidn ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

2002,

Bienes y Servicios. Método de prueba para la determinacion de cadmio,
arsénico, plomo, estafic, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absercion atomica

NOM-117-5SA1-1994,

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

NOM-127-SSA1-1994,

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

NOM-230-S5A1-2202,

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

NOM-233-8S5A1-1993,

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios

NOM-178-SSA1-1998,

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

NOM-197-5SA1-2000,

Vigilancia y evaluacion cel controf de calidad del agua para uso y consumo
humano, disfribuida por sistemas de abastecimiento publico

NOM-179-5SA1-1998

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

NOM-180-SSA1-1998

Salud amb|enta| Agua para uso y consumo humano - Requisitos sanitarios
que debg’ Seivly llr las sustancias germicidas para tratamiento de agua, de

APROBADO EN SESION ORDINARIA

NOM-181-S5A1-1998

tipo. d@m
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HM-IM-PR-02

Subdirecciéon de Administracién Rev.: 0

2.- Procedimiento para el mantenimiento correctivo

de equipos y edificios. Hoja: 5 de 5

Responsable de su--.

: Retencmn:}',‘f
. i - Jefe de Ingenieria y .
1 Oficio de Solicitud de Mantenimiento Mantenimiento 2 Afios
2 Bitacora de Mantenimiento Jefe de lngepieria y 2 Afos
Mantenimiento
8. Glosario.

Oficio de Solicitud de Mantenimiento: Documento mediante ef cual se indican los trabajos de mantenimiento
correctivo que solicita un departamento.

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

9. Cambios de esta versién.l

Descripcién del.ca

No aplica No aplica

a
10. Anexos.
Ninguno
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Bop e > 1§
bLCRF%R!O ‘n“c NICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré P Revisd Autorizo
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Hospital de la Mujer

Rev.: 0
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