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. PROCEDIM!ENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL DE
PRUEBAS DE SANGRE REALIZADAS EN UNIDADES MEDICAS DEL
ISEM PARA SU FACTURACION

PRESENTACION

La saciedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabiiidad para lograr con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por eliosla Administracion Pablica del Estado de México, impuisa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados, cuya
premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales,

El buen gobierno se sustenta en una administracién publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mias eficaz en el logro de
sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucion de los problemas plblicos su prioridad.

En este contexto, la administracion plblica estatal transita a un nuevo modelo de gestidn, orientado a la generacion de
resultados de valor para la tiudadania. Este modelo propugha por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emaradas de la permanente revisién y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefic e
instrumentacién de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestién de calidad.

El presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a fa misién del Centro Estatal de la
Transfusion Sanguinea. La estructura organizativa, la divisidn del trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacién, las
funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la organizaciéon y los
resuitados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de este organismo.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accion administrativa. El reto
impostergable es fa transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencias, organizacién, liderazgo y productividad,
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APROBACION

Con funJamenw en ef articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud dei Estade de México, el H. Consejo Interno del
instituro de Salud del Estado de México en sesion ordinaria namero 191, aprobé el presente Procedimiento: “Elaboracién
del Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en Unidades Médicas del ISEM para su Facturaciéon®, el
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cual contiene la informacién referente a consideraciones generales, sistema operativo y procedimiento, asi como las directrices
paia el logro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO

NUMERQ DE ACUERDO

17 de diciembre de 2013

iSE/ 191 /008

Lic. Manuel Marcué Diaz
Director de Administracion

y Secretario del H. Consejo Interno del ISEM

(Rubrica).
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OBJETIVO GENERAL

Mantener el adecuado registro de las pruebas de sangre realizadas en unidades médicas del Instituto de Salud del Estado de
México para su facwracion, mediante la formalizacién y estandarizacion de los métodos de trabajo; asi como el establecimiento
del procedimiento que regule, criente y delimite las actividades de los servidores plblicos que participan en ia ejecucion del

mismao.
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PROCEDIMIENTG: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL DE
PRUEBAS DE SANGRE REALIZADAS EN UNIDADES MEDICAS DEL
ISEM PARA SU FACTURACION

RELACICN DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Procesp: Realizacion de Pruebas de Sangre.
Microproceso:

Elaborazian del Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas para su Facturacion: Del regisiro de ias pruebas de sangre en
unidades médicas del ISEM, al informe mensual de las mismas para su facturacion.

Procedimiento:

© Elaboracién del Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en Unidades Médicas del ISEM para su Facturacion.

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL DE
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PROCEDIMIENTG 01 Elaboracion del Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en Unidades Médicas del ISEM para
su Factyracian.

DBJETIVO:

Mantener un registro efective en el conteo de las pruebas de sangre realizadas en las unidades médicas del ISEM, mediante fa
elzboracidin del informe mensual de las mismas para su facturacion.

ALCANCE:

Apfica a los servidores publicos de! Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea responsables de los bancos de sangre v puestos
1e sangrado =n las unidades médicas que tengan a su carge la eiaboracion del informe mensual de prusbas de sangre realizadas.

FEFERENCIAS:

ey General de Salud. Tiwio #imero, Disposiciones Genzrales, Capltulo Unico, Articulo 1° Diario Oficial de la

Federacién, 7 de febrera de ! 984, reformas vy adiciones.

= {odigo Administrative del Estado de México. Ardaulo 2.5, Gaceta del Gobiarno, 13 de diciembre del 2001, reformas v
adiciones.

o Rgglarmenwo de & Ley General de Salud en Materia de Freswecion de Servicios de Acencidn Médica. Capitule [
Disposiciones Generales, Articilo 7 Fraccdn Il Capitulo V. Seccion Segunda, De los Laboratorios. arviculos 148 al 172,
Diarfo Oficlal de la Federacion, 14 de mayo de | 986, reformas y adiciones.

o faglamento de la Lev Genera de Salud en Materia de Contioi Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos v
Cadaveres de Seres Humancs. Capftulo b, Disposiciones Generales, Articulo 6 fraccion Il inciso B, fraccion XX y XKL
Seccion Tarcera, e fa Disposicion de Sangre v sus Derivados, artculos 38 af 35 Diario Oficial de fa Federacién, 29 de
febrero de 1985,

Paglhimento de JSalud del Lstado de México. Tituio Frimero, Disposiciones Generales, Capituic §, Del Objetivo y Finalidad,
artleuins {2 2 fracciones IV vy VH. Gacera del Gobierno, 13 de marzo de 2002,

-1

»  Rdulamento Interno del institumo da Salud del Zstado de México. Seccion Segunda, De la Cocrdinacion de Salud, Ardculo
2 il

Seccidn Tercera, De la Coordinacion de Reguiacion Sanitaria, Articulo 23 fraccion X, Articuio 25 fraccion V1. Gacetz

Zobierne, 12 da cctubra ge 2011,

uerdo por & que =i Slecudivo Federal esiablece las bases para el Programa de Descentralizacidn de los Servicios de
Salud de iz Secretaria de Salubridad y Asistencia. Diario Oficial de ia Federacidn, 8 de marzo de 1984,
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s Acuerdo Numero 33 por el que se desconcentran facultades de Servicios Coordinados de Salud Piblica en fas Entidades
Federativas. Diario Oficial de ia Federacidn, 3} de julio de 1984.

¢ Acuerdo de Cocrdinacion para la lntegracién Orgénica de los Servicios de Salud de los Estades. Diario Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de |985,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA[-2012, para la disposicign de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos. Diario Oficial de la Federacion, 26 de octubre de 2012,

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A[-2002, Proteccidon Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligroses
Biologico-Infecciosos Clasificacion y Especificaciones de manejo. Diario Oficial de 1a Federacion, 17 de febrero de 2003,

s  Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A3-2011, para la organizaciéon y funcionamiento de !os laboratorios clinicos. Diario
Oficial de la Federacién, 27 de marzo del 2012,

e Manual General de Organizacion del Instituto de Salud de! Estado de México. Apartado VIl Objetivos y Funciones por
Unidad Adrministrativa, 217B50002 Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

El Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea es la unidad administrativa responsable, 2 través de los responsables de
bancos de sangre o puestos de sangrado de las unidades médicas, de la elaboracion del informe mensual de fas pruebas de
sangre realizadas en unidades médicas de! ISEM para su facturacién.

El Jefe del Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea debera:
s Firmar el formato “Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de Banco de Sangre”.
El Director o Administrador de la unidad médica debera:

+  Firmar el “Informe Mensual de Prusbas de Sangre Realizadas en las Unidades Médicas” y la “Solicitud de Facruracion para
Proyectos de Modalidad Cesto por Prueba de Banco de Sangre”.

El Responsable del Banco de Sangre o Puesto de Sangrado de la unidad médica del ISEM debera:

e Comparar con el Proveedor los registros de pruebas de sangre realizadas y registradas en los contadores de lectura de fos
aquipos.
* Validar con su firma la informacion de las pruebas de sangre realizadas y registradas en el “Informe Mensual de Pruebas de
Sangre Realizadas en las Unidades Médicas”, a efecto de que coincidan con los registros del Proveedor.
¢ Realizar el concentrado de informacion de manera conjunta con ei Proveeder conforme al “Informe Mensual de Pruebas de
Sangre Realizadas en fas Unidades Médicas”, en la “Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad Cosio por Pruebas
. de Bancos de Sangre” y validar la informacién con su firma.

El Proveedor debera:

¢ Obteaner las firmas del Responsable dal Banco de Sangre o Puesto de Sangrado de la Unidad Médica, del Director o
Administrador de la Unidad Médica y del Jefe del Centro Estatal de la Transfusidon Sanguinea en el formato "Solicitud de
Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prusbas de Bancos de Sangre”.

DEFINICIONES:

Bitacora Diaria: Libro, libreta o documento en el cual se anotan diariamente las pruebas solicitadas, realizadas, en cada uno de
ios Bancos de Sangre y Puestos de Sangrado del ISEM.

Contadores de lectura de los equipos: Pantalla mediante fa cual se muestra el nimero de pruebas realizadas en los equipos
de los bancos de sangre o puestos de sangrado de la unidad médica.

Control: Es [a funcidn restrictiva para mantener un orden adecuado de ios insumos y reactivos utilizados en las pruebas de los
bancos de sangre o puestos de sangrado.

Facturas: Cuenta detallada de la compra o venta de bienes y/o servicios.

Proveedor: Persona encargada de abastecer con reactivos y los insumos consumibles necesarios para fa operatividad en los
bancos de sangre y puestos de sangrado de las unidades médicas del Instituto de Salud del Estado de México.

Prueba de Sangre: Es un anilisis de laboratorio realizado en una muestra de sangre completa, plasma o suero y puede servir
como auxiliar para determinar un diagnéstico médico.

Reactivos: Sustancia que se emplea para las pruebas de banco de sangre o puestos de sangrado, asi como para reconocer fa
naturaleza de ciertos cuerpos por medio de la reaccién que produce sobre ellos.
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Registro: Asentar Ja informacién de los contadores de lectura de los equipos de las pruebas realizadas en cada uno de los
bancos de sangre o puestos de sangrado en las unidades médicas del ISEM.

Nirnere de SAE: Namero de dliente del ISEM otorgado por el proveedor en su Sistema Administrative Empresaria! (SAE).

INSUMEOS:
= Pruclas de sangre realizadzs.

RESULTADOS:

+ iaforme Mensual de Prushas de Sangre Realizadas en Unidades Médicas, debidamente requisitade.
s Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalkidad Costo por Pruebas de Bancos de Sangre, requisitado.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

« Procédimiento inherente a ia realizacion de pruebas de sangre en unidades médicas.
¢« Procedimiento Mo, 03: “Pago a Usuarios internos y Externos™ del Manual de Precadimientos del Departamente de
Tesoreria.

PCLITICAS:

= 1os registiros te la biticors diaria, de los contadores de los equipos de ia unidad médica y del *informe Mensuai de Pruebas
de Pruebas da Sangre Realizadas en las Unidades Médicas” deberdn ser considerados para continuar con ia gestidn del pago
ante el Depzrramento de Tesoreria.

s El “Informe Meansuai de Prusbas de Pruebas de Sangre Realizadas en las Unidades Médicas™ y la "Solicitud de Facturacion

para Proyectos de Modalidad Costo por Pruebas de Bancos de Sangre™ serian validos Gnica y exclusivamente si presentan las

firmas correspondientes.

La “Solicitud de Facruracién para Proyectos de Modalidad Costo por Pruebas de Bancos de Sangre” debeid ser entregade al

Proveedor con ias firmas originales de los servidores pablicos que en éi intervienen para su facturacion.

*

GESARROLLO:
PROCEDMIENTO @1: Elaboracién del Inforime Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en Unidades Médicas
gel ISEM para su Facturacién.

UNIDAD

ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD

toy

Yiene dei procedimiento inherente a la realizacién de
pruechas de sangre en unidades médicas.

[ gh]

Responsable de! Banco de Sangre o
Puesto de Sangrado de la Unidad
Médica

Director o Administrador de !a
Unidad Madica

flesponsable dei Banco de Sangre o
Puesto de Sangrado de la Unidad
Médica

Con base en ias pruebas de sangre registradas en ia biticora
diaria, el diz 25 de cada mes, efectia el llenado en dos tantes
en original del formato “Informe Mensual de Pruebas de
Sangre Realizadas en fas Unidedes Médicas”, conforme a fa
bitdcora diaria y e nimero de pruebas registradas en los
contadores de fectura de los equipes de la unidad médica, los
firma y entrega Ins dos rantos en origiml al Direcior o
Administrador de |z Unidad Médica. para su firma.

Recibe los dos tantos en original del formato “Informe
Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en las Unicades
Médicas del ISEM”, se entera, los firma. obtiene copia del
forriato firmado y devuelve al Responsable de! banco de
sangre o puesto de sangrado de la unidad médica. Archiva
copia para control interno.

Recibe dos tantos e original del formato “Informe Mensual de
Pruebas de Sangre Reaiizadas en fas Unidades Médicas del
ISEM"”, firmados, obtiene una copia adicional para acuse.
entrega un tanio en original al Jefe de! Centro Estatal de h
Transfusion Sanguinea para su conocimiento. Recaba acuse,
archiva para su control y espera visita del proveedor.

Se conectz con la operacién No. 5.
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Jefe del Centro Estatal de I[a
Transfusién Sanguinea

Responsable del Banco de Sangre o
Puesto de Sangrado de la Unidad
Médica

Proveedor

Responsable del Banco de Sangre o
Puesto de Sangrado de la Unidad
Médica

Proveedor

Director o Administrador de Ia

Unidad Médica

Proveedor

jefe del Centro Estatal de Ia
Transfusién Sanguinea

Proveedor
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Recibe un tanto en original def formato “Informe Mensual de
Pruebas de Sangre Realizadas en las Unidades Médicas del
ISEM”, acusa de recibido, se entera y archiva para control
interno.

Viene de la operacidén No. 3.

En la visita mensuai del proveedor, extrae de su archivo el
formato “Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en
las Unidades Médicas del ISEM", recibe al proveedor y de
manera conjunta, realizan concentrado de informacion,
conforme al Informe Mensual de Pruebas de Sangre y los
contadores de jos equipos de ia unidad médica.

Con base en el formato “Informe Mensual de Pruebas de
Sangre Realizadas en las Unidades Médicas del ISEM” y el
numero de pruebas realizadas y sefaladas en los contadores
de los equipos. requisita el formato “Solicitud de Facturacion
para Proyecios de Modaiidad Costo por Pruebas de Bancos de
Sangre”, en dos tantos en original y los entrega al Responsable
o Personai del Banco de Sangre o Puesio de Sangrado de la
Unidad Médica para su firma, junto con el Informe Mensual de
Pruebas de Sangre.

Recibe los dos tantos en original del formaio “Solicitud de
Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba
de Banco de Sangre” e informe Mensual de Pruebas de Sangre,
se entera, firma l2 Solicitud de Facturacién, obtiene copia del
formato firmado y devuelve zl Proveedor. Archiva la copia
para control interno junto con e Informe Mensual de Pruebas
de Sangre.

Recibe formato “Solicitud de Facturacién para Proyectos de
Modalidad Costo por Prueba de Banco de Sangre” en dos
tantos originales, debidamente firmados y tos entrega al
Director o Administrador de la Unidad Médica para su firma.

Recibe ios dos tantos en original del formato “Solicitud de
Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba
de Banco de Sangre”, se entera, firma, obtiene copia del
formato firmado y devuelve al Proveedor. Archiva la copia
para cantrol interno.

Recibe formato “Solicitud de Facturacion para Provectos de
Modalidad Costo por Prueba de Banco de Sangre” en dos
tantos originales, debidamentc firmados y los entrega al Jefe
del Centro Estatal de la Transfusidén Sanguinea para obtener su
ﬁrma.

T

Recibe en dos tantos originales el formato “Solicitud de
Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba
de Banco de Sangre”. se entera, lo firma, lo sella y devuelve at
proveedor un tanto original, el otro lo conserva e integra en el
archivo correspondiente,

Recibe un tanto en original del formato “Solicitud de
Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba
de Banco de Sangre”. debidamente firmado y sellado; se retira
y procede a gestionar su pago en el Departamenio de
Tesoreria.

Se conecta al procedimiento No. 3 “Pago a Usuarios
Internos y Externos”, del Manual de Procedimientos
del Departamento de Tesoreria.
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INCHCADORES DE MEDICION:

» Indidador para medir la eficiencia en la elaboracion de informes de las pruebas de sangre realizadas en unidades médicas del
ISEM para su facturacion.
[

i .
Mo mensual de pruebas de sangre realizadas, reportadas

en |os informes para facturacian. X100 % de pruebas de sangre reportadas para
No. mensual de pruebas de sangre realizadas y registradas facturacién.

en la hitacora diaria y en los contadores de los equipos.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS:

¢ Las pruebas de sangre realizadas y facturadas quedan registradas en e “Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en
las Unidades Médicas” y en la “Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Coste por Pruzba de Banco de
Sangre”.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

. “Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en tas Unidades Médicas™.
s “Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba del Banco de Sangre.”

informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en las Unidades Médicas

SRR AR IATA I TLLmA T EER IR T

=t aiafaind =0 R s RETFONTAE T
+ CANTIDAD DE
;- SERVICIO INTEGRAL DE SANGRE - CLAVE : EXISTENCIA AL CORTE PRUEBAS
REALIZADAS
: PRUEEBAS DE SEROLGGIA
~ERLTITIE B

sy T oy emiie
SHANDITNS TRLUD THAGAS

: PRUEBAS DE HEMATOLOGIA

EICMETRIS FENMATIZL

: PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA
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> CANTIDAE DE
¢ SERVICID INTEGHAL DE SANGRE - CLAYE : EXISTENCIA AL CORTE PRUEBAS
REALIZADAS

i
1
1

[‘1]

: RECOLECCION DE SANGRE ¥
COMPONENTES SANGUINEDS

DCBLE TONIENTRADD ERITRCLTARID

WMIRCBEL COTMBE

SURCT

-2 TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA - RESPONSABLE DEL BANCG DE SANGRE
Y0 PUESTO DE SANGRADG

NIVERE < TR0w _MMEEENEIMA

l INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Informe Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en las Unidades Médicas.

I
i
i Objetivo:

Llevar un control y registro del nimero de pruebas del banco de sangre y puesto de sangrado.

Distribucion y Destinatario:
El formato se genera en dos tantos, un origina para el Responsable del Banco de Sangre o Puesto de Sangrado y una para el
Jefe del Centro Estatal de Transfusién Sanguinea.

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

Anotar el nombre de la Unidad Médica en la cual se esta elaborando el

I | UNIDAD APLICATIVA
reporte mensual,

|

' 2 " FECHA DE REPORTE Indicar la fecha en la cual se estd elaborando el formato.

L3 PERIODO DEL: Anotar el dia y mes en que inicia el periodo de registro.

i 4 AL Registrar dia y mes en que concluye el periodo de registro.

[ RESPONSABLE Anotar el nombre(s), apellido materno, apelido paternc del personal

| que elabora el formato correspondienze al Inforine Mensual.
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6 SERVICIO INTEGRAL DE | Indicar las pruebas de sangre que se realizaron en el periodo
SANGRE correspondiente al informe mensual.
7 CLAVE Registrar el nimero de dave correspondiente a la prueba de sangre
realizada.
8 EXISTENCIA AL CORTE Anotar el numero de pruebas e insumos consumibles que se tengan a la
fecha del corte.
9 CANTIDAD DE PRUEBAS | Anotar el nimero de pruebas e insumos consumibles que se tengan a la
REALIZADAS fecha del corte.
10 TITULAR DE LA UNIDAD | Anotar &l nombre (s), apellido paterno, apellido materno del Director ¢
MEDICA Administrador de la Unidad Médica.
RESPONSABLE DEL BANCO | Anotar el nombre (s), apellido paterno, apellido materno del
|l DE SANGRE Y/O PUESTO DE | responsable del servicio de sangre (Banco de Sangre y Puestos de
SANGRADO Sangrado).

Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de Banco

de Sangre

RS E A

2 SERVICIO INTEGRAL PARA BANTODE SANGRE CLavE | contpen| GimEei - IMPORTE
'z PRUEBASDE SEROLOGI
—Z3AT T B
~E3ET TS 2
TRDENITC A SRULE T A RSS I
ECI-CAY
TTRASL
-2 TOTAC
= PRUEBA § DE HEMA TOLOGI, coLvE | cantmen | SHmege - BAPORTE
B ET R —EUATICA
: PRUDL § DE INMUNOHEMATOLGGH SLAVE | cartnen| Snmcoia < IMPORTE
BE L0 SN GO EDABD Y A
5% 0T SORE U ASD -
FENOTIB R
TR ERAS DS SCUBATIEZAT
5. SS03 RE0C ASFICATORES
MBI
sooias
SEM DANE.
AN E AT
= TOTA
SRIGINAL. JERPARTAMENTD DE CONTARILIDAD
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3 PROVEEDOR

| INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Solicitud de Facturacidn para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de Bancos de Sangre.

Contar: con un registro de la cantidad facturada de pruebas del banco de sangre y puesto de sangrado.

[ Objetivo:
\
L
\

Distribucién y Destinatario:
El formato se genera, en dos tanios en original, un tanto para ei Proveedor y uno para ci Jefe del Centro Estatal de

i Transfysion Sanguinea.. |

S S . o ]
L HNao. | CONCEPFTO i DESCRIPCION :
e - , e
; | No. CONTRATO w Anotar el nimero de contrato del servicio.
2 | FOLIO No. ’ Registrar ei numero de folio dei formato.
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3 FROYECTO Anotar el nimero de! proyecto.
4 FACTURA A: Anotar ef nombre del organismo que pagara la factura.
5 NUMERO DE SAE Escripi!’ el‘ namero d:e cliente del ISEM conforme al Sistema
Administrativo Empresarial (SAE).
6 PROVEEDOR Anotar el nombre del proveedor o el prestador de servicios.
Registrar el nombre completo de la Unidad Médica a la que se ie otorga
7 UNIDAD el servicio.
8 PERIODO DEL: Fecha del inicio del periodo a facturar.
9 AL: Fecha de términe del periedo a facturar.
10 SERVICIO INTEGRAL PARA Indicar en el formato la prueba o pruebas a realizar
BANCO DE SANGRE : aeap P a reaiizar.
¥ CLAVE Registrar la clave correspondiente a las pruebas de Bance de Sangre.
12 CANTIDAD Anotar la cantidad de pruebas utilizadas.
I3 PRECIO UNITARIO Registrar ei precio por unidad de las prusbas utilizadas.
14 iMPGRTE Anotar el costo total de cada prueba utilizada.
5 TOTAL Registrar Iz suma de los importes.
. TITULAR DEL CENTRO Anotar el nombre (s), apellide materno y apellido paterno dal titular del
e ESTATAL DE LA Centre Estatal de la Transfusién Sanguinea
TRANSFUSION SANGUINEA £ )
17 ADMINISTRADOR O | Anotar el nombre (s}, apellidc materno y apellido paternc del
DIRECTOR DE LA UNIDAD Administrador ¢ Director de la Unidad Médica.
RESPONSABLE DEL BANCO | Anotar ef nombre (s), apellido materno y apeliiido paternc del
18 DE SANGRE. Y/ PUESTO DE | Rasponsable del Banco de Sangre y/c Puesto de Sangrade de ia Unidad
SANGRADO Médica.
19 PROVEEDCR Anotar el nombre y firma del Proveedor que presta el servicio al ISEM.
< Edicién: Primera
PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL DE Fecha: Octubre de 2013
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SIMBOLOGIA

Para la elaboracién de jos diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tienen relacién con e! procedimiento, lo cual se presenta por madio de columnas verticales, Las formas de
representacién, fueron en consideracion a la simbologia siguiente:

INICIO O FINAL DEL

LINEA CONTINUA

CONECTOR DE
OPERACION

PROCESO

Sefala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
comienzo del procedimiento se anotari la paiabra INICIO, en el segundo caso, cuando

concluya la secuencia de operaciones, se escribira la palabra FIN.

Muestra las principales fases del procedimiento, empledndose cuando fa accidén cambia o
requiere conectarse a otra operacion dentro del mismo procedimiento. Se anota dentro

del simbolo un nimerc en secuencia, concatenandose con las operacionss que e
antecaden y siguen.

Marca el flujo de la informacion y los documentos o materiales gue se estan realizando en
b el drea; su direccion se maneja a través de terminar ia linea con una pequefa punta de

flecha; puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir cualquier actividad.

DECISION

<

Se emplea cuando en la actividad sa requigre preguntar si algo procede o no, identificando
dos o mas alternativas de solucidn. Para fines de mayor claridad y entendimiento, se
describira brevementa en el centro del simbolo lo que va a suceder,
descripcion con el signo de interrogacion.

cerrandose la
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FUERA DE FLUJO

intervencién en el procedimiento.

QPERACION

sintetizada.

CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS
N i dénde va.

CONECTOR DE HOJA
EN UN MISMO
PROCEDIMIENTO

: latras del abecedario.

LINEA DE
COMUNICACION
de guiones y contintia.

Indica que existe flujo de informacién, la cual se realiza a
teléfono, télex, fax, modem, etc. La direccion del flujo se indica como en los casos de las lineas

23 de enero de 20!4

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacion ya
no es requerida dentro de! mismo, se utiliza el signo de fuera de flujo para finalizar su

Represenia la realizacion de una operacién o actividad relativa a un procedimiento y se
anota dentro del simbolo fa descripcién de la accién que se realiza en ese paso de manera

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o es la continuacién de otro(s), es
importante anotar dentro del simbolo el nombre del procedimiento def cuaf se deriva o hacia

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafo, el cual muestra al
finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene dentro del
simbolo se anotara iz letra "A” para e primer conector ¥ continuando <on la secuencia de las
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Uridades Médicas dei ISEM para su Facturacién™.

“Elaboracién del lnforme Mensual de Pruebas de Sangre Realizadas en

, dieion: i
EDEM ENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL DE f:ch:_‘ 21222 T
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original del Frocedimmiento: “Elaboracion def informe Mensual de Pruebas de
radicas del ISEM para su Facturacién®”,

“"zaceta dél Gobierno”

'oplas wontroladas estan distribuidas de la sngu:ente manera:

i -Coordifacidn ge Salud (1.

Ll pad

b

L3y}

U

~Bances

-Direccign da Servicios de Salud {1}

-Cantro Estatal de fa Transfusién Sanguinea (1).
-Departamento de Desarrolle Institucional (1).
de Sangie (1%

Pusstos de Sangrado (17},

Sangre Realizadas en Unidades
se encuentra bajo resguardo de la Direccion Téenica v del Pericdico Cficial

través de correo elecirdnico,



GACETA

23 de enero de 2014 B L GOBIERMO Pagina |5
| ; ~edician: Pri
 PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL DE F::::" Ot 5013
| PRUEBAS DE SANGRE REALIZADAS EN UNIDADES MEDICAS DEL -2t —— " 0 o
: ISEM PARA SU FACTURACION ocg:
I Pagina  XII
VALIDACION
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"Bl cimiento de la Seguridad Integral serf la organizacion innovadora de la
administracion pablica. Los fiempos exigen renovar a las instituciones, para hacerlas
mas eficientes, coordinande adecuadamente sus actividades para resolver jos
problemas reales de la poblacion™
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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, la Administracion Publica del Estado de Mexico, impulsa la construccidn de un gobierno eficiente y de resultados, cuya
premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracién pablica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de
sus propésitos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién de los problemas pablicos su prioridad.

En este contexto, 1z administracién piblica estatal transita a un nuevo modelo de gestidn, orientado 2 la generacién de
resuitados de valor para la ciudadania. Este meodelo propugna por garantizar 'a estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar,

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emanadas de la permanente revision y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefic e
instrumentacién de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente manual administrative documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la misién de la Red Estatal de
Laboratorios. La estructura organizativa, l2 divisién del trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacion, {as funciones y
actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, ios procesos clave de la organizacion y los resuitados
que se ebtienen, son aigunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de este organismo.

Este documenta contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accién administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos
esquernas de responsabilidad, transparencias, organizacion, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV det Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
instituto de Salud de! Estado de México en sesién ordinaria nimere 191, aprobé ef presente Procedimiento: "Elaboracidn
del Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en Unidades Médicas del ISEM para su
Facturacién”, el cual contiene la informacién referente a consideraciones generales, sistema operative y procedimiento, asi
como las directrices para el logro de los objetivos institucionaies.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO
17 de diciembre de 2013 ISE/ 191 /008

Lic. Manuel Marcué Diaz
Director de Administracion
y Secretario del H. Consejo interno del 1SEM
(Rubrica).

Edicién: Primera

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL Fecha: Octubre de 2013
DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN ———
Cadigo: 21 7B50602

UNIDADES MEDICAS DEL ISEM PARA SU FACTURACION —
Pagina v

OBJETIVO GENERAL

Mantener el adecuado registre de las prusbas de faboratorio clinico realizadas en unidades médicas del Instituto de Salud
del Estado de México para su facturacion, mediante |2 formalizacion y estandarizacion de los mérodos de trabajo; asi como
el establecimiento del procedimiento que regule, oriente y delimite las actividades de los servidores piblicos que participan
en la ejecucion de! mismao,
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
(MAPA DEL PROCESO DE ALTO NIVEL)

COMUNICACTON CON EL USUARIOC (A)

FACTENTE Y RD
ESTATAL DE
LABORATORTIOS.

1
]
1
1
1
1
1
1
PRUEBAS DI LABORATORIO :
1
1
1
1
1

PROCESOC
SUSTANTIVC

EEAL1SACION DE FR

STREATON N RAC L
JEETE i i

PROCESOS FRANG
ADJETIVOS

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL
DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN
L UNIDADES MEDICAS DEL ISEM PARA SU FACTURACION

Edicion: Primera

Fecha: Octubre de 2013

Cdodigo: 217B50602

Pagina vi

RELACION

Proceso: Realizacion de Pruebas de Laboratorio Clinico

Microproceso:

DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Elaboracion del Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en Unidades Médicas para su Facturacion: Del

registro de las pruebas de laboratorio clinico en unidades médicas del ISEM
facturacién.

Procedimi¢nto:

, al informe mensual de fas mismas para su

. Elaboracion del Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Realizadas en Unidades Médicas del ISEM para su

Facturacidn.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL ﬁd'c‘;:°f': g";"zm 4o 2013
| DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN =% — "o e o
UNIDADES MEDICAS DEL ISEM PARA SU FACTURACION P;’gi'ng“
a

PROCEDIMIENTO 01: Elaboracidn del informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en Unidades Médicas

del ISEM para su Facturacion.

OBJETIVO:

Mantener un registro efectivo en el contec de las pruebas de laboratorio clinico realizadas en las unidades médicas del ISEM,

mediante la efaboracion del informe mensual de las mismas para su facturacion.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos de !a Red Estatal de Laboratorios responsables de los lzboratorios clinicos en las unidades

meédicas que tengan a su cargo la elaboracion del informe mensual de pruebas de lzboratoric clinico realizadas.

REFEREMNCIAS:

o

ley General de Salud. Titwlo Primero, Disposiciones Generales, Capitulo Unico, Articulo |*. Diario Oficial de la
Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Codigo Administrativo del Estado de Meéxica, Articuic 2.5, Gaceta dei Gobierno, 13 de diciembre del 2001, reformas
y adiciones.

Reglamento de [a Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Capitulo |
Disposiciones Generales, Articulo 7 Fraccian I, Capitulo V. Seccién Segunda, De los Laboratorios, articulos 148 al
172. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de 1986, reformas y adiciones.

Reglamente de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de C)rganos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos, Capitule I, Disposiciones Generales, Articulo 6 fracdion Il inciso B), fraccion XX y
XXH, Secciéon Tercera, De la Disposicion de Sangre y sus Derivados, wrddcules 38 al 55, Diarie Oficial de la
Federacion, 29 de febrero de |985.

Reglamento de Salud del Estado de México. Titulo Primero, Disposicicnes Generales, Capitulo i, Del Objetivo y
Finalidad, articuios | y 2 fracciones IV y VI Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002,

Reglamento interno de! Instituto de Salud del Estado de México. Seccidn Segunda, De la Coordinacion de Salud,
Articule {5, Seccidn Tercera, De la Coordinacion de Regulacion Sanitaria, Ariiculo 23 fraccion XL Ardeule 25
fraccién Vi, Gaceta del Gobierno, 12 de octubre del 2011

Acuerde por el que el Ejecutive Federal establece las pases para el Programa de Descentralizacion de los Servicios de
Saiud de la Secretaria de Saiubridad y Asistencia. Diaric Cficial de fa Federacién, 8 de marzo de 1984

Acuerde Nomero 33 por el que se desconcentran facuitades de Servicios Coordinados de Salud Poblica an las
Entidades Federativas. Diario Oficial de la Federacion, 31 de julio de 1984.

Acuerdo de Coordinacion para la Integracion Orgénica de los Servicios de Salud de los Estados. Diario Oficia! de s

@
Federacidn, 29 de diciembre de 1985.

o Norma  Cficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccién  ambiental-Saind  simbiental-Residuas
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacidn y especificacionas de manejo. Diaric Oficial de la Federacion, i7 de
febrero de 2003,

@ MNorma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, para ja organizacién y funcionamiente de tos laboratorios clinicos.
Diario Oficial de fa Federacion, 27 de marzo de 2C12.
Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de Meéxico. Apartade Vi Objetivo ¥ Funciones por
Uinidad Administrativa, 217850602 Red Estaeal de Laboratorios, Gaceta del Gobierne, 20 de judio de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

ta Red Estatal de Laboratorios es la unidad administrativa responsable, a través de los resporsables o personal de los
laboratcrios clinicos de las unidades médicas, de Ja elaboracion de! informe mensuar de piruebas de laboratorio clinico reslizadas

2n uiidades médicas del iISEM para su facturacion.
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El Subdirector del Laboratorio Estatal de Salud Publica debera:

. Firmar el formato “Solicitud de Facturacion para la Contratacion del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio
Clinigo™.

El Directgr o Administrador de la unidad médica debera:

. Validdr con su firma los formatos “informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en las Unidades
Médigas” y "“Solicitud de Facturacion para la Contratacion del Servicio integral de Pruebas para Laboratorio Clinico”,

El Respor{sable o Personal del Laberaterio Clinico de la unidad médica del ISEM debera:

. Registrar el nimero de pruebas de laboratorio ¢linico realizadas en el “Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico
Realizadas en jas Unidades Médicas”.

. Validar con su firma las pruebas de laboratorio clinico realizadas y registradas en el “informe Mensual de Pruebas de
Laboratorio Clinico Realizadas en las Unidades Médicas”, a efecto de que coincidan con la solicitud de facturacién,

. Validar con su firma en conjunto con el proveedor el formato “Solicitud de Facturacion para la Contratacion del Servicio
Integral de Pruebas para Laboratorio Clinica”.

E! Proveedor debera:

. Obtener las firmas del Responsable o Persanal del Laboratorio Clinico de fa Unidad Médica, del Director o Administrador
de la Unidad Médica y del Subdirector del Laboratorio Estatal de Salud Publica en el formato “Solicitud de Facturacion para
la Cantratacién del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico™.

DEFINICIONES:

Bitiacora Diaria: Libro, libreta o documento en el cual se anotan diariamente ias pruebas solicitadas, realizadas, los resultados
y todo lo relativo a los estudios de laboratorio clinico, en cada una de las unidades meédicas con laboratorio clinico del ISEM.

Contadores de lectura de los equipos: Pantalla mediante la cual se muestra el nimero de pruebas realizadas en los equipos
del laboratorio ¢iinico de la unidad médica.

Control: Es [a funcién restrictiva para mantener un orden adecuado de los insumos y reactivos utilizados en las pruebas de
labaratorio clinico.

Estudio: Es el anilisis de distintas muestras biolégicas (sangre, orina u otra sustancia del cuerpo) que brinda un resultado
cbjetivo, que puede ser cuantitazivo {(como en el caso de la glucosa o el colesteral) o cualitativo (positivo o negativa).

Facturas: Cuenta detallada de la compra o venta de bienes y/o servicios.
Laboratorio Clinico: Establecimiento en el que se realizan estudios o pruebas de laboratorio para el diagndstico médica.

Proveedor: Persona encargada de abastecer de reactivos y los insumos necesarios para la efaboracion de pruebas en los
laboratorios clinicos de las unidades médicas del Instituto de Salud del Estado de México.

Prueba de Laboratorio: Exploracién complementaria solicitada al laboratorio clinico de la Unidad Médica que sirve como
auxiliar para determinar un diagnéstico médico.

Reactivos: Sustancia que se emplea para realizar las pruebas de laboratorio clinico.

Registro: Asentar la informacion de los contadores de lectura de los equipos de laboiatorio de las pruebas realizadas en cada
una de las unidades médicas con laboratorio clinico del ISEM.

Niamero de SAE: Nimero de cliente del ISEM otorgado por el proveedor en su Sistema Administrativo Empresarial (SAE).
INSUMOS:

¢ Pruebas de laboratorio clinico.

RESULTADOS:

. Informe mensual de pruebas de laboratorio clinico realizadas debidamente requisitado.
. Solicitud de facturacion para la contratacion del servicio integral de pruebas para laboratorio clinico requisitado.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
. Progedimiento inherente a la realizacion de pruebas de laboratorio clinico en unidades médicas.

e Pradedimiento No. 03: “Pago a Usuarios Internos y Externos”, del Manual de Procedimientos del Departamento de
Tesoreria.



GACETA

23 de enero de 2014 11 GO EBIE R Pagina 21
POLITICAS:
. Los registros de la bitdcora diaria, de los contadores de los equipos de fa unidad médica y del “Informe Mensual de

Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en las Unidades Médicas™ deberin ser considerados para continuar con la
gestion del pago ante el Departamento de Tesoreria.

. Ei “Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en las Unidades Médicas™ y la “Solicitud de Facturacion
para la Contratacion del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico” serin validos Unica y exclusivamente si
presentan las firmas correspondientes.

. La "Solicitud de Facturacion para la Contratacion del Servicio Integral de Pruebas pzara Laboratorio Clinico™ debera ser
entregado al Proveedor con las firmas originales de los servidores piiblicas que en él intervienen para su facturacion.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 0!: Elaboracion del Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en

Unidades Médicas del ISEM para su Facturacion.

No. UNIDAD ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA/PUESTO
Viene del procedimiento inherente a la realizacion de
pruebas de laboraterio clinico en unidades médicas.

I Responsable o Personal del El dia 25 de cada mes, extrae de su archivo la bitdcora diaria,
Laboratorio Clinico de la Unidad realiza corte de trabajo y requisita en original el formato
Médica “Informe Mensual de Pruebas de Laboratoric Clinico

Realizadas en las Unidades Médicas”, conforme a los registros
de fa biticora diaria y el nimero de pruebas registradas en los
contadores de lectura de ios equipos del laboratario clinico de
la unidad médica, lo firma y entrega ai Directar o
Administrador para su firma. Recaba acuse en copia deli
informe y lo archiva para contro! interno, asimismo archiva la
bitacora diaria.

2 Director o Administrador de la Recibe en original “Informe Mensual de Pruebas de
Unidad Médica Laboratorio Clinico Realizadas en las Unidades Médicas”. se

entera, lo firma, obtiene copia, devuelve al responsable o
personal del faboratorio clinica de {a unidad médica. Obtiene
firma en la copia del formata y lo archiva para su control.

3 Responsable o Personal del Recibe e farmato “informe Mensual de Pruebas de
Laboratorio Clinico de la Unidad Laboratorio Clinico Realizadas en fas Unidades Médicas”
Médica debidamente firmado, obtiene copia, entrega original al |efe de

Laboratoric Estatal de Salud Piblica para su conocimiento,
recaba firma de recibido en la copia, {a archiva ¥ espera visita
mensual del Proveedor.

4 Responsable o Peisonal del Llegada [a visita mensual dei proveedor, extrae de su archivo
Laboratoriec Clinico de fa Unidad el "Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico
Médica Realizadas en fas Unidades Médicas”, recibe al proveedor y de

manera conjunta, realizan concentrado de informacion de las
pruebas de laboratorio clinico realizadas, en el formato
“Solicitud de Facturacion para la Contratacion del Servicio
Integral de Pruebas para Laborateric Clince”™ conforme al
“Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico
Realizadas en las Unidades Médicas™ y los contadores de los
equipos de fa unidad médica.
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5 Proveedor Con base en el nimerc de pruebas de laboratorio clinico
realizadas y sefialadas en los contadores de los equipos de la
unidad médica y en el “informe Mensual de Pruebas de
Laboratorio Clinico Realizadas en las Unidades Médicas”,
requisita el formate “Solicitud de Facturacion para la
Contratacién del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio
Clinico™, lo entrega al Responsable ¢ Personal del Laboratorio
Clinico de la Unidad Médica para sut firma con la copia del
informe Mensual.

6 Responsable o Personal del Recibe original def formate “Solicitud de Facturacion para la
Laboratorio Clinicc de la Unidad Contratacién del Servicio integral de Pruebas para Laboratorio
ll Meédica - Clinico” e Informe Mensual, se entera, firma la Solicitud,

obtiene una copia, devuelve original al Proveedor y archiva la
copia para su control interno, previo acuse de recibido junto
con et Informe Mensual.

7 Proveedor Recibe formato “Solicitud de Facturacion para la Contratacion
del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico™ en
original debidamente firmado y lo entrega al Director o
Administrador de la Unidad Médica para su firma.

8 Director o Administrador de la Recibe original del formato “Solicitud de Facturacion para la
Unidad Médica Contratacion del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio
Clinico™, se entera, lo firma, obtiene una copia, devuelve al
Proveedor y archiva la copia para su control interno, previo

acuse de recibido.

9 Proveedor Recibe formato “Solicitud de Facturacién para la Contratacion
del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico™ en
original debidamente firmado y lo entrega al Subdirector del
Laboratorio Estatal de Salud Publica para su firma.

10 Subdirector del Laboratorio Estatal de  Recibe original del formato “Solicitud de Facturacién para la
Salud Pablica Contratacion del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio
Clinico™ se entera, lo firma, obtiene una copia, devuelve al
Proveedor y archiva la copia para su control interno, previo
acuse de recibido.

I Proveedor Recibe formato “Solicitud de Facturacién para la Contratacion
del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico” en
original debidamente firmado. se retira y procede a gestionar
su page en el Departamente de Tesoreria.

Se conecta con el procedimiento No. 3: “Pago a
! Usuarios Internos y Externos”, del Manual de
. Procedimientos del Departamento de Tesoreria.
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INDICADORES DE MEDICION:

¢ Indicador para medir la eficiencia en la elaboracion de informes de las pruebas de laboratorio clinico realizadas en unidades

médicas del ISEM para su facturacién.

No. mensual de pruebas de laboratorio clinico realizadas,
reportadas en |los informes para facturacion.

No. mensuai de pruebas de laboratorio ciinico realizadas y
registradas en la biticora diaria y en los contadores de los
equipos.

Xi00=

reportadas para facturacion.

% de pruebas de laboratorio clinico
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REGISTRO DE EVIDENCIAS:

* Las gruebas de laboratorio clinico realizadas y facturadas quedan registradas en el “Informe Mensual de Pruebas de
Labofatorio Clinico Realizadas en las Unidades Médicas™ y en la “Solicitud de Facturacion para fa Contratacidon del Servicio
Integfal de Pruebas para Laboratorio Clinico™.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

* “Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en las Unidades Médicas™.
¢ “Soligitud de Facturacién para ta Ceneratacion del Servicio Integrai de Pruebas para Laboratorio Clinico™

Informe Mansual dé Pruebas de Laboratoria Clinico Realizadas en Unidades Médicas del [ SEM

TIGIAEY

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO

informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en Unidades Médicas del ISEM.

Objetivo:

Mantener un contrel del nimero y tipo de pruebas de laboratorio clinico realizadas en unidades médicas del ISEM.
Distribucidn y Destinatario:

El formato se genera en las uridades médicas en dos tantes en original y deberd ser enviado un tanto al Laboraterio Estatal
de Salud Publica y el otro tanto lo conserva el responsable o personal del laboratorio ciinico de las unidades médicas.

No. CONCEFTO DESCRIPCION
; ! JURISDICCION SANITARIA Anctar el nombre completo de fa Jurisdiccion Sanitaria. L
F 2 ﬁgg:‘;;’:?_CION Registrar el nombre de la Coordinacidon Municipal correspondiente.
3 FECHA DE REPORTE Anctar ef dia, mes y afic en que se requisita el formato.
4 UNIDAD APLICATIVA Indicar el nombre de la unidad aplicativa a !a que pertenece ef informe.
5 MUNICIPIO Registrar el nembre del municipio en el cual se ubica la Unidad Aplicativa.
) RESPONSABLE Anoctar ef nombre completo dei responsable de llenar el formarto. |
7 CONSULTA EXTERNA Estudios realizados ¥ pacientes atendidos provenientes de consulta externa. |
8 HOSPITALIZACION Estudios realizados y pacientes atendidos provenientes de hospltahzacmn.
L9 URGENCIAS Estudios realizados y pacientes atendidos provenientes de urgencias.
1o OTRAS INSTITUCIONES Estudics reafizados y pacientes atendides proveniences de otras instituciones.
. 11 | TOTAL (ES) Asentar el nimero de estudios realizados y de pacientes atendidos.
12 | ESTUDIOS Anotar el nimero total de estudios realizados.
13 | PACIENTES Anotar el nimero total de pacientes atendidos,
14 REALIZADOS Registrar el nimero de estudios realizados por tipe en la Unidad.
1S ENVIADOS Registrar el nimero de estudios enviados por tipe, a otra Unidad de la Red.
16 :i:ggxiﬁmj DE?_ Jdﬁmotar .ei nom’bnte completo y firma del responsable del laboratorio clinico
| LABORATORIO cLiNIcO | d¢ la unidad médica. L
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DIRECTOR o
17 ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAD MEDICA

I8 FECHA Registrar el dia, mes y afio de la elaboracién del informe.

Anotar el nombre completo y firma del director o administrador de la unidad
médica correspondiente.

Y GOBIERNO DEL
¥ ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Facturacion para la Contratacién del! Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico
1/ CONTRATO 2/ Follo

3/ PROYECTO: |4/ FACTURAR A: | 5/ NUMERO DE SAE:
6/ LINEA: | 7/ PROVEEDOR;

8/ UNIDAD: PERIODO:
9/ DEL: [ 107 AL:

: p 13/ 14/ PRECIO | IS/
{1/ PRUEBAS QUIMICA CLINICA 2/ CLAVE CANTIDAD | UNITARIO | IMPORTE

ACIDO URICO

ALBUMINA

ALT-TGP (TRANSAMINASA GLUTAMICA P)
AMILASA SERICA

AST-TGO (TRANSAMINASA GLUTAMICA OX)
BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL

CALCIO

CK

CK-MB

COLESTEROL

CLORO

CREATININA

LDH (DESHIDROGENASA LACTICA}

FOSFATASA ACIDA
FOSEATASA ALCALINA
FOSFORO

GLUCOSA

HDL COLESTEROL
LOL COLESTEROL
LIPASA

MAGNESIO
PROTEINAS TOTALES
MICROPROTEINAS
POTASIO

SODIO
TRIGLICERIDOS
UREA

I TOTAL

: 13/ 14/ PRECIO | 15/
17/ PRUEBAS CCAGULACION 12/ CLAVE CANTIDAD | UNITARIO |IMPORTE

TP
TPT
I TOTAL

ORIGINAL: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
I DE 4 217B820000-479-13-A
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3/ PROYECTO: 4/ FACTURAR A:

5/ NUMERO DE SAE:

6/ LINEA: \ 7! PROVEEDOR:
8/ UNIDAD: PERIODO:
9/ DEL: 10/ AL:

: 13/ |4/ PRECIC |15/
|8/ PRUI%BAS HEMATOLOGIA 12/ CLAVE CANTIDAD |UNITARIO |IMPORTE
BIOMETRIA HEMATICA }

‘ . 13/ |4/ PRECIO | I5/
19/ PRUEBAS GASOMETRIA 2/ CLAVE CANTIDAD | UNITARIO | IMPORTE
GASOMETRIA

. 13/ |4/ PRECIO |5/

20/ PRUEBAS UROANALISIS 12 CLAVE | .\ \MDAD | UNITARIO | IMPORTE
EXAMEN GENERAL DE ORINA

, . 13/ |4/ PRECIC | |5/
21/ PRUEBAS BACTERIOLOGIA 12/ CLAVE CANTIDAD |UNITARIO |IMPORTE

BIOQUIMICAS GRAM +

BIOQUIMICAS GRAM -

SENSIBILIDAD GRAM +

SENSIBILIDAD GRAM -

HEMOCULTIVO

IDENTIFICAC!ON DE LEVADURAS

6/ TOTAL

NOTA: 1.OS PRECIOS UNITARIOS INCLUYEN LV.A.

26/ SUBDIRECTOR DEL
LABORATORIO ESTATAL

DE SALUD PUBLICA
(NOMBRE Y FIRMA)

27/ DIRECTOR © ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD MEDICA

(NOMBRE Y FIRMA)

29/ PROVEEDCR
(NOMBRE Y FIRMA)

CRIGINAL: DEPARTAMENTC DE CONTABILIDAD

2DE4

28/ RESFONSABLE DEL

LABORATORIC CLINICO

(NOMBRE Y FIRMA}

217B20000-472-13-A
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Solicitud de Facturacién para ia Contratacion del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico
1/ CONTRATO 2/ Folio
3 PROYECTO: [ 4/ FACTURAR A: - | 5/ NUMERO DE SAE:
6/ LINEA: | 7/ PROVEEDOR:
8/ UNIDAD: N PERIODO:
9/ DEL: 10/ AL

22/ PRUEBAS HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2/ CLAVE

13 14/ PRECIO | 15/
CANTIDAD | UNITARIO |IMPORTE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

23/ PRUEBAS HORMONAS Y MARCADORES 1_2/ CLAVE 13/ | 14/ PRECIO |15/
TUMORALES B “ CANTIDAD | UNITARIO [IMPORTE

T3 TOTAL

T4 TOTAL
T4 LIBRE
TSH
FSH

=
PROLACTINA

GCH SUB U BETA

ESTRADIOL

TEST OSTE RONA

PROGESTERONA
CORTISOL

AC CARC!NO EMBRIONARiO - e ___——‘ﬁir -

ALFA FETO PROTEINA

AG PROSTATICO ESPECIFICO R e R
6/ TOTAL |

RN 4/ PRECIO |15/
, !
24/ PRUEBAS DROGAS 'ZCLAVE | CANTIDAD | UNITARIO |IMPORTE

ACIDO VALPROICO - !

_CARBAMAZEFINA
DIGOXINA o .
DIFENILHIDANTOINA

T/ TOTAL

- e e I3

NOTA: LOS PRECIOS UNITARIOS INCLUYEN LV.A.

76/ SUBDIRECTOR DEL LABORATORIO

ESTATAL L 28/ RESFONSABLE DEL
DE SALUD PUBLICA 29/ PROVEEDOR LABORATORIO CLINICO
(NOMBRE Y FIRMA) {NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

ORIGINAL: DEPARTAMENTO DE CONTARILIDAD
3DEA4 UENULGEO S
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Solicitud [de Facturacién para la Contratacién del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico
1/ CONTRATO 2/ Folio
3/ PROYECTO: | 4/ FACTURAR A: | 5/ NUMERO DE SAE:
6/ LINEA | 7/ PROVEEDOR:
8/ UNIDAD: PERIODO:
9/ DEL: 10/ AL:
; 3/ 14/ PRECIO | I5/
25/ PRUFBAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA t2/ CLAVE CANTIDAD |UNITARIO | IMPORTE
HIvV
HEPATITIS A
HEPATITIS B (HBSAg)
HEPATITIS C
RUBEOLA (IgG)

RUBEOLA (IgM)

SARAMPION (lgG)

SARAMPION (igM)

DENGUE (IgG)

DENGUE (IgM)

DENGUE (NS1)

CITOMEGALOVIRUS (IgM)

TOXOPLASMA (IgG)

TOXOPLASMA (IgM)

HERPES | Y 2 (igM)

LEPTOSPIRA

CISTICERCO

CHLAMYDIA

POLIOVIRUS

CHAGAS

AC. TUBERCULOSIS

MONONMNUCLEOSIS INFECCIOSA

EPSTEIN BARR (IgG)

EPSTEIN BARR (IgM)

VARICELA O HERPES ZOSTER

ENTEROVIRUS

FARVOVIRUS

AC. ANTINUCLEARES

Hiv WESTERN BLOT

6/ TOTAL

NOTA: LOS PRECIOS UNITARIOS INCLUYEN LV.A.

76/ SUBDIRECTOR DEL
LABORATORIO ESTATAL
l,DE SALUD PUBLICA
(NOMBRE Y FIRMA)

29/ PROVEEDOR
(NOMBRE Y FIRMA)

ORIGINAL: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
4DE4

28/ RESPONSABLE DEL
LABORATORIOQ CLINICO
(NOMBRE Y FIRMA}

217B20000-478-13-C
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
Solicitud de Facturacién para la Contratacion del Servicio Integral de Pruebas para Laboratorio Clinico.
Objetivo:
Registrar y regular a cantidad facturada de pruebas de laboratorio ciinico en unidades médicas del ISEM.
Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en las unidades médicas en original y copia; ef original se entrega al Proveedor y ia copia se queda en
los archlvos de las un!dades médicas.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 CONTRATO No. Anotar el nimero de contrato del servicio.
2 FOLIO Na. Regisrrar el Nimero de folio def formato.
3 PROYECTO ' Anotar el ndmero del proyecto correspondie;te.
4 FACTURAR A: Registrar ef nombre del organismo que pagara la factura.
- . Escribir el numero de cliente del ISEM conforme al Sistema
5 NUMERO DE SAE Administrative Empresarial (SAE).
6 LiNEA - Registrar el nombre de! servicio aue _S.é_P;;;:;.__.
7 PROVEEDOR Anortar el nombre del proveedor o el prestador de servicios. T
Registrar el nombre completo de la Unidad Médica a la que se le oitorga
8 UNIDAD el servicio.
9 PERIODO DEL: Fecha del inicio del periodo a facturar.
| |0 74| AL: - Fecha de término dei peri&io a facturar. o )
P ﬁﬁ i PRUEBA QUIMICA CLINICA Indicar el nombre de fa(s) pTueba( ) que se realizan.
i _iZ y——cLAVE a Registrar Ia clave correspondlente alas p}"JéEisTﬂt;_B;r;c_o d?S_a}éré T
if; . CANTIDAD o Anotar con nimero la cantidad de pa ‘uebas realizadas. _
i 14 PRECIO UNITARIO Registrar el precio de las pruebas realzadas. o
T 1S IE:‘I_-P—ORTE ' Anotar el costo totai de cada prueba rea!lzad"}
ﬂlb : TOTAL Reglstrar Ia suma de los ,mportes o o - :
t ” ORUEBAS COAGULACION - Reglstrar el nombre de la pruec{;_ciuems_e vealizara. ﬁ
Co _ PRUEBAS HEMATOLQG]A indicar el nombre de la prueba gue se reaimara. o —'
‘___; t;._—’ PRU EBAS GASOMETRIA | "indicar el nombre de la PF:LEBGI nué se reafizari. T ) 77—1
T—ZQ o | PRUEBAS O_ROANA!;ISIS Precisar el nombre de la prueba qu_h_-s-t-:reallzam_ o ___‘
|2t [ PRUEBA BACTERIOLOGIA Precisar el nombre de fa prueba quc se realizara. S
.. | PRUEBAS HEMOGLOBINA ‘ , .
] 22 ! GLICOSILADA Precisar el nombre de la prueba que se realizara. i
[ ottt — SR R — R - I S
g : PRUEBAS HORMONAS ¥ indicar el nombre de ia prueba que se reaiizara I
- “*  MARCADORES TUMORALES ciear & net * e e B |
i 34 I BRUFBA DROGAS indicar el nombre de Ia nrueba quc se realizara, :
; _,’5 Tl PRUEBA VIGILANCIA | Marcar el nombre de la pruena gue se realizara. 7 o
"~ | EPIDEMIOLOGICA o L
' | ZUBRIRECTOR DEL | el nombre ) lide baterne v neliid o de]
| 26 i L ABORATORIO ESTATAL DE S”bodt‘m e ;T_ Le l: a;ée ltoi dpaée;lngp’,= 1'(.pe lido materno  de
L SALUD PUBLICA ubdirector del Laboratoric Estatal de Salud Publica.
i_ﬂ ) DIRECTOR - O - T o e
I \7 L AMINISTRADOR DE & | Anotar ef nombre (s}, apellido patermo y apeliido matero del Director |
l - LINIDAD < Administrador de s Unidad Médica.
o __;ﬁE ca 77_ e e S o L
. ESPONSABLE 2EL | Anotar el nombre ({s), apellide pateino y apeilido maternc dei
28 P p
o -.ABORATO_RiO CL!N!_C_QﬁW _|_Responsable del Laboratorio Clinico de ta Unidad Médica __1
' 29 : Anotar el nembre COf‘np|L[0 v firma del or rovecdor que presta el servicio

. PROVEEDOCR

|
| el ISEM. L o o o o .
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ROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL
)E PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN
UNIDADES MEDICAS DEL ISEM PARA SU FACTURACION

Edicion: Primera

Fecha: Octubre de 2013
Cddigo: 217B50602
Pdgina IX i

SIMBOLOGIA

Para la plaboracién de los diagramas, se utlizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administfativa que tienen relacion con el procedimiento, Jo cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
represertacion, fueren en consideracion a fa simbologia siguiente:

INIGIO O FINAL DEL
! PROCESO

CONECTOR DE
OPERACION

O

LINEA CONTINUA
-

'DECISION

FUERA DE FLUJO

" OPERACION

NECTOR DE
PROCEDIMIENT OS

1T

Sefiala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
comienzo del procedimiento se anotara la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando
concluya la secuencia de operaciones, se escribird la palabra FIN.

Muestra las principales fases del procedimiento, empleindose cuando la accién cambia o
requiere conectarse a otra operacion dentro del mismo procedimiento. Se anota dentro del
simbolo un numero en secuencia, concatenandose con las operaciones que le anteceden y
siguen.

Marca el flujo de la informacidn y los documentos o materiales que se estan realizando en el
area: su direccion se maneja a través de terminar la finea con una pequefa punta de flecha;
puede ser utilizada en la direccién que se requiera y para unir cualquier actividad.

Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no, identificando
dos o mas alternativas de solucion. Para fines de mayor claridad y entendimiento, se
describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder, cerrandose la
descripcion con el signo de interrogacién.

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacién ya no
es requerida dentro del mismo, se utiliza el signo de fuera de flujo para finalizar su
intervencion en el procedimiento.

Representa la realizacion de una operacién o actividad relativa a un procedimiento y se
anota dentro del simbolo la descripcion de la accion que se realiza en ese paso de manera
sintetizada

Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacion de otro(s), es
importante anotar dentro del simbolo el nombre del procedimiento del cual se deriva o
hacia donde va.
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CONECTOR DE HOJA Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al

EN UN MISMO finatizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene dentro del

PROCEDIMIENTO simbolo se anotara fa letra "A" para el primer conector y continuando con la secuencia de
las letras del abecedario.

LINEA DE indica que existe flujo de informacién, la cual se realiza a través de correo electrénico,
COMUNICACION teléfono, télex, fax, modem, etc. La direcciéon del flujo se indica como en los casos de las
lineas de guiones y continiia.
==
. B CIé E A Edicién: Primera
PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL Focha: Octubre de 2013

DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN

UNIDADES MEDICAS DEL ISEM PARA SU FACTURACION Codigo: 217850602

PAGINA X

REGISTRO DE EDICIONES

Primera Edicién, octubre de 2013: Procedimiento: “Elaboracién del Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico
Realizadas en Unidades Médicas del ISEM para su Facturacion™

Edicién: Primera

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL [ = Octubre de 3013
DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN Codizor 217850602
UNIDADES MEDICAS DEL ISEM PARA SU FACTURACION P;’gi'ng;‘ xI

DISTRIBUCION

El original del Procedimiento: *“Elaboracién del Informe Mensual de Pruebas de Laboratorio Clinico Realizadas en
Unidades Médicas del ISEM para su Facturacion”, se encuentra bajo resguardo de la Direccion Técnica y del Periddico
Oficial "Gaceta del Gobiernc”.

Las copias controladas estin distribuidas de la siguiente manera:
{ -Coordinacion de Saiud (1).

2.-Direccién de Servicios de Salud (1)
3.-Laboratoric Estatal de Salud Pablica (1).

Edicién: Primera

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL Fecha: Octubre de 2013

| DZ PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN Codivs: 71750602
UNIDADES MEDICAS DEL ISEM PARA SU FACTURACION P:gi'f:' v

VALIDACION

M. en G.P. César Nomar Gomez Monge

Secretario de Salud
(Rubrica).




Paginal32 | B GACETA

DEL GDBIERNO

_23deenerode2014

Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora General del Instituto
de Salud del Estado de México

M. en A, Fadul Vazquez Villarreal
Coordinador de Administracion

y Finanzas
{Rubrica).

Lic. Jorge Elliot Rodriguez
Jefe de la Unidad de Modernizacién
Administrativa
(Ribrica).

Dr. José Pedro Montoya Moreno
Coordinador de Satud
{Rabrica).

Dr. Angel Salinas Arnaut
Director de Servicios de Salud
{Rlbrica).

M.A.S.S. Maria Dolores G. Ramirez Hernandez
Subdirectora del Laboratorio Estatal
de Salud Plblica
(Rabrica).

Quim. Maria Margarita Garcia Barrera
|efe de |a Red Estatal de Laboratorios

MP.-
¢ Manuales de Procedimientos

{Ribrica).
PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL INFORME MENSUAL lfd:;':_": ':)":“eb"’ TR
DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS EN Ce'd‘ o~ 2|C7;5;:0;
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