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I. 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, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estade de México, impulsa la
construccién de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacidén de
acuerdos y consensos para ta solucion de las demandas sociales

El buen gobierno se sustenta en un administracidn plblica mas eficiente en el uso de sus recursos y més
eficaz en el logro de sus propositos. Et ciudadano es el factor principal de su atencidn y fa solucién de los
problemas publicos su prioridad.

En este contexto, ta Administracién Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la
generacién de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de
las instrucciones gue han demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario
mocernizar.

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

El presente manual administrativo documenta la accidn organizada para dar cumplimiento a la misién del
Departamento de enfermeria de los diferentes hospitales generales, del Instituto de Salud del Estado de
México. La estructura erganizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacién,
las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacién, los procesos clave
de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion
administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accién
administrativa. El reto impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y organismos
auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencias, organizacion, liderazgo vy
productividad.

Edicidn: Primera

Fecha: noviembre, 2007
Codigo: 217BS50400
Pagina: II

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO Y
QUIRURGICO

II. OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios hospitalarios, garantizando el control y
abastecimiento suficiente de la existencia de ropa hospitalaria y de uso quirlrgico; mediante un
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instrumento administrativo, que defina y guie las accienes del personal involucrado, lo cual contribuya a ta
optimizacién de los recursos pero principalmente al confort del paciente durante su estancia hospitalaria.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA Eg;{:g” E;ic;e:‘b 5505
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO Y =Cha. emure,
’ Codigo: 217BS50400
QUIRURGICO Fhoinas i

I11. IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
Nombre del procesa: Control y abastecimiento de ropa de uso hospitalario y de use quirlirgico.
Estado inicial del proceso: Solicitud y recepcidn de ropa de uso hospitalario v quirdrgico.

Estado final (Resultado de Valor): Ropa de uso hospitalaric y quirdrgico de acuerdo a indices de
calidad, cantidad y tiempo establecidos.

MAPA DE PROCESO DE ALTO NIVEL

Servicios/usuario

CONTROL j r Enfermeria

Y ABASTECIMIENTO { K

DE ROPA DE USO Ropa de uso hospitalario y quirdrgico de acuerdo a indices de calidad, cantidad, y
HOSPITALARIO Y DE tiempo establecidos.

USO QUIRURGICO

U U

—:> Entrega / Recepcién Entrega / Recepcidn
Rapa de usc Ropa de use
hospitalario quirdrgico
Actividades - £
sustantivas i L i L
Proceso de lavanderia
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA Sdiclon: Pmera . —
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO Y T L
5 Cédigo: 217B50400
QUIRURGICO Pagina: IV

IV. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso ndmero 1: Entrega recepcion de ropa de uso hospitalario.
- Insumos.- Recepcidén de ropa de uso hospitalario, al inicio de cada turno.
- Transformacidn.- Entrega y recepcidn de ropa de uso hospitalario.

- Resultado.- Control v abastecimiento de ropa de uso hospitalario de acuerdo a los indices
establecidos para cada servicio.

Proceso nimero 2: Entrega recepcion de ropa de uso quirirgico.
- Insumos.- Solicitud de ropa de usc quirdrgico.
- Transformacidn.- Entrega y recepcion de ropa de uso quirdrgico.

- Resultado.- Controf y abastecimiento de ropa de uso quirtirgico de acuerdo a los indicas
establecidos para cada servicio.

Resultado de valor: Ropa de uso hospitalario y quirirgico de acuerde a indices de calidad, cantidad y
tiempo establecidos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA Edicién: Primera
Fecha: noviembre, 2007
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO Y Yy
QUIRURGICO ggg;g:: 2\}7350400

V. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

5.1. PROCEDIMIENTO )
Entrega recepcién de ropa de uso hospitalario.

5.1.1 OBIETIVO

Controlar la ropa de uso hospitalario mediante el registro inmediato de los diversos movimientos, con el
propositc de mantener el abastecimiento necesario conforme a los indices establecidos y agilizar ef
proceso de entrega recepcion; asi como, brindar un servicio eficaz y eficiente a los pacientes, durante su
estancia hospitalaria.

5.1.2 ALCANCE

« Personas que afecta: personal de enfermeria, personal de lavanderia.

» Areas que afecta: 4rea de enfermerfa de los diferentes servicios médicos hospitalarios y area de
lavanderfa.

« Actividades que afecta: Entrega - Recepcidon de ropa de uso hospitalario.

5.1.3 REFERENCIAS

Proyecto Norma Técnica para la Dotacién y Uso de Ropa en los Servicios de Salud®:

ART. 19 Esta Norma Técnica tiene por ohjeto regular a utilizacién de ropa de uso clinico y hospitalario, asi
como quirdrgico en los establecimientos destinados a la prestacion de servicios de salud, de los
sectores publico y privado.

ART. 2° La Norma Técnica para la dotacién y usa de ropa en establecimientos de servicios de salud tiene
los siguientes propositos:

a) Racionalizar su dotacién y uso.
b) Homogeneizar disefios, colores y medidas.
¢) Regular la calidad de los materiales empleados.

ART. 3¢ Para efecto de este ordenamiento se entiende por:

Norma Técnica, el conjunto de reglas cientificas o tecnoldgicas de cardcter obllgatorlo emitidas por la
Secretaria de Salud, que establezcan los requisites que deben satisfacer en la crganizacion y prestacion de
servicios, asi como en el desarrollo de actividades en materia de salubridad general, con el objeto de
uniformar principios, criterios, politicas y estrategias.

5.1.4 RESPONSABILIDADES
Personal de enfermeria:

« Contrclar y mantener i abastecimiento exacto de |a ropa de uso hospitalario de cada servicio.
e Realizar los registros necesarios en las bitacoras de “Control de ropa de uso hospitalario”,
correspondientes.
Contar la ropa de uso en pacientes, camas, camillas y mesas de explaracion.
Contar y registrar la ropa limpia dlSpDI"IIblE en el servicio.
Elabcrar vale de faltante en caso necesario.
Cubrir faltante, si es demostrada la responsabilidad.
Informar al jefe inmediato superior en caso de no recibir las cantidades establecidas.
Estar presente durante el conteo de ropa sucia, en caso de no estar presente dara por ciertas las
cantidades sefialadas.
+ Recibir, contar y registrar la ropa linpia.
« Depositar la ropa sucia en tanicos.
Personal de lavanderia:
« Recolercién frecuente de ropa sucla en los diferentes servicios médico hospitalarios.
« Contar vy registrar la ropa sucia que recibe.
« [nformar al jefe inmediate superior, cualquier anomalia que se presente durarnte la recoleccién de
ropa sucia.

* Publlcada en 1698, por ta Direccidn Ganeraf de Regulacion de Serviclos de Salud




18 de abril del 2008 "GACETA DEL GOBIERNO" Pigina 5

» Entregar ropa limpia a los servicios hospitalarios.
5.1.5 DEFINICIONES

Ropa de uso clinico y hospitalario: se entenderd por aquellas prendas necesarias en el drea de consulta
externa y de hospitalizacién, con disefic y material aproplado que coadyuve a:

- Proporcionar al paciente comodidad, proteccion y seguridad durante su estancia en la unidad,
asi como facilitar al médico la exploracién y/o tratamiento.

- Prolongar la vida (til de los muebles empleados en la exploracidn, tratamiento o reposo del
paciente.

- Mejorar el aspecto fisice de la unidad.

Bitacora: instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las acciones de
revision o de servicio que realiza el personal encargado y Ja fecha de realizacion.

5.1.6 INSUMOS

Recepcidn de la ropa de uso hospitalario.

5.1.7 RESULTADOS

Control y abastecimiente de ropa de uso hospitalario.
5.1.8 INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

» Procedimiento de lavanderia.

+ Procedimiento de servicios generales.

« Procedimiento de adquisicién de ropa de use hospitalaric.
« Procedimiento de adquisicién de insumos de limpieza.

5.1.9 POLITICAS

« El personal médico y de enfermeria, bajo ninguna circunstancia podré utilizar la ropa hospitaiaria
para cubrir necesidades particulares.

s El personal de enfermeria, debera solicitar la devolucién de |a repa de uso hospitalario, cuando por
algun motivo el paciente sea trasladado a otro servicio o unidad médica.

» El personal encargado de la recoleccion de la ropa de uso hospitalario, deberd usar guantes, cubre
bocas y bata tipe industrial.

+ En cada servicio, d~beran existir las bitacoras de control de ropa correspondientes.

s+ El personal de enfermeria, sera respensable de mantener el abastecimiento suficiente de ropa de
uso hospitalario, de acuerdo a los indicadores establecidos en:

Norma Técnica para la Dotacién y uso de ropa en Establecimientos de Salud

PRENDA uso INDICADOR
BATA DE Prenda utilizada por el - URGENCIAS
AISLAMIENTO pel"sonal Yy visitante para - CUIDADOS INTENSIVOS 3 X CAMA X 24 HRS
prevenir contaminacién
- HOSPITAL AREAS

RESTRINGIDAS 1 X CAMA X 24 HRS
BATA CRUZADA Prenda utillzaclia para cubre | MEDICINA INTERNA 1 X CAMA X 24 HRS
PARA PACIENTE pijama para el manejo - GINECOLOGIA
ADULTO ambulatorio ISy 1 X CAMA X 24 HRS

BATA CRUZADA Prenda utitizada para cubre | . pepjaTRIA

PARA PACIENTE ptjama necesaria en el 1 X CAMA X 24HRS

INFANTIL manejo ambulatorio - URGENCIAS
BOLSA EN FORMA | Disefiada para facilitar la - TERAPIA INTENSIVA
CILENDRICA PARA recopilacién y transporte de| = CUIDADQS NEQONATALES 2 X 24 X HRS X CARRO
ROPA SUCIA ropa sucia - MEDICINA INTERNA
- GINECOLOGIA ’
- TRABAJO DE RECUPERACION
QUIROFANO

~ CUNERQ PATOLOGICO

- CUNERQ DE TRANSICION
PATOLOGICQ

- CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

- QUIROFANO

- CONSULTA EXTERNA

- PEDIATRIA

- IMAGENOLOGIA

- URGENCIAS 3 X 24 HRS X CARRO

1 X 24 HRS X CARRO
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CAMISETA PARA | Prenda requerida para - CUNEROS Y PEDIATRIA 3 X CAMA X 24 HRS
LACTANTE vestir al lactante — URGENCIAS PEDIATRIA L X CAMA X 24 HRS
CAMISA ABIERTA | Prenda indispensable para MEDICINA INTERNA

PARA ADULTO

exploracién

- URGENCIAS ADULTOS

- CONSULTA EXTERNA

- CORTA ESTANCIA ‘

- CONSULTORIO URGENCIA
CIrRUGEA

1 X 24 HRS

- GINECOLOGIA
- LABOR

2 X 24 HRS

- RECUPERACION QUIROFANG

- RECUPERACION
TOCOCIRUGIA

3 X 24 HRS

- TERAPIA INTENSIVA

5 X 24 HRS

CAMISA ABIERTA
PARA PEDIATRICO

Prenda indispensable para
explaracién

- URG. PEDIATRICAS
- REC. QUIROFANO

3 X 24 HRS

- CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA

1 X 24 HRS

- CORTA ESTANCIA
- PEDIATRIA

2 X 24 HRS

COBERTOR
PARA CAMA
cLinIcA

Prenda indispensable
para proporcionar calor
al paciente

- MEDICINA INTERNA
- CIRUGIA
- PEDIATRIA ESCOLAR

1 X 72HRS X CAMA

COBERTOR
PARA CAMA
cLinICA

Prenda indispensable
para proporcionar calor
al paciente

- URGENCIAS ADULTOS
- RECUPERAC[CIN QUIROFAND
- TOCOCIRUGEA

- RECUPERACION

- CORTA ESTANCIA

1 X 24 HRS

- GINECOLOGIA
- TERAPIA INTENSIVA

1 X 48 HRS X CAMA

COBERTOR
PARA CUNA DE
PRE- ESCOLAR

Prenda indispensable
para proporcionar calor
al paciente

- URGENCIAS PEDIATRICAS

1 X 24HRS X CAMA

- PEDIATRIA PRE-ESCOLAR

1 X 48 HRS X CAMA

- INFECTOLOGIA

1 X 72 HRS X CAMA

COBERTOR Prenda indispensable - CUIDADOS NEONATALES
PARA CUNA para proporcionar calor - PEDIATRIA
BACINETE al paciente - CUNERO PATOLOGICO 1 X24 HRS X CAMA
CUNERO DE :I'RANSICION
- GINECOLOGIA
COLCHA PARA Prenda util para - GINECOLOGIA
CAMA CLINICA proteger la ropa de - MEDICINA INTERNA
c¢ama de suciedad CIRUGIA 1 X 24 HRS X CAMA
- TERAPIA INTENSIVA
- PEDIATRIA

COLCHA PARA

Prenda util para

- PEDIATRIA PRE-ESCOLAR

cama

PEDIATRIA
CORTA ESTANCIA

LN I N |

CUNA DE PRE- proteger la ropa de - URGENCIAS PEDIATRICA 1 X 24 HRS X CAMA
ESCOLAR. cama la de la suciedad INFECTOLOGA
FUNDA PARA Prenda para cubrir y
ALMOHADA proteger la almohada 1 X CAMA 24 HRS
HULE cLiNICO Prenda necesaria para

i proteger al colchén 1 X CAMA 24 HRS
SABANA Prenda indispensable E'!IEREEJISI,EA INTERNA
ESTANDAR ara el tendido de fa ,

P GINECOLOGTA Z X 24 HRS X CAMA

URGENCIAS ADULTOS

8 X24 HRS X CAMA

- PARTO
= CONSULTORIO URGENCIAS

3 X 24 HRS X CAMA
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SABANA Prenda indispensable - REVISION TRABAJO DE
ESTANDAR para el tendide de la LABOR
cama RECUPERACION QUIROFANG & X 24 HRS X CAMA
RECUPERACION
TOCOCIRUGIA
CONSULTA EXTERNA 1 X24 HRS X CAMA
- TERAPIA INTENSIVA 9 X 24 HRS X CAMA
SABANA Prenda utitizada para el - GINECOLOGIA
CLINICA tendido de la cama - URGENCIAS 2 X 24 HRS X CAMA
- CIRUGEA
X 24 HRS. M
- MEDICINA INTERNA ! 4 X CAMA
- TERAPIA INTENSIVA 3 X 24 HRS. X CAMA
- CUIDADOS NEONATALES
CUNERO PATOLOGICO 6 X 24 HRS. X CAMA
- PEDIATRIA
- URGENCIAS PEDIATRICAS 4 X 24 HRS. X CAMA
- CUNERO TRANSICION 8 X 24 HRS X CAMA
SABANA PARA Prenda indispensable
CUNA BACINETE para el tendido de la
cuna, protege colchones 6X 24 HRS X CAMA
¥y evita contaminacion
TOALLA Prenda indispensable - URGENCIAS ADULTOS
GRANDE para la absorcién del - GINECOLOGEA
agua en el aseo del - CIRUGEA 1 X 24 HRS
paciente
- MEDICINA INTERNA
- TERAPIA INTENSIVA

5.1.10 DESARROLLO

No. RESPONSABLE

1 Enfermeria
(Turno que recibe)

2 Enfermaeria
(Turno que recibe)
3 Enfermeria

(Turno que recibe)

4 Enfermeria
{Turno que recibe)
5 Enfermeria

(turno que entrega)

& Enfermeria
(Turno que recibe)

7 Enfermerfa
(Turno que recibe)

ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO

ACTIVIDAD

Se presenta al inicio del turno correspondiente, v cuenta:

- Total de ropa de uso hospitalario en pacientes;

- Total de ropa limpia en el servicio; y

- La cantidad de ropa sucia registrada en bitdcora “Controt de

ropa sucia”,

Registra las cantidades en la hitdcora “Control de ropa cambio de
turno”, )
Cotefa que la suma de las cantidades registradas, coincida cen el total
de ropa de usc hospitalario establecido en el stock del servicio,
Si coincide, firma de conformidad en la bitdcora “Control de ropa
cambio de turno”, deslindando de responsabilidad al turnc que
entrega.
Si no ceincide, informa al personal de enfermeria que entrega,
solicitando “Vale de reposicidn”.
Elabora “Vale de reposicion” y entrega al personal de enfermetria que
recibe.

Recibe “Vale de reposician”, archiva y firma bitdcora “Control de ropa
cambio de turno”.

Retira ropa sucia y deposita en tdnico de ropa sucia.

Registra el depésito en bitdcora de "Control de ropa sucia” datos
solicitados.

Entrega ropa de uso hospitalario sucia y firma bitacora “Control de
ropa sucia”
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8 Lavanderia
9 Lavanderia
10 Lavanderia
11 Enfermeria

5.1.11 DIAGRAMA

Recolecta ropa sucia de uso hospitalario, en presencia del personal de

enfermeria.

Coteja cantidad de ropa recolectada con el registrado en bitdcora

*Contro!l de ropa sucia” y firma de conformidad.

Lava y plancha la ropa de uso hospitalario, que recibe de los diferentes

servicios.

Entrega ropa limpia de uso hospitalario a cada servicio, mediante el
canje de ropa sucia recolectada y firma en bitacora “Control de ropa

limpia“,

Cuenta la ropa limpia de uso hospitalario que rectbe, registra datos en
bitdcora “Control de ropa limpia” y firma de conformidad.

ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO

ENFERMER{A LAVANDERIA
TURNO/ ENTREGA TURNQO/ RECIBE
INICIC
CUENTA
VERIFICA
REGISTRA
BITACORA
CONTRCL DE
ROPA CAMBIO
* GE TURNO
COTEJA
CANTIDADES
INFORA
SOLICITA
VALE
ELABORA( & M} CONTROL DE
¥ ENTREGA ROPA CAMBIC
VALE DE TURNO
RECIBE
VALE ARCHIVA
DE FIRI .
REPOSICION DEPOSITA EN TANICO
REGISTRA DATOS|
NTRE!
EIRMA A RECCLECTA -
VALE Ed
DE
REPOSICION BITACORA CONTROL a
“ROPA SUCIA" T ROPA SUCIA
ROPA
SUGIA
LA
PLANGH#:
1
ROPA
BULIA
ENTREGA @ .
RECIBE
CUENTA FIRMA
FIRMA R
BITAGORA CONTROL
ROPA SUGIA™ I[
@ ROPA LIVPIA L1 ROPA LIMPIA
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5.1.12 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No NOMBRE DEL FORMATO CLAVE
1 VALE: REPOSICION DE ROPA DE USQ HOSPITALARIO 217820000-071-07
2 BITACORA CONTROL DE ROPA LIMPIA 217820000-072-07
3 BITACORA CONTROL DE ROPA SUCIA 217B20C00-073-07
4 BITACORA CONTROL DE ROPA CAMBIO DE TURNG 217820000-074-07

VALE DE REPOSICION ROPA DE USO HOSPITALARIO

217B20000-071-07

GORBERNO DEL W‘?
ESTADO DE MEXICO . / “

Vale

Reposiclén  Ropa de Uso Hospitalario

EDICA:

TURNO: 3 SERVICIO: _ {4}
NOMERE COMPLETO: _ {5}

{1) FECHA: (2)

PRENDA CANTIDAD

{8) 7}

(8

FIRMA 117H20000-07107

INSTRUCTIVO PARA

LLENAR EL FORMATO: VALE DE REPOSICION ROPA DE USO
HOSPITALARIO (217B20000-071-07).

OBJETIVO: Deslindar responsabilidades y reponer las prendas que durante el turno se extravien, con
el fin de mantener las cantidades en stock, segun lo establecide para cada servicio.

DISTRIBUCION: e VALE DE REPOSICION, se genera en original en cada uno de los servicios
hospitalarios, clinicos y quirdrgicos del hospital, y se entrega al supervisor de enfermeria el cual
devolverd cuando sea repuesta la o las prendas indicadas en el mismo.

No Concepto Descripcion

1 |UNIDAD MEDICA crate Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de que se
2 [FECHA Anotar el dia, mes y afio de elaboracidn del vale.

3 |TURNO Anotar el turno de la persona que firma el vale.

4 |SERVICIO Anatar e} servicio de la persona que firma el vale.

5 |NOMBRE COMPLETO Anotar nombre y apellidos de ia persona gue firma el vale

6 {PRENDA Registrar ef nombre de |a prenda a reponer.

7 |CANTIDAD Anotar con nimero la cantidad de prendas a reponer.

s |FIRmMA De la persona que repondra la {s) prenda {s) signard en este

25pacio.
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GOBERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO
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Bitacora Control de Ropa Limpia

UNIDAD
Méproa: (1) No. DE CAMAS: _(2) SERVICIO: _{3)
TIPGQ DE PRENDA DE PERSONAL DE
FECHA | HORA ENFERMERTA LAVANDEREA
(6} 16) | ) ‘ ) (3] [G)] [G3] i [O) | (8) | 16) QUE RECIBE QUE ENTREGA
) {5) ] 17) [@) 7 17y 7) ] 7 ] (7) (8 {9)
(10} (11)
FIRMA
SUPERVISOR JEFE DE ENFERMERIA

MATUTINO: 700 HORAS

HORARIO D€ RECOLECCION:
VESPERTING: 14:00 HORAS NOCTURNO: 20:

217820000-072-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL DE ROPA LIMPIA
(217B20000-072-07).
OBJETIVO: Llevar el registro y control de la ropa limpia que se recibe del drea de lavanderia.
DISTRIBUCION: ia BITACORA CONTROL DE ROPA LIMPIA, se genera en original en cada uno de
los servicios hospitalarios, ¢linicos y quirtirgicos del hospital.
No Concepto Descripcién
1 |UNIDAD MEDICA Escribir el nambre completo de la Unidad Médica de gque se trate.
Registrar con nimero la cantidad de camas con que cuenta el
2 |NO. DE CAMAS servicio.
3 | SERVICIO Anotar el nombre del 4rea o servicic del que s trate.
4 Anotar dia, mes y afio de la recepcion de ropa limpia de uso
FECHA hospitalarioc.
5 Anotar 1a hora con minutos, de la recepcién de ropa limpia de uso
HORA hospitalaric.
& | T1PO DE FRENDA Anctar el nombre del tipo de ropa de uso hospitatario.
Registrar con nimero la cantidad de ropa limpia de uso
hospitalario que se recibe.
s PERSONAL DE Anotar el nombre y la firma del personal de enfermeria que recibe
ENFERMERIA QUE RECIBE | la ropa de usc hospitalario limpia.
PERSONAL DE
9 |LAVANDERIA QUE Anotar el nombre y la firma del personal de lavanderia que
ENTREGA entreqa la ropa de uso hospitalario limpia.
10 | FIRMA SUPERVISOR Anotar nombre y firma del supervisor de enfermeria.
11 FIRMA JEFE DE
ENFERMERIA Anotar nombre v firma del jefe de enfermeria.
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Bitacora Control de Ropa Sucia

UNIDAD MEOICA: {1}

No. DE CAMAS: _(2) SERVICIO: _(3)

TIPO DE PREMOA PERSGNAL DE PERSONAL DE
ECHA | HORA ENFERMEREA LAVANDEREA
[C)] I (5} (6) | (6) | (6) L] l (6} | (6) l {6) | (6) QUE ENTREGA QUE RECIBE
1K) (5) 3] 7] {7 (7} {7} (7] (7 {72 (7) [t (&) [E)]
(10) {11)
FIRMA FIRMA
SUPERVISOR JEFE DE ENFERMERIA

MATUTINO: 7:00 HORAS

HORARIO DE RECOLECCION:

VESPERTINO: 14:00 HORAS NOCTURNO: 20:30 HORAS

217520000-073-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL DE ROPA SUCIA {217B20000-
073-07).
OBJETIVO: Llevar el registro v control de la ropa sucia que se entrega al drea de lavanderia.
DISTRIBUCION: la BITACORA CONTROL DE ROPA SUCIA, se genera en original en cada uno de los
servicios hospitalarios, clinicos y quirdrgicos del hospital.
No Concepto Descripcién
1 |UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de que se trate.
Registrar con nimerc la cantidad de camas con que cuenta el
2 |NO. DE CAMAS servicio.
3 | SERVICIO Anotar el nombre del érea o servicio del que se trate,
4 Anotar dia, mes y afio de [a recepcion de ropa limpia de uso
FECHA hospitalario.
5 Anotar la hora con minutes, de la entrega de ropa sucia de uso
HORA hospitalarie al personal de lavanderia.
6 |TIPO DE PRENDA Anotar el nombre del tipo de ropa de uso hospitalario.
7 Registrar con numero la cantidad de ropa sucia de uso hospitalario
que se-entrega.
PERSONAL DE
8 |ENFERMERIA QUE Anoctar el nombre y la firma del personal de enfermeria que entrega
ENTREGA la ropa sucia de uso hospitalario.
9 PERSONAL DE Anotar el nombre y la firma del personal de lavanderia que recibe la
LAVANDERIA QUE RECIBE [ ropa sucia de uso hospitalario.
10 | FIRMA SUPERVISOR Anotar nombre y firma del supervisor de enfermeria.
11 |FIRMA JEFE DE
ENFERMERIA Anotar nombre y firma del jefe de enfermeria
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Bitdcora Control de Ropa Cambio de Turno

UNIDAD
MEDICA: i} No. DF CAMAS: (2) SERVICIO: (3}
TIPO DE PRENDA ¥ CANTIDA EN STOCK
PERSONAL DE PERSONAL BE
& (] & (] & RIA ENF
FECHA | HORA (6) (8) (6} (8} (6) 1G] (6) G (6 &) TURNG GUE TURNG QuE
ENTREGA RECIBE
N &) (7} 6] &) [} 7} ! &) 7
(4) (5] (&) (8) &) {E) (8} {8) (8) 8} (8) (8) (9) (10}
(10) (11}
FIRMA FIRMA )
SUPERVISOR JEFE DE ENFERMERIA

217B20000-074-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL DE ROPA CAMBIO DE TURNO

(217820000-074-07).

OBJETIVO: Llevar €l registro v control de la ropa requerida para cada servicio y deslindar responsabilidades
durante el cambio de turno del personal del drea de enfermeria.

DISTRIBUCION: |2 BITACORA CONTROL DE ROPA CAMBIO DE TURNO, se genera en original en cada
uno de los servicios hospitalarios, clinicos y quirirgicos del hospital.

No Concepto Descripcion

1 [UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de que se trate.

2 |[NO. DE CAMAS Registrar con nimero a cantidad de camas con gue cuenta el servicio.

3 |SERVICIO Anotar el nombre del drea o servicio del que se trate.

4 Anotar dia, mes y afio de la recepcion de ropa limpia de usc
FECHA hospitalario.

5 Anotar la hora con minutos, de la entrega de ropa sucia de usc
HORA hospitalario al personal de lavanderia. :

6 | TIPO DE PRENDA Anotar el nombre del tipo de ropa de uso hospitalario.

Registrar con ndmero, la cantidad de ropa de uso hospitalario de
7 |STOCK acuerdo al stock establecide para el servicio, en base a la Norma
Técnica para |la Dotacién y Uso de Ropa en Establecimientos de Salud.

8 Registrar con nitmero la cantidad de ropa que se recibe (ropa limpia,
CANTIDAD ropa sucia y ropa en uso).
PERSONAL DE

9 | ENFERMERIA TURNO QUE | Anatar el nombre y la firma del personal de enfermeria que entrega el
ENTREGA servicio hospitalario.
PERSONAL DE

10 | ENFERMERIA TURNO QUE | Anctar el nombre y la firma del personal enfermeria que recibe el
RECIBE servicio hospitalario.

11 | FIRMA SUPERVISOR Anotar nombre y firma del supervisor de enfermeria.

12 FIRMA JEF§ DE ] ) .
ENFERMERIA Anotar nombre y firma del jefe de enfermeria.
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5.1.13 MEDICION
INDICADORES PARA MEDIR:
STOCK GENERAL DE ROPA PARA EL SERVICIO

ROPA SUCIAY EN ROPA LIMPIA EN CANTIDAD DE ROPA PARA EL SERVICIO

uso + SERVICIO = DE ACUERDO A LA NORMA TECNICA
CAPACIDAD DE RESPUESTA

(ROPA SUCIA Y EN USO) X 100
= o, DE RESPUESTA DE ROPA USO
CANTIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMA HOSPITALARIO
TECNICA

PORCENTAJE DE ROPA LIMPIA EN STOCK

% DE ROPA PARA EL SERVICIO DE ACUERDO A LA

- o = h
100 /o DE RESPUESTA NORMA TECNICA

Las cantidades de ropa para cacla servicio, estdn establecidas en la Norma Técnica para la Dotacion y Uso de Ropa en
Establecimientos de Salud. .

Las cantidades de ropa sucia estan establecidas en bitacora “Control de ropa sucia”.

Las cantidades de ropa &n uso y limpia n servicio, estdn establecidas en bitdcora “Contrel de ropa limpia.”

5.2. PROCEDIMIENTO:
Entrega recepcidn de ropa de uso quirdrgico.
5.2.1 OBIETIVO:

Controlar y agilizar el procedimiento de solicitud y entregé de ropa de uso quirdrgico, para garantizar el
abastecimiento exacto v en tiempo, cuando sea requerido por el drea de Toco quiréfanc, con la finalidad
de garantizar un servicio eficaz y eficiente a los pacientes usuarios del servicio quirdrgico.

5.2.2 ALCANCE:

e« Persnnas que afecta: personal de enfermeria del drea de Toco quirdfano, personal de C.E.Y.E.,
personal de lavanderia e intendencia.

»  Areas que afecta: Toco quiréfano, C.E.Y.E. y lavanderia.

« Actividades que afecta: Entrega Recepcidn de ropa de uso guirargico.

5.2.3 REFERENCIAS:

Norma Técnica para la Dotacion y Usc de Ropa en Establecimientos de Salud:

ART, 1¢ Esta Norma Técnica tiene por objeto regular la utilizacién de ropa de uso clinico y hospitalario, asi
como quirtrgico en los establecimientos destinados a la prestacién de servicios de salud, de los
sectores plblico y privado.

ART. 22 La Norma Técnica para la dotacién y uso de ropa emr establecimientos de servicios de salud tiene
los siguientes propositos:

a) Racionalizar su dotacién y uso.

b} Homogeneizar disefios, colores y medidas.

¢} Regular la calidad de los materiales empleados.
ART. 39 Para efecto de este ordenamiento se entiende por:

Norma Técnica, el conjunto de reglas cientificas o tecnoldgicas de caracter obligatorio, emitidas por
la Secretaria de Salud, gue establezcan los requisitos que deben satisfacer en la organizacion y
prestacién de servicios, asi como en el desarrollo de actividades en materia de salubridad general,
can el objeto de uniformar principios, criterios, politicas y estrategias.

5.2.4 RESPONSABILIDADES:

Personal de enfermeria:
« Controlar y mantener el abastecimiento exacto de la ropa de uso quirurgico.
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+ Solicitar v eiaborar el vale de solicitud de bulto de ropa quirdrgica, segin las necesidades
especificas.

+« Colocar las piezas que integran el bulto de ropa quirdrgica, en la bolsa membretada
correspondiente, una vez terminado el acto quirdrgico.

+  Estar presente durante el conteo de ropa sucia, en caso de no estar presente dard por ciertas las
cantidades sefialadas.

» Regresar Vale de lavanderia al personal de C.E.Y.E y recuperar el Vale de selicitud de bulto de ropa
quirargica.

Personal de C.E.Y.E.:

Proporcionar formatos de Vale de solicitud de bulto de ropa quirurgica.
Solicitar bolsas membretadas al departamento de Servicios Generales.
Elaborar registro en bitdcora Contro! de Ropa Quirtrgica,

Proporcionar bultos de ropa de uso quirirgico debidamente esterilizados.

Personal de intendencia:

» Trasladar |a bolsa cerrada y membretada con ropa quirdrgica sucia al séptico, una vez terminado el
acto quirdrgicc.

Personal de lavanderia:

Recolectar frecuentemente |a ropa contenida en las bolsas membretadas.

Contar v registrar la ropa contenida en las bolsas membretadas.

Entregar Vale de lavanderia al personal de Toco quiréfano, de la ropa recolectada
Trasladar la ropa sucia al servicio de lavanderta.

Entregar ropa limpia el érea de C.E.Y.E.

5.2.5 DEFINICIONES:

Ropa de uso quirurgico: se entenderd por aquellas prendas necesarias en el drea de Taco quirdfano, con
disefio v material apropiado que coadyuve a:

- Proteger, conservar y mantener el instrumental, material y equipo estéril.

- Delimitar el campo operatorio en los diversos procedimientos de diagnéstico v tratamiento,
manteniendo la asepsia de la reqgién.

- Prevenir la contaminacién del area blanca.

- Proteger al personal médico y de enfermeria de contaminantes derivados del tratamiento.

5.2.6 INSUMOS:

Solicitud de ropa de uso quirdrgico.

5.2.7 RESULTADOS:

Control y abastecimiento de ropa de uso quirdrgico.

5.2.8 INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
Procedimiento de C.EY.E.

Procedimiento de lavanderia.

Procedimiento de Servicios Generales.

Procedimienta de adquisicidén de ropa de uso hospitalario.
Procedimiento de adquisicién de insumos de limpieza.

5.2.9 POLITICAS:

« El personal medico, bajo ninguna circunstancia, podra utilizar la ropa de uso quirdrgico para cubrir
necesidades particulares.

« El personal de enfermerfa, deberd solicitar al drea de C.E.Y.E. el o los bultos de ropa de uso
quirtrgico, segln las necesidades requeridas.

e El personal de enfermeria, serd responsable de! abastecimiento exacto de ropa de uso quirlrgico,
segun las necesidades requeridas.
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El personal encargado de la recoleccién de la ropa de use quirldrgico, deberd usar quantes, cubre

bocas y bata tipo industrial.

La entrega de ropa limpia al 4rea de C.E.Y.E. se hard mediante el canje de la ropa por el Vale de

lavanderia que corresponda.

5.2.10 DESARROLLO

No.
1

10

11

12
13

14
is5

16

RESPONSABLE

Toco quiréfano

C.E.Y.E.

C.EV.E

Toco quiréfano

Toco quiréfano

Intendencia

Lavanderia

Lavanderia

Toco quiréfano
C.E.Y.E
C.E.Y.E

Toco quiréfano
C.E.Y.E

Toco quiréfano
Lavanderia

C.EY.E

Entrega recepcion de ropa de uso quiriirgico.
ACTIVIDAD

Se presenta al drea de C.E.Y.E. y elabora “Vale: Bulto area
quirdrgica”, solicitando bulto de ropa segun las necesidades
requeridas, y entrega al personal de C.E.Y.E.

Recibe del drea de Toco quiréfana, “Vale: Bulto area quirargica”.
Coloca el nidmero de folio correspondiente al “Vale: Bulte area
quirirgica”, y te mantiene en resguardo,

Entrega al drea de Toco quirdfane;
= Bulto de ropa de uso quirdrgico,
« Bolsa membretada con Vale para lavanderia engrapado en Ia
misma.
Registra los datos solicitados, de la entrega del bulto de ropa
guirdrgica, en la Bitidcora Control de entrega de Ropa Quirdrgica,

Recibe bulto de ropa quirtrgica solicitado y bolsa membretada con
vale de lavanderia, y procede (se conecta al procedimiento de acto
quirlirgico).

Terminade el acto quirdrgico, coloca las piezas que integran el bulto
de ropa quirdrgica en la bolsa membretada correspondiente.

Cierra la bolsa para su salida el séptico, por el personal de
intendencia.

Registra datos solicitados y firma en bitdcora “Control de Ropa
quirdrgica sucia”

Traslada la bolsa membretada con ropa quirdrgica sucia af séptico,
para que sea entregada al personal de lavanderia.

Cuenta y recolecta la ropa contenida en la bolsa membretada.
Desprende Vate de lavanderia engrapadoe a la molsa membretada ¥
registra los datos solicitados en el Vale de lavanderia.

Entrega "Vale de lavanderia” a! personal del area de Toco quiréfano
firma en bitdcora “Control de Ropa sucia” . Traslada bulto (s) de
ropa sucia al servicio de lavanderia, (se conecta al procedimiento de
lavada desinfectado y planchado de ropa de uso hospitalario).

Recibe "Vate de lavanderia” y entrega al area de C.E.Y.E, para ser
canjeado por el "Vale: Bulto drea quirirgica”, correspondiente.
Recibe “Vale de lavanderia” del drea de Foco quirdfano,

verifica cantidades, en bitacora “Control Ropa quirirgica”.

Si no coinciden cantidades, informa para que se verifique la entrega
de ropa sucia.

Se entera y precede a verificar, (va a la operacién No. 7).

Si coinciden cantidades, registra en bitdcera “"Control de ropa
fimpia®, fecha, y nombre del responsable de ta elaboracién del “Vale
de lavanderia”, archiva, y entrega “Vale: Bulto drea quirdrgica”, que
tenia en resguardo al personai de Toco quiréfano.

Recibe “vale: Bulto area quirdrgica”, ¥ lo archiva.

Entrega buito de ropa quirdrgica limpia para su esterilizacidn al area
de C.E.Y.E.

Recibe buito de ropa quirdrgica limpia.

Verifica cantidades.
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17 C.EY.E

18 Lavanderia

19 C.EY.E

20 Lavanderia

§.2.11 DIAGRAMA

Si no coinciden cantidades, informa y regresa el bulto de ropa
quirirgica para que sea completado con las prendas que faiten.

$e entera y recibe bulto de ropa quirdrgica {va a la operacion No.

15).

Si coinciden cantidades, registra datos en bitacora “Control de Ropa
Quirargica”, firma de conformidad y entrega “Vale de lavanderia”

correspondiente.
Rgcibe vale y archiva.

Entrega recepcién de ropa de uso quirirgica

BOLSA
CIERRA
REGISTA
FIRMA

BITACORA

COLCCAEN

CONTROL ROPA
QUIRURGICA
SUCIA

RULTO ROPA
OUIRIIRGICA

RECIBE
ENTREGA

VALE

DE
LAVANDERIA

TOCO QUIROFANO CEYE SEPTICO LAVANDERIA
INICIC
ELABGRA COLOCA
ENTREGA
NUMERG VALE
DE FOLIO
VALE
BULTO |
AREA, 1
QUIRLRGICA
REGISTRA
EL CONTENIDO|
RECIBE DEL BULTQ
BYLTQ DE ¥ ENTREGA
BITACORA -
CONTROL
BULTO ENTREGA ROPA
_ ROPA QUIRLIRGICA
QUIRURGICA
VSEE o CUENTA
| : RECOLECTA
LAVANDERIA LAMANDERIA REGISTRA DATOS
TRASLADA FIRMA VALE .
BULTO
CERRADC
ACTO BULTC 7 BULTO
QUIRLRGICO OPA 0l
QUIRURGICA

LAVANDERIA

ENTREGA VALE
TRASLADA
PROGCEDE

VALE

DE
LAVANDERIA

RECUPERAR
WALE DE
SOLICITUD

BULTO

_ROPA
QUIRURGICA
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TOCO QUIRGFANO CEYE SEPTICO LAVANDERIA
REGIBE
VERIFICA
SE ENTERA
¥ PROCEDE
@.‘7 RECIZE
ARCHIVA
INFORMA ¥ ENTREGA
Eg-%zuou VSE! -‘7
LAVANDERIA
\/r PROCESC DE
LAVADO
DESINFECTADO ]
| VALE ¥ PLANCHADC
RECIBE T BULTG
ARCHIVA AREA
QUIRURGICA
ENTREGA
ROPA
J LIMPLA
QUIRURGICA .
VERIFICA BULTO
ROPA
LIMPIA
COINCIDE?
SE ENTERA
RECIBE PROCECE
FIRMA
| ENTREGA 18
BITACORA VA ALA
CONTROL ROPA OPERAGION
QUIRURGICA Na. 15
LIMPIA
VALE /1: Eﬁﬁﬁﬁn VALE
DE DE
LAVANDERIA : @_ LAVANDERIA
FIN
5.2.12 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
No 5 NOMBRE DEL FORMATO CLAVE
1 [VAIE: BUITO DE CX ARFA OUIRURGICA 217 -D60-
2 VALE: BULTO DE PARTO AREA QUIRURGICA 217820000-061-07
3 VALE: BULTO DE RECIEN I:\IACIDO AR!EA QUIRURGICA 217B20000-062-07
4 VALE: ROPA ADICIONAL AREA QUIRURGICA 217B20000-063-07
5 VALE: BULTO DE CX LAVANDERIA 217B20000-064-07
5 VALE: BULTO DE PARTO AREA LAVANDERfA 217B20000-065-07
7 VALE: BULTO DE RECIEN NACIDO AREA LAVANDERIA 217820000-066-07
8 VALE: ROPA_ADICIONAL AREA LAVANDERIA 217B20000-067-07
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9 BITACORA CONTROL ENTREGA DE ROPA QUIRURGICA

217820000-068-07

10 | BITACORA CONTROL DE ROPA QUIRURGICA LIMPIA

217820000-069-07

11 { BITACORA CONTROL DE ROPA QUIRURGICA SUCIA

217820000-070-07

VALE DE SOLICITUD

VALE: BULTO DE CX GENERAL
AREA QUIRURGICA
(217B20000-060-07)

GOBERNO DEL
g ESTADO DE MEXICO ’#;’E 2;

INSTRUCCIONES DE LLENADO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: BULTO DE CX GENERAL AREA
QUIRURGICA (21.7B820000-060-07).

OBJETIVO: agilizar y controlar Ia ropa de uso
quirdrgice solicitada por el drea de Toco
quiréfane, con e fin de mantener el stock
establecido y coadyuvar a garantizar la calidad
en I0s servicios guirdrgicos.

DISTRIBUCION: se genera en original y es
proporcicnade por el area de C.E.Y.E., se

Vale: Bulto de CX Geners entregard al personal de enfermeria cuando
AREA QUIRURGICA solicite ropa de uso quirlirgico, ¥ serd devueltp
UNICAD mediante el canje del vale de lavanderia
MEDICA: f1} correspondiente.
FECHA: (2) HORA: (3) No Concepto Descripcion
Escribir el nembre
(4 UNIDAD completo de la Unidad
NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN SOLICITA 1 | MEDICA Médica de que se trate.
. 2 Anotar el dia, mes y afio
TIPQ Y NUMERD DE PRENDA FECHA de elaboracién del vale.
CAMPO DOBLE 1 Anotar fa hora con
gﬁg::gHRElxgpm i 3 minutos, en gue se solita
CAMPO SENCILLO 6 HORA el bulto.
SABANA CEFALICA 1 NOMBRE Y Anctar nombre completo
SABANA PODALICA 1 a FIRMA DE y la firma de la persona
BATAS D: ?RUJANO ‘3' QUIEN que solicita el bulto de
COMPRESA! .
217820000-060-07 SOLICITA ropa quirdrgica.

VALE DE SOLICITUD

VALE: BULTO DE PARTO
AREA QUIRURGICA
{217B20000-061-07)

GOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Vale: Bulto de Parto

AREA QUIRURGICA
UNIDAD
MEDICA: {1}

FECHA: _{2} WORA: (3)

(4)
NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN SOLICITA

TIPQ Y NUMERO DE PRENDA

CAMPO DOBLE 1
CAMPO SENCILLC 4
PIERNERAS 2
BATA DE CIRUJANO 1

217820000-061-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: BULTO DE PARTO AREA
QUIRURGICA (217B20000-061-07).

OBJETIVO: agilizar y controlar |a ropa de uso
quirdrgico solicitada por el drea de Toco
guirofano, con el fin de mantener el stock
establecido y coadyuvar a garantizar la calidad
en |os servicios quirdrgicos.

DISTRIBUCIGN: se genera en original y es
proporcionade por el drea de C.E.Y.E., se
entregarad al personal de enfermeria cuando
solicite ropa de uso quirdrgico, vy serd devuelto
mediante el canje del Vale de lavanderia
correspondiente,

No| Concepto Descripcion
Escribir el nombre
UNIDAD completo de la Unidad
1 | MEDICA Médica de que se trate.
Anotar el dia, mes
2 y afio de elaboracién del
FECHA vale,
Anotar la  hora <on
3 minutos, en que se solita
HORA gl bultc,
NOMBRE Y | anotar nombre completo y
4 | FIRMA DE ia firma de la persona que
QUIEN solicita el bulto de ropa
SOLICITA quirdrgica.
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VALE DE SOLICITUD

VALE: BULTO DE RECIEN NACIDO
AREA QUIRURGICA
(217B20000-062-07)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: BULTO DE RECIEN NACIDO AREA
QUIRURGICA (217B20000-062-07).

GOBERNG DEL
aTmDEHEKDCO fw? Ea‘wt

Vale: Reclén Nacido

AREA QUIRURGICA

OBJETIVO: agilizar y controlar la ropa de uso
quirdrgico solicitada por el #rea de Toco
quiréfano, con el fin de mantener el stock
establecido y coadyuvar a garantizar la calidad
en los servicios quirdrgicos.

DISTRIBUCION: se genera en original y es
proporcienado por el érea de C.E.Y.E., se
entregard al personal de enfermerfa cuando
solicite ropa de uso quirdrgico, y serd devuelto
mediante el canje del Vale de lavanderia
corraspondiente.

UNIDAD
MEDICA: [€))
FECHA: _{2) HORA: _(3)
{4}
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA
TIPO ¥ NUMERO DE PRENDA

CAMPO DOBLE 1

CAMPO SENCILLO 2

BATA DE CIRUJANO 1

117B10000-063-07

No| Concepto Descripcién
Escribir el nombre
UNIDAD completo de la Unidad
1 | MEDICA Médica de que se trate.
Anotar el dia, mes
2 y afio de elaboracion del
FECHA vale,
Anotar la hora con
3 minutos, en que se solita
HORA el bulto.
NOMBRE Y Anctar nombre completo y
4 FIRMA DE la firma de |la persona que
QUIEN solicita el bulto de ropa
SOLICITA quirdrgica.

VALE DE SOLICITUD

VALE: ROPA ADICIONAL
AREA QUIRURGICA
(217B20000-063-07)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: ROPA ADICIONAL AREA
QUIRURGICA (217820000-063-07).

OBJIETIVQ: agifizar y controlar fa ropa de uso
quirtirgico solicitada por el drea de Toco
quiréfano, con el fin de mantener el stock
establecido y coadyuvar a garantizar {a calidad

en los servicios guirdrgicoes.
RO DEL DISTRIBUCION: se genera en original y es
ESTADC DE HEXICO proporcionado por el drea de C.EY.E, se
entregard al personal de enfermeria cuando
Vale: Ropa Adicional selicite ropa de uso quirlrgice, y serd devuelto
AREA QUIRGRGICA mediante el canje del Vale de lavanderia
UNIDAD carrespondiente.
MEDICA: (1) No| Concepto Descripcién
FECHA: _{2) HORA: {3} Escribir el nombre
UNIDAD completo de la Unidad
(4) 1 | MEDICA Médica de gue se trate.
NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN SOLICITA Anotar el dia,
i 2 mes y afic de elaboracion
TIPO ¥ NUMERO DE PRENDA FECHA del vale.
PRENDA ADICIONAL CANTIDAD Anotar la hora con
COMPRESAS (5 3 minutos, en que se solita
HORA el bulto.
CAMPO NOMBRE Y Anectar nombre completo
4 FIRMA DE y la firma de la persona
BATA QUIEN que solicita el bulto de
217B20000-063-07 SOLICITA ropa quirdrgica.
Anotar con nlmero la
5 cantidad de ropa

quirdrgica, adicional, que
CANTIDAD se solicita.
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VALE: BULTO DE CX GENERAL
LAVANDERIA
(2178200-064-07)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: BULTO DE CX GENERAL
LAVANDER{A (217B20000-064-07).

GOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Vale: Bulto de CX General

LAVANDERA
LUNIDAD
MEDICA: {1)
FECHA: {2} HORA: _(3)
(1)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA

TIPO Y NUMERO DE PRENDA

OBJETIVO: agilizar y controlar la entrega de
ropa de uso quirdrgico que se entrega al drea
de lavanderia, con el fin de garantizar el
abastecimiento de ropa limpia establecida para
el servicio.

DISTRIBUCION: se genera en original y es
proporcionado por el drea de C.E.Y.E. al
momento de entregar el bulto de ropa
quirdrgica limpia, se entregard al personal de
lavanderia cuando se reciba la repa limpia que
corresponda a dicho vale,

CAMPQ DOBLE 1
SABANA RIRON 1
SABANAHENDIDA 1
CAMPO SENCILLO 6
SABANA CEFALICA 1
SABANA PODALICA 1
BATAS DE CIRUJANG 3
COMPRESAS 4
. 217920000-064-07

i e it

No| Concepto Descripcién
Escribir el nombre
UNIDAD completo de la Unidad
1 | MEDICA Médica de que se trate.
Anotar el dia, mes
2 'y afic de elaboracién del
FECHA vale.
Anotar Ja hora con
3 minutes, en dque se
HORA recolecta el bulto.
NOMBRE Y Anctar nombre completo y
5 FIRMA DE la firma de la persona que
QUIEN recibe el bulto de ropa
SOLICITA quirirgica sucia.

VALE: BULTO DE PARTO
LAVANDERIA
(217820000-065-07)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: BULTO DE PARTO LAVANDERIA
(217820000-065-07).

GORERND DEL ;
ESTADO DE MEXICO bt ST

Vale: Bulto de Parto

LAVANDER{A
UNIDAD
MEDICA: [4))]

FECHA: (2) HORA: (3)

QBJETIVO: agilizar v controlar la entrega de
ropa de uso quirdrgico que se entrega al drea
de lavanderia, con el fin de garantizar ei
abastecimiento de ropa limpia establecida para
el servicio.

DISTRIBUCION: se genera en original y es
proporcionado por el area de C.EY.E. al
momento de entregar el bulto de ropa
quirdrgica limpia, se entregara al persenal de
lavanderia cuando se reciba la ropa limpia que
corresponda a dichp vale.

{4)
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA

TIPO ¥ NUMERO DE PRENDA

CAMPO DOBLE
CAMPQ SENCILLO
PIERNERAS

BATA DE CIRUVJANO

M A R

217B20000-065-07

No| Concepto Descripcidn
Escribir el nombre
UNIDAD completo de la Unidad
1 |MEDICA Médica de gue se trate.
2 Anotar el dia, mes y afio
FECHA de elaboracién del vale.
Anotar la  hora com
3 minutes, en  que Se
HORA recolecta el bulto.
NOMBRE Y Anotar nombre completo
4 FIRMA DE y la firma de la persona
QUIEN que recibe el bulto de
SOLICITA ropa quirdrgica sucia.
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VALE: BULTO DE REC;EN NACIDO
LAVANDERIA
{217B20000-066-07)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: BULTO DE RECIEN NACIDO
LAVANDERIA (217820000-066-07).

OBJETIVO: agllizar y controlar la entrega de
ropa de uso quirdrgico que se entrega al drea
de lavanderia, con el fin de garantizar el
abastecimiento de ropa limpia establecida para
el servicio.

GOMERNO DEL

iy w7
ESTADO DE HEXICC i&:’mgfaf

Vale: Bulto de Recién Nacido

DISTRIBUCION: se genera en original y es
proporcionade por el drea de C.E.Y.E. al
momente de entregar el bulto de ropa
quirdrgica limpia, se entregard al personal de
lavanderia cuando se reciba la ropa limpia gue
corresponda a dicho vale.

LAVANDER A
UNIDAC
MEDICA: 1)
FECHA: _{2} HORA: _{3)
(4)
NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN SOLICITA
TIPQ Y NOMERO DE PRENDA
CAMPO DOBLE 1
CAMPO SENCILLO 2
BATA DE CIRUJANG 1

217520000-066-07

No{ Concepto Descripcion
Escribir el nombre
UNIDADR complete de la Unidad
1 [MEDICA Meédica de gue se trate.
Anoctar el dia, mes
2 y afic de elaboracion del
FECHA vale,
Anctar la hora con
3 minutos, en que Sse
HORA recolecta el butto,
NOMBRE Y Anotar nembre completo y
a FIRMA DE la firma de la persona que
QUIEN recibe el bulto de ropa
SOLICITA quirdrgica sucia.

VALE: ROPA ADICIONAL
LAVANDERIA
{217B20000-067-07)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
VALE: BULTO DE ROPA ADICIONAL
LAVANDERIA (217B20000-067-07).

CORERNO DEL
ESTADO DE HEXICQ

Vale: Ropa Adicional Lavanderia

LAVANDER{A
UNIDAD
MEDICA: (1)
FECHA: (2} HORA: (3)
(4)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA

TIPO ¥ NOMERO DE PRENDA

OBJETIVO: agilizar y controlar |a entrega de
ropa de use quirdrgico que se entrega al drea
de lavanderia, con el fin de garantizar el
abastecimiento de ropa limpia establecida para
el servicio,

DISTRIBUCION: se genera en original y es
proporcionado por el area de C.EY.E. al
momento de entregar el bulto de ropa
quirdrgica limpia, se entregard al personal de
favanderfa cuando se reciba la ropa limpia que
corresponda a dicho vale.

PRENDA ADICIONAL CANTIDAD
COMPRESAS )
CAMPO
BATA

No| Concepto Descripcién
Escribir el nombre
UNIDAD complete de la Unidad
MEDICA Médica de que se trate.
2 Anctar el dia, mes y afio
FECHA de elaboracidn del vale.

Anotar la hora con
3 minutes, en que se

217820000-067-0F |

e

HORA recaolecta el bulto.
NOMBRE Y Anotar nombre completo
4 FIRMA DE y la firma de la persona
QUIEN que recibe el bulto de
SOLICITA ropa guirdrgica sucia.
Angtar la cantidad de
5 ropa quirdrgica,
adicional, que Se
CANTIDAD recolecta.
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GOBIERND DEL Sy ¥
ESTADO DE MEXICO i ggﬁ.l
- rd - rd -
Bitacora Control de Entrega de Ropa Quiriirgica
UNIDAD
MEDICA: (1) SERVICIO: (2}
VALE BULTO DE BULTO DE
HOR c. Borae T | BMHSPE | Tapea PERSONAL PERSONAL
e} FECHA A GEWERAL ADICIONAL OE CEYE QUE DE ENFERMERIA
Neo FOLIO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD ENTREGA QUE RECIBE
(3} (4) (5) {6) {6) (6} {6) (7 (8

9

FIRMA
SUPERVISOR

(10)

FIRMA

JEFE DE ENFERMERIA

217520000-068-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL DE ENTREGA DE ROPA
QUIRURGICA (217B20000-068-07).
OBJETIVO: Llevar el registro y control de la ropa quirdrgica que se entrega al drea de toco
quiréfano.
DISTRIBUCION: |a BITACORA CONTROL DE ENTREGA DE ROPA QUIRURGICA, se genera en
original vy se encuentra en el servicio de C.E.Y.E.
No Concepto Descripcion
1 {UNIDAD MEDICA Escribir el nombre ccrmpleto de la Unidad Médica de que se trate,
SERVICIO Anotar el nombre del drea o servicio del que se trate,
Anotar el nimero de folio del vale de solicitud de roca quirtrgica,
3 |FOLIO segun corresponda.
Anotar dia, mes y afio de la recepcion de ropa limpia de uso
4 |FECHA hospitalario.
Anotar la hora con minutes, de la entrega de ropa sucia de uso
§ [HORA hospitalario al personal de lavanderia.
Anotar con ndmero la cantidad de bultos que se entregan, segln
6 CANTIDAD corresponda.
PERSONAL DE C.E.Y.E QUE| Anotar el nombre y |a firma del perscnal de C.E.Y.E. que entrega
7 |ENTREGA el o los bultos de ropa quirdrgica solicitados.
PERSONAL DE Anotar ef nombre complete vy la firma del personal de C.E.Y.E. que
8 [ENFERMERIA QUE RECIBE | entregs el o los bultos de ropa quiriirgica solicitados.
9 {FIRMA SUPERVISOR Anotar nombre completo y firma del supervisor de enfermeria.
FIRMA JEFE DE
10 |ENFERMERIA Anotar nombre completo y firma del jefe de enfermeria.
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GOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Bitacora Control de Entrega de Ropa Quirdrgica Limpia

UNIDAD MEDICA: (1)

SERVICIO: (2}

ROPA
T BULTC C. BULTO DE BULTG DE
VALE DE LAVANDERIA prie Mgl BieA i ADICIONS
- PERSONAL PERSONAL
FESEIA NS FECHA | HORA DE CEVE QUE | DE LAVANDERiA
HMERE RECIBE QUE ENTREGA
ELABORA QUIEN CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
CION ELABORO
(3) (4} (5) (5) (7) (7) {7} (& (8) (9
[$10) {11)
FIRMA FIRMA
SUPERVISOR JEFE DE ENFERMERIA

217820000-069-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL DE ROPA QUIRURGICA
LIMPIA (217B20000-069-07).
OBJETIVO: Llevar el registro y contrel de la ropa quirGrgica timpia que se recibe del area de
lavanderia.
DISTRIBUCION: la BITACORA CONTROL DE ROPA QUIRURGICA LIMPIA, se genera en original y
se encuentra en el servicio de C.E.Y.E.
No Concepto Descripcién
1 | UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de que se trate.
2 |SERVICIO Anotar el nombre del drea ¢ servicio del que se trate.
Anotar el dia, mes y afio de elaboracién del "Vale de lavanderia”,
3 | FECHA entregado por el personal de toco-quiréfanc.
Anotar el nombre del personat de lavanderia que elaboré el *Vale
4 | NOMBRE QUIEN ELABORO|de lavanderia”, entregado por el personal de toco quiréfano.
Anotar dia, mes y afio de |a entrega del bulto de ropa quirrgica
5 | FECHA limpia.
Anotar la hora con minutos, de la de la entrega del bulto de ropa
6 |HORA quirdrgica limpia.
Anotar coen numero la cantidad de bultos de ropa quirdrgica limpia
7 CANTIDAD gue se entregan, segun corresponda.
PERSONAL DE C.E.Y.E QUE]| Anotar el nombre y la firma del personal de C.EY.E. que recibe el
8 [RECIBE bulte de ropa quirdrgica limpia.
PERSONAL DE i i
LAVANDERIA QUE Anotar et nombre y la firma del personal de lavanderia que
9 |[ENTREGA entrega el bulto de ropa quirurgica limpia.
10 | FIRMA SUPERVISOR Angtar nombre compieto y firma del supervisor de enfermeria.
FIRMA JEFE DE
11 | ENFERMERIA Anotar nombre compteto y firma del jefe de enfermeria
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GOBIERND DEL
ESTADO DE MEXICO

Bitdcora Control de Entrega de Ropa Quirlrgica Sucia

UNIDAD MEDICA: (1)

SERVICIO: (2}

BULTO DE BULTO DE BULTO DE ROPA PIEZAS PERSONAL DE | PERSQNAL DE
FECHA | HORA | C, GENERAL PARTC RN ADICIONAL FALTANTES ENFERMERIA LAVANDERIA
COMPL INCOM | COMPL INCOM | COMPL | INCOM | OGMPL | INCOM TIPQ CAN QUE DEPOSITA QUE RETIRA
(3) (4) (5) | (5 (5) {5) (5) [ (5) (5) | (5) {6) (7} (8) =
(10) (11}
FIRMA FIRMA
SUPERVISOR JEFE DE ENFERMERIA

217B20000-078-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL DE ROPA QUIRURGICA
SUCIA (217B20000-070-07).
OBJETIVO: Llevar el registro y control de la ropa quirdrgica sucia que se entrega al area de
lavanderia.
DISTRIBUCION: la CONTROL DE ROPA QUIRURGICA LIMPIA, se genera en original en el servicio
de C.E.Y.E. y se localiza en el drea séptica del servicio de Toco _guiréfang.
No Concepto Descripeién
1 |UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de gue se trate,
2 | SERVICIO Anotar el nombre del drea o servicio del gue se trate.
Anotar el dia, mes y afio de entrega de ropa quirirgica sucia, al
3 |FECHA personal de lavanderia.
Angtar la hora con minutos, de la entrega de ropa quirdrgica
4 |HORA sucia, al personal de lavanderia.
Marcar con *X” si el bulto de ropa quirdrgica se entrega completo
5 [COMPL / INCOM 0 incompleto.
Anctar el tipo de prenda que falta, en caso de entregarse el bulto
& [TIPO de ropa quirurgica incompleto.
Anotar con nimero la cantidad de prendas gque faltan, en caso d
7 | CANTIDAD entregarse el bulto de ropa guirirgica incompleto.
PERSONAL DE C.E.Y.E QUE| Anotar el nombre y la firma del personal de C.EY.E. que recibe el
8 |[RECIBE bulto de ropa quiriirgica limpia.
PERSONAL DE Anotar nombre y firma del personal de lavanderia que recibe la
9 |LAVANDERIA RETIRA ropa quirdrgica sucia.
10 | FIRMA SUPERVISOR Anotar nombre campleto y firma del supervisor de enfermeria.
FIRMA JEFE DE
11 | ENFERMER{A Anotar nombre completo y firma del jefe de enfermeria.
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5.2.13 MEDICION
INDICADOR PARA MEDIR;

CAPACIDAD DE RESPUESTA ROPA DE USO QUIRURGICO
( TOTAL DE VALES ATENDIDOS} X 100

% DE RESPUESTA DE ROPA
QUIRURGICA

TOTAL VALES DE SOLICITUD ROPA QUIRURGICA

El total de vales atendidos se encuentra registrado en la bitacora “Control de Ropa Quirdrgica”.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA Egichi"‘“: rimers —_——
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO Y =cna: MoV, emure,
" Cédigo: 217B50400
QUIRURGICO Pgic: VI

VI. SIMBOLOGIA
INICIO O FINAL DEL

PROCESO
Sefiala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para
indicar el principio de un proceso se anotara la palabra “INICIO”, en el segundo
€aso, cuande se termine la secuencia de operaciones, se escribe la palabra “FIN".
OPERACION

Para representar una actividad o procesc, sea manual, mecanizado o mental, se
utilizara este simbolo el cual muestra las principales fases del procedimiento |
empleédndose cuando el matertal, formato © la propia accion va a cambiar, por
ejemplo: enviar, anctar, tramitar, modificar, contestar, ejecutar, etc., se anotara
dentro del simbolo un ndmero en secuencia, concatenindose con las verificaciones
o actividades combinadas uUnicamente; de! mismo modo se escribird una breve
descripcién al margen del simbolo de o que sucede en ese pasa.
LINEA CONTINUA

La linea continua marca el flujo de informacién, documentos o materiales que se

i estdn realizando en el drea; su direccidn se maneja a través de terminar la linea
con una pequefia linea vertical; puede ser utilizada en a direccién que se requiera
¥ para unir cualquier simbolo empleado.

FORMATO IMPRESO

Como su nombre lo indica esta representacidn se aplica en formas impresas,
documentos, reportes, listados, etc.,, ¥y se anota después de cada operacidn,

Inspeccion o actividad combinada, indicando dentre del simbolc el nombre del
formato; cuando se requiera indicar el nimero de copias de Fformatos utilizados
0 que existen en una operacidn , se escribird la cantidad en la esquina inferior
. izquierda en el caso de graficarse un originat se utilizard la letra “0". Cuando el

nlimero de copias es elevado, se interrumpe la secuencia, después de la primera se
deja una sin numerar y la ultima contiene el nimero final de copias, esta
disposicién se ejercerd cuando el juego de formatos siga un misme Fujo, ahora
bien sl se desconoce el nimero de copias en el primer simbalo se anotard una “X”
y en el dltimo una “N*". Finalmente para indicar que el formato se elabora en ese
momento, se marcara en €l angulo inferior derecho un triangulo lleno.

PAQUETE DE

MATERIALES

: En este caso la figura se emplea para representar up conjunto de materiales,

I: dinero o todo aquello que sea en especie.

REGISTRO Y/O

CONTROLES
Tiene como funcidn representar un control o libro de registros, se usara cuando se
hable de registrar ¢ efectuar alguna anotacion en formatos especificos o libretas de
control, aparecerd cuando exista la necesidad de consultar un documento o
simplemente cotejar informacidn. Se deberd anotar al margen del simbolo el

nombre con el cual se puede identificar el registro 0 control. Cuando se registra
informacion, llegara al simbolo una linea continua, cuando se hatle de consultar o
cotejar la linea debe de ser en guipnes terminando de igual manera en el simholo.
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ARCHIVO TEMPORAIL

<

ARCHIVO DEFINITIVO

<

DECISION

Y

INTERRUPCION DEL
PROCESO

B\s

CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS

CONECTOR DE HOJAS
EN UN MISMO
PROCEDIMIENTO

La situacion de archivo temporal en un procedimiente, se presenta cuando un
documento o material por algin motivo debe guardarse durante un periodo
indefinido para después utilizarlo en otra actividad, representa espera y se aplica
cuando el uso del documento o material se conecta con otra operacion.

Esta representacion marca el fin de la participacion de un documento o material en
un procedimiento, por lo que se procede a archivar de manera definitiva, con la
salvedad de emplearse en otros procesos. En el caso de que en alguna actividad se
archive v concluya el proceso, es valido utilizar, ambos simbolos (archivo definitivo
y FIN}.

Simbolo que se emplea cuando en la actividad se reguiere preguntar si algo
procede o no, identificando cos o mas alternatives de solucidn, Para fines de
mayor claridad v entendimiento, se describira brevemente en el centro del simbolo
lo que va a suceder, cerrdndase la descripcion con el signo de interrogacion.

En ocasiones el procedimiento requiere de una interrupcion para ejecutar alguna
actividad o bien para dar tiempo at usuario para realizar o reunir una determinada
situacidn. Por elio el presente simbolo se emplea cuando el proceso requiere de una
espera necesaria € insoslayable. El caso usual, es cuando un documento se archiva
temporalmente y después se vuelve a utilizar, indica tiempo sin actividad.

Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacion de
otro (s). Es importante anotar dentro del simboto el nombre del proceso del cual se
deriva ¢ hacia donde va.

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las' hojas de gran tamafio que lejos
de facilitar el entendimiento del procedimiento, lo hace mas complejo, el cual
muestra al finalizar fa hoja, hacia donde va y el principio de la siguiente hoja de
donde viene. Asimismo, se deberd utilizar el menor ndmerc de veces, io cual se
puede lograr distribuyendo los simboios de tal manera gue sdlo se empleen los
necesarios a efecto de evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para
fines de control se escribird dentro de fa figura una letra {maydscuia) del alfabeto,
empezando con 'a "A" y continuando con la secuencia del misme.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO Y

Edicién: Primera

Fecha: noviembre, 2007

Cddigo: 217BS0400

QUIRURGICO Pagina: VII

Primera edicién (noviembre de 2007): elaboracion del manual.

VII. REGISTRO DE EDICIONES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO ¥

Edicién: Primera

Fecha: noviembre, 2007

Codigo: 217850400

QUIRURGICO Pagina: VIII

VIII. DISTRIBUCION

el original del mamual del procedimiento se encuentra en poder del Departamento de Desarrollo
Institucional, de la Unidad de Modernizacion Administrativa del Instituto.
Las copias controfadas estan distribuidas de |a siguiente manera:

U1k

Coordinacién de Servicios de Salud.

Direccion de Servicios de Salud. :
Subdireccitn de Atencién Médica. v
Direccion General de la Unidad Médica. S
Jefatura de Enfermeria de la Unidad Médica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA E:(':ﬂg',“ ﬁzm:::bre 5o
ENTREGA RECEPCION DE ROPA DE USO HOSPITALARIO Y na: s
" Cédigo: 217B50400
QUIRURGICO e

IX. VALIDACION

DRA. MARIA ELENA BARRERA TAPEA
SECRETARIA DE SALUD
Y DIRECTORA GENERAL DEL ISEM

{RUBRICA)
M. EN E. RODOLFO DAVIS CONTRERAS DR. ROBERTO MARTINEZ POBLETE
COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y COORDINADOR DE SALUD
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I. 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, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impuisa 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 gobiernc se sustenta en un administracién pdblica mds eficiente en el uso de sus recursos y mas
eficaz en el logro de sus propésitos. El ciudadano es el factor principa!l de su atencion y la solucion de los
problemas p(blicos su prioridad.

En este contexto, la Administracién Plblica Estatal transita a un nueva modelo de gestién, orientado a la
generacion de resultados de valor para ia ciudadania. Este madelo propugna por garantizar la estabilicad de
las instrucciones que han demostrade su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario
maodernizar.
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La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores
practicas administrativas emanadas de la permanente revisidn y actualizacién de las estructuras
organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos de innovacién y del
establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente manual administrative documenta la accidn organizada para dar cumplimiento a la mision del
Departamento de Enfermeria de los diferentes hospitales generales, del Instituto de Salud del Estado de
México. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y ¢omunicacion,
las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave
de la organizacién y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestidn
administrativa de este organisme auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accién
administrativa. El reto impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias vy organismos
auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencias, organizacién, liderazgo vy
productividad.

) Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE Fecha: noviembre, 2007
ENTREGA RECEPCION DEL CARRO ROJO Codigo: 217850400
Pagina: II

II. OBJIETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios hospitalarios, que se brindan a la poblacion,
garantizando el buen funcionamiento del Carro Rojo, mediante un instrumento que defina los lineamientos
y responsabilidades del personal encargado de este equipo, coadyuvando a mantenerlo funcional y con el
abasto suficiente de medicamentos y materiales, en funcion a la atencion de los pacientes en los que se
encuentre en peligro su vida y requieran reanimacion cardioc - pulmonar.

Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE Fecha: noviembre, 2007
ENTREGA RECEPCION DEL CARROC ROJO Cédigo: 217B50400
Pagina: III

III. IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
Nombre del proceso: Abastecimiento y control del Carro Rejo.
Estada Iniclal del procaso: Entrega recepcion del Carro Rojo.

Estado final (Resuitade de Valor): Stock de insumos, materiales, instrumental, equipe y accesorios
médicos segln 1o establecido.

MAPA DE PROCESO DE ALTO NIVEL

Serviciofusuario

‘i i" Entermerta
Abastecimiento y Stock de insumos, materiales, instrumental, equipo y accesorios médicos
control del Carro segln lo establecido. ‘

-

Rojo It

‘ Entrega recepcion
T del Carro Rojo

Actividades
sustantivas

Proceso de Proceso de
abastecimiento de mantenimiento de

medicamentos equipo biomédico
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IV. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Proceso namero 1:  Abastecimiento y control del Carro Rojo.

Insumos

- Medicamentos.

- Materiales e insumos médicos.
- Equipo médico.

Componentes del Carro Rojo.

Transformacion
Entrega y recepcion del Carro Rojo.

Resultado
- Abasto de medicamentos, material, insumos v equipo médico.
- Componentes en dptimas condiciones.

Resultado de valor

Stock de insumos, materiales, instrumental, equipo y accesorios meédicos, segln lo establecido.

Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE Fecha: noviemhre, 2007
ENTREGA RECEPCION DEL CARRO ROJO Cddigo: 217B50400
Pagina: Vv

V. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
5.1 PROCEDIMIENTO
Entrega recepcion del Carro Rojo.

5.1.1 OBJETIVO

Contar con los lineamientos en apego a la normatividad, que permitan al perscnal de enfermeria encargado
del Carro Rojo, mantener ef stock de insumos, materiales, instrurental, equipo y accesorios médicos,
seglin lo establecido, con el fin basico de prolongar fa vida y evitar dafio secundario a los pacientes que
requieran reanimacion cardio-pulmonar.

5.1.2 ALCANCE

» Personas que afecta: personal de enfermeria de los servicios que cuente con Carro Rojo, y personal def
area biomédica,

» Areas que afecta: area de enfermeria (servicios que cuenten con Carro Rojo), drea biomédica.

« Actividades que afecta: entrega recepcién del Carro Rojo.

5.1.3 REFERENCIAS

s Ley General de Salud, articulc 46, Diario Oficlal da la Federacién, 6 de junio de 2006.

« Norma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consulorios de atencién médica especializada. Diario Oficial de la
Federacién, 24 de octubre de 2001.

5.1.4 RESPONSABILIDADES

Jefe de Enfermeria:

+ Elaborar la requisicion de insumgs médicos y entregarla al area correspondéente para su

abastecimiento.

Supervisor de Enfermeria:

+ Tener copia de todas ias tarjetas de los listados de farmacos, insumos, equipo y material del Carro
Rojo; para su reposicion en caso necesario.
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+ Informar por escrito, |2 falta de algin insumo a la Jefatura de Enfermeria con copia para: Subdireccion
Médica, Subdireccion Administrativa v Jefatura de Recursas Materiales,

» Elaborar y entregar solicitud de reparacién y/o reposicién al 4rea Biomédica © de Mantenimiento, segin
corresponda, en caso de falla o descompostura del Carro Rojo.

Parsonal de Enfermeria:

= \Verificar cantidades existentes de insumos las cuates deben corresponder a las establecidas vy
sefialadas en tarjeta “Recepcion del Carro Rejo”.

* Verificar funcionalidad del monitor-desfibrilader con cables instatados correctamente y conectado a

toma de corriente eiéctrica.

Verificar funcionalidad de mango de laringoscopio y hojas, asi como Ia existencia de baterias.

Verificar que el tanque de oxigeno se encuentre lleng y de preferencia con humidificador instalado.

Verificar la presencia de |a tabla o tablas de reanimacién.

Reponer los insumos que utiliza, lo cual debera hacerse a la brevedad posible y de acuerdo a las

existencias en la unidad. ‘

* Dejar en perfecto orden y funcional el carro rojo, sin perder de vista que ia prioridad es la atencién del
paciente.

* Pardicipar en el equipamiento y ordenamiente del carrg rojo en casc de que se requiera de la
utilizacion del carro en enlace de turno.

» Reafizar inmediatamente reporte verbal al supervisor de enfermeria del turne, cuando se detecte la no-
existencia de algln insumo (material, farmaco, etc.). )

Parsonal del Area Biomédica:

» Acudir al drea solicitante en cuanto reciba solicitud de reparacién del Carro Rojo y determinar lo que
procede.

5.1.5 DEFINICIONES

Carro Rojo: instrumento de soporte de la vida equipado con equipp mddico, material y farmacos
exclusivos para la atencidn de pacientes con evento de paro cardiaco.

Equipo meédico: los aparatos, accesorios € instrumental para uso especifico, destinados a la atencién
médica, quirdrgica © a procedimientos de exploracién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de
pacientes, asi como aquellos para efectuar actividades de investigacién biomédica.

Medicamentos: toda sustancia ¢ mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapeutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica ¥ se identifiqgue como tal
“por su actividad farmacologica, caracteristicas fisicas, guimicas y bioldgicas.

Materiales: utensilios o dispositivos que se utilizan en la préctica para la atencidn médica, guirurgica o a
procedirmientos de exploracidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes.

Bitacora: instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas censecutivas, las acciones de
revision o de servicio que realiza el personal encargado y la fecha de realizacion.

5.1.6 INSUMOS

* Medicamentos. .
* Materiales y equipo médico, -
s Componentes del Carro Rojo.

5.1.7 RESULTADOS
Funcionalidad intagral del Carro Rojo.

5.1.8 INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

= Procedimiento de requisicibn de medicamentos y materiales médicos.
+ Procedimiento de reparacién mayor de equipo electromecdnico, biomédico e instalaciones especiales.

5.1.% POLITICAS

* Los farmacos y materiales de consumao que se utilicen, deberan ser registrados en “Reporte de insumos
utilizados” (formato 217B50059-010-06), sin omitir ningdn rubro solicitado. . :

» Los Insumos del Carro Rojo, son exclusivos para la atencion de pacientes con evento de paro cardiaco;
bajo ninguna circunstancia se utilizardn en atencién de pacientes estables, en los cuales no se
encuentre en peligro su vida.
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e« En caso de faltantes de material o equipo, el personal responsable deberd entregar vale y realizar su
reposicion en un lapso no mayor a 3 dias.

« FEl Carro Rojo, debera estar ubicado en un sitio de facil acceso, donde se pueda maniobrar su
movilizacion, hacia la sala de los pacientes y cerca de una toma de corriente eléctrica.

« El Carro Rojo en su parte superior externa, deberd estar listo para su uso, con el cable ya instalado de
las derivaciones que van hacia el paciente.

« El Carro Rojo en su parte lateral derecha, deberd tener tanque de oxigeno con manometros vy
humidificador, el tanque debera estar llenc y de preferencia debe existir la llave para su apertura.

« El Carro Rojo en su parte posterior, debera tener tabla de reanimacion, la cual puede ser de madera o
acrilico, tomandose en cuenta el tamafio de acuerdo al tipo de pacientes del servicio (adulto y
pediatrico).

+ Debido a la existencia de variabilidad con relacién a los calibres de material para entubacion y
cateterizacion, y de acuerdo al tipo de pacientes; se ha considerado la denominacion de tres tipos de
Carro Rojo:

1. CARRO ROJO ADULTO (HOSPI';rALIZACIéN ADULTOS).

2. CARRO ROJO PEDIATRICO Y NEONATAL (NEONATOS, CUNERO
PATOLOGICO, INFECTOLOGIA, OBSERVACION PEDIATRIA).

3. CARRO ROJO ADULTO, PEQIﬁTRICO Y NEONATAL (SALA DE CHOQUE,
HOSPITALIZACION PEDIATRIA, ALOJAMIENTO CONJUNTO).

« Segln el tipo de Carro Rojo (de acuerdo al tipo de pacientes), los insumos y materiales que debera
contener son los que se especifican a continuacion:

« Los cajones del Carro Rojo, deberan contar con el material e insumos de acuerdo al tipo de :

CAJON # 1: Medicamentos.

CAJON # 2: Material de consumo.

CAJON # 3. Canulas, laringoscopio, guantes, guia metélica.

CAJON # 4: Bolsas para reanimacion, catéter para oxigeno, soluciones endovenosas.

CARRO ROJO

El carro rojo es una unidad constituida por un mueble con ruedas para desplazar, con espacio suficiente
para colocar un desfibrilador portétil. Contiene gavetas de depdsitos multiples para fédrmacos y un espacio
més para guardar accesorios. o

CAJON # |: Medicamentos

CAJON # 2: Material de consumo A

—

CAJON # 3: Canulas, laringoscopio, guantes, guia
o _
metalica

CA]éN # 4: Bolsas para reanimacion, catéter para

oxigeno, soluciones endovenosas -~

Espacio para el desfibrilador

Soporte para colgar bolsa
de suero o soluciones

Tabla de Reanimacién
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1. CARRO ROJO ADULTO (HOSPITALIZACION ADULTOS)
PRIMER CAJON (MEDICAMENTOS)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO CANTIDAD
ADRENALINA 1 MG, SOL. INY 10
AGUA INYECTABLE 10 ML 10
ATROPINA 1 MG. SOL. INY 10
AMINOFILINA 250 MG. SOL. INY 5
AMIODARONA 150 SOL. INY. MG 5
BECLOMETAZONA EN SPRAY 1
BICARBONATO DE SODIO 0.75 GRS. SOL. INY 20

| BICARBONATO DE SODIO 8.9 m. E. g SOL. INY 20
| CARBON ACTIVADO 500 GRS.

| DOBUTAMINA 250 MG SOL. INY

DIAZEPAM 10 MG. SOL. INY
DINEILHIDANTOINA (DFH) 250 MG, SOL. INY
DIGOXINA 0.5 MG. SOL, INY

DOPAMINA 200 MG. SOL. INY
ETOMIDATO SOL INY. 20 MGRS
FUROSEMIDE SOL. INY. 20 MG
FUROSEMIDE SOL. INY. 40 MG
FLUNITRAZEPAM SOL., INY

GLUCONATO DE CALCIO 1 GR. SOL. INY
GLUCOSA AL 50%

HEPARINA 1000 UI

HEPARINA 5000 UL

HIDROCORTISONA 100 MG. SOL. INY
HIDROCORTISONA 500 MG, SOL. INY
ISOSORBIDE TAB. 5 MGRS

ISOSORBIDE TAB. 10 MGRS
METILPREDNISOLONA 100 MG. SOL. INY
METILPREDNISOLONA 500 MG, SOL. INY
NITROGLICERINA PARCHES 18.7 MG
NITROGLICERINA PERLAS MAST. 0.8 MG
SALBUTAMOL EN SPRAY

SULFATO DE MAGNESIO 1 GR. SOL. INY
VERAPAMIL SOL. INY

VERAPAMIL 180 MGR. TAB. LIBERACION PROL
XILOCA[NA AL 1% SIMPLE

XILOCATNA AL 2% SIMPLE

HFEOUUORFITOOUTUUVTU U =R N ETuad o U s g

SEGUNDOQ CAJON (MATERIAL DE CONSUMO)

NOMBRE DEL MEDICAMENTb CANTIDAD.

AGUJAS HIPODERMICAS 10
CATETER LARGO 18 GY 19 G

CATETER SUBCLAVIO

CINTA UMBILICAL

CONECTOR DELGADO

CONECTOR GRUESO

CUBREBOCAS

DESTROSTIX TUBO

ELECTROGEL

ELECTRODOS

EQUIPO PARA PVC

EQUIPO PARA TRANSFUSION

EQUIPO PARA VENICLISIS MICROGOTERO
EQUIPO PARA VENICLISIS NORMOGOTERO

BT U NN
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o
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GUIA DE COBRE
JERINGA DESECHABLE DE 1 ML
JERINGA DESECHABLE DE 3 ML
JERINGA DESECHABLE DE 5 ML
JERINGA DESECHABLE DE 10 ML
JERINGA DESECHABLE DE 20 ML
JERINGA DESECHABLE DE 50 ML
LANCETAS

LLAVE DE TRES VIAS
MARCAPASOS EXTERNO
METRISET

PUNZOCAT NO. 16

PUNZOCAT NO. 18

PUNZOCAT NO. 20

SONDAS DE ASPIRACION 18 FR
SONDAS DE ASPIRACION 12 FR
SONDAS DE FOLEY 14 FR
SONDAS DE FOLEY 16 FR
SONDA PARA PLEUROSTOMIA

TERCER CAJON (CANULAS Y LARINGOSCOPIO CON HOJAS)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO CANTIDAD
CANULAS DE GUEDEL 4, 5Y 6 FR 2 C/ UNA
CANULAS ENDOTRAQUEALES 6 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 6.5 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 7 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 7.5 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 8 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 8.5 FR.
CANULAS ENDOTRAQUEALES 9 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 10 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 10.5 FR
GUANTES DESECHABLES
GUIA METALICA DE COBRE
HOJA DE LARINGOSCOPIO CURVA # 3, 4,5 1C/ UNA
HOJA DE LARINGOSCOPIO RECTA # 3,4, 5 1 C/ UNA
MANGO DE LARINGOSCOPIO ADULTO
MICROPOR
REGLA DE MADERA PARA PVC 45 CM
TELA ADHESIVA
XILOCAINA AL 10% SPRAY

MMNMNNMMNMNMNNMNENMNUO NN OGO -

2%
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CUARTO CAJON (BOLSAS PARA REANIMACION Y SOLUCIONES ENDOVENOSAS)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO CATIDAD
BOLSA PARA REANIMACION ADULTO 2
C/RESERVORIO Y MASCARILLA
EXTENSION PARA OXIGENO
CATETER PARA OXIGENO (PUNTAS NASALES)
MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO
AGUA INYECTABLE 500 ML
HAEMACEL 500 ML
MANITOL 250 ML
SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% 1000 ML
SOLUCION CLORURO DE SODIC 0.9%500 ML
SOLUCION CLORURO DE SODIC 0.9%250 ML
SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 1000 ML
SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 500 ML
SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 250 ML
SOLUCION MIXTA 1000 ML
SOLUCION HARTMANN 1000 ML
SOLUCION HARTMANN 500 ML

NMNNMNNMMNMNNMNMNODNNDRNDNN
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2.

CARRO ROJO PEDIATRICO/NEONATAL

PRIMER CAJON (MEDICAMENTOS)

f NOMBRE DEL MEDICAMENTO CANTIDAD
ADRENALINA 1 MG. SOL. INY 10
AGUA INYECTABLE 10 ML 10
ATROPINA 1 MG. SOL. INY 10
AMINOFILINA 250 MG. SOL. INY 5
BECLOMETAZONA EN SPRAY 1
BICARBONATO DE SODIO 0.75 GRS. SOL. INY 20
BICARBONATO DE SODIO 8.9 m. E. q SOL. IN 20

DIAZEPAM 10 MG. SOL. INY
DINEILHIDANTOINA (DFH) 250 MG. SOL. INY
DIGOXINA 0.5 MG. SOL. INY
DOBUTAMINA 250 MG SOL. INY
DOPAMINA 200 MG. SOL. INY
ETOMIDATO SOL INY. 20 MGRS
FLUNITRAZEPAM SOL. INY

FURQSEMIDE 20 MG, SOL. INY
GLUCONATO DF CALCIO 1 GR. SOL. INY
GLUCOSA AL 50%

HEPARINA 1000 UI

HEPARINA 5000 UL

HIDROCORTISONA 100 MG. SOL. INY
HIDROCORTISONA 500 MG. SOL. INY
ISOSORBIDE TAB. 5 MGRS

ISOSORBIDE TAB. 10 MGRS
METILPREDNISOLONA 100 MG. SOL. INY
METILPREDNISOLONA 500 MG. SOL. INY
SALBUTAMOL EN SPRAY

SULFATO DE MAGNESIO 1 GR. SOL. INY
VERAPAMIL SOL. INY )
VERAPAMIL 180 MGR. TAB. LIBERACION PROL
XILOCAINA AL 1% SIMPLE

XILOCAINA AL 2% SIMPLE

HFronnununnuSBunnunaa

[y
(=]

[l e O Y|

SEGUNDO CAJON (MATERIAL DE CONSUMO)

NOMBRE DEL MATERIAL

CANTIDAD

AGUIAS HIPODERMICAS
CATETER UMBILICAL 8 FR

CATETER UMBILICAL 5 FR

CATETER UMBILICAL 3.5FR

CATETER SUBCLAVIO 5 FR

CATETER SUBCLAVIO 3.5 FR

CINTA UMBILICAL

CONECTOR SIMS DELGADO
CONECTOR SIMS GRUESO
CUBREBOCAS

DESTROSTIX TIRAS REACTIVAS TUBO
ELECTROGEL

ELECTRODOS

EQUIPO PARA PVC

EQUIPO PARA TRANSFUSION

EQUIPO PARA VENICLISIS MICROGOTERO
EQUIPO PARA VENICLISIS NORMOGOTERQO
GUIA DE COBRE

JERINGA DESECHABLE DE 1 ML
JERINGA DESECHABLE DE 3 ML
JERINGA DESECHABLE DE 5 ML
JERINGA DESECHABLE DE 10 ML

10
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LANCETAS

LLAVE DE TRES ViAS

METRISET

PUNZOCAT NO. 20

PUNZOCAT NO. 22

PUNZOCAT NO. 24

SONDAS DE ASPIRACION 8 FR
SONDAS DE ASPIRACION 5 FR
SONDAS DE FOLEY 10 FR

SONDAS DE FOLEY 8 FR

SONDAS DE FOLEY 5 FR

SONDA PARA ALIMENTACION 8 FR
SONDA PARA ALIMENTACIGN 5 FR
SONDA PARA PLEUROSTOMIA 10 FR
SONDA PARA PLEUROSTOMIA 9 FR
SONDA PARA PLEUROSTOMIA 8 FR

NNNNNNNNNNNNRNDOS

TERCER CAJON (CANULAS Y LARINGOSCOPIO CON HOJAS)

~ NOMBRE DEL MATERIAL

CANTIDAD

CANULAS DE GUEDEL 0, 1, 2, 3 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 2 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 2.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 3 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 3.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 4 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 4.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 5 FR

GUANTES DESECHABLES

GUIA DE COBRE

HOJA DE LARINGOSCOPIO CURVA # 00, 0, 1, 2
HOJA DE LARINGOSCOPIO RECTA # 00, 0, 1, 2
MANGO DE LARINGOSCOPIO PEDIATRIA
MICROPOR

REGLA DE MADERA PARA PVC

TELA ADHESIVA

XILOCAINA AL 10% EN SPRAY

2 C/ UNA

= R ENENENSE NN

1 C/ UNA
1 C/ UNA

NN

|

CUARTO CAJON (BOLSAS PARA REANIMACION Y SOLUCIONES ENDOVENOSAS)

NOMBRE DEL MATERIAL

CANTIDAD

BOLSA PARA REANIMACION NEONATAL
C/RESERVORIO Y MASCARILLA

BOLSA PARA REANIMACION PECIATRICA
C/RESERVORIO Y MASCARILLA

BOLSA PARA REANIMACION ADULTO
C/RESERVORIO Y MASCARILLA

CONEXION PARA OXIGENO

CATETER PARA OXIGENO (PUNTAS NASALES)
MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO
MASCARILLA PARA OXIGENO PEDIATRICA
AGUA INYECTABLE 500 ML

HAEMACEL 500 ML

MANITOL 250 ML

SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% 1000 ML
SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% Y
GLUCOSADA 5% 1000 ML

SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 1000 ML
SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 250 ML
SOLUCION HARTMANN 1000 ML

1

1

MNNMNNNMNNMNNMNNN -

NSNS

M
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3. CARRO ROJO ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL

PRIMER CAJON (MEDICAMENTOS)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO CANTIDAD |
ADRENALINA 1 MG. SOL. INY 10 |
AGUA INYECTABLE 10 ML 10
ATROPINA 1 MG. SOL. INY 10
AMINOFILINA 250 MG. SOL. INY 5
AMIODARONA 150 SOL. INY. MG 5
BECLOMETAZONA EN SPRAY 1
BICARBONATO DE SODIO 0.75 GRS. SOL. INY 20
BICARBONATO DE SODIO 8.9 m. E. g SOL. IN 20
CARBON ACTIVADO 500 GRS.

DIAZEPAM 10 MG. SOL. INY
DINEILHIDANTOINA (DFH) 250 MG. SOL. INY
DIGOXINA 0.5 MG. SOL. INY
DOBUTAMINA 250 MG SOL. INY
DOPAMINA 200 MG. SOL. INY
ETOMIDATO SOL INY. 20 MGRS
FUROSEMIDE SOL. INY. 20 MG
FUROSEMIDE SOL. INY. 40 MG
FLUNITRAZEPAM SOL. INY

GLUCONATO DE CALCIO 1 GR. SOL. INY
GLUCOSA AL 50%

HEPARINA 1000 UI

HEPARINA 5000 UI

HIDROCORTISONA 100 MG, SOL. INY
HIDROCORTISONA 500 MG. SOL. INY
ISOSORBIDE TAB. 5 MGRS

[SOSORBIDE TAB. 10 MGRS
METILPREDNISOLONA 100 MG. SOL. INY
METILPREDNISOLONA 500 MG. SOL. INY
NITROGLICERINA PARCHES 18.7 MG
NITROGLICERINA PERLAS MAST. 0.8 MG
SALBUTAMOL EN SPRAY

SULFATO DE MAGNESIO 1 GR. SOL. INY
VERAPAMIL SOL, INY .
VERAPAMIL 180 MGR. TAB. LIBERACION PROL]
XILOCAINA AL 1% SIMPLE

XILOCAINA AL 2% SIMPLE

SR, OO = =N LT

SEGUNDO CAJON (MATERIAL DE CONSUMO)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

CANTIDAD

AGU.}AS HIPODERMICAS
CATETER LARGO 17 G
CATETER LARGO 18 G
CATETER LARGO 19 G
CATETER SUBCLAVIO 3.5 FR
CATETER SUBCLAVIO 5 FR
CATETER SUBCLAVIO 17 G
CATETER SUBCLAVIO 18 G
CATETER UMBILICAL
CATETER UMBILICAL
CATETER UMBILICAL

CINTA UMBILICAL
CONECTOR DELGADC
CONECTOR GRUESC
CUBREBOCAS

DESTROSTIX TUBO
ELECTROGEL

ELECTRGDOS

EQUIPO PARA PVC )
EQUIPO PARA TRANSFUSION

10

N = A AU SR SR SRR SN
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EQUIPO PARA VENICLISIS MICROGOTERO
EQUIPO PARA VENICLISIS NORMOGOTERO
GUIA DE COBRE
JERINGA DESECHABLE DE 1 ML
JERINGA DESECHABLE DE 3 ML
JERINGA DESECHABLE DE 5 ML
JERINGA DESECHABLE DE 10 ML
JERINGA DESECHABLE DE 20 ML
JERINGA DESECHABLE DE 50 ML
LANCETAS
LLAVE DE TRES ViAS
MARCAPASOS EXTERNO
METRISET
PUNZOCAT NO. 16
PUNZOCAT NC. 18
PUNZOCAT NO. 20
PUNZOCAT NO. 22
PUNZOCAT NO. 24
SONDAS DE ASPIRACION 18 FR
SONDAS DE ASPIRACION 12 FR
SONDAS DE FOLEY 12 FR

SONDAS DE FOLEY 14 FR

MNMNNMNNMNRNNNNEWL,

SEGUNDO CAJON (MATERIAL DE CONSUMO)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

CANTIDAD

SONDAS DE FOLEY 16 FR

SONDAS DE FOLEY 18 FR

SONDAS DE FOLEY 20 FR

SONDAS DE FOLEY 22 FR

SONDA PARA ALIMENTACION 8 FR
SONDA PARA ALIMENTACION 5 FR
SONDA PARA F’LEUROSTOMiA 8 FR
SONDA PARA PLEUROSTOMIA 9 FR
SONDA PARA PLEUROSTOM]:A 10
SONDA PARA PLEUROSTOMIA 16 FR

MR N NN NN

TERCER CAJON (CANULAS Y LARINGOSCOPIO CON HOJAS)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

CANTIDAD

CANULAS DE GUEDEL 0, 1, 2, 3,4, 5Y &6 FR
CANULAS ENDOTRAQUEALES 2 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 2.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 3 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 3.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 4 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 4.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 5.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 6.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 7 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 7.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 8 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 8.5 FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES § FR

CANULAS ENDOTRAQUEALES 10 FR

GUANTES DESECHABLES

GUIA METALICA DE COBRE

HOJA DE LARINGOSCOPIO CURVA # 00,0, 1, 2, 3,4, 5
HOJA DE LARINGOSCOPIO RECTA # 0, 1, 2, 3,4, 5
MANGO DE LARINGOSCOPIO ADULTO

MANGO DE LARINGOSCOPIO PEDIATRIA
MICROPOR

REGLA DE MADERA PARA PVC

TELA ADHESIVA

XILOCAINA AL 10% SPRAY

2 C/ UNA

FRNNMN NN NN NN NN N NN NN R

1 C/ UNA
1 G/ UNA

RN N =
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CUARTO CAJON (BOLSAS PARA REANIMACION Y SOLUCIONES ENDOVENOSAS)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO CANTIDAD
BOLGA PARA REANIMACION ADULTO C/RESERVORIO
Y MASCARILLA j .

BOLSA PARA REANIMACION PEDIATRICA
C/RESERVORIO Y MASCARILLA

BOLSA PARA REANIMACION NEONATAL
C/RESERVORIO Y MASCARILLA

EXTENSION PARA OXIGENO

CATETER PARA OXIGENO (PUNTAS NASALES)
MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO

MASCARILLA PARA OXIGENO PEDIATRICA

AGUA INYECTABLE 500 ML

HAEMACEL 500 ML

MANITOL 250 ML

SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% 1000 ML
SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9%500 ML
SOLUCION CLORURO DE SODIQ 0.9% Y GLUCOSADA
5% 1000 ML

SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% Y GLUCOSADA
5% 500 ML

SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 1000 ML

SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 500 ML

SOLUCION GLUCOSADA AL 5% 250 ML

SOLUCION HARTMANN 1000 ML

SOLUCION HARTMANN 500 ML

5.1.10 DESARROLLO

[AS RSN SRS ] [ae] MNNMNMMNMNMNNRMNNMN e} e}

ENTREGA RECEPCION DEL CARRO ROJO

No. RESPONSABLE ACTIVIDAD
i Enfermeria / tSe'|:Jtre§.‘eEntta al ?)ierviciq’de,:‘ adsgripc&on y recibe el Carro Rojo con
arjeta “Entrega Recepcion” verificando:
Enfermera (turno que ™ “chpridades existentes de insumos y materiales médicos, los
recibe) cuales deberdn corresponder a los establecidos y sefialados en la
tarjeta “Recepcion del Carro Rojo” de cada servicio;
- Funcionalidad del monitor-desfibrilador con cables instalados
correctamente y conectado a tema de corriente eléctrica;
- Funcionalidad de mango de laringoscopio y hojas, asi como la
existencia de baterias;
- El tanque de oxigeno debera estar lleno y de preferencia con
humidificador instalado; v
- Presencia de la tabla o tablas de reanimacion.

2 Enfermeria /  Si coinciden insumos y materiales médicos, y no existen anomalias
Enfermera (turno que en el equipo, firma de recibido en tarjeta “Recepciéon del Carro
recibe) Roja”, la cual entrega al Supervisor de Enfermeria.

3 Enfermeria ﬁ/ Recibe la tarjeta “Recepcion del Carro Rojo” debidamente firmada y
Supervisor @  la archiva para el siguiente cambio de turno.
enrermeria

4 Enfermeria /  5i no coinciden materiales médicos, solicita verbalmente al personal
Enfermera (turno que  de enfermeria que entrega el Carro Rojo, vale de reposicion (Vale a
recibe) central de equipcs y esterilizacion).

5 Enfermeria /  Elabora “vale a central de equipos y esterilizacién” del material
Enferme)ra (turno que faltante y entrega al personal de enfermeria que recibe.
entrega

6 Enfermeria / Recibe “Vale a central de equipos y esterilizacion” de material
Enfermera (turno que faltante, y archiva hasta qdue sean repuestos los materiales descritos
recibe) en él y procede a firmar de recibido en tarjeta “Recepcion del Carro

Rojo”, (va a la operacion No. 2).

7 Enfermeria /  En caso de detectar agotamiento de insumos médicos, informa de
Enfermera (turno que manera verbal, y en caso de desperfecto informa por escrito al
recibe) supervisor de enfermeria.

8 Enfermeria / Recibe notificacion verbal de agotamiento de insumos médicos o por
Supervisor de escrito en caso de encentrar algun desperfecto.
enfermeria , . . P

9 Enfermeria / Si recibe notificacion verbal por agotamiento de insumos médicos,
s . de informa por escrito elaborando oficio en original y tres copias y

upervisor distribuye de la siguiente manera:
enfermeria - Original para la Jefatura de Enfermeria.

- Copia para la Subdireccion Médica.
- Copia para la Subdireccién Administrativa.
- Copia para la Jefatura de Recursos Materiales.
£ Recibe original del oficio de agotamiento de insumos meédicos, en
10 :Ei:f:;?z;zaer/iajefatura base al cual procede a realizar la requisicién de insumos meédicos y
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la presenta al drea de Farmacia (se conecta al procedimiento de .
suministro de medicamentos, material de curacion recetario
colectivo, establecide en el manual de Procedimientos del Sistema
Bara el Controt de Medicamentos y Material de Curacidn del Servicio

ubrogade). .

11 Enfermeria !/ 5 rec%)e notificacidn por escrito, de desperfecto del Carro Rojo,
Supervisor de elabora solicitud de reparacién y entrega al area Biomédica (se
enfermeria conecta con el procedimiento de reparacién mayor de equipo
L N electromecanico, biomeédico e instalaciones especiales).

12 Area biomédica / Recibe solicitud. : :
encargado

5.1.11 DIAGRAMA . - .
T ENTREGA RECEPCION DEL CARRO ROIO

ENFERMERIA

y ENFERMERA TURNO / . y
ENFERMERA TURNO / RECIBE ENTREGA SUPERVISOR

INICIO

SE PRESENTA PARA
2 RECIBIR
VERIFICA

TARJETA
ENTREGA
RECERCION

MATERIAL
EQUIPQ

FIRMA
TARJETA

TARJETA 1
RECEPCION
DEL CARRO
ROJO

RECIBE Y
ARCHIVA

AGOTAMIENTO DE
INSUMOS -

o RECEPGION

DESPERFECTO RECE o

- ROJO
VALE CRA Y

VALE
DE
REPOSICION
DE
MATERIAL

INFORMA DE habol ) Co :

MANERA VERBAL COPERACION - © -RECIBE
OPOR ' NOTIFICAGIO
ESCRITO N MANERA -

: : " . VERBAL
@_. QPOR
. . . : A * ESCRITO
ESCRITO B . ;
ESCRITQ
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PCION DEL CARRQ ROIQ

DIAGRAMA
ENTREGA RECE
AREA BIOMEDICA
ENFERMER{A ENCARGADO
SUPERVISION JEFATURA .
DESCOMPOSTURA {NSUMOS

INFORMA.
RECIBE
NOTIFACION
POR ESCRITO
¥ PROCEDE

ELABORA POR
Y ENTREGA EBCRITO

SOLYCITUD .
DE
REPARACION

OFICID

Bubdirecclén Aédica.
Bubdireclén Agminisirativa.
Julutura de Rec. Matoraies.

i @RECIEIE

¥ PROCEDE

SOLKSITUD

DE
REPARACION
-]

FIN
5.1.12 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
No NOMBRE DEL FORMATO CLAVE
1 VALE A CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION 217820000-075-07.
2 REPORTE DE INSUMQOS UTILIZADOS . 217820000-076-07
3 TARIETA PARA LA RECEPCION DEL CARRO ROJO _ 217B20000-077-07
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VALE A CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

217B20000-075-07

GOBERNO DH
ESTADO DE MEXICG ‘W
Vale a Central de Equipos y Esterilizacidn
UNIDAD MEDICA: (1)
TURNO: (2) FECHA: (1)
TARIETA: (4] SERVICIO: (5)
NOMBRE COMPLETD: (8)
MATERIAL ¥/0 EQUIPD CANTIDAD
(7] (8)
(9]
FIRMA
1168200000847

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: VALE A CENTRAL DE EQUIPOS ¥ ESTERILIZACION
{217820000-075-07).

OBJETIVQ: mantener el ebastecimiento requerido de insumocs y materiales que deben integrar el Carro
Rojo, mediante la reposicién del material que haga falta en el stock del equipo, deslindando
responsabilidades entre el personal de enfermeria.

DISTRIBUCION: el formato se genera en original y es proporcionado por el drea de C.E.Y.E. Se
entregara al supervisor de enfermeria debidamente llenado por la personal responsable del faltante, el
vale se devolvera a la persona que lo firmé, cuando haya sido repuesto el material o insumos indicados
en el mismo.

No Concepto Descripcion
1 |UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de que se trate.
Anotar el turno en el cual labora la persgna que rependrd el
2 [TURNO material y/o equipo.
3 JFECHA Anotar el dia, mes y afic de elaboracion del vale,
Anotar el nimero de tarjeta de la persona que repondrd el
4 |TARJETA material o equipo.
S | SERVICIO Anotar el servicio af cual se repondra el material o equipo.
Anotar el nombre completo de la persona que repondra el material
6 |NOMBRE COMPLETO 0 equipo.
7 |MATERIAL ¥Y/0 EQUIPO Anotar el nombre del material 0 equipo a reponer.
8 |CANTIDAD Anotar con numero la cantidad del material o equipo a reponer.
9 |FIRMA Firma de la persona que repondré el materiail y/fo equipo.
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GOBIERNG DEL |
ESTADO DE MEXICO

Reporte de Insumos Utilizados

UNIDAD MEDICA: (1}

NOMBRE DEL PACEENTE: (2)

FECHA DEL EVENTO: (3}

HORA DE INICIC DE MANTOBRAS: {4)

HORA DE TERMINO DE MANICBRAS: (5)

DESTINO O ESTADO DEL PACIENTE: (6)

FARMACDS HMATERIAL
DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD
(7) (8) (9} (10)
OBSERVACIONES: (11}
PERSONAL QUE ELABORA EL REPORTE: (12)
217B20000-076-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: REPORTE DE INSUMOS UTILIZADOS (217B20000-
076-07).

OBIJETIVO: Llevar el registro y control de los insumos y materiales utilizados durante el evento de paro
cardiaco, con la finalidad de que sean repuestos a la brevedad posible y mantener el requerimiento
necesario de materiales e insumos establecidos para el Carro Rojo.

PISTRIBUCION: el formato se genera en original en cada uno de los servicios hospitalarios, clinicos y

quirdrgicos del hospital donde se cuente con Carro Roio.
No Concepto Descripcion
1 |UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de que se trate.
2 |NOMBRE DEL PACIENTE Anctar el nombre del paciente atendido por evento de paro cardiaco.
Anotar dia, mes y afio en que fue atendido el paciente con evento de
3 |FECHA DEL EVENTO paro cardiaco.
HORA DE INICIO DE Anotar la hora en que iniciaron |as maniobras de atencidn al
4 | MANIOBRAS paciente.
HORA DE TERMINO DE Anctar fa hora en que terminaron las maniobras de atencidn ai
5 |MANIOBRAS paciente.
DESTINO O ESTADO DEL Anctar el area de traslado o ef estado del paciente, después de las
6 |PACIENTE maniobras por evento de pare cardiaco.
7 | DESCRIPCION Anotar el nombre de los firmacos utilizados.
8 |CANTIDAD Anctar con numero la cantidad de farmacos utilizados.
g | DESCRIPCION Anctar el nombre de los materiales utilizados.
10 |CANTIDAD Anotar |la cantidad de los materiales utilizados.
Anotar brevemente algiun acontecimiento no prévisto que suceda
durante el evento de paro cardiace o indicaciones especiales para el
11 [ OBSERVACIONES paciente.
PERSONAL QUE ELABORA | Anotar nombre y firma del personal de enfermeria que elabora el
12 {EL REPORTE reporte.
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ESTADO DS Mé /SEMY
ESTADO DE MEXICO

Tarjeta para Recepcidon del Carro Rojo

UNIDAD MEDICA: (1)

FECHA Ce T @ T3 @ [ @ [ @& [ @ ]
TURNO (5)
STO
DESCRIPCION CK M|V NIMIVINIM|IVIN MIVINIMIVINMIYV NIM|V N
3) O] 6|6l s

N

NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE

M MATUTINO V VESPERTINON N NOCTURNO 217820000-077-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: TARJETA RECEPCION DE CARRO R0QJO (217B20000-
077-07).

OBJETIVOQ: controlar y registrar los insumos y materiales, que contiene el Carro Rojo con la finalidad de

mantenerlo con el stock establecido y deslindar responsabilidades en la entrega recepcién de dicho equipo.
DISTRIBUCION: ¢l formato se genera en original en cada uno de los servicios hospitalarios, clinicos y
quirtirgicos del hospital donde se cuente con Carro Rojo.

No Concepto Deascripcién

1 | UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica de que se trate.

2 | FECHA Fecha: anotar el dia, mes vy afio de recepcién del Carro Rojo.

3 | DESCRIPCION Nombre del insumo o material que debe contener el Carro Rojo.
Cantidad previamente establecida de insumos o materiales que debe

4 |STOCK contener el Carro Roio.

Turno: marcar con {X) la letra que corresponda al turno que recibe
el Carro Rojo.

M Matutino.

V Vespertino.
5 |TURNO N Nocturno.

En el espacio en blanco, correspondiente al turno que recibe, se
anptara con nimero la cantidad de insumo ¢ material que realmente

6 se esta recibiendo.
Anotar en el espacic en blanco que correspende al turno que recibe,
NOMBRE Y FIRMA DEL el nembre v la firma del personal de enfermeria que recibe y serd
7 | RESPONSABLE responsable del Carro Rojo durante et turno.

5.1.13 MEDICION
INDICADOR PARA MEDIR:
CAPACIDAD DE EQUIPAMIENTO DEL CARRO ROJO

{TOTAL OE INSUMOS Y B {INSUMOS Y MATERIAL X 100 = % DE EQUIPAMIENTQ DEL
MATERIALES) FALTANTE}) CARRO ROJO

TOTAL INSUMOS ¥ MATERIALES

El total de insumos y materiales, se encuentra establecido en tas tarjetas de insumos y material {equipo,
material y farmacos) del Carro Rojo.

El total de insumos y material faltante, se obtiene de sumar las cantidades de insumos y materiales a
reponer de cada “Vale a central de equipos y esterilizacian”, gue se encuentren en resguardo mientras se
cubren fos insumos ¢ materiales faltantes.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE Fecha:; noviembre, 2007
ENTREGA RECEPCION DEL CARRO ROJO Cddigo: 217850400
Pagina: VI

vI. SIMBOLOGIA

INICIO O FINAL DEL PROCESCO
Sefala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice
para Indicar el principio de un proceso se anotard la palapra “"INICIO",
@ en el segundo case, cuando se termine la secuencia de operaciones, se
escribe la palabra “"FIN".

OPERACION

Para representar una actividad o proceso, sea manual, mecanizado o
mental, se utilizard este simbolo €l cual muestra las principales fases del
procedimiento, empledndose cuando el material, formato o la propia
accion va a cambiar, por ejemplo: enviar, anotar, tramitar, modificar,
contestar, ejecutar, etc., se anotard dentro del simbolo un nimero en
secuencia, concatendndose con las verificaciones o actividades
combinadas Unicamente; del mismo modo se escribird una breve
descripcion al margen del simbolo de to que sucede en ese paso.
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INSPECCION

El cuadro es utilizade como simboelo de inspeccién, revisidn verificacién, o
bien cuando se examine una accién, una forma o una actividad; asi come
consultar o cotejar sin modificar las caracteristicas de la accién o
actividad.

ACTIVIDAD COMBINADA

Figura que se utiliza en los casos en que en un mMismo paso se realiza
tanto una operacién come una verificacién.

LINEA CONTINUA

La linea continua marca el flujo de informacién, documentos @ materiales
que se estdn realizando en el drea; su direccidn s¢ manegja a través de

i terminar la linea con una pequefia linea vertical; puede ser utilizada en la
direccidn que se requiera y para unir cualquier simbolo empleado.

FORMATO IMPRESOQ
Como su nombre io indica esta representacibn se aplica en formas
impresas, documentos, reportes, listados, etc., y se anota después de
cada operacién, inspeccién o actividad combinada, indicando dentro del
simbolo el nombre del formato; cuando se requiera indicar el numero de
copias de formatos utilizados o que existen en una aperacién, se
escribird la cantidad en la esquina inferior izquierda en el caso de
graficarse un original se utitizara la letra “0”. Cuando el nOmero de
copias es elevado, se interrumpe la secuencia;
después de la primera se deja una sin humerar y la Jltima contiene el
numero final de copias, esta disposicion se
ejercerd cuando el juego de formates siga un mismo flujo, ahora bien si
se desconoce el numero de copias en & primer simbolo se anotard una
“X” y en el lltimo una “N”. Finalmente para indicar que el formato se
elabora en ese memento, se marcard en el dngulo inferior derecho un
tridngulo lleno. ’
ARCHIVO TEMPORAL
La situacién de archivo temporal en un procedimiento, se presenta
cuando un documento o material por algin motivo debe guardarse
durante un periodo indefinido para después utilizarlo en otra actividad,
representa espera y se aplica cuando €l uso del documento o material se
N conecta con otra operacién.
DECISION
Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si.
algo procede o no, identificando dos o més alternativas de solucién. Para
fines de mavyor claridad y entendimiento, se describira brevemente en el
centro del simbole lo que va a suceder, cerrdndose ia descripcién con el
signo de interrogacién.
CONECTOR DE HOJAS EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio
que lejos de facilitar el entendimiento del procedimiento, lo hace mas
compiejo, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y el
principio de la siguiente hoja de donde viene. Asimismo, se deberd
utllizar el menor nimero de veces, [0 cual se puede fograr distribuyendo
los simbolos de tal manera gue sdlo se empleen los necesarios a efecto
de evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para fines de
control se escribira  dentro de la figura una letra (maylscula) del
alfabeto, empezande con la “A" y continuando con la secuencia del

mismao,
Edicion; Primera
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Aprobacién

Con fundamento en el articulo 293, fraccién IV del Reglamento de Salud del Estade de México, el H. Consejo
Interno del Instituto de Salud del Estado de Méxice, en sesion ordinaria nimere 154, aprobo el presente
"Manual de Procedimientos de Entrega Recepcidén del Carre Rojo”, el cual contiene la informacién
referente a consideraciones generales, sistema operative y procedimientos, asi como las directrices para el

logro de los objetivos institucionales.
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Subdireccion Médica
Ensefianza, Investigacian y Calidad
Atencién Primaria

Medicina Preventiva
Registros Hospitalarios
Rehabilitacién Fisica

Botica

Laberatorio

Terapia Qcupacional
Consulta Externa
Psiquiatria
Electroencefalografia
Odontologia

Admisidn

Hospitalizacidn

Medicina de Especialidad
Medicina General
Enfermeria

Psicologia

Trabajo Social

Dietologia

Subdireccién Administrativa
Recursgs Humanos
Recursos Financieros
Recursos Materiales
Ingenieria y Mantenimiento
Servicios Generales
VALIDACION

HOJA DE ACTUALIZACION

PRESENTACION

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

Por ello, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la
construccién de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacién de
acuerdos y consensos para la solucién de 1as demandas sociales.

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

En este contexto, la Administracién Plblica Estatal transita a un nuevo modelo de gestidn, orientado a la
generacidn de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna para garantizar la estabilidad de
las instituciones gue 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 vy actualizacién de las estructuras organizacionales y
sistemas de trabajo, del disefic e instrumentacién de proyectos de innevacion y del establecimiento de
sistemas de gestion de la calidad.

El presente manual de organizacion documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la mision de los
Hospitales Psiquiatricos del Instituto de Salud del Estade de México. La estructura organizativa, la division del
trabajo, los mecanismos de coordinacidn y comunicacian, las funciones y actividades encomendadas, el nivel
de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen,
son algunos de jos aspectos que delinean la gestién administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutiva
Estatal.

Este documento contribuye a 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 hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.
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1. APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccién IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo
Interno del Instituto de Salud del Estado de México, en sesion ordinaria ndmero 154, aprobd el presente
"Manual de Organizacion Tipo de Hospitales quuiétrlcos" el cual contiene la |nf0rmac10n referente a
consideraciones generales, sistema operativo y procedimientos, asi como las directrices para el logro de los
objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDOQ
11 /12 / 2007. ISE / 154 / 016

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
SECRETARIO
(RUBRICA)

II. ANTECEDENTES

Los antecedentes mas importantes, se generaron en el afio 15586, fecha en que se funda el Hospital "San
Hipdlito”, primer psiquidtrico de América, construido por Bernardlno Alvarez poco mas tarde, en 1700 se
erige el Hospital “Del Divino Salvador”, mejor conocido como manicomnio de “La Canoa” a iniciativa de un
carpinterc de nombre José Sdyago y su esposa, quicnes recogian enfermos mentales para cuidarlos ¥
mantenerlos.

Después de 344 afios de existencia del manicomio “San Hipélito” y 210 “La Canoa”, en conmemoracion del
Primer Centenario de la Independencia.de México, es inaugurado por el General Porfirio Diaz, el 1° de
septiembre de 1910, el manicomio General de México, popuiarmente conocido como “La Castafieda”, donde
fueron trasladados los enfermos de los manicomios mencionados, con cupe para 1000 pacientes, llegando a
albergar hasta 3,700, lo que ocasiond la estancia infrahumana del enfermo mental.

En 1959, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, creé la Direccion de Neurologia e Higiene Mental, que
posteriormente se transformd en Direccion General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacion, mediante
la cual se planeo la construccion de una serie de hospitales psiquiatricos de cardcter preventivo, asistencial y
rehabilitatoric.

El 21 de marzo de 1961, es inaugurado el Hospital Psiquidtrico “Granja ta Salud Tlalzalteotl”, por el
Presidente de la RepUblica Lic. Adolfo Lépez Mateos, el nombre de Tlalzolteot! se le dio en honor a una gran
figura de la mitologia Azteca, quién era considerada como la Diosa de las Cosas Inmundas, y como tal comia
tos pecados de los hombres dejando limpio su espiritu; el 9 de enero de 1963, es inaugurado el Hospital
“Jose Sayago”, por el Presidente de la RepUblica Lic. Adolfe Lépez Mateos; el 21 de junio de 1968 también
es inaugurado el Hospital Psiguidtrico “Dr. Adolfo M. Nieto” por el Presidente de la Republica Lic. Gustavo
Diaz Ordaz, siendo una parte de una serie de nuevos hospitales, con bases filoséficas bien definidas,
inspiradas en el mas alte humanisme y con apego a los derechos humanos, resumiendo en la idea de que el
enfermo mental es una persona que rerece todo el respeto y consideracion.

En los ditimos afios, los hospitales se han adecuado a las circunstancias y tiempos de manera considerabie,
lo que ha permitido que su capacidad instalada cubra las necesidades de la poblacidon demandante, ya que el
nimero de pacientes también ha aumentado.

El Instituto de Salud del Estade de Mexico, atendiendo al mandato constitucional de brindar y mejores
servicios de salud a la poblacién, a destinado importantes recursos a la ampliacién y remodelacion del
Hospital Psiquiatrico "Granja la Salud Tlalzolteott”, ubicado en el municipio de Ixtapaluca, Estado de México,
para que cumpla con opertunidad su objetivo.

En el afio 2000 surge como programa piloto el Programa de Atencion Primaria en Salud Mental basado en la
promocién a través de conferencias dirigidas a la comunidad sobre temas que involucran fa problemaética de
la vida cotidiana, teniendo como objetivo proporcionar herramientas Utiles para la resolucion de los mismos,
fomentar el bienestar en la familia, proporcionar el desarrollo de habilidades en nifios, adolescentes, adultos
y ancianos. Este programa interviene a nivel intrahospitalario y extrahospitalaric.

ITI. BASE LEGAL

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. .
Diario Oficial de la Federacion, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.
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«  Constitucién Politica del Estade Libre y Soberano de México.
Diaric Oficial de la Federacién, 10, 14 y 17 de noviembre de 1917, reformas y adiciones,

= Ley General de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrera de 1984, reformas y adiciones.

» Ley Orgénica de la Administracién Pdblica Federal.
Diario Oficial de la Federacion, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

s Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de 1982, reformas y adiciones.

» Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacidn, 11 de junio de 2002.

+ Ley Orgénica de la Administracién Plblica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.

« Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 21 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

» Ley de Asistencia Social det Estado de Méxica.
Decreto Num. 148, 31 de diciembre de 1986, reformas y adiciones.

. Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 24 de agosto de 1983, reformas y adiciones.

+ Ley de Responsabitidades de los Servidores PUblicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierng, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

s Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica del Estade de México,
Gaceta del Gobierno, 30 de abril de 2004.

« Cddigo Administrativo del Estado de México.,
Gaceta del Gobiernc, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

» Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece bases para el programa de Descentralizacidn de ios
Servicios de Salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Diarie Oficiat de la Federacion, 30 de agosto de 1983,

« Decreto por el que se descentralizan a los gobiernos estatales, los servicios de salud que presta la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en los Estades y 10s que dentro del programa de Solidaridad Social
Pro Participacion Comunitaria denominado “IMSS-COPLAMAR”, properciona el Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Diario Oficial de |a Federacién, 8 de marzo de 1984, reformas y adiciones.

« Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prastaciones de Servicios de Atencién Médica.
Diario Oficial de la Federacién, 14 de'mayo de 1986.

+« Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Diario Oficial de la Federacion, & de energ de 1987.

+ Reglamento de Capacitacién de la Secretaria de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 31 de octubre de 1930.

s+ Reglamento de la Ley para la Coordinacion y el Control de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos del
Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 12 de abril de 1996.

« Reglamento de Salud del Estado de México.
Gaceta de Gobierno, 13 de marzo de 2002.

» Reglamento [nterior de la Secretaria de Salud.
Gaceta de Gobierne, 7 de agosto de 2000.

« Reglamento Interno del Institute de Salud del Estade de México.
Gaceta del Gobierno, 1 de marzo de 2005.

« Reglamento de ta Ley de Transparencia y Accesc a la Informacion Plblica del Estado de México.
Gaceta de Gobierno, 18 de octubre de 2004, ’
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+ Reglamento para la Entrega-Recepcidn de las Unidades Administrativas de la Administracion Publica del
Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 14 de marzo de 2004.

« Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacion, 11 de junic de 2002.

» Acuerdos de Coordinacién del Ejecutivo Federal (SPP, SECOGEF y SSA) y los ejecutivos de ias Entidades
Federativas, con el proposito de establecer las bases para la elaboracidén y ejecucion del programa de
Descentralizacién de los Servicios de Salud.

Diario Oficial de la Federacién, 7 de marzo de 1986.

s Acuerdo de Coordinacion y Concertacion de Acciones que celebra la Secretarfa de Salud y el Gobierno del
Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de mayo de 1991.

e Acuerdo por el que se establecen las normas administrativas para la asignacion y uso de bienes y
servicios de |as Dependencias y Organismos Auxiliares del Poder Ejecutivo Estatal.
Gaceta del Gobierno, 24 de febrero de 2005.

» Convenic de Coordinacion en materia de Ensefianza y Capacitacién de Recursos Humanos para la Salud
7 de marzo de 1986.

» Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médica-psiquiatrica.

«  Plan de Desarrollo det Estado de México 2005-2011.
Gaceta del Gobierno del 2 de marzo del 2006.

»  Manuai General de Qrganizacion del Instituto de Salud del Estado de México
Gaceta del Gobierno del 25 de junio del 2005.

IV. ATRIBUCIONES
LEY GENERAL DE SALUD
CAPITULO I1
DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

Articulo 13. La competencia entre la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad
general, quedara distribuida conforme a |o siguiente:
B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas en materia de seguridad general, como
autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales.
I Organizar, operar, supervisar y evahuar la prestacion de los servicios de salubridad general a que se
refieren las fracciones 11, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, ¥ XX.
Del articulo 3° de esta ley, de conformidad con las disposiciones aplicables.
11, Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sisterna Nacional de Salud y planear, organizar y
desarroilar sistemas estatales de salud, procurande su participacién programatica en el primero.

I11. Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales de salud y
de acuerdo con los principios y objetes del Plan Nacional de Desarroilo.

Iv. Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de satubridad tocal les competan.

V. Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales competentes.

VI Vigilar en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta ley y demas disposiciones aplicables,
¥

VII. Las demds atribuciones especificas que se establezcan en esta ley y demds disposiciones generales
aplicables.

Articulo 1B. Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las atribuciones de la federacién y de las
entidades federativas en la prestacion de servicios de salubridad general, se estableceran en los acuerdos de
coordinacidon que suscriba la Secretaria de salud con los gobiernos de las entidades federativas, en el marco
del Convenio Unico de desarrollo.

La Secretaria de salud procurard la celebracién de acuerdos de coordinaclén con los gobiernos de las
entidades federativas, para la participacidén de estos en la prestacidn de los servicios a que se refieren las
fracciones: I1I, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI, Y XXVII, del articulo 32 de esta ley.



18 de abril del 2008 "GACETA DEL GOBIERNO" Pigina 53

CAPiITULO VII
SALUD MENTAL

Articulo 72. La prevencidon de las enfermedades mentales tienen cardcter prioritario. Se basard en el
conocimiente de los factores que afectan |la salud mental, las causas de las alteraciones de la conducta, ios
métodos de prevencidn y control de enfermedades mentales, asi como otros aspectos relacionados con la
salud mental.

Articulo 73.Para la promocion de la salud mental, la secretaria de salud, las instituciones de salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion con las autoridades competentes en cada materia,
fomentaran y apoyaran:

I El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que contribuyan a la salud
mental, preferentemente de la infancia y de la juventud;

I La difusion de las orientaciones para la promaocién de la salud mental;

II1.  La realizacidon de programas para la prevencién del uso de sustancias psicotropicas, estupefacientes,
inhalantes y otras sustancias que puedan causar alteraciones mentales o dependencia; y

Iv. Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la salud mental de la
poblacion.

Articulo 74, La atencién de {as enfermedades comprende:

I La atencion de personas con padecimientos mentales, la rehabilitacidn psiquidtrica de enfermos
mentales cronicos, deficientes mentales, alcohdlicos y personas que usen habitualmente
estupefacientes o sustancias psicotropicas; y

II. La organizacién, operacién y supervision de instituciones dedicadas al estudio, tratamiento y
rehabilitacion de enfermos mentales.

Articulo 75. El internamiento de personas con padecimientos mentales en establecimientos destinados a tal
efecto, se ajustara a principios éticos y sociales, ademas de los requisitos cientificos y legales que determine
la Secretaria de salud y establezcan las disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 76. La Secretaria de Salud establecerd las normas técnicas para gue se preste atencién a los
enfermos mentales gue se encuentren en reclusorios ¢ en otras instituciones no especializadas en salud
mental.

A estos efectos, se establecerd la coordinacién necesaria entre las autoridades sanitarias, judiciales,
administrativas y otras segiin corresponda.

Articulo 77. Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores, los responsables de su
guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en contactoc con los mismos, procuraran la
atencion inmediata de los menores que presenten alteraciones de conducta que permita supcner la
existencia de enfermedades mentaies.

A tal efecto, podrén obtener grientacidn y asesoramiento en las instituciones plblicas dedicadas a la atencién
de enfermos mentales.

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
CAPITULO X
DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 39. Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud, todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la poblacidn del Estado, dirigidas a proteger, promover v restaurar
la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 40. Los servicios de salud se clasifican en:
1.  De atencién médica.
II.  De salud Pablica

III1. De asistencla social.

Articulo 41. Confoerme a las prioridades del Sistema estatal de salud, se garantizard la extension
cuantitativa y cualitativa de los Servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables.

Articulo 42. Para la organizacion y administracion de los servicios de salud, se definirdn criterios de
distribucion de universos de usuarios, de regionqliza_cién y de escalonamiento de los servicios de
generalizacién de cobertura y de colaboracidn interinstitucional.

Articulo 43. Para los efectos del derecho a |la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos, los
referentes a:
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I. La educacion para la salud, la promocidn del saneamignto bdsico y ef mejoramiente de las
condiciones sanitarias del ambiente.

11, La prevencion y el control de las enfermedades trasmisibles, de las no trasmisibles mas frecuentes y
de los accidentes.

III1. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion, incluyendo
ja atencidn de urgencias.

Iv. La atencion materno-infantil.
V.  La planificacion familiar.
VI La salud mental.
il La prevencién y el control de las enfermedades bucodentales.
Wil La disponibilidad de medicamentos y otros insumes esenciales para la salud.
§X.  La promocién del mejoramiento de la nutricion.
#. La asistencia social a los grupes mas vulnerables.
Bi. Las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables.

Afticudo 44. E! organismo vigilard que las instituciones que presten servicios de salud en la Entidad,
aphiquen el cuadro basico de insumos del sector salud. Asi mismo, el Gobernador convendra con el Gobierno
Federal, 1os términos en que las Dependencias y Entidades del estado que presten servicios de salud, podran
participar en la elaboracién del cuadro basico.

Articulo 45. E| organismo coadyuvard con las autoridades federales competentes para:
I.  Que se garantice a la poblacién del Estado, la disponibilidad de medicamentos especiales y basicos.
1I. Que los establecimientos de los sectores publicos, soclales y privados dedicadeos al expendio de
medicamentos y a la provision de insumos para su elaboracion, se ajusten a los preceptos legales.
III.  Asegurar en el estado, 1a adecuada distribucidn, comercializacion y fijacion de los precios maximes de
venta al publico de los medicamentos y demas insumos de satud.
CAPiTULO‘I‘I
ATENCION MEDICA
Articulo 48. Se entiende por atencién médica el ¢conjunto de servicios gue se proporcionan al individuo con
el fin de proteger, promover y restaurar su salud.
Articulo 47, Las actividades de atencion médica son:
I Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion especifica,
II. Curativas, que tienen como fin, efectuar un diagndstico tempranc y proporcionar tratamiento
oportuno.
1l De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir la invalides fisicas o mental.
capiTuLo viI
SALUD MENTAL

Articulo 80. La prevencion de las enfermedades mentales se basara en el conocimiento de los factores que
la afectan, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de prevencidn y control, asi come otros
aspectos relacionados con la salud mental.

Articulo B1. Para la promocién de |a salud mentat, l organismo vy las instituciones de salud en coordinacign
con las autoridades competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran.

I. £l desarrolle y difusién de actividades educativas, socioculturales y recreativas, destinadas
preferentemente a la infancia y a la juventud.

II. La realizacion y difusion de programas para la prevencién del uso de sustancias psicotropicas,
estupefacientes, inhalantes y otras sustancias que puedan causar alteraciones mentales o
dependencias.

III. Las demds acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la salud mental de la
pablacion.
Articulo B2. La atencion de ias enfermedades mentales comprende:
I El tratamiento de personas con este tipo de padecimientos, su rehabilitacion psigquiatrica en casos

crénicos, e! de deficientes mentales, alcohdlicos y personas que usen habitualmente estupefacientes
o sustancias psicotropicas. .
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1I, La organizacién, operacidn y supervisién de institucisnes dedicadas al estudio, tratamiento vy
rehabilitacién de estos enfermos.

Articulo 83. El organismo conforme a las normas técnicas basicas Que establezca la Secretarfa de Salud,
prestara atencidn a los enfermos mentales que se encuentren en reclusorios del Estado o en otras
Instituciones Estatales no especializadas en salud mental.

Para este efecto, se establecera fa coordinacidn necesaria entre tas Autoridades Sanitarias, Judiciales y
Administrativas,

Articulo 84. Los padres, tutores o guienes ejerzan la patria potestad de menores, los responsables de sy
guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en contacto con los mismos, procuraran la
atencién inmediata de los que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer la existencia de
enfermedades mentalfes.

A tal efecto, podrdn obtener orientacién y asesoramiento en las instituciones piblicas dedicadas a |a atencién
de enfermos mentales,

V. OBJETO

El Hospital Psiquidtrico tiene la responsabilidad de organizar, dirigir y controlar la prestacién de los servicios
de atencion integral médica psiquiétrica a 'a poblacién abierta del Estado de México.

VI. OBJETIVO GENERAL Y FUNCIONES GENERICAS
OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar atencidn integral médica psiquidtrica a los usuarios de los servicios de salud, mediante acciones
de promocidn prevencion, rehabilitacidn y educacién para la salud, a efecto de diagnosticar y aplicar et
tratamiento oportuno, especifico y de rehabilitacion psicosocial.

FUNCIONES GENERICAS:
«  Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacion en el drea de psiquiatria.

* Proporcionar consulta externa, atencidn hospitalaria y servicios de urgencias a la pobfacién que requiera
en el drea de psiquiatria, hasta el limite de su capacidad instalada.

»  Contribuir al desarrollo de los programas prioritarios en materia de salud mental.

s Operar los recursos inherentes a la prestacidn de los servicios referidos en las fracciones anteriores, de
confarmidad con las normas, politicas y procedimientos aplicables.

« Establecer y mantener congruencia y racionalidad en acciones ¥ programas, de acuerdo a ios
lineamientos que establezca el Instituto.

* En coordinacion con fas unidades competentes del Instituto desarrollar las acciones relativas a las tareas
de investigacion en el campo de la salud mental,

» Coadyuvar a la formacian de recLsos humanos en materia de la salud mental.

= Formar parte del sistema escalonado de atencién y de los programas de referencia y conhtrarreferencia de
pacientes de poblacién abierta.

* Promover y operar permanentemente las actividades de los Comités Hospitalarios.
s  Participar en los eventos de cardcter cientifico, oficial, cultural y social de los que se les invite a participar.
VIL. ESTRUCTURA ORGANICA :

1. Direccion

1.0.1 Consejo Técnico Consultivo

1.0.2 Comités

1.0.3 Asistente de la Direccidn

1.1 Subdireccién Médica

1.1.1 Enseflanza, Investigacién y Calidad

Atencion Primaria
Medicina Preventiva
Registros Hospitalarios
Rehabilitacién Fisica
Botica
Laboratorio
Terapia Ocupacional

S

il e N
[ N S Sy
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1.1.9 Consulta Externa
1.1.10 Psiquiatria
1.1.11 Electroencefalografia
1.1.12 Odontologia
1.1.13 Admisidn
1.1.14 Hospitalizacion
1.1.15 Medicina de Especialidad
1.1.16 Medicina General
1.1.17 Enfermeria
1.1.18 Psicologia
1.1.19 Trabajo Social
1.1.20 Dietologia
1.2 Subdireccién Administrativa
1.2.1 Recursos Humanos
1.2.2 Recursos Financieros
1.2.3 Recursos Materiales
1.2.4 Ingenieria y Mantenimiento
1.2.5 Serviclos Generales
VIII. ORGANIGRAMA
DIRECCION
| Setngs =
_______ . ASISTENTE DE
[ —_ LA DIRECCION
| commes [T
SUBDIRECCIO SUBDIRECCION
H MEDICA ADMINISTRATIVA
ENSENANZA,
NVESIONY
SULT,
] ATENCION COoNSLL A HOSPITALIZACKIN ENFERMERIA |—| — RECUReos
— e | ] eseusma | A
| TRk _Imm"& MEDICINA TRABAIO 1 mateRiaes
EHABILITACIO -
e ovormoiocn e,
- BOTICA | apmision __‘ gf::ﬂfé
LABQRATORIO
L_ TERAPIA
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IX. OBJETIVOS Y FUNCIONES POR UNIDAD ADMINISTRATIVA
1. DIRECCION
OBJETIVO:

Proporcionar servicios de atencidn médica psiquiatrica a los usuarios, de conformidad con las disposiciones
aplicables y al modelo de atencidn a la salud para poblacion abierta del Estado de México.

FUNCIONES:

Formular y ejecutar programas de prestacién de servicios de atencidn médica psiquidtrica incluyendo
consulta externa y urgencias;

Operar los recursos inherentes a la prestacidn de los servicios requeridos, de conformidad con las
normas, politicas y procedimientos aplicables;

Promover y elaborar programas de investigacion basica y clinica en las areas médicas gue atiende el
hospital;

Realizar en coordinacidon con las instituciones de educacidn superior y la Unidad de Ensefianza,
Investigacion y Calidad del Instituto, los programas generales y especificos para la formacién de
recursos humanos para la salud;

Elaborar y ejecutar los programas de capacitacidn y actualizacidn dirigidos -al personal profesional,
técnico y auxiliar en las areas de atencion médica del hospital;

Coordinar la aplicacion y asignacidon de recursos financieros, materiales y humanos conforme a los
requerimientos de los programas generales, para el cumplimiento de los planes especificos de la Unidad
Hospitalaria;

Cumplir y hacer cumplir los reglamentos, normas, vy lineamientos v demas disposiciones que emitan las
auvtoridades del Instituto;

Representar al hospital en los eventos de caracter oficial en los que se le invite a participar;

Participar como miembro active del cuerpo de gobierno y realizar las funciones que exija la
representacion de su puesto;

Presidir el Consejo Técnico Consultive y vigilar el cumplimiento de las decisiones que en el seno del
misme acuerden;

Coordinar a los integrantes de los Comités del Consejo Técnico con el objeto de integrar los programas
especificos confarme a las materias que le competen;

Integrar el presupuesta por programas y gestionar la autorizacién correspondiente ante las instancias
competentes;

Coordinar y dirigir las actividades de las dreas médicas y administrativas, para el cumplimiento de las
respansabilidades;

Impulsar las gestiones necesarias para la obtencion de recursos humanos, financieros, materiales v
equipo que se requieran para el buen funcionamiento del hospital;

Supervisar el programa de adquisiciones de material y equipo médico, instrumental, mabiliaric vy equipo
de oficina, accesorios y material de consumo, verificando que se haga en tiempo, cantidad y calidad
reguerida;

Elabora, integra y autoriza los programas de capacitacion del personal meédico, administrativo y
operative del hospital, conforme a las disposiciones de las autoridades institucionales;

Presidir las reuniones de caracter cientifico y socioculturales que por su importancia asi lo requieran;
Mantener y fomentar las buenas relaciones humanas entre el personal del hospital;

Desarrollar programas de relaciones pdblicas dirigidos a informar y orientar al puablico, sobre las
actividades y objetivos del hospital;

Informar a las autoridades correspondientes del Instituto, scbre las contingencias y productividac del
hospital; :
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« Promaver y mantener las actividades de los comités hospitalarics;
« Evaluar los programas de las dreas de servicios médicos, auxiliares de diagndstico y administrativas;

« Vigilar la calidad de la atencién médica integral que se proporciona a los usuarios de servicios de salud,
mediante el diagnostico médico oportuno, la aplicacién de medicina de rehabilitacién, asi como el trato
humano y calido a los pacientes;

= Vigilar constantemente el funcicnamiento y mantenimiento de la infraestructura, aparatos, equipo e
instrumental del hospital, para garantizar su operacién;

« Participar ervla elaboracién de manuales técnico-administrativos que normen y regulen la arganizacion y
funcionamiento del servicio, en coordinacidn con la Unidad de Modernizacién Administrativa; y

« Desarrollar Ia&d@;ﬂas funciones inherentes al area de su competencia.

1.0.1 eoussm”co CONSULTIVO

OBJETIVO: )

Actuar come orgh ki de consulta y apoyar al cuerpo de gobiernc del hospital, mediante la formulacion de
propuestas de my goramiento técnico v operative, la implantacidn de normas y emisidén de opiniones para la
planeacion y orgamigacion de las actividades médicas.

FUNCIONMES:

+ Proponer la ad’ﬁpcic’m de medidas de orden general tendientes al mejoramiento técnico y operativo de
cada unidad;

+ Proponer proyecto de normas especificas de atencién médica y los procedimientos técnicos necesarios;

« Emitir opinién sobre los programas de trabajo € informes de labored para que sean considerados por la
administracidn de los hospitales;

« Apoyar las funciones de formacién, capacitacion y adiestramiento del personal adscrito a cada hospital,
de acuerdo a las necesidades de los servicios y disponibilidad de recursos;

« Apoyar la organizacidn de eventos cientificos de caracter nacional e ihternacional, para el personal de la
Institucion;

« Elaborar y someter a consideracidn de las autoridades del los hospitaies el proyecto de Reglamento
Interno del Consejo Consultivo; y

«  Desarrollar las-demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.0.2 COMITES
OBJETIVO:

Desarrollar programas especificos de cardcter médico administrative, para la resolucién de los problemas
prioritarios del hespital.

FUNCIONES:

. Presentar alternativas de solucidn ante problemas especificos inherentes a los asuntos de auditoria
médica, evaluacién del expediente clinico, deteccién y control de infecciones intrahospitalarias,
mortalidad, seguridad y atencidn médica para casos de desastre, insumos, ensefianza, investigacién,
capacitacion y ética, asi como referencia y contrarreferencia;

. Coordinar a través de las areas de ensefanza e investigacion y medicina preventiva, la integracian de
programas de actualizacién para el personal medico, paramédico, administrativo y de servicios
generales del hospital sobre prevencion y control de las infecciones hospitalarias;

. Realizar y programar sesiones ordinarias y extraordinarias cuando asi se requiera;

. Promover la elaboracidon de trabajos cientificos y de investigacion clinica o basica, que juzguen
convenientes de acuerdo con las necesidades del hospital;

. Promover medidas preventivas y correctivas para el control y funcicnamiento del hospital, indicando
de las desviaciones detectadas; ¢
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. Evatuar el trabajo profesicnal médico y sugerir a los drgancs ejecutivos del hospital, el disefio y
aplicacién de los sistemas orientados al mejoramiento de la atencién médica, en base a las
observaciones y conclusiones obtenidas; y

. Desarrollar las demds funciones inherentes al drea de su competencia. .
1.0.3 ASISTENTE DE LA DIRECCION i
OBJETIVO:

Asesorar al diractor del hospital en la organizacién técnica y administrativa de los programas basitos y de
apcyo, asi como por lo que respecta a la competencia del hospital para proporcionar la mejer sakdad de
atencién médica a la poblacion. ’

FUNCIONES.

. Participar en las decisiones de nivel directivo, relativas a la crganizacién y funcionamiento del hospital,
supervisar y evaluar su aplicacion;

. Planear y organizar el estudio y andlisis de asuntos o problemas especiafes de encargo o de iniciativa
’ propia y presentar soluciones;

. Dirigir y ejercer la autoridad del hospital por delegacién de facultades, durante la ausencia de los
directivos del cuerpo de gobierna, asi como notificar ias gestiones realizadas;

. Supervisar e informar y en su caso participar sisteméaticamente en el cumplimiento de las normas y
disposiciones técnicas, administrativas, juridicas y legales establecidas, para garantizar la optima
atencion de los pacientes;

. Coadyuvar con el érea administrativa en la operacién eficiente del sistema de administracién de
personal;

. Realizar con efectividad todas fas actividades refacionadas con las funciones establecidas y las que se
le demanden segun programas prioritario; y

. Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

1.1 SUBDIRECCION MEDICA

OBJETIVO:

Vigilar, coordinar y evaluar el funcionamiento adecuado de los servicios auxiliares de diagnostico, la
prestacién de los servicios médicos y paramédicos confarme a los programas especificos y proponer e
implementar mecanismos para su cumplimiento.

FUNCIONES:

. Coordinar, supervisar y evaluar los programas de actividades de las &reas de servicios médicos,
auxiliares de diagndstico y de los servicios paramédicos;

. Participar activamente en la elaboracion y ejecucion de los programas de ensefianza, encaminados a
la actualizacién y desarrollo del parsonal que integra los distintos niveles del hospital;

- Elaborar el presupuesto por programas de la Subdireccién y someterio a la autorizacién de la
Direccitn;

. Participar coma integrante del cuerpo de gobierno y realizar las actividades que este le encomiende;

. Elaborar e instrumentar los programas de las dreas de su responsabilidad ¥ someterlos a
consideracién y aprobacidn de |a autoridad correspondiente;

. Disefiar y adecuar los mecanismos para que |os servicios médicos que presentan en el hospital, se
proporcionen con calidad;

. Participar en la implantacién de los manuales de normas y procedimientos, instructivos de trabajo de
los respectivos servicios;

. Efectuar visitas periodicas a los servicios técnice-médicos, conjuntamente con los jefes de las dreas de

servicios, para conocer su funcionamiento, el desempefio del personal y los problemas que se
presenten;
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. Analizar periédica vy coordinadamente con la Direccién, la Administracidn y las jefaturas de los
servicios, los sistemas y mecanismos técnico administrative, con el objeto de wnificar criterics y
condicionar la demanda de los servicios a los recursos disponibles;

. Supervisar y evaluar los servicios de su adscripcion;

. Participar en la elaboracién de los programas de investigacién clinica, meédica, administrativa
encaminados a elevar la calidad de atencién médica;

. Participar con el drea de ensefianza e investigacion del hospital, en el programa general de ensefianza
y capacitacién dirigido al personal medico, técnicn, de enfermeria y demas niveles que integran el
equipo de salud;

N Vigilar el cumplimiento puntual de los programas, reglamentos e instructivos de trabajo;

. Evaluar la disciplina, productividad y eficiencia del personal gue se encuentre bajo su responsabilidad;

. Supervisar la elaboracién y emisién de informes médicos, dictdmenes meédico-legales y registros
estadisticos, que le sean requeridos;

. Elabarar, en coordinacién con la Unidad de Modernizacién Administrativa, los manuales técnico-
administrativos que normen y regulen la organizacién y funcionamiento del servicio; y

. Desarrollar 1as demés funciones inherentes de su competencia.

1.1.1. UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION

OBJETIVO:

Proparcionar el desarrolle y capacitacion del personat médico, técnico y administrative, mediante programas
de capatitacién, ensefianza e investigacion acordes a las necesidades del hospital.

FUNCIONES:

. Planear, organizar, dirigir, coordinar y evaluar los programas de actividades del drea de ensefianza e
investigacidn;

. Apovar la atencién integral mediante el establecimiento del programa de capacitacidn, ensefianza e
investigacién acorde a |as necesidades de operacién en las areas del hospital;

. Coordinar actividades de formacidn de recursos humanos en las dreas médica y paramédica del
hospital con instituciones publicas y privadas;

. Organizar, coordinar y participar activamente en la realizacidn de cursos y otros eventos proemovidos
por el propio hospital;

. Promover, vigilar v asesorar la elaboracién de estudios médice- cientificos;

. Apoyar y coordinar la elaboracién y obtencién de material didactico para las actividades de ensefianza
de Investigacidn y difusion del hospital;

. Participar en el desarrollo de actividades de los comités hospitalarios para el mejoramiento integral de
la calidad de la atencion médica;

. Elaborar gufas, instructivos y demds instrumentos cuyo contenido apoye en el desarrolic de las
actividades docentes de la educacidn v documentacion bibliografica necearia;

. Informar periddicamente al superior jerdrquico, sobre las contingencia y eventualidades que se
presenten en el servicio;

. Dirigir y controlar el funcionamiento de la biblioshemeroteca del hospitat;

. Participar en la elaboracién de manuales técnico-administrativos que normen y regulen la organizacion
y funcionamiento del servicio, en coordinacidn con la Unidad de Modernizacién Administrativa; y

. Desarrollar las funciones inherentes al drea de su competencia.

1.1.2 ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO:

Preservar la salud del individuo, la familia y la comunidad, mediante acciones de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacién, de conformidad con el modelo de atencién a la salud y al diagnéstico local de
salud.
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FUNCIONES:

Elaborar los programas de prevencidn y atencién en salud mental;

Implementar estrategias para promover la salud mental y prevenir enfermedades mentales en la
poblacion; asi como proporcionar servicios especializadas a quienes o requieran;

Elaborar la programacion anual de trabajo de Atencién Primaria a la Salud, basado en la problematica y
necesidades detectadas en el diagnéstico local de salud, asi como difundir entre el personal, la
normatividad para su operacion y vigilar su cumplimiento;

Difundir informacién a la comunidad sobre temas que involucren (a salud mental;

Prastar atencién médica integral oportuna y de calidad al individuo, la familia y la comunidad enfocada a
la promocién de estilos de vida saludable;

Impartir de cursos para capacitar en el dmbito de salud mental, dirigidos al personal se salud,
magisterio y poblacién en general;

Desarrollar acciones de educacion para la salud dirigidos a la poblacién de responsabilidad y fomentar el
autocuidado de la salud individual y familiar;

Impuisar el desarrollo de los recursos humanos y las actividades de capacitacidn continua del personal
en materia de servicios de salud;

Participar en la elaboracion de los manuales técnico-administrativos que normen y regulen la
organizacién y funcionamiente del servicic, en coordinacidn con la Unidad de Modernizacion
Administrativa; y

Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su compatencia.

1.1.3 MEDICINA PREVENTIVA
OBJETIVO:

Contribuir a la prevencion y control de las enfermedades mas frecuentes entre la poblacion, mediante la
operacién y el seguimiento de los programas de satud plblica, asegurando la prestacion de los servicios de
salud con calidad, con especial énfasis en los nicleos poblacionales mas desprotegidos.

FUNCIONES:

L]

Elaborar los programas de medicina preventiva en salud mentai;

Implementar estrategias para promover la salud mental y prevenir enfermedades mentales en la
poblacién; asi como propercionar servicios especializados a quienes lo requieran;

Elaborar la programacién anual de trabajo de medicina preventiva, basado en la problematica y
necesidades detectadas en el diagndstico local de salud, asi como difundir entre el personal, la
normatividad para su operacién y vigilar su cumplimiento;

Prestar atencion médica integral oportuna y de calidad al individuo, la familia y la comunidad enfocada a
la promocion de estilos de vida saludable;

Programar, coordinar, evaluar y controlar la operacién de acciones tendientes a prevenir, controlar, y
disminuir los prablemas de alcoholismo, consumo de tabaco y el uso de drogas mediante programas
educativos, de difusién y evaluacién de medidas de persuasidn dirigidas a la comunidad;

Proponer mecanismos gue permitan el mejor desarrollo de las acciones del programa de medicina
preventiva dentro del hospital;

Impulsar el desarrollo de los recursos humanos y las actividades de capacitacién continua del personal
en materia preventiva;

Participar en la elaboracién de los manuales técnico-administrativos que normen y regulen la
organizacién y funcionamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacidn
Administrativa; y

Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

1.1.4. REGISTROS HOSPITALARIOS
OBJETIVO:

Planear, dirigir, coordinar y supervisar la organizacion y furcionamiento de los servicios de admisién,
archivo clinico y estadistica médica del hospital.
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FUNCIONES:

- Difundir y vigilar el cumplimiento de las normas relacionadas con la operacion de los wivkigios de
admision, estadisbica y archivo clinico;

. Fermular propuestes de modificacidn a las normas oprativas del dmbito d. su competencia;

. Mantener actualizado el archivo clinico vy reportar &n la frecuencia establecida los datos estadisticos
del hospital, ‘

. Elaborar el anuarie de informacién del hospital;

. Efectuar la supervision interna e informar de los resuitados obtenidés ¥, €n su caso, de las medidas
correctivas adoptadas,

. Vigilar y apovar la gestion de las solicitudes de internamiento exp;gdidas por los servicios de consuka
externa y tramitar el movimiento dentro de la unidad;

. Participar en la elaboracion de manuales técnico-administrativos que normen y regulen la organizacion
y funcionamiento del servicio, en coordinacion con la Unidad de Modernizacién Administrativa; y

. Desarrollar las funciones inherentes al drea de su competencia. -,

1.1.5, REHABILITACION FisIica

OBJETIVO: i

Coadyuvar para que los pacientes adquieran, hahilidades psicomotoras que mejoren dentro de los limites
establecidos, su conducta y en su caso su reintegracién al niclea familiar y social.

FUNCIONES:

. Integrar e inducir al paciente a la terapia ccupacional correspondiente;

. Integrar al paciente al taller donde recibird su terapia y evaluar constamtemente fa conducta del
paciente, ) e .

. Crear y establecer habitos de trabajo para los pacientes, g conlleven a un desarrolo: de tas areas
ctognoscitivas, motriz, lenguaje, pensamiento, memoria y pefcepcién;

. Desarrollar actividades diddcticas y recreativas, coni@l fin de fomentar el comacto del paciente con
su ambiente;

. Mantener al paciente en contacto con |a realidad, evitando el proceso de demensiacién;

. Procurar reducir ta ansiedad y angustia, trabajando las ideas irracionales que presenten alguncs
pacientes;

. Formular las notas medico terapéuticas correspondientes en el expediente del paciente, a efecto de

continuar con el tratamiento del mismao;

. Promover el desarrollo de programas en la comunidad, para facilitar al usuario su incorporacion a la
vida familiar, productiva, laboral y social mediante su atencién en servicios extrahospitalarios.

. Ejecutar programas para la integracién de vinculos socioafectivos que permitan |a reinsercién social
del paciente, mediante convivencias, vistas paseos y asistencia a centros recreativos ¥ culturales;

. Participar en la elaboracion de manuales técnico-administrativo que normen y regulen la
organizacion y funcionamiento det servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacion
Administrativa; y

. Desarrollar las demés funciones inherentes de su competencia.
1.1.6. BOTICA
OBJETIVO:

Cubrir con los servicios médicos, en el surtido epertuno de las racetas colectivas, asi como mantener ei nivel
optimo de los medicamentos y materiales de curacién.
FUNCIONES:

. Establecer el sistema de recepcién, seleccion, clasificacién, almacenamiento y distribucién de
medicamentos y material quirdrgico;
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. Requerir oportunamente los medicamentos y materiales de curacion, ya sean ordinarios o
extraordinarios, considerando maximas y minimos para que se asegure la presentacién del servicio;

. Registrar diariamente los consumos de medicamentos y materiales de curacion;

- Actualizar de forma permanente el inventario de medicamentos;

. Revisar los medicameitos vy biolégicos por fecha de caducidad, para formular la devolucion al almacén
y solicitar su reposicién;

B Informar diariamente, a quien corresponda, la insuficiencia de medicamentos en la botica e indicar las
causas;

. Sustituir los medicamentos mediante receta colectiva a los servicios médicos (hospitalizacion,
urgencias, tocacirugfa y quiréfano ) del hospital;

. Cumplir con las normas y reglamentos relatives al control de narcoticos, enervantes y otras
medicamentos;

N Informar periddicamente al superior jerarquico sobre la realizacion de actividades del drea;

. Vigilar que los medicamentos que requieren temperatura medio ambiente especial se mantengan en
condiciones optimas; )

. Participar en la elaboraciénide manuales técnico-administrativos que normen vy regulen la organizacion
y funcionamiento del servicig, en coordinacién con la Unidad de Modernizacidén Administrativa; v

. Desarrollar las funciones inherentes al drea de su competencia.

1.1.7 LABORATORIO

OBJETIVO:

Contribuir en el estudio, resolucién y tratamients dé
hospitalizados, mediante la realizacicn de exameny

FUNCIONES:

o Practicar los examenes de laboratorio clinico de rutina, como son: biometria hematica, quimica
sanguinea, examen general de orina, coprog_@ggsitoscépwco y otros;

“los problemas clinicos de los pacientes ambulatorios y
que permitan establecer un diagndstico oportuno.

. Coordinar las actividades del laboratorio. de analisis clinicos con las &reas y servicios de
hospitalizacién, consulta externa, admision y archivo clinico;

. Informar periodicamente al superior inmediato, sobre las actividades realizadas en el drea;

. Establecer con los responsables de los servicios médicos, los criterios para |z solicitud de andlisis de
laboratorio;

. Recibir, identificar, numerar, tomar, distribuir y revisar las diferentes muestras de los pacientes;

. Establecer con el departamento de conservacion el programa de mantenimiento preventivo del equipo
de laboratorio;

- Establecer y actualizar, en coordinacién con la administracion del hospital, las dotaciones de material
de consumo;

. Reportar deterioros, descomposturas de los aparatos, instrumentos, utensilios v accesorios, asi como
de las instalaciones eléctricas, hidraulicas y de drenaje;

o Supervisar que el personal de! laboratorio clinico, cumpla las normas y procedimientos establecidos
para la toma de muestras y productos a pacientes encamados y ambulatorios del hospital;

B Vigilar y supervisar el establecimiento de las normas de seguridad;

. Participar en la elaboracion de los manuales técnico-administrativos que normen y regulen la

organizacion y funcionamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacién
Administrativa; y

. Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.1.8 TERAPIA OCUPACIONAL
OBJETIVO:

Ceoadyuvar para gue los pacientes adquieran habilidades psicomotoras que mejoren su conducta y en su
caso, su integracion al nucleo familiar y social.
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FUNCIONES:

. Integrar e inducir al paciente a la terapia ocupacional correspondiente;

. Integrar al paciente al taller donde recibira su terapia y evaluar periddicamente su conducta;

. Crear y establecer habitos de trabajo para los pacientes, que conlleven a un desarrollo de las dreas
cognoscitivas, motriz, de lenguaje, pensamiento, memaria y percepcion;

. Desarroliar actividades didacticas y recreativas, con el fin de fomentar el contacto del paciente con su
ambiente;

. Mantener al paciente en contacto con la realidad, avitando el proceso de demensiacion;

. Reducir la ansiedad y la angustia, trabajando las ideas irracionales que presenten los pacientes;

. Formular las notas técnicas terapéuticas correspondientes en el expediente clinico del paciente, a
efecto de continuar con el tratamiento de las mismas;

. Promaver ¢l desarrollo de programas en la comunidad, para facilitar al usuario su incorporacion a la
vida familiar, productiva, laboral y social mediante su atencion en servicios extrahospitalarios;

. Ejecutar programas para la promocidn de vinculos socioafectivos que permitan la reinsercidén social
del paciente, mediante convivencias, visitas, paseos y asistencia a centro recreativos y culturales; y

. Desarrollar las demds funciones inherentes al drea de su competencia.

1.1.9 CONSULTA EXTERNA

OBJETIVO:

Proparcionar atencién médica general y de especialidad a los pacientes de consulta externa, mediante
valoracién y diagnéstico oportuno.

FUNCIONES

« Controlar y registrar los expedientes clinicos de los pacientes;
+ Integrar la historia clinica de los pacientes mediante entrevista a sus familiares;
« Determinar el diagnéstico médico del paciente;

+ Solicitar estudios psicoidgicos, sociales, exdmenes de laboratorio y gabinete para valorar el estado de
salud mental de los pacientes;

« Determinar el tratamiento del paciente, de hospitalizacion o de consulta externa;
« Conformar la evolucion de 1a sintomatologia y demas aspectos personales del paciente;
+ Recetar los medicamentos necesarios y en su caso actualizar el tratamiento farmacologico;

« Informar y concientizar al responsable del paciente, sobre la importancia de su participacién en el
proceso terapéutico;

« Realizar el manejo psicoterapéutico del caso;

« Canalizar a los pacientes oportunamente, mediante la interconsulta correspondiente, con el médico
especialista;
« Proporcionar al paciente o a sus familiares el control de citas médicas;

« Participar en la elaboracién de los manuales técnico-administrativos que normen y regulen la
organizacién y funcionamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacién
Administrativa; y

« Desarrollar las demds funciones inherentes al rea de su competencia.
1.1.10 PSIQUIATRIA.
OBJETIVO:

Proporcionar atencion médica psiquidtrica integral a los pacientes, mediante el establecimiento de
tratamientos y terapias de rehabilitacion, que coadyuven al mejor funcionamiento mental de los mismos.

FUNCIONES:

. Determinar el diagnéstico médico psiquidtrico de los pacientes, asi como indicar el tratamiento
respectivo;
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) Efectuar las notas médico psiquidtricas de los pacientes e incorporarias en su expediente clinico;

" Valorar a los pacientes referidos de |a consulta externa, para determinar su tratamiento;

. Solicitar estudios de laboratorio y gabinete, para precisar un diagndstico medico psiquidtrico;

. Supervisar permanentemente la conducta de los pacientes;

. Asistir a los eventos culturales y cientificos en la materia;

. Farticipar en la elaboracién de los manuales técnico-administrativos que normen y regulen la

organizacidon y funcionamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Medernizacidn
Administrativa; y

. Desarrollar las demds actividades inherentes al area de su competencia.
1.1.11 ELECTROENCEFALOGRAFIA.
OBJETIVO:

Atender y programar a los pacientes de consulta externa y de hospitalizacién para efectuar los estudios de
electroenfalografia correspondiente.

FUNCIONES:

. Efectuar la toma de electroenfalografia al paciente de consulta externa y hospitalizacién;

. Recabar informacion clinica adicional pertinente, para preparar psicolégicamen‘te al paciente;

. Verificar que el paciente se presente Yajo las condiciones fisicas previamente indicadas;

. Realizar la interpretacién y el estudic del electroenfalograma asi como reportar los resultados en
forma especifica;

. Coordinar con ¢l drea de mantenimiento el programa de mantenimiento de equipo de servicio;

" Anexar los resultados electroenfalograma al expediente clinico del paciente;

. Formular los informes diarios, mensuales y anuales de actividades;

. Vigilar las condiciones generales del paciente, después de aplicar el electroenfatograma y antes de que
se retire;

. Participar en la elaboracién de manuales técnico-administrativo que norme y regulen la organizacion y
funcionamiento de servicio, en coordinacion con la Unidad de Modernizacidn Administrativa; y

. Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

1.1.12 ODONTOLOGEA

OBIETIVO:

Proporcionar atencion médica odontoldgica a los pacientes del hospital, con padecimientos bucodentales
maxilares, de manera oportuna, adecuada, y con calidez, mediante la determinacién del diagndstico y
tratamiento correspondientes.

FUNCIONES:

. Proporcionar atencién médica odontoldgica a los pacientes que lo requieran, asi como formular la
historia clinica correspondiente;

. Revisar y diagnosticar al paciente, sobre su estadoe cdontomaxilar y determinar el tratamiento de
acuerdo al diagnostico;

. Efectuar |las obturaciones con amalgama y resinas, asi como realizar las extracciones dentarias;

. Atender clinicamente al paciente, mediante tratamientos preventivos (extracciones, obturaciones,
curaciones, limpieza de piezas dentales, aplicacién de fllor, pulpectomias, amalgamas, protesis
dental.);

. Prescribir los medicamentos que correspondan al tipe de tratamiento;

. Participar en programas de ensefianza y capacitacién, para el personal del hospital,

. Participar en la eiaboracién de los manuales técnico-administrativos que normen y regulen la

organizacién y funcionamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacion
Administrativa; y

. Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
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1.1.13 ADMISION
OBIETIVO:

Planear, dirigir, coordinar y supervisar la organizacion y funcionamiento de los servicios de admisién en
consulta externa.

FUNCIONES:

. Difundir y vigitar el cumplimiento de las normas relacionadas con la operacidn del servicio de admision
en consulta externa;

. Formular propuestas de modificacién a las normas operativas del ambito de su competencia;

. Mantener actualizado el archivo clinico y reportar con la frecuencia establecida los datos estadisticos
del hospital;

. Vigilar y apoyar la gestion de solicitudes de internamiento expedidas por los servicios de consulta
externa y tramitar el movimiente dentro del la unidad;

* Efectuar supervisiones internas e informar de los resultados obtenidos y, en su caso, de las medidas
correctivas adoptadas,

. Elaborar el anuaric de informacion del hospital;

. Participar en la elaboracién de manuales técnico-administratives que normen y regulen la organizacion
y funcionamiento del servicio, en coordinacion con la Unidad de Modernizacion Administrativa; v

. Desarroflar las demds actividades inherentes al drea de su competencia.

1.1.14, HOSPITALIZACION

OBJETIVO:

Planear, dirigir, coordinar y supervisar la organizacién y funcionamiento de los servicios de psiquiatria,
psicologia, medicina general, medicina preventiva, terapia ocupacicnal, rehabilitacién fisica y dietologia del
hospital.

FUNCIONES:

. Planear, organizar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar |los programas de actividades de los
servicios medicos psiquidtricos;

. Intervenir en la elaboracion y ejecucidn de los programas de ensefianza e investigacion dirigidos al
personal adscrito a los servicios médicos psiquiatricos;

. Participar en la elaboracion del presupuesto por programas de los servicios médicos psiquidtricos, y
presentarles oportunamente a su superior inmediato;

. Cumplir ¥ vigilar el cumplimiento de los regfamentos, normas, lineamientos y demds disposiciones
aplicables en 1a materia;

. Coordinar v vigilar la atencion medica odontoldgica a los pacientes gue requieran el servicio;

. Vigilar que se proporcione en forma adecuada y oportuna el servicic de consulta externa;

. Informar a los representantes legales de los pacientes, sobre los servicios extraordinarios que se

proporcionan en Centros Comunitarios de Salud Mental, Centros de Dia, Casa de Medio Camino y los
demas servicios extrahospitalarios existentes;

. Ejecutar programas para fa promocién de vinculos socio afectivos que permitan la reinsercién social
del paciente, mediante convivencias, visitas, paseos y asistencia a centros recreatives y culturales;

. Vigilar y supervisar la aplicacion de pruebas de inteligencia, organicidad y personalidad, entre otras;

. Supervisar la atencién a los pacientes que demanden el servicio, ya sean hospitalizados o
ambulatorios;

. Participar en la elaboracién de manuales técnico- administrative que normen y regulen ia organizacion
y funcionamiento del servicio, en coordinacién ¢on la Unidad e Modernizacion Administrativa; y

" Desarrollar [as demas funciones inherentes al drea de su competencia,

1.1.15. MEDICINA DE ESPECIALIDAD

OBJETIVO:

Planear, dirigir, coordinar y supervisar la organizacion y funcionamiento de los servicios de psiquiatria,
psicologia, medicina general, terapia ocupacional, rehabilitacién fisica, dietologia del hospital.
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FUNCIONES:
. - Organizar, realizar y en su caso coordinar, |as actividades finales de los programas de salud;
. Organizar, realizar y en su caso coerdinar, las actividades y los procedimientos de los servicios

auxiliares, para el diagndstico y tratamients de los programas de atencién médica y aquellos de este
tipo, que sean requeridos por los programas de salud piblica;

. Coordinar, realizar y en su casc evaluar, la aplicacidn técnica y administrativa de Jas normas
establecidas para la prestacion de servicios de salud piblica, de atencion médica v sus auxiliares;
. Ejercer sus actividades en el campo de salud publica y proporcionar los servicios en las areas de:

educacion para la salud, orientacidn nutricional, prevencién y control de enfermedades infecciosas y
parasitarias; vigilancia e investigacién epidemioldgica; salud mental, salud ambiental, etc.;

. Realizar, supervisar y en su caso informar y acordar con su jefe inmediato superior sobre las
desviaciones de los procedimientos de las normas técnicas, relativas a: elaboracién, integracion y uso
del expediente clinico, prestacién de servicios de atencién médica;

. Coparticipar, realizar y en su caso supervisar, las actividades técnico administrativas en relacion con
el velumen v la calidad de las metas programadas y realizadas para |a atencion de |a salud publica, la
asistencia social, la educacién, la ensefanza, -adiestramiento y formacion de personal y la
investigacidn médica;

. Cumplir y hacer cumplir las disposiclones técnicas, administrativas, juridicas y legales, establecidas
para garantizar la salud individual y colectiva, con justicia e igualdad social de la poblacién;
. Participar en la elaboracién de los manuales técnico-administratives que normen y regulen la

organizacién y funcionamiento del servicio, en coordinacidon con la Unidad de Modernizacion
Administrativa; v

. Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.1.16. MEDICINA GENERAL
OBJETIVO:

Proporcionar con eficiencia atencion médica integral a los pacientes psiquidtricos de consulta externa vy
hospitalizacién,

FUNCIONES:

. Atender y valorar a los pacientes que demandan el servicio, ya sean de consulta externa o de
hospitalizacién;

. Determinar un diagnéstico médico oportuno mediante los estudios de laboratorio y gabinete
respectivo;

. Revisar el expediente clinico del paciente, para recetar adecuadamente los medicamentos;

. Reportar o aislar los casos medicos infecto-centagiosos a medicina preventiva, de los pacientes
hospitalizados;

. Efectuar la revisibn y seleccion de casos representativos de pacientes cuyo padecimiento
sintomatolégico y tratamiento, pueda utilizarse para fines de docencia;

. Participar en la ensefianza tedrico-practica del personal médico y paramédico adscrito a este servicio;

. Efectuar las notas medicas correspondientes a las supervisicnes realizadas;

. Determinar tratamiento médico oportuno mediante la medicacién y dieta correspondiente;

. Supervisar permanentemente |as unidades a efecto de corroborar la permanencia de los pacientes;

. Participar en la elaboracién de los manuales técnico-administratives que normen y regulen la

organizacidn y funcionamiento del servicic, en coordinacién con la Unidad de Modernizacion
Administrativa; y

. Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia,
1.1.17 ENFERMERTA

OBIETIVO:

Contribuir con los servicios médicos del hospital, para la atencién integral de pacientes hospitalizados y
ambulatorios, mediante las técnicas de enfermeria adecuadas y oportunas, que permitan su rehabilitacidn
fisica y psicosomatica.
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FUNCIONES:

. Coordinar las actividades y procedimientos de enfermeria con los jefes de servicios médicos,
paramédicos, auxiliares de diagndstico y dreas administrativas;

. Disefiar y operar los mecanismos técnico administrativos, para la prestacién de servicios de
enfermeria las 24 horas;

. Intervenir en la elaboracién y aplicacién de manuales e instructivos de enfermeria, que arienten al
personal en el mejoramiento de la atencién al paciente;

- Planear, coordinar, dirigir y supervisar las actividades del personal de enfermeria para la atencidn
integral, oportuna y adecuada;

. Crientar a los pacientes y familiares en la importancia de su participacién para mejorar los resultados
del tratamiento del paciente;

. Participar en el traslado de los pacientes con las medidas de seguridad necesarias tanto al interior
como al exterior del hospital;

. Proporcionar a los pacientes que reguieran los servicios de peluqueria y bafieria en forma eficiente;

. Operar el Programa de Educacion en Servicio a fin de mantener actualizado al persanal de enfermeria
en los aspectos técnico-administrativos;

. Supervisar constantemente la integridad, limpieza de equipo, instrumental, accesorios, area fisica y
maobiliario;

. Participar en la elaboracion de manuales técnico-administrativos que normen y regulen la organizacion
y funcionamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacion Administrativa; y

. Desarrollar las funciones inherentes al drea de su competencia.

1.1.18 PSICOLOGIA

OBJETIVO:

Prestar atencidn psicolégica a los internos con discapacidad mental, fomentande aquellas habilidades
personales en las areas fisica, familiar, educacional, social, laberal y deportiva, que les posibilite una
reincorporacién a su medio sociocultural.

FUNCIONES:

. Determinar oportunamente el diagnéstico psicolégico de los pacientes;

. Proporcionar terapia psicoldgica maotivacional y psicoldgica de expresién corporal al paciente que lo
requiera;

. Praporcionar terapia psicolgica de grupo al paciente que lo requiera;

. Analizar y evaluar los tratamientos y terapias psicoldgicas de los pacientes, para determinar el alta de
los mismos;

. Registrar y llevar el sequimiento de pacientes a los que se les proporciona terapia psicolégica;

. Elaborar los registros estadisticos propios del servicio y entregarlos al drea de Bioestadistica;

. Llevar el registro y el seguimiento de pacientes a los que se les proporciona terapia psicolégica;

. Fomentar el desarrollo de capacidades residuales en pacientes discapacitados mentalmente, mediante
el desarrollo de pregramas educativos, culturales y deportivos;

. Participar en el desarrolto de las actividades de los comités hospitalarios;

. Participar en la elaboracién de los manuales técnico-administrativos que normen vy regulen la

organizacion y funcionamiento del servicio, en coerdinacion con la Unidad de Modernizacién
Administrativa; y

. Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.1.19. TRABAJO SOCIAL
OBIETIVO:

Colaborar con el equipo de salud en el campo de medicina preventiva y de educacién para la salud mediante
acciones de informacion y orientacion a pacientes y a sus familiares, asi como el logro de la salud integral
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de los individuos, investigande y estudiando los factores econdmicos y sociales que ocbstaculicen la
rehabilitacién del paciente,

FUNCIONES:

. Atender con oportunidad la solicitudes de internamiento expedidas por los médicos tratantes de
consulta externa o urgencias, asi como tramitar el egreso del paciente, la procuracién o la defuncién;

. Coordinar los servicios de consulta externa y de urgencias, asi como los sistemas de procedimientos a
que deberdn sujetarse los pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacién, haciendo hincapié en
los instructivos de admisidn;

. Realizar diagndstico y tratamiento social requerido para la atencion integral de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados; .

. Proponer alternativas de solucidn a |a problematich que obstaculice |a recuperacidn del paciente;

. Promover las relaciones humanas de los trabajadores sociales, a efecto de buscar beneficies para los

usuarios de los servicios medicos;

. Establecer vy desarrollar sistemas de trabajo social para la investigacién de factores psicosociales y
socio laborales que estdn en relacion con los pacientes apovandose en acciones intra vy
extrahospitalarios;

. Brindar la asistencia medico social que sea requerida en cada caso, coordinando esfuerzos con las
autoridades del hospital y los grupos de promotores voluntarios;

. Mantener actualizada la informacion del paciente contenida en los formuiarios de trakajo social que
incluyan  estudios e investigaciones, plan terapéutico, evolucion, resultados de tratamiento vy
seguimiento del caso;

. Establecer coordinacién, con los sectores publico, sacial y privade para resolver la problemaética
médico social que afecta la salud de los pacientes y sus familiares;

. Promover, organizar y asesorar grupos formales e informales en educacion para la salud;

. Impulsar el desarrollo de los trabajadores sociales, snediante la promocidn de curses y talleres de
actualizacién;

. Formular la hoja de Ingreso hospitalario, hoja de autorizacidn, tratamiento y solicitar la firma del
familiar responsable;

. Determinar y supervisar el cumplimiento de las normas y precedimientos de registre, manejo de
informacion, codificacidén de catdlogos y expedientes;

. Integrar, depurar y controlar el archivo, vigilando gue se concentren y resguarden los expedientes
clinicos de los usuarios activos, asi como los ingresos y egresos de los mismos;

. Elaborar y presentar inform-s periédicos, extraordinarios o con fines de educacidn e investigacion que
sean requeridos;

. Registrar los ingresos, transferencias y egresos diarios en las dreas de hospitalizacion;

. Elaborar el anuario de informacién del hospital, con la suma de dates recabados mensualmente, asi
como los anexos que se consideren necesarios;

. Supervisar que se observen las normas y procedimientos de clasificacién de la informacién de
morbilidad y mortalidad, establecidos en el manual de clasificacién estadistica internacional de
enfermedades; : &i

. Vigilar que se elabore con oportunidad, el expediente clinico, asi como abrir la tarjeta indice de
pacientes para el control de camas;

. participar en la elaboracidon de manuales técnico-administrativos que regulen la organizacién y
funcionamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacién Administrativa; y

. Desarrocllar las funciones inherentes al drea de su competencia.

1.1,20 DIETOLOGIA

OBJETIVO:

Proporcionar adecuada y oportunamente los alimentos y colaciones con la calidad requerida a los pacientes,
con base a las prescripciones médicas; asi como mantener actualizados las técnicas y procedimientos para
la valoracién nutricional. : §

.

g ad
r
i
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FUNCIONES:

Valorar el estado nutricional de los pacientes en coordinacidn con el area de atencion médica de
hospital;

Establecer los horarios mas adecuados para servir los alimentos al personal y a los pacientes del
hospital;

Presentar lo requerimientos de acuerdo a criterios dietéticos para surtir oportunamente el almacén de
viveres, determinando |a calidad de los productos;

Controlar el consumo de alimentos por medio del registro de reacciones servidas a pacientes y
trabajadores del hospital, para fines estadisticos y financieros;

Mantener el almacenamientc y conservacion de los viveres para su optima preservacion vy
aprovechamiento;

Informar periddicamente al superior jerarquico, sobre las contingencias, eventualidades y acertaciones
que se presentan en el servicio;

Mantener en cuadro bdsico y la provisién de alimentos requeridos para cubrir las necesidades del
hospital; '

Participar en el desarrcllo de las actividades de los diferentes Comités Hospitalarios para el
mejoramiento integral de ia calidad de atencién medica;

Realizar las acciones correspondientes a los programas prioritarios de salud;

Elaborar el programa anual de trabajo del servicic y someterlo a consideracidn de la direccion del
hospital;

Evaluar periédicamente las actividades que realiza el personal asignado a su cargo y establecer los
controles para corregir anomalias y mejoramiento de los servicios atorgados;

Participar en la elaboracion de manuales técnico- administrativo que normen ¥ regulen |la organizacién
y funcienamiento del servicio, en coordinacién con la Unidad de Modernizacién Administrativa; y

Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

1.2 SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
OBJETIVO:

Planear, programar, ejecutar y controlar los recursos humanos, financieros, materiales ¥ Servicios generales
para apoyar las actividades de los servicios médicos, paramédicos y auxiliares de diagndstico, asi como
apoyar logisticamente a todas las areas del hospital.

FUNCIONES:

*

Planear, programar, dirigir y evaluar los servicios administrativos y generales que apoyan la atencién
médica;

Conacer, difundir, implementar y vigilar la correcta aplicacion de las normas relacionadas con la
operacién de los servicios administrativos;

Establecer los controles necesarios en todas las dreas del hospital para el uso racional de los recursos
huemanos, materiales y financieros;

Aplicar el sistema de cuotas de resuperacién, de acuerdo a la normatividad y tabuladores vigentes,
asi como vigilar el registro contable de los ingresos generados por las mismas;

Promaover la elaboracién y ejecucién de manuales e instructivos gue regulen la organizacién y
funcionamiento de los servicios administrativos;

Planear, coordinar e integrar los programas operativos anuales de trabajo de los servicios
administrativos, de acuerdo al diagndstico situacional de cada uno de ellos;

Elaborar e integrar el presupuesto por programa, en coordinacién con los responsables de los
diferentes servicios que conforman el hospital y vigilar su ejercicio;

Supervisar y evaluar la ejecucién de fos programas de accion y los especificos de los servicio
administrativos, para garantizar la dptima atencion de los usuarios;

Procurar el aprovisicnamiento suficiente y cportuno de medicamentos, alimentos y diversos, para el
funcionamiente ininterrumpido del hospital;
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. Coordinar la seleccion, contratacién, induccién y desarrollo de los trabajadores del hospitai;

« Verificar el cumplimiento de los programas de conservacién y mantenimiento, efectuadas en la planta
fisica, equipo e instalaciones del hospital;

. Participar en la elaboracién de los Manuales técnico-administrativos que normen y regulen la
organizacién y funcionamiento del servicio, en coordinacion con la Unigad de Modernizacion
Administrativa; v

. Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.2.1 RECURSOS HUMANOS
OBJETIVO:

Controlar y registrar los movimientos de los recursos humanos asignados al hospital, llevando a cabo las
acciones requerida de acuerdo con los lineamientos vigentes de manera coordinada con la Subdireccién de
Recursos Humanos del Instituto.

FUNCIONES:

. Realizar los movimiento de altas, bajas, licencias, promociénales, etc., del personal asignadec al
hospital, a través del formato Unico de movimientos (fump), asi como elaborar los movimientos de
escalafon requeridos, déndoles el seguimiento correspondiente;

. Integrar la documentacién soporte, con el fin de tramitar ante la Subdireccidn de Recursos Humanos
del Instituto las devoluciones que procedan al hospital por descuentos indebides, gestionando y
llevando acabo las acciones necesarias;

. Elaborar las nominas extraordinarias, respecto al personal del hospital, por reposicion de cheques,
diferencia de sueldos, etc., y turnarlas al departamento de pagos de la Subdireccién de Recursos
Humanos del Instituto para su autorizacién;

. Elaborar y controlar las tarjetas de registro de asistencia del personal del hospital, de acuerdo con la
plantifla vigente autorizada;

. Obtener la informacién necesaria y promover entre el personal, los cursos de capacitacién impartidos
en el Instituto por la Subdireccion de Ensefianza y Capacitacidn, clasificdndolos por drea;

. Controlar y vigilar el chequeo de las tarjetas de registro de asistencia del personal del hospital,
observando y aplicande los lineamientos establecidos en las condiciones generales del trabajo y demds
normatividades aplicable;

. Participar en |a elaboracién de manuales técnico-administrativos que normen y regulen la organizacién
y funcionamiento del servicio, en coordinacidn con la Unidad de Modernizacion Administrativa; vy

. Desarrollar los diferentes inherentes al drea de su competencia.

1.2.2 RECURSO0S FINANCIEROS

OBJETIVO:

Controlar los recursos financieros, de manera pormencrizada y registrar contablemente los gastos

efectuados, vigilando la aplicacion racional de los mismos en cada una de las partidas presupuéstales
existentes. .

FUNCIONES: _

. Instrumentar sistemas especificos de registro y control v presupuestal del hospital;

. Custodiar y controlar los recursos financieros asignados al hospital;

. Resguardar y controlar los libros, registros, auxiliares, informacién y documentes justificativos vy
comprobatorios de todas las operaciones financieras del hospital;

. Practicar arquecs de caja de ingresos;

. Realizar el cobro y registro de las cuctas de recuperacion;

. Efectuar el depdsito diario de las cuotas de recuperacién a la institucidn bancaria respectiva;
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Elaborar Informes v reportes periddicos de acuerde con las politicas financieras establecidas por las
instituciones correspondientes;

Comprobar mensualmente al nivel central, el control de las cuctas de recuperacién correspondiente;
Formular anteproyecto del presupuesto por programas del hospital;

Registrar y controlar contablemente el ejercicio del fondo revolvente;

Controlar el ejercicio del presupuesto autorizado y corregir las desviaciones que sean detectadas;
Registrar las operacién de ingresos, egresos y varios que se generen en el hospital;

Examinar y manejar las conciliaciones bancarias, para analizar y determinar cportunamente el estado
de posicion financiera del hospital;

Informar al superior jerdrquico sobre las actividades realizadas en el area;

Supervisar el cumplimiente de las normas vy lineamientos en materia de contabilidad, que sean
establecidos por las autoridades competentes;

Participar en la elaboracién de manuales técnico-administrativos que normen y regulen la organizacidn
y funcionamiento del servicio, en coordinacion con |a Unidad de Modernizacién Administrativa; y

Desarrollar las funciones inherentes al drea de su competencia.

1.2.3 RECURSOS MATERIALES
OBJETIVO:

Estructurar y mantener un adecuado sistema para la adquisicion, almacenamiento y suministro de bienes
materiales y equipo, que se requieran en el hospital; asi como mantener en dptimas condiciones de higiene
y funcionamiento, las estancias e instalaciones de la unidad hospitalaria.

FUNCIONES:

-

Elaborar el programa operativo anual operativo y controlar su desarrollo;

Dirigir vy controlar la adquisicién de los bienes materiales y equipo que se requieran en el hospital,
para el desarrollo de sus funciones;

Dirigir y vigilar la Integracién de la informacion sobre los bienes que requieran el hospital, sefialando
su cantidad, calidad, caracteristicas y especificaciones técnicas;

Operar y controlar los registros para el sistema de control de inventarios en lo concerniente a las
entradas v salidas de los materiales;

Programar y controlar los recursos materiales que ingresen y egresen al almacén;

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo, tomando en consideracién la prioridad de
utilizacién del instrumentat, maquinaria y equipos,

Realizar la supervision interna, informar de los resultados obtenidos y en su caso, de las medidas
correctivas adoptadas;

Capacitar al personal del 4rea en las técnicas y rutinas de conservacion y mantenimiento;
Mantener |a vigilancia ininterrumpida para custodia de los bienes del hospital;

Registrar el flujo de personas que ingresan, permanecen y egresen de la unidad hospitalaria;
Realizar el traslado de pacientes, la transportacion del personal y de los bienes materiales;
Informar al superior jerdrquico sobre las actividades realizadas en el drea;

Supervisar permanentemente los procedimientos de registro y control de almacenamiento;

Supervisar la elaboracién periddica de los inventarios fisicos y de bienes asignados a ¢ada servicio y a
cada trabajador;

Supervisar y dirigir las acciones de almacenamiento y surtimiento de bienes;

Vigilar y controlar que los bienes e insumos que se adquieran, cumplan con las especificaciones en
calidad y cantidad requeridos;

Participar en la elaboracién de manuales técnico-administratives que normen y regulen la organizacién
y funcionamiento del servicio, en coardinacién con la Unidad de Modernizacién Administrativa; y

Desarrollar todas aquellas funciones inherentes al drea de su cormpetencia.
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1.2.4 INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

OBJETIVO:

Realizar las accionss que permitan garantizar la correcta operacion y el adecuado mantenimiento de
inmueble y del equipa del hospital.

FUNCIONES:

. Definir y desarrollar el programa de mantenimiento de las instalaciones y el equipo del hospital en
general;

. Realizar & mantenimiento preventivo y correctivo, tomando en consideracion la prioridad de
utilizacién del instrumental, maquinaria y equipos; :

. Atender con oportunidad las solicitudes de mantenimiento enviadas por las dreas o servicios del
hospital y verificar que se encuentren debidamente autorizadas por el jefe 0 responsable del servicios
solicitante;

. Gestionar con oportunidad, el suministro de refacciones, equipo, herramienta y rateriales regueridos
para el desarrallo del programa;

. Efectuar la supervisibn interna, informar de los resuitados obtenides y en su caso, las medidas
correctivas adoptadas;

. Capacitar & personal del &rea en las técnicas y rutinas de conservacion y mantenimiento;

. Programar y supervisar las acciones de mantenimienio correctivo y preventive de los bienes muebiles,
inmuebles y equipo técnico del hospital;

. Coordinar y supervisar que los materiales y equipo que se requieran en las cbras, remodelaciones y
trabajos de ingenieria cumplan con las normas oficiales mexicana correspondientes; v

B Desarrollar todas aquellas funciones inherentes al area de su competencia.

1.2.5 SERVICIOS GENERALES.

OBJETIVO:

Mantener en optimas condiciones de higiene y funcionamiento, las estancias e instalaciones de la Unidad
Hospitalaria, mediante las acciones de limpieza, vigilancia, transporte, lavado de ropa y del servicio de
mantenimiento, en su caracter preventivo y correctivo.

FUNCIONES:

. Realizar ta limpieza y saneamiento de |a planta fisica del hospital, de acuerdo a las recomendaciones
del servicio de medicina preventiva;

. Conocer y difundir e implantar las normas relacionadas con la operacion del servicio y vigilar su
correcta aplicacion; :

. Elaborar en su caso, formular las propuestas de madificacion a las normas operativas de su ambito de
responsabilidad; .

[} Elaborar el programa operativo anual de trabajo y controlar su desarrollo;

. Realizar la supervisién interna, informar de los resultados obtenidos y en su caso, de las medidas
correctivas adoptadas.

. Mantener |a vigilancia ininterrumpida para custodia de los bienes del hospital;

. Registrar el flujo de personas gue ingresan, permanecen y egresan de la unidad;

. Controlar entrada. y salida de vehiculos;

. Realizar el traslado de pacientes, la transportacion del personal y de los bienes materiales;

. Cumplir con las indicaciones técnicas y propercionar el cuidado y primeros auxilios a pacientes,
durante su traslado;

. Realizar el lavado y planchadn de la ropa de cama, que asi 1o requiera;

. Controlar y vigilar el surtido y devolucién de ropa limpia y sucia que ingrese, ¢ sea entregada por
lavanderia a los servicios medicos;

. Realizar las actividades de limpieza y aseo en las dreas fisicas del hospital, asi como del mobiliaria y

equipo, conforme a lag normas & indicaciones recomendadas por el servicio de medicina preventiva, y
. Desarrollar todas aquellas funciones inherentes al drea de su competencia.
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Presentacién

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

Por eilo, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa
la construccion de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la
generacion de acuerdos y consensos para la sclucién de las demandas sociales.,

El buen gobierno se sustenta en una administracién pdblica mas eficiente en el uso de sus recursos
y mas eficaz en el logro de sus propdsitos. El ciudadano es el factor principat de su atencion y la
solucién de los problemas plblicos su prioridad.

En este contexto, la Administracién Pdblica Estatal transita a un nueve modelo de gestidn,
orientado a la generacién de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna para
garantizar la estabilidad de las instituciones que han demostrade su eficacia, pero también por el
cambio de aquellas gque es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las
mejores practicas administrativas emanadas de la permanente revisidn y actualizacién de las
estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacién de proyectos de
innovacion y det establecimiento de sistemas de gestian de {a caiidad.

El presente manual administrative documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la
misién de las unidades médicas del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura
organizativa, la division del trabaje, los mecanismos de coordinacion y comunicacian, las funciones
y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la
organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion
administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal. '

Este documento contribuye a la planificacidn, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accion
administrativa. El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las dependerncias y
organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,
liderazgo y productividad.

Edicién: Primera
Fecha: Octubre / 2007

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ABASTO Y USO DE Cédigo: 217850000

MEDICAMENTOS CONTROLADOS Pagina: IV

Aprobacién

Con fundamento en el articulo 293, fraccidn IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H.
Consejo Interno del Instituto de Saiud del Estado de México, en sesion ordinaria nimero 154, aprobd
¢l presente “Manual de Procedimientos para el Abasto y Uso de Medicamentos Controlados”,
el cual contiene la informacidn referente a consideraciones generales, sistema operativo y
procedimientos, asi como las directrices para el logro de los objetives institucionales.

FECHA DE ACUERDO . NUMERO DE ACUERDO
11/12 /7 2007. ISE / 154 / 016

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM
(RUBRICA}
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Objetivo General

Mejorar el control de los medicamentos controlados suministrados por las Unidades de Atencidn
Médica del Instituto de Salud del Estado de México, con el proposito de Hevar un estricto registro
de los movimientos (entrada, almacenamiento y salida), por parte del personal responsable, de
conformidad con la nermatividad vigente en la materia.

Edicion: Primera
Fecha: Octubre / 2007
Cédigo: 217850000
Pagina: VI

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ABASTO Y USO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Identificacion e Interaccion de Procesos
Proceso:

Mejorar el control de la recepcidn, almacenamiento y despacho de medicamentos y material de
curacién en el servicio de botica da las unidades médicas del Instituto:

Relacidn de Procesos y Procedimientos

Procedimientos:

Suministro de Medicamentos Controlados dei Grupo 1.

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo 11 y II1. .

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo 11 y 111 por Consulta Externa.

Distribucidn de Recetas de Medicamentos Controlados.

En caso de Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de
Estupefacientes.

Mapa de Procesos

USUARIO
Solicita Medicamento y
Material de Curacion
mediante Receta Médica o
Recetario Colectivo

ALMACEN DE LA UNIDAD,
BOTICA EXTERNA, COMFRA,
DIRECTA
Abastece &l Medicamento y
Material de Curacitn
Requerido bajo el Modelo
de Reposician

SERVICIO DE BOTICA
Recibe Medicamentos y
Materiai de Curacion,
Almacena Temperalmente y
Atiende Solicitud

'

SERVICIO DE BOTICA
Suminigtra Medicamento y
Material de Curacién de
conformidad con los
sclicitado por el usuario

USUARIO

Paciente o Familiar

Tipo de
Usuario?

Recibe Medicamento y/o
Materiai de Curacion y sigue
tratamiento indicado

Servicic Hospitalario

SERVICIO HOSPITALARIO
Recibe y Suministra
Medicamento y Material de
Curgcién al Usuario, de

conformidad al tratamiento
indicade
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Politicas

1. Las Unidades Médicas del Instituto integrardn su requerimiente de insumos médicos, de
conformidad con las claves y lineamientos establecidos por el Departamento de Supervision y
Apoyo Técnico a Unidades Médicas en los catalogos v lineamientos disefiados en la materia.

2. Las Unidades Médicas del Instituto integraran su requerimiento en materia de insumos médicos
y material de curacion, partiendo de base cero para la presupuestacion de los mismos,

3. Las Unidades Médicas del Instituto formalizardn su requerimiento en materia de insumos
médicos y materiat de curacidn en el tailer de planeacién, convocado por la Unidad de
Informacidn, Planeacidn, Programacion y Evaluacion para la integracidén del Sistema Integral de
Requerimientos Anuzies (SIRA).

4, El Sistema Integral de Requerimientos Anuales en materia de insumos médicos y material de
curacién, deberd ser remitido a la Subdireccion de Recursos Materiales por el Departamento de
Supervision y Apoyo Técnica a Unidades Médicas, en forma impresa y diskette, autorizado y
ajustado.

5. En referencia a la circular No. 017/04, de fecha 23 de abril de 2004, emitida por la
Coordinacién de Administracidn y Finanzas; todos los reguerimientos de los articulos que sean
necesarios para el funcionamiento de las unidades hospitalarias deberan ser remitides a las
unidades concentradoras, bajo lineamientos establecidos para cada unoc y con cantidades
precisas y ajustadas a la disponibitidad presupuestal, promoviendo acciones de racionalidad,
austeridad y disciplina presupuestaria, asi como el de fortalecer la cultura del ahorro en todo el
personal,

6. FEl responsable sanitarioc del Servicio de Botica en las unidades meédicas del Instituto
comunicaran de manera oportuna al Administrador, ¢ en su ausencia, al Director de la untdad
los casos de incumplimiento en el suministro de medicamentos y material de curacién por parte
de la botica del proveedor {servicio subrogado).

7. El Director yfo Administrador de las unidades médicas del Instituto compraran ‘os
medicamentos no surtidos por la botica del proveedor, para entregarlos at paciente o al servicic
solicitante, debiendo levantar el acta circunstanciada correspondiente, asi como nota de crédito
por el 200% del importe de lo adquirido.

8. Las notas de crédito emitidas se descomtaran al proveedor del importe por pagarle en el mismo
mes en que fueron elaboradas.

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DEL GRUPD I

9. El responsable de la recepcidn de los medicamentos controlados del grupo I, deberd de
presentar al proveedor correspondiente, al momento que le sean suministrados los
medicamentos respectives, el “Aviso de Prevision de Compra y Venta de Estupefacientes”, la
“Licencia Sanitaria” y “Avisc de Responsable Sanitario”, del Servicio de Botica, debidamante
actualizados.

10. Cuando el paciente requiera continuar con el tratamiento en su domicilio, se le proporcionara
copia de la "Receta de Medicamentos Controlados del Grupo I1” para justificar la pesesion del
medicamento.

11. El recetario especiat, con cédigo de barras, de medicamentos controlados del grupe 1, podra
ser utilizado, al interior de ia unidad, por el médico que redna y cumpla con todos los requisitos
que establece la Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos, suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y otras insumos para !a
salud, mediante autorizacidn por escrito del Director de la Unidad para utilizar recetarios
especiales con cddigo de barras para la prescripcion de estupefacientes dentro de la unidad.

RECETARIO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO II Y III

12. £l Responsable del Servicio de Botica sdlo entregara los recetarios al jefe y/o responsable de
servicio, previa firma de recibido.

13, En la Botica se tendrd el listade de los jefes de servicio y/o responsabiles de turno vespertino,
nocturno y jernada especial.
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14.

i5.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

23.

24,

El recetario de medicamentos controlados del grupc II y III serd de la responsabilidad
exclusiva del médico a quien se le asigne oficialmente, asi como su uso y manejo.

Las recetas deben ser firmadas por ! médico responsable de cada servicio y no podran ser
firmadas por otro medico.

Los recetarios no podran ser usados ni firmados por el personal becario ( Médicos internos de
pregrado y residentes).

El responsable de la botica entregard al responsable del manejo de los medicamentos
controlados del servicio por turno, mediante oficio para que el encargado firme y adquiera sus
recetarios, y de no estar dentro de los horarios laborales el responsable los entregard al
asistente de la direccion debiendo entregar el acuse de recibo al responsable de la botica.

El personal médice autorizado para el manejo de recetarios médicos de los grupos 1, IT y III
serd designado mediante oficioc del Director del Hospital, dirigido a la Subdireccidn de
Normatividad Sanitaria, con copia al Departamente de Servicios € Insumos para la Salud.

Normas Generales de Operacién

La Administracién del Hospital debera realizar las gestiones pertinentes a efecto de llevar a
cabo la impresién de los recetarios con los requisitos sefialados en el suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y otros insumos para la
salud,

Ei perscnal médico autorizado para el manejo de recetarios recibird de la Subdireccion de
Normatividad Sanitaria del Instituto solicitud para la dotacidn de etiquetas de cédigo de barras
y cumpliendo con requisitos normados recibird etiquetas con codigo de barras para colocarlas
en los recetarios de medicamentos controlados.

Las recetas de medicamentos controlades de los grupos I, 11, y III, les serdn dotadas por un
block de 50 recetas cada vez que lo requieran.

MANEJO DE LIBROS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS
22.

.Con el propdsito de dar cabal cumplimiento a la normatividad sanitaria vigente, deberd
consultarse el suplemento actualizado de la Farmacopea (FEUM), en el apartado referente a
Medicamentos Controlados: Manejo de Libros de Controf, Registro de Movimientos, Balances,
Instructivo para el llenade del libro de Medicamentos Controlados.

En los libros de control autorizados por la Coordinacidn de Regulacion Sanitaria se descargaran
Unicamente las recetas especiales con codigo de barras por pieza o numero de ampolletas para
ser entregadas ai Verificador Sanitario en las visitas de balance.

El Libro de Intervenciones Quirlirgicas contendra comao minimo los siguientes datos:
- Fecha,
- Nombre completo del paciente,
- Edad,
- Sexo,
- Diagnéstice preoperatoric,
- Tipo de cirugia,
- Diagnostico postoperatorio,
- Nombre completo y firma del médico anestesidloge,
- Nombre completo del cirujang,
- Nombre completo del ayudante,
- Nombre completo del instrumentista,
- Tipo de anestesia utilizada, y
- Daosis proporcionada.
- El nombre de los medicamentos utilizados o prescritos.
- Dosis proporcional por medicamento.
- La baja accidental y/o scbrante del medicamento.

EN CASO DE BAJA DE ALGUN MEDICO AUTORIZADO PARA PRESCRIPCION DE
PSIGOTROPICOS :

25,

En caso de baja del médico autorizade para prescribir medicamentos controlados, éste deberd
de devolver de forma inmediata el block de recetas al responsable del servicio de Botica, previo
balance de madicamentos bajo su control y la revision de registros en las libretas
cerrespondientes, selicitando éste balance el personal de la jurisdiccién de Regulacién Sanitaria
correspondiente.
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EN CASO DE ROBO O EXTRAVIO DE RECETA O BLOCK DE RECETARIOS MEDICOS, DE
ETIQUETA O ETIQUETAS CON CODIGO DE BARRAS; AUTORIZACION DE USO DE
RECETARIOS DE MEDICAMENTO CONTROLADO DEL GRUPO I Y PREVISION DE COMPRA
DE ESTUPEFACIENTES.

26. El Responsable del recetario notificard de inmediato al Ministerio Piblico de su adscripcion, a
efecto de levantar acta, entregando copia al responsable de la botica, a la Direccion del
Hospital, a la Unidad de Centraloria Interna, a la Unidad de Asuntos Juridicos y al
Departamento de Servicios e Insumps para la Salud.

CONTROL DE RECETARIOS

27. Es Responsabilidad del Jefe de la Botica realizar la distribucian y control de los recetarios del
Grupe II y {11,

28, EI Responsable del Servicio de Botica debera realizar las actividades establecidas en e
Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y otros
Insumos para la Salud, debiendo elaborar su procedimiento normalizado de operacién.

SUPERVISION

25. Fl Subdirector Médico en coordinacion con ia lefa de Enfermeras y el Responsable de Botica,
realizardn supervisiones periddicas respecto al almacenamiento y suministro de medicamentos
al paciente en ios diferentes servicios del hospital; debiendo dejar constancia por escrito de los
hechos, para lo cual se implementara una libreta de supervisiongs, y en caso de encontrar
anomalias se deberd levantar una acta circunstanciada dando seguimiento hasta su correccion.

30. Bl personal de enfermeria por ningln motivo deberd solicitar al paciente la compra de los
medicamentos suscritos en el contrato del servicic subrogado de medicamentos.

Politicas
TRANSFERENCIA

31. No se podra hacer transferencia de Medicamentcs Controlades del Grupo 1 a otra unidad
hespitalaria, dado que el comprobante de aviso de prevision de medicamentos controlados es
autorizado para seis meses, salvo los autorizados por el Departamento Servicios e [nsumos
para la Salud, cuando por causas de extrema necesidad sea procedente, selicitande la
intervencién dei personal jurisdiccional para asentar los hechos en los libros de control
autorizados.

Definiciones
Abastecer: Proveer de los elementos materiales necesarios para ltevar a cabe una operacion o
funcidén determinada,

Adquisicion: Acto o hecho en virtud del cual una persona obtiene el dominio o propiedad de una
cosa - mueble o inmueble - o algln derecho real scbre ella. Puede tener efecto a titulo aneroso o
gratuito; a titulo singular o universal.

Atencién a la salud: Conjunto de servicios gue se proporcionan al individuo en las unidades
médicas del instituto, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Botica: Establecimiento que se dedica a la comercializacién de especialidades farmacéuticas,
incluyendo aguellas que contengan estupefacientes y psicotropicos, no expende otro tipo de
productos (Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos
dedicados a la venta v suministro de medicamentos y otros insumos para la salud).

Catalogo de insumos para el segundo y tercer nivel: Elaborado por el Consejo de Salubridad
General al cual se ajustan las dependencias y entidades que prestan servicios de salud.

CIE-10: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionades con la
salud, décima revision. Al estandar internacional, de uso obligatorio en todo el pais, para la
codificacién y generacién de estadisticas de morbilidad y mortalidad uniformes, que permitan la
comparabilidad nacional e internacional.

CLUES: Clave unica de establecimientos de salud. Al identificader UGnico, consecutivo e
intransferible que asigna la Direccién General de Informacian en Salud a cada establecimiento de
salud (unidad médica, laboratorio, farmacia, centros de diagndstico, centros de tratamiento,
oficinas administrativas) que exista en el territorio nacional, sea pablico ¢ privade, y con la cual se
identifica todo lo reportado por el mismo a cada uno de los subsistemas del Sistema Nacional de
Infermacidn en Salud. .
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Conciliacién: Método o accidn para la prevencion y resolucion de discrepancias en materia
financiera y/o adiministrativa, entre las unidades cperativas y normativas del instituto.

Control de existencias: Registros que se efectlan a fin de mantener un equilibrio entre (a
demanda de medicamentos y material de curaclén por parte de los diferentes servicios de las
unidades médicas del instituto v |la existencia fisica de los mismos en |a botica, de conformidad co
lo estipulade en las clausulas del contrato.. '

Cuadro basico y catalogo de insumos del Sector Salud: En ja actualidad se constituye como
un instrumento fundamental en la politica de adquisicién de insumos, con el nuevo sistema de
salud integrado por el IMSS, el ISSSTE y el Sistema de Proteccion Social en Salud, que significa la
atencién médica integral incluyendo el acceso a medicamentos, ya que son un componente
esancial de la atencidon a la salud.; tiene por objeto seleccionar y codificar los insumos necesarios
para la prevencion, tratamiento, rehabilitacién e investigacién de los problemas de salud, vy estaran
integrados por:

I. Medicamentos; y
I1. Material de curacién;

Diagnéstico médico: Proceso de acercamiento gradual al conecimiento analitico de un problema
de salud, que permite destacar los elementos mas significativos de una enfermedad.

Diagnéstico primario: Situacion diagnosticada como la causa primaria de la necesidad de
tratamiento y/o rehabilitacidén del paciente, en casc de detectarse mas de una enfermedad asi
caracterizada, debera seleccionarse la que ccasiond el sintoma principal de la alteracién en ia salud
del paciente. Este sera representade mediante una clave asignada mediante et CIE-10.

Diagnéstico secundarlo: Situacion diagnosticada como la causa secundaria de la necesidad de
tratamiento y/o rehabilitacién del paciente, anfermedad subsecuente del sintema principal de la
alteracién en la salud del paciente. Este sera representado mediante una clave asignada mediante
el CIE-10.

Eficacia: Capacidad para cumplir en el tugar, tiempo, calidad y cantidad las metas y objetivbs
establecidos. Virtud, actividad, fuerza, poder y capacidad para obrar y producir un efecto previsto.

Eficiencia: Es el uso mas racional de los medios con gque se cuenta para alcanzar un objetivo
predeterminado. La eficiencia se considera el requisito para evitar dispendios y errores costosos.

Evaluacién y control de adquisiciones: Activacion y vigilancia de la entrega de los bienes en los
términos y condiciones previstas en el contrate y de su existencia y suministro por parte de la
botica para su entrega oportuna a los usuarios, asi como la captacién, registro y procesamiento de
la informacion para la emision de los informes requeridos par las areas competentes del instituto.

Expediente clinico: Conjunto de docurnentos escritos, gréficos e imagenologicos o de cualquier
otra indole en los cuales el personal de salud, deberd hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspendientes a su intervencion, con arreglo a ias disposiciones sanitarias (NOM-
168-S5A1-1998 del Expediente Clinico, numeral 4.4).

Farmaco: Toda sustancia natural, sintética ¢ biotecnoldgica que tenga alguna actividad
farmacolagica v que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o acciones bicldgicas, que
se presente en forma farmacéutica y que retina las condiciones para ser empleada como
medicamento o ingrediente de un medicamente {Farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs,
Suplements para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y otros
insumos para la salud).

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos: Documento expedido por la Secretaria de
Salud de la Federacion, que consigna los métodos generales de andlisis v los requisitos sobre
identidad, pureza y calidad de los farmacaos, aditivos, medicamentos y productos biolégicos.

Indicador: Cifra o dato que se acepta de manera convencional para medir o comparar ios
resultados obtenidos en la ejecucién de un programa. Permite dimensionar caracteristicas de tipo
cuantitativo o cualitative (NOM-040-5SA2-2004. En materia de informacién en salud).

Informacién en salud: A los datos, la informacién, el conocimiento vy la evidencia refacionados
con la generacion, acceso, difusién, use def personal, servicies, recursgs, pacientes, tratamientos y
resultados dentro del sector salud. Existe la informacién estadistica, la epidemiolégica y financiera
(NOM-040-55A2-2004. En materia de informacion en salud).
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Medicamento: Toda substancia © mezcla de substancias de origen natural o sintético que tengan
efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica ¥ se indique
camo tai per su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas.

Programacion de las adquisiciones: Determinacion y jerarquizacién de las necesidades de
articulos, formulacién de los programas parciales y anuales de compras, investigacién y analisis de
bienes, asi como sus fuentes de suministro vy la seleccién de proveedores.

Proveedor: Empresa encargada de proporcicnar el servicio subrogado de botica.

Registro: Evidencia o anotacién de informacién sobre hechos, persenas, actividades o sucesos gue
permite conocer o verificar los datos en forma sistematica.

Servicio: Actividad encaminada a dar satisfaccion a alguna necesidad de terceros.

Servicio de Botica: Area de |a unidad médica del Institutc en la que se almacenan, controlan y
despachan los medicamentos e insumos regueridos en los diferentes servicios para ser
suministrados a sus pacientes,

Servicio de hospitalizacidn: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes
internos, proporcionar atencién médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos ¥
cuidados continuos de enfermeria.

servicio de atencidn a la salud: Conjunto de acciones coordinadas de promocién y de educacién
para la salud, proteccién especifica, deteccidn, limitacién del dafo, atencian médica de
enfermedades y rehabilitacién, que se desarrollan por interaccién de diferentes arupos de
profesionales y técnicos, con el fin de preservar !a salud del individuo o recuperaria, en conjunto
con la familia o la comunidad.

Sistema de informacion en salud: Conjunto de elementos, recursos y personas que interactdan,
bajo criterios y procedimientos definidos, para realizar de manera sistematica las actividades
relacionadas con la organizacion vy la administracién de la informacian.

Subrogacidn: Relacién juridica mediante la cual se realiza |a sustitucidn de un bien o servicio,

-Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos ¥
otros Insumos para la Salud: Documento normativo que indica las actividades normadas que se
deberdn ltevar a cabo por el personal del servicio de farmacias, boticas y droguerias.

Unidad Médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnologicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y ésta destinado
a proporcionar atencién meédica integral a la poblacién (NOM-040-SSA2-2004. En materia de
informacién en salud).

Edicién: Primera
Fecha: Octubre / 2007

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ABASTO Y USO DE Codigo: 217850000
MEDICAMENTOS CONTROLADOS Pagina: VIII

Descripcion del Procedimiento

Nombre del Procedimiento:
Suministro y Control de Medicamentos Controlados del Grupo |
Objetivo:

Mejorar ei control en la salida de medicamentos controlados del grupo I de |a botica, asi como en el
suministro de Jos mismoes al paciente, en las unidades médicas del instituto, mediante la
implementacién de los mecanismos de registro necesarios, de conformidad con la normatividad
vigente en la materia.

Alcance:

Aplica en las unidades médicas del Institute que cuenten con los permisos y licencias necesarias
para el manejo de medicamentos controlados del grupo 1.
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Referencias:
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4.
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Méxice, articulo 129.
Ley General de Salud Titulo Decimosegundo, Capitulo IV, Capitulo ¥ y Capitulo VI.
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.
Responsabilidades:

La Direccidn de Servicios de Salud es la encargada de planear, organizar, coordinar, supervisar y
controlar el cumplimiento de los programas y acciones en materia de prevencidn, deteccidn y
control de enfermedades, promocidn de la salud, prevencién y control de adicciones, vigilancia y
control epidemiolégico y atencion médica que coadyuven al mejoramiento de la atencion que se
proporciona a la poblacion abierta de la entidad; para lo cual se apoyara en las siguientes unidades
médicas:

Las Unidades Médicas del Instituto deberdn:

s« Coordinar y agilar la calidad y calidez de la atencidn médica integral que se oterga,
considerando la promoecién y proteccion de la salud, el diagnéstico médico, la aplicacion de
medicina de rehabilitacién, etc.

» Disefiar y adecuar los mecanismos para que los servicios médices que proporciona el hospital
sean de la mas alta calidad.

« \Vigilar ¢ cumplimiento y aplicacion de los programas, reglamentos, normatividad sanitaria
vigente e instructivos de trabajo.

» Realizar Ja supervisidn y evaluacion médica de todos y cada uno de los servicios (incluyendo los
subrogados), bajo su adscripcion.

« Estructurar y mantener un adecuado sistema para la adquisicion, almacenamiento y suministro
de insumos, materiales y equipo que se reguiera en el hospital.

» Dirigir y controlar la adquisicién de los insumos y equipo que se requiere en el hospital, ya sea
a través de los almacenes centrales del Instituto o directamente con proveedores.

« Supervisar y controlar los registros de sistema de control de inventarios.

La Botica deberé:

» Verificar que ias recetas sean las indicadas, que se encuentren debidamente requisitadas y
firmadas par los médicos autorizados, para lo cual debera de verificar los registres previamente
establecidos.

» Realizar los registros correspondientes, a efecto de dar de baja los medicamentos que salen de
su almacén.
» Actualizar de manera permanente en los procesos de capacitacion a su personal responsable de
la botica en la normatividad sanitaria vigente y hacerla cumplir en ei establecimiento.
» Cumplir con lo normado en el Suplemento de Establecimientos dedicados a la Venta y
Suministro de Medicamentos y otros Insumos para la salud,
. Insumos
Receta de medicamentoes controlados del grupe I.
Resuitado
Entregar los medicamentos contrelados del grupo I, requeridos por los servicios de las unidades
medicas del institute, de conformidad con los Yineamientos vigentes en la materia.
Interaccién con otros procedimientos
Suministro de Medicamento Contrelade del Grupo II y 11
Suministro de Medicamento Controlado del Grupo II y EII por Consulta Externa
Distribucién de Recetas de Medicamentos Controlados.

En casc de Robo o Extravic de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de
Estupefacientes.
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Desarrollo

Procedimiento : Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo [

1

Responsable

Unidad Médica /
Médico Tratante

Unidad Médica /
Responsable
Sanitario

Unidad Médica /
Responsable del
Servicio de Botica

Unidad Médica /
Responsable de la
Botica Subrogada

Unidad Médica /
Responsable del
Servicio de Botica

Unidad Médica /
Responsable
Sanitario

Unidad Médica /
Médico Tratante

Descripcién

Elabora en original y copia "Receta Interna de Medicamentos
Contreolados”, de acuerdo con sus requerimientos, entrega el original
al Responsable Sanitario y archiva la copia en el expediente clinico
ded paciente. .

Recibe original de la “Receta Interna de Medicamentas
Controlados”, revisa, se entera, elabora en original y dos copias
"Receta de Medicamentos Controlados del Grupo 17, entrega originat
y copia a8l Responsable del Servicio de Botica, recaba su firma en la
copia y la archiva junto con tas recetas internas correspondientes
para su control interno.

Recibe original y copia de |la "Receta de Medicamentos Controlados
del Grupo I, verifica que se encuentren debidamente requisitada y
firmada, registra en su control interno y entrega al Responsable de
la botica subrogada.

Recibe original y copia de la "Receta de Medicamentos Controlados
del Grupo I, verifica que se encuentre debidamente requisitada y
firmada, asi como la existencia del medicamento solicitado, registra
receta en el libro de control correspondiente, da de baja el
medicamente en “Kardex de Entrada y Salida de Botica”, entrega
medicamente al Responsable del Servicio de Botica, junto con la
copia de la receta, recaba firma de recibo en el criginal y archiva
para su control interno.

Recibe copia de la "Receta de Medicamentos Controlades del Grupo
1" v los medicamentos requeridos, firma de recibido al reverso del
original de la receta, registra en su contrel interno, espera a que le
sean requeridos por el Responsable Sanitario correspondiente y
archiva copia de la receta para su control interno.

Se presenta en el Servicio de Botica, obtiene los medicamentos
requeridos, firma de recibido en el control interno del servicio,
registra los medicamentos en su control interno v espera a que le
sean requeridos por el Médico tratante.

Recibe el medicamento, firma de recibido en el control interno del
Responsalile Sanitario y lo  suministra a los pacientes
correspondientes.

18 de abril del 2008
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Indicador para medir capacidad de respuesta

De impacto:

Porcentaje de pacientes a los que se les proporcionan medicamentos
por unidad médica.

medicamentos, emitido por la Secretaria de Salud Federal.

Mediclén

controlados del grupo [,

Cantidad de medicamentos controlados del grupo I, existentes en el cuadro basico -de
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De cobertura:

» Numero de consultas proporcionadas, de recetas médicas emitidas y cantidad de
medlcamentos proporcionados, por servicio y unidad médica.
« Tipo y cantidad de medicamento suministrado por diagndstico y tratamiento médico.

De eficacia:

* Grado de satisfaccidn de los pacientes atendidos en las unidades médicas del Instituto.

+ Capacidad de respuesta, en tiempo y forma, del Servicio de Botica, para el suministro de los
medicamentos al servicio solicitante.

* Nivel de existencia de medicamentos en el inventario del Servicio de Botica de las unidades
médicas del instituto.

Registro de Evidencias

Ef suministro de medicamento por parte del Servicio de Botica, se sustentard en la "Receta Interna
de Medicamentos Controlados” y en la "Receta de Medicamentos Controlados del Grupo I,
debidamente autorizadas por los médicos facultados dentro de cada servicio.

El responsable del Servicio de Botica y ef Jefe de Servicio registrarn ef total del medicamento que
entra y sale de sus dreas en su libro de controf interno.

Ediclén;: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE BOTICA Facha: Octubre / 2007
Cédigo: 217850000
Pégina:
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Receta de Medicamentos Controlados del Grupo I

NOMBRE DEL MEDICO [FOLIO: ]
UNIVERSIDAD
CEDULA PROFESIONAL
pia MES aND
L1 1 LI 1 T T 17171

DOMICILIO
TELEFONO ESPECIALIDAD
RADIO O TELEFONO CELULAR
HORARIO
NOMBRE DEL PACIENTE
DOMICILIO DEL PACIENTE
DIAGNOSTICO
NOMBRE COMERCIAL ¥ GENERICO DEL MEDICAMENTO
CANTIDAD PRESENTACION DOSIFICACION
No. DE DIAS DE PRESCRIPCION VIA DE ADMINISTRACION

ESPACIO PARA ETIQUETAS CON CODIGO DE

BARRAS FIRMA AUTOGRAFA DEL MEDICO

ORIGINAL: BOTICA PROVEEDOR



18 de abril del 2008

"GACETADEL GOBIERNO"

Pigina 87

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ABASTO Y USO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Edicidn: Primera
‘| Fecha: Octubre / 2007
Cédigo: 217850000

Pagina:

Formatos e instructive

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RECETA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DEL GRUPO |

Objetivo: Prescribir los medicamento controlade del grupo I, a los pacientes que los requieran, por
encontrarse en tratamiento médico, para reestablecer ¢ controlar su estada de salud.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y dos copias. Ef original se turna a la Botica
Subrogada para el suministro de los medicamentos, la primera copia para ef archivo del Responsabie
Sanitario ¥ la segunda copia para controt del Servicio de Botica.

No. CONCEPTO DESCRIPCION T
1 | Folio Anotar e ndmero consecutive carrespondiente al formato, I
conformidad al control que de los mismos se realice
2 | Nombre del Médico Anctar el nombre completo del médico, de conformidad con sy
cédula profesional
3 |Universidad Anotar el nombre de la universidad que properciond el titula af
medico correspondiente
4 | Cédula profesional Anotar ei nimerc de fa cédula profesicnal del médico que expide
la receta
Dia Mes Afio Anotar la fecha en que se elabora la receta
6 | Domicilio Anotar et domicilio completo del médice que expide la receta
7 |Teléfono Anotar el nimero telefonico del domicilio social del médico que
expide la receta
8 |Radio Anotar el nimero del radio transmisor del médico que expide la
receta
9 | Horario Anotar el horario laboral del médico que expide la receta
10 | Nombre de paciente Anctar el nombre completo del paciente
11 | Domicilio de paciente Anotar nombre de la calle, numerc, colenia y municipio de
paciente :
12 | Diagnostico Anotar el diagnostico del paciente
13 |Nombre Comercial y Anotar el nombre comercial y genérico, completo y claro, del
Genérico del medicamento medicamento que se receta
14 |Cantidad Anotar la cantidad del medicamento que se receta
15 |Presentacién Anctar la presentacién del medicamento que se receta
16 |Daosificacién: Anotar la cantidad ministrada por horario del medicamento que se
receta
17 |Numero de Dias de Anotar el numero de dias que se aplicara el medicamento que se
prescripcién: receta.
18 |Vias de Administracion Anoctar la via de administracién del medicamento que se receta.
19 | Codigo de barras Pegar la etiqueta de barras correspondiente.
20 |Firma autégrafa del médice |Anotar la firma autégrafa del medico,
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Formatos e instructivo

Ahora tu consulta médica tamblén
Incluye tus medicamentos

B CORIERNG DEL &) Compromiso
_ ESTADO DE MEX'CO m c Labierng gue sumple

Receta Interna de Medicamentos Controlados FOLIO 000 000 001
NOMBRE Y CLAVE DE LA JURISDICCION: NOMBRE ¥ CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA: FECHA DE ELABORACTON:
DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA: No. LICENCIA SANITARIA:
—
NOMBRE CEL MECICC: CLAVE Y NOMERE DEL NUMERO OE
D CONSULTA EXTERNA D URGENCIAS D HOSPITALIZACIIN SERVICIO: CAMA:
POMICILIO: NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: EDAD: GENERO:
3 mascuino
D FEMENING
TELEFONO: DOMICILIO: COBERTURA®: NUMERO DE EXPEDIENTE ¥

Osp Opa Oop | AFILACION:

CLAVE: NUM. DE CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO (CUADRO BASICO} CLAVE DEL DIAGNOSTICO {CIE-
CED. FRIMARIC SECUROARID
PROFES.:
INSTITUCICN QUE OTORGA INDICACIONES (DOSIS) DLRACION DEL CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
TITULO AL MEDICO: TRATAMIENTO SOLICITADA, {LETRA}
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DE RECIBIDO DE CONFORMIDAD! ENTREGUE: RECIBI: FECHA DE
CAJAS CAJAS RECIBIDO

*SP=SEGURO POPULAR PA=POBLACION ABIERTA OP=OPORTUNIDADES RECETARIO EXCLUSIVO DEL HOSPITAL
NOTAS IMPORTANTES:
DEBERA ELABORARSE UNA RECETA POR CADA MEDICAMENTO.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RECETA INTERNA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Objetivo: Prescribir al interior de los servicios de la unidad médica, los medicamento controlados a los
pacientes que los requieran, por encontrarse en tratamiento médico, para reestablecer o controlar su
estado de salud. '

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia. El original se turna al Responsable
Sanitario para la emision de |a Receta de Medicamentos Controlados del Grupo I, |a copia para control del
Servicio de Botica para el suministro de los medicamentos,

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 |FOLIO Anotar el ndmero consecutivo correspondiente al formato, de
conformidad con el control que de los mismos se ejerza.

2 |[NOMBRE Y .CLAVE DE LA |Anotar el nombre y clave presupuestal de la jurisdiccidn sanitaria

JURISDICCION a la cuval correspande la unidad médica en que se elabora el
formato. ]
3 |NOMBRE Y CLAVE DE LA]Anotar el nombre y clave presupuestal de la unidad médica en que
UNIDAD MEDICA se elabora el formato.
FECHA DE ELABORACION Anotar el dia, mes y afio en que se genera el formato.
5 |DOMICILIG DE LA UNIDAD|Anotar el nombre de la_localidad en que se encuentra ubicada la
MEDICA unidad médica en que se genera el formato.

6 | No. DE LICENCIA SANITARIA Anotar el nimero de la licencia sanitaria de la unidad médica en
que se elabora el formato.
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7 | NOMBRE DEL MEDICO Anotar el nombre complete del médico que elabora el formato.
8 | DOMICILIO Anotar el nombre de la localidad en que se encuentra ubicado el
domicilio fiscal del médico.
9 | TELEFONO Anotar el nimero telefonico de! domicilio fiscal del médico.
10 | CLAVE Anotar el nimero de clave con la que se encuentra identificado el
médico al interior de su unidad médica de adscripcion,
11 {NUMERO DE CEDULA [ Anotar el numero de cédula profesional del médico que genera el
PILOFESIONAL formato.

12 |INSTITUCION QUE OTORGA EL|Anctar el nombre de la institucién educativa gue expidid el titulo
TITULO AL MEDICO. profesional al médico.

13 | FIRMA DEL MEDICO Colocar la firma autografa del médico que genera el farmato.

14 |'i CONSULTA EXTERNA Marcar con una “X” el origen del formato, si corresponde a
- URGENCIAS consulta externa, urgencias u hospitalizacion.
¢ HOSPITALIZACION

15 | CLAVE Y NOMBRE DEL | Anotar la clave y el nombre del servicio interno en el cual se
SERVICIO genera el formato.

16 | NUMERD DE CAMA Anotar el nimero de la cama en que se encuentra el paciente,
para el cual serdn los medicamentos prescritos.

17 |NOMBRE COMPLETO DEL | Anotar el nombre completo del paciente, comenzando por el

PACIENTE nombre, el apellido paterno y el apellido materno.

18 {EDAD Anotar la edad en afios cumplidos del paciente,

19 | GENERO Anotar él genero (masculino o femenino) del paciente.

20 | DOMICILIO Anotar 1a calle, nimero v localidad en que radica el paciente.

21 | COBERTURA Marcar con una "X" el pregrama al cual corresponde el paciente:
SP= Seguro Popular PA= Poblacién Abierta y OP=
Oportunidades.

22 |NUMERQ DE EXPEDIENTE Y DE|Anoctar el niimerc de expediente del paciente cuande corresponda

AFILIACION a poblacion abierta, o bien, ademas el de afiliacidn cuando
corresponda al seguro popular o a oportunidades.

23 |CLAVE Y NOMBRE GENERICO]Anotar por parte del médico, el nombre genérico del

DEL MEDICAMENTO medicamento, de conformidad con el cuadro basico y catalego de
medicamentos autcrizado por la Secretaria de Salud, asi como la
clave del mismo, por parte del responsable de 1a botica.

24 | CLAVE DEL DIAGNOSTICO Anotar la clave CIE-10 del diagnéstico primario y secundario del
paciente dictaminado por el médico.

25 | INDICACIONES (DOSIS) Anotar las indicaciones al paciente, respecto a la dosis del
medicamento.

26 | DURACION DEL TRATAMIENTO [Anotar el tiempo en que el paciente habra de consumir el
medicamento. '

27 | CANTIDAD SOLICITADA Anotar, por parte del medico, la cantidad en cajas gue se solicita
del medicamente correspondiente, de conformidad con su
presentacion y al tiempo de duracion del tratamiento.

28 | CANTIDAD SURTIDA {(LETRA) Anotar con letra la cantidad (cajas), de medicamento que le
proporciona la botica al paciente. .

50 |FIRMA DE RECIBIDO DE|Colocar la firma autdgrafa del paciente al momento de recibir de

CONFORMIDAD conformidad ef medicamente.

30 |ENTREGUE CAJAS Anotar con letra el namero total de cajas de medicamenta que
entrega el responsable de la batica al paciente.

31 |RECIBI CAJAS Anotar con letra el nitmero total de cajas de medicamento que le
son proporcionadas al paciente por ia botica.

32 | FECHA DE RECIBIDO Anotar el dia, mes v afio en que se surten los medicamentos al
paciente,
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Nombre del Procedimiento:

Suministro de Medicamento Controlado del Grupo II y 1II
Objetivo:

Mejorar el control en el suministro de medicamentos controlados del gru'po II y III por parte det
Servicio de Botica a los diferentes servicios de las unidades médicas del Instituto, efectuando su
registro cportuno y adecuado, de conformidad con la normatividad aplicable en la materia.

Alcance:

Aplica en las unidades médicas del Instituto que cuenten con los permisos y licencias necesarias
para el manejo de medicamentos controlados del grupo II y II1.

Referencias:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4.
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México, articula 129,
Ley General de Salud Titulo Decimosegundo, Capitulo IV, Capitufo V, Capitulo VI.

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y otros insumos para la salud. .

Responsabilidades:

La Direccién de Servicios de Salud es la encargada de planear, organizar, coordinar, supervisar y
controlar el cumplimiente de los programas y acciones en materia de prevencién, deteccién y
control de enfermedades, promocion de la salud, prevencién y control de adicciones, vigilancia y
control epidemiolégico y atencidn médica que coadyuven al mejoramiento de la atencién que se
proporciona a la poblacion abierta de la entidad; para lo cual se apoyard en las siguientes unidades
medicas:

Las Unidades Médicas del Instituto deberdn:

« Coordinar y vigilar la calidad y calidez de la atencién médica integral que se otorga,
considerando la promocién y proteccion de la salud, el diagnéstico médico, la aplicacién de
medicina de rehabilitacién, ete.

» Disefiar y adecuar los mecanismos para que los servicios médicos que proporciona el hospital
sean de la mas alta calidad.

» Vigilar el cumplimiento y aplicacién de los programas, reglamentos, normatividad sanitaria
vigente e instructivos de trabajo.

* Realizar la supervisién y evaluacidn meédica de todos y cada uno de los servicios (incluyendo los
subrogados), bajo su adscripcién.

« Estructurar y mantener un adecuado sistema para la adquisicién, almacenamiento ¥y suministro
de Insumas, materiales y equipo que se requiera en el hospital,

« Dirigir y contralar Ja adquisicién de los insumos y equipo que se requiere en el hospital, ya sea
a través de los almacenes centrales del Instituto o directamente con proveedores.

»  Supervisar y controlar los registros de sistema de control de inventarios.

El Servicio de Botica debera:

= Verificar que las recetas sean las indicadas, que se encuentren debidamente requisitadas ¥
firmadas por los médicos autorizados, para lo cual debera de verificar los registros previamente
establecidos.

» Realizar los registros correspondientes, a efecto de dar de baja los medicamentos gue salen de
su almacén.

« Entregar a los médicos autorizados, los recetarios de los medicamentos controlados del grupe
IT y III, de conformidad con los lineamientos vigentes,

+ Actualizar de manera permanente en los procesos de capacitacién a su personal responsable de

la_botica en la hormatividad sanitaria vigente y hacerla cumplir en el establecimiento. |
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Insumos

Receta Interna de Medicamentes Controlados

Receta de Medicamentos Controlados del Grupe IT y [II

Resultado

Entregar los medicamentos controlados del grupo II y III, requeridos por los servicios de las
unidades médicas del institute, de conformidad con los lineamientes vigentes en la materia.

Interaccion con otros procedimientos

Suministre de Medicamentos Controlados del Grupo L.

Suministroe de Medicamento Controlado del Grupo 11 y I, por Consulta Externa

Distribucioén de Recetas de Medicamentos Controlados.

En casc de Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de

Estupefacientes.

Desarrollo
Procedimiento : Suministro de Medicamentos Controlados del Grupe 11y III
No. Responsable Descripcion

1 Unidad Médica / Elabora en original y copia “Receta Interna de Medicamentos

Médico Tratante Controlados”, de acuerdo con sus requerimientos, entrega el original al
Jefe de Servicio y archiva la copia en el expediente chinico del paciente.

2 Unidad Médica / Jefe Recibe original de la “Receta Interna de Medicamentos Controtados”,

de Servicio revisa, se entera, elabora en original y tres copias “Receta de
Medicamentos Controlados del Grupo II y 1117, entrega original y dos
copias al Responsable del Servicio de Botica, recaba su firma en [a
copia de la unidad médica y la archiva junto con las recetas internas
correspondientes para su control interno.

3 Unidad Médica / Recibe en original y dos copias “Receta de Medicamentas Centrolados
Responsable del del Grupo II y 111", verifica que se encuentre debidamente requisitada
Servicio de Botica y firmada, registra en su contral interno y entrega al Responsable de la

Botica Subrogada.

4 Unidad Médica / Recibe en original y dos copias “Receta de Medicamentos Centrolados
Responsable de la del Grupo II y III”,'verifica que se encuentre debidamente requisitada
Botica Subrogada y firmada, asi como la existencia del medicamento solicitado, registra

receta en el libro de control correspondiente, da de baja el
medicamento en “Kardex de Entrada y Salida de Botica”, entrega
medicamento al Responsable del Servicio de Botica, junto con la copia
para el paciente, recaba firma de recibo en el original y archiva junto
con la copia para su control interno.

5 Unidad Médica / Recibe copia de la "Receta de Medicamentos Controlados del Grupo II y
Responsable del III” y los medicamentos requeridos, firma de recibido al reverso de!
Servicio de Botica original de la receta, registra en su contro! interno, espera a que le

sean requeridos por el Jefe de Servicio correspondiente y archiva copia
de la receta para su centrol interng,

6 Unidad Médica / Jefe Sec presenta en el Servicio de Botica, obtiene los medicamentos
de Servicio requeridos, firma de recibido en el control interno del servicio, registra

los medicamentos en su control interno vy espera a que lg sean
requeridos por el Médico Tratante.

7 Unidad Médica / Recibe el medicamento, firma de recibido en el control interno del Jefe
Médico Tratante de Servicio y lo suministra a los pacientes correspondientes.
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Procedimiento: Suministro de Medicamento Controlado del Grupo 1l y 1
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Medicién
De impacto:

» Porcentaje de pacientes a los que se les:proporcionan medicamentos y material de curacién
genéricos a través del Servicio de Botica.

+ Cantidad de medicamentos y material de curacién genéricos, existentes en el cuadro basico de
medicamentos, emitido por la Secretaria de Salud Federal.

De cobertura:

»  Numero de consultas proporcicnadas, de recetarios colectivos emitidos y cantidad de
medicamentos y material de curacién genéricos proporcionados, por servicio y unidad médica.

» Tipo y cantidad de medicamento y material de curacion genéricos, suministrado por diagnédstico
y tratamiento médico.

De eficacia:

» Grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en las unidades médicas del Instituto.

» Capacidad de respuesta, en tiempo y forma, del Servicio de Botica, para el suministro de los
medicamentos y material de curacidn genéricos, al servicio solicitante.

» Nivel de existencia de medicamentos y material de curacién genéricos, en el inventario del
Servicio de Botica de las unidades médicas del instituto. .

Registro de Evidencias
El suministro de medicamento y material de curacion genéricos, por parte del Servicio de Botica, se

sustentard en los recetarics colectivos debidamente autorizadas por Jos médicos facultados dentro
de cada servicia.

El responsable del Servicio de Botica registrard el total del medicamento v material de curacion
genéricos, surtidos.

Formatos e instructivo

Ahora tu consults médica también

y Incluys tus medicamsntos
GOBIESEO DEL &
ESTA DE MEXICO A
L Compromiso

A T
Receta de Medicamentos Controlados del Grupo II y III FOLIO 000 000 001
NOMERE ¥ CLAVE DE LA JURISDICCION: | NOMBRE Y CLAVE DE LA UNTCAD MEDICA: FECHA DE ELABQRACION:
DOMICILIC DE LA UNIDAD MEDICA: No. LICENCTA SANTTARTA:
NOMBRE DEL MEDICO: CLAVE Y NOMBRE DEL | NUMERC CE
D CONSULTA EXTERNA D LUIRGENCIAS D HOSPITALIZACION SERVICIC; CAMA:
DOMICILIO: NOMBRE COMPLETC DEL PACIENTE: EDAD: GENERO:
O mascuune
O remenino
TELEFONO! DGMICILO: COBERTURAY: NUMERO DE EXPEDIENTE Y
- Ose Ora O op AFILIACTION:
CLAVE: NUM, DE CED. CLAVE Y NGMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO (CUADRG BASICO} TLAVE DEL DIAGNOSTICO (CIE-
PROFES.: ’ PRI "-11 ‘
INSTITUCION QUE OTORGA INDICACIONES {DOSIS) DURACION DEL | CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
THTULO AL MEDICO: TRATAMIENTOD SOLICITADA (LETRA}
FIRMA DEL MEDICD FIRMA DE RECIBIDG DE CONFGRMIGAD: ENTREGUE: recial: FECHA DE
CAJAS CAJAS RECIBIDG

*Sp=5EGUR( POPULAR PA=POBLACION ABIERTA OP=QPORTUNIDADES RECETARIO EXCLUSIVO DEL HOSPITAL
NOTAS IMPORTANTES;

DEBERA ELABORARSE UNA RECETA POR CADA MEDICAMENTO.

EL PACIENTE CUENTA CON 48 HCRAS PARA CANIEAR LA PRESENTE RECETA. 3

EN CASO DE NO CONTAR CON ALGUNO DE LOS5 MEDICAMENTQS, EL PROVEEDOR TENDRA 60 MINUTOS PARA SURTIR LA RECETA

TOTALMENTE.
QRIGINAL: ISEM/BOTICA PROVEEDOR

217B20000-061-07
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Formatos e instructivo

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RECETA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DEL GRUPO II ¥
HI
Objetivo: Prescribir los medicamento controlade del grupo II y III, a los pacientes que los requieran, por
encontrarse en tratamiento médico, con el propdsito de reestablecer o controlar su estado de salud.
Distribucion y Destinatario: Ei formato se genera en criginal y tres copias. El original se turna a la
batica/proveedor para gestionar el cobro de los medicamentos, la primera copia para control de la unldad
médica, |la segunda copia se entrega al paciente y la tercera copia para el proveedor.
No. CONCEPTO DESCRIPCIGN
i {FOLIO Anotar el ndmero consecutivo correspondiente al formato, de
conformidad con el control que de los mismos se ejerza,
2 [NOMBRE Y CLAVE DE LA/ Anotar el nombre y clave presupuestal de la jurisdiccién sanitaria
JURISDICCION a la cual corresponde la unidad médica en que se elabora el
formato.
3 |NOMBRE Y CLAVE DE LA Anotar el nombre y clave presupuestal de |a unidad médica en que
UNIDAD MEDICA se elabora el formato.
4 |FECHA DE ELABORACION Anctar el dia, mes y afio en que se genera el formato.
5 |DOMICILIO DE LA UNIDAD [Anctar el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la
MEDICA unidad médica en que se genera el formato.
& |No. DE LICENCIA SANITARIA Anctar el numero de la licencia sanitaria de la unidad médica en’
que se elabora el formato.
7 | NOMBRE DEL MEDICO Anotar el nombre completo del médico que elabora el formato.
8 | DOMICILIO Anotar el nombre de la localidad en que se encuentra ubicado et
domicilio fiscal del meédico.
9 |TELEFONO Anotar el nimero telefénico del domicilio fiscal del médico.
10 | CLAVE Anatar el nimero de clave con la que se encuentra identificade el
médico al interior de su unidad médica de adscripcidn.
11 | NUMERO DE CEDULA [ Anotar el niimera de cédula profesianal del médico que genera el
PROFESIONAL formato.
12 |INSTITUCION QUE OTORGA EL |Anotar el nombre de la institucién educativa que expidid el titulo
TITULO AL MEDICO. profesianal al médico.
13 |FIRMA DEL MEDICO Colocar |a firma autdgrafa del médico que genera el formato.
14 |7 CONSULTA EXTERNA Marcar con una “X” el origen del formato, si corresponde a
-~ URGENCIAS consulta externa, urgencias u hospitalizacién.
. HOSPITALIZACION
15 | CLAVE Y NOMBRE DEL | Anotar la clave y el nombre del servicio interno en el cual se
SERVICIO genera el formato.
16 |NUMERQ DE CAMA Anotar el nimero de la cama en que se encuentra el paciente,
para el cual serdn los medicamentos prescritos.
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17 |NOMBRE COMPLETO DEL [ Anotar el nombre completo del paciente, comenzando por el

PACIENTE nombre, el apellido paterno y el apellido materno.

18 |EDAD Anotar 1a edad en afios cumplidos del paciente.

19 | GENERO Anotar él genero (masculino o femenino) del paciente.

20 |DOMICILIO Anotar la calle, nimere y localidad en que radica el paciente.

21 |COBERTURA Marcar con una ™X* el programa al cual corresponde el paciente:
SP= Seguro Popular PA= Poblacion Abierta y OP=
Oportunidades.

22 | NUMERQ DE EXPEDIENTE Y DE | Anatar el nimerc de expediente del paciente cuando correspc;nda

AFILIACION a poblacién ablerta, o bien, ademds el de afiliacién cuando
corresponda al seguro popular o a oportunidades.

23 |CLAVE Y NOMBRE GENERICO | Anotar por parte del médico, el nombre genérico del

DEL MEDICAMENTO medicamento, de conformidad con el cuadro bésico y catalogo de
medicamentos autorizado por la Secretaria de Salud, asi como la
clave del mismo, por parte del responsable de la batica.

24 [CLAVE DEL DIAGNOSTICO Anctar la clave CIE-10 del diagnéstico primaric y secundario del
paciente dictaminado por el médico.

25 | INDICACIONES (DOSIS) Anotar fas indicaciones al paciente, respecto a la dosis del
medicamento.

26 |DURACION DEL TRATAMIENTO |Arnotar el tiempo en que el paciente habra de consumir el
medicamento,

27 | CANTIDAD SQLICITADA Anotar, por parte del medico, la cantidad en cajas que se solicita
del medicamento correspondiente, de conformidad can su
presentacidn y alf tiempo de duracién del tratamiento.

28 | CANTIDAD SURTIDA (LETRA) Anotar con letra la cantidad (cajas), de medicamento gue le
proporciona |a botica al paciente,

29 |FIRMA DE RECIBIDO DE|Colocar la firma autografa del paciente al momento de recibir de

CONFORMIDAD conformidad el medicamento.

30 [ENTREGUE CAIAS Anotar con letra el nimero total de cajas de medicamento que

. entrega el responsable de l1a botica al paciente.

31 [RECIBI CAJAS Anotar con letra el nimero total de cajas de medicamento que le
son proporcionadas al paciente por fa botica.

32 | FECHA DE RECIBIDO Anotar el dia, mes y afio en que se surten los medicamentos al
paciente,

Nombre del Procedimiento:
Suministro de Medicamento Controlade del Grupo 11 y 111, por Consulta Externa
Objetiva:
Mejorar el suministro de medicamentos controlados del grupe II y III, a través del Servicio de
fConsulta Externa, en las unidades médicas del Instituto, asi como disefiar e implantar los
mecanismos de cardcter administrative gue permitan evitar su desabasto y caducidad.
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Alcance:

Aplica en las unidades médicas del Instituto que cuenten con los permisos y licencias necesarias
para el manejo de medicamentos controlados del grupo IL'Y [II.

Referencias:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°,

Ley General de Salud (Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 7; Titulo Tercero, Capitulo 1, Articulos:
23, 24 fraccidn I, 25, 27 fraccidn III; Capitulo 11, Articulos: 32 y 33).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica (
Capitulo I, Articulo 19, Fraccidn V ).

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México, articulo 125,

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos dedicados a fa
venta y suministro de medicamentos y otros insumes para la salud.

‘Responsabilidades:

La Direccidon de Servicios de Salud es la encargada de planear, organizar, coordinar, supervisar y
controlar el cumplimiento de los programas y accicnes en materia de prevencién, deteccidn y
control de enfermadades, promocién de la salud, prevencidn y control de adicciones, vigilancia y
control epidemioldgico y atencion medica que coadyuven ai mejoramiento de la atencidn que se
proporciona a la poblacidn abierta de la entidad; para lo cual se apoyard en las siguientes unidades
médicas:

Los Centros de Satud con Hospitalizacian y Centros de Salud Urbanos deberan:

« Proporcionar servicios de atencion médica con enfoque de riesge mediante acciones de
promocidén, prevencién, consulta externa, atencién del parte eutdcico y distdcico, cirugia
general de corta estancia y cirugia ambulatoria de baja complejidad, vigencias y rehabilitacion,
de manera oportuna y de calidad éptima al individuo, familia y comunidad, enfocada al cuidade
de la salud.

Los Hospitales Generales y Hospitales del Programa de Reconstruccién deberan:

« Coordinar y vigilar la calidad y calidez de la atencidn meédica integral que se otorga,
considerando la promocién y proteccién de la salud, el diagndstico médice, la aplicacion de
medicina de rehabilitacion, etc. .

* Autorizar y supervisar el programa de adquisiciones de material y equipo médico, instrumental,
mobiliario y equipo de oficina, accesorios, material de consumnao, verificando que se integre en
al tiempo, cantidad y calidad requerida, en coordinacién con las dreas correspondientes del
nivel central.

+ Coordinar la ejecucién de las gestiones para la obtencion de los recursos humanos, financieros,
materiales y equipo que se requieran para €l buen funcionamiento del hospital.

» Coordinar y vigilar la calidad y calidez de la atencién médica integral que se otorga,
considerando la promocidn y proteccion de la salud, el diagnostico médico, la aplicacion de
medicina de rehabilitacion, etc.

Las Subdirecciones Médica de los Hospitales Generales y del Programa de Reconstruccion deberan:

« Disefiar y adecuar los mecanismos para que los servicios médicos que proporciona el hospital
sean de la mas alta calidad.

« Participar en la efaboracién de los programas de investigacin clinica, médica y administrativa,
para elevar |a calidad de atencion médica.
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s Vigilar el cumplimiento y aplicacion de los programas, reglamentos e instructivos de trabajo.

+ Realizar la supervision y evaluacion medica de todos vy cada uno de los servicios (incluyendo los
subrogados), bajo su adscripcidn.

Las Administraciones de los Hospitales Generales y las Subdirecciones Administrativas de los

Hospitales Generales del Programa de Reconstruccién deberan:

s Instrumentar sistemas especificos de registro y control financiero y presupuestal del hospital.

« Estructurar y mantener un adecuado sistema para la adquisicion, almacenamiento y suministro
de insumos, materiales y equipo que se requiera en &l hospital,

» Dirigir y controlar la adquisicién de los insumos y equipo que se requiere en el hospital, ya sea
a través de los almacenes centrales del Instituto o directamente con proveedores.

s Supervisar y controlar los registros de sistema de control de inventarios.

La Subdireccion de Recursos Materiales del [SEM deberd:

s Vigilar el cumplimientc de los ordenamientos legales vigentes en materia de administracion de
recursos materiales, asi como expedir las normas a que deberan sujetarse las diferentes
unidades administrativas del Instituto en la materia.

+ Coordinar la elaboracion y ejecucion del programa anual de adquisiciones del Instituto.

+ Dirigir v controlar el broceso de adquisic_ic‘m- de los insumos, bienes muebles, materiales y
equipo que requieran las unidades del Instituto para el desarrolio de sus funciones.

» Coordinar las actividades de surtimiento de bienes a |as unidades administrativas del Instituto.

+ Presentar al Comite de Adquisiciones y Servicios, las propuestas de adquisiciones para su
dictamen v autorizacion correspondiente. '

s Autorizar, difundir y vigilar la aplicacién de los manuales administrativos de su area de
responsabilidad.

La Subdireccién de Tesoreria y Contabilioad del ISEM debera:

e Emitir y vigilar el cumplimenwo de los lineamientos, politicas y criterios contables a los gque
deberén sujetarse las unidader del Instituto en la ejecucidn de sus operaciones financieras,

« Instrumentar y desarrollar sistemas de registro y control financiero, contable y .presupuestal
para el Instituto.

« Determinar y gestionar los recursos financieros necesarios para la operacién del arganismo.

« Vigilar y controlar la contabilidad general dei organismo, asl como fos programas financieros y
fondos especiales que se obtengan.

+ Analizar y dar seguimiento a) ejercicio del gasto del Instituto, de conformidad con la
normatividad aplicable en la materia.

= Resguardar y controlar los libros, registros auxiliares, informacién y docurnentacién soporte de
las operaciones financieras del Instituto.

» Disefiar y vigilar la cperacion del sistema contable del ejercicio presupuestal del Instituto, a
efecto de mantener un adecuado control de tas finanzas y del presupuesto del organismo.

» Vigilar y supervisar el desarrollo de las conciliaciones con las dreas de contabilidad,
presupuestos, planeacién, recursos humanos, servicios generales, recursos materiales e
infraestructura en salud.

e Vigilar y supervisar el pago a terceros.

s Autorizar, difundir y vigilar la aplicacién de los manuales administrativos de su area de
responsabilidad. ) :
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L.a Subdireccién de Servicios Generales debera:

« \Vigilar la asignacién de espacios fisicos en arrendamiento, en los inmuebles del instituto, a las
empresas y proveedores contratados por servicios subrogados, verificando el cumplimiento en
el cobro de los mismos, de cunformidad con los contratos correspondientes.

» Coordinar, controlar y vigilar las gestiones para la contratacidn de los servicios subrogados,
gue por su complejidad y especializacidn, no puedan ser ejecutados por el personal del
instituto, observando los lineamientos en [a materia.

El Departamento de Servicios Generales debera:

» Tramitar en los términos de las disposiciones aplicables, los procedimientos correspondientes
para la aplicacion de las penas convencionales pactadas por incumplimiento por parte de los
prestadores de servicios en la contratacion de servicios y, en su caso para hacer efectivas las
garantias otorgadas, comunicandolo de manera escrita y oportuna a la Unidad de Asuntos
Juridicos del Institute.

La Unidad de Asuntos Juridicos debera:

s Realizar, a peticion del Departamento de Fincamiento y Seguimiente de Pedidos, las gestiones
pertinentes a efecto de cobrar por la via legal las sanciones correspondientes por
incumplimiento de cualquier cldusula de los contrates, asi como de ias garantias por insumos
en consignacian.

Insumos

Demanda del servicio de consulta externa por parte del paciente y la necesidad del suministro de
medicamentos controlados del grupo 11 y III, para proporcionarle la atencién meédica requerida.

Sisterna de referencia y contrarreferencia de pacientes al servicio de consulta externa.

Receta de Medicamentos Controlados del Grupo II y III, elaborada por el médico de consulta
externa.

Resuitado

Proporcionar de manera oportuna, en los hospitales y centros de salud con hospitalizacion del
Instituto, el servicio de consulta externa con el suministro suficiente y oportuno de medicamento
controlados del grupo 11 y III.

Interaccién con olros procedimientos

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo 1.

Suministro de Medicamento Controlado del Grupo II y IIL, a los Servicios de la Unidad Médica.
Distribucién de Recetas de Medicamentos Controlados.

En caso de Robs o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de
Estupefacientes.

Desarrollo

Procedimiento : Suministro de Medicamento Controlado del Grupo 11 y I, por Consulta Externa

No. Responsable Descripcion
1 Paciente Se presenta en el drea de recepcién del servicio de consulta externa.
2 Servicio de Consulta Atiende al paciente, le solicita sus datos generales, asi como el tipo
Externa/ Area de de consulta requerida vy determina:
Recepcién
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8

10

11

12

13

Servicio de Consulta
Externa/ Arez de
Recepcion

Servicio de Consulta
Externa/ Area de
Recepcion

Paciente

Servicio de Consulta
Externa/ Area de Caja

Paciente

Servicio de Consulta
Externa/ Area Médica

Paciente

Proveedor / Botica

Paciente

Proveedor / Botica

Paciente

De corresponder al Segurc Popular ¢ al programa Opartunidades, le
solicita informacién, le proporciona ficha y lo envia al consultorio
correspondiente.

{Se conecta a la actividad No. 8).

De no corresponder al Seguro Popular o al programa Oportunidades,
le salicita informacidn, le proparciona ficha y lo envia al rea de Caja
a realizar el pago correspondiente.

Recibe ficha y acude al realizar el
correspondiente.

area de Caja a pago

Atiende al paciente, le solicita ficha e informacidn del servicio
requerido, determina importe de la cuota, elabora “Recibo Unico de
Pago” en original y dos copias, entrega el criginal junto con.la ficha
al paciente, indicdndole pase al consultorio correspondiente y
archiva las copias para su control (Se conecta con el procedimiento
de Conciliacién de Cuotas de Recuperacion).

Recibe criginal del “Recibo Unico de Page” y ficha y procede a
presentarse a recibir la consulta requerida.

Atiende al paciente, le proporciona consulta (Se conecta con el
procedimiento de consulta externa), elabora “Receta de
Medicamentos Controlados del Grupo II vy III”, en original y tres
copias, firma, entrega original y dos copias al paciente y archiva
copia para su controi.

Recibe original vy dos copias de la "Receta de Medicamentos
Controlados del Grupo IE y III", en su caso anexa original del "Recibo
Unico de Pago” y procede a presentarse en la botica del proveedor.

Recibe original y copias de la "Receta de Medicamentos Controlados
del Grupo II y II1” vy, en su caso, original del "Recibo Unico de Pago”,
verifica datos v firma de autorizacién |a receta, la surte, realiza los
registros  correspondientes y procede & obtener la firma de
conformidad del pacienteenlar zta.

(Obtiene original y dus copias de la “Receta de Medicamentos
Controlados del Grupo II y III”, verifica que correspondan los
medicamentos indicados en la misma, anota la cantidad de cajas
recibidas, firma el original y las copias de la receta y los reintegra a
la botica.

Obtiene coriginal y copias de |a "Receta de Medicamentos Controlados
del Grupo II y III", verifica que se encuentre debidamente firmada
de conformidad por parte del paciente, registra numerc de fclio del
recibo en |a receta, sella de surtido y entrega al paciente su copia de
la “Receta Médica”, original del “Recibo Unico de Pago”, asi como los
medicamentos correspondientes y resguarda el original y copia de la
receta para gestionar el pago correspondiente {Se conecta al
procedimiento de pago a proveedores).

Recibe copia de la "Receta de Medicamentos Controlados del Grupe
II y III”7, original del "Recibo Unico de Pago” y los medicamentos
correspondientes, sigue las indicaciones médicas establecidas en la
receta y se retira.
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Procedimlento: Suministro de Medicamentos por Receta Médica
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Procedimiento: Suministro de Medicamentos por Receta Médica
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Medicién
Indicador para medir capacidad de respuesta

De impacto:

» Porcentaje de unidades meédicas cubiertas mediante el servicio subrogado, del total de
unidades existentes en el instituto.

=  Ndmero de localidades y familias beneficiadas, bajo esta nueva modalidad de abasto de
medicamentos.

+ Nivel de abasto de medicamentos en las unidades médicas del Instituto, cubiertas mediante el
servicio subrogado, contra el nivel de abasto en las unidades no participantes.

= Porcentaje de medicamentos caducos, mediante esta nueva forma de abasto, contra el
porcentaje existente en otros tipos de basto.

De cobertura:

» Numero de consuitas proporcionadas, de recetas médicas emitidas y cantidad de
medicamentos proporcionados, por servicio y unidad médica.

« ' Tipo y cantidad de medicamento suministrado por diagnéstico y tratamiento médico.

De eficacia:

s Grado de satisfaccién de los pacientes atendidos en las unidades médicas del Instituto,
cubiertas mediante el servicio subrogado, contra el grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en las unidades no participantes.

+ Capacidad de respuesta, en tiempo y forma, de |a botica del proveedor para el suministro de
los medicamentos al paciente,

« Nivel de existencia de medicamentos en el inventario de la botica del proveedor.

Reqgistro de Evidencias

E! suministro de medicamento por parte de la botica, se sustentars en las recetas debidamente
autorizadas por los médicos facultados dentro de cada servicio.

El responsable de la botica registrara el total del medicamento surtido del medicamento prescrito.

En la receta medica el responsable de la botica por parte del proveedor deberd registrarse el
numere de folio del recibo unico de pago con el cual se pagan los medicamentos requeridos.

Receta médica surtida al 100%.
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GOBIERNO D=L |
ESTADCQ DE MEXICO

/5EM)

Formatos e instructive

Ahora tu consults médica también
Incluya tus madicamentos

@ Compromiso

Gohiorno que campte

Receta Médica

FOLIO AO000 000 001

NOMBRE Y CLAVE DE L& JURISDICCION:

HOMBRE ¥ CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA:

DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA:

CLAVE Y NOMBRE No. LICENCIA SANITARIA | COBERTURA®: FECHA DE
O consuura exverna O ureenctas O Hosmmauzacion DEL SERVICIG: Ose Oea O or ELABORACION:
NUMERG DE EXPEDIENTE ¥ DE AFILTACION CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO {CUADRO BASICO O CLAVE DEL DIAGNOSTICO (CIE-
CATALOGQ) FRIMARIS TECURDARIS
NOMERE COMPLETO DEL PACIENTE:
INDICACIONES (DOSIS) DURACION DEL CANTIDAD CANTIDAD
TRATAMIENTO SCOLICITADA SURTIDA {LETRA)
EDAD: GENERO! CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO {CUADRO BASICO O CLAVE DEL DIA~NOSTICO {CIE-
O mascuuno CATALCGO) FRRGES TEREE
I remenine
NOMERE DEL MEDICQ; INDICACIONES (DOSIS) DLRACION DEL CANTIDAD CANTIDAD
TRATAMIENTO SOUICITADA SURTIDA {LETRA}
R.F.C. NUM, DE CED, CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTC (CUACRO BASICO O CLAVE DEL DIAGNESTICO {CIE-
PROFES. CATALOGO) 10)
FRMARIO I SECYNDARID
FIRMA DEL MEDICO INDICACIONES (DOSIS) DURACION DEL CANTIDAD CANTIDAD
TRATAMIENTO SOLICITADA SURTIDA (LETRA)
EL PACLENTE CUENTA CON NOMBRE ¥ FIRMA DE RECIBIDO DE ENTREGUE RECIBI FECHA DE
48 HORAS PARA CANIEAR CONFORMIDAD CAJAS CAIAS RECIEIDO
LA PRESENTE RECETA
*SPuSEGURO POPULAR PA=POBLACION ABIERTA OP=OFORTUNIDADES ESTA RECETA NO ESTA AUTORIZADA PARA PRESCRIPCION DE
ESTUPEFACIENTES 247B20000-001-05
NOTA IMPORTANTE: )
EN CASQ DE QUE NO SE CUENTE CON ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR TENDRA 60 MINUTOS PARA SURTIR LA RECETA TOTALMENTE

ORIGINAL: ISEM/BOTICA PROVEEDOR

Formatos e instructivo

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATQ: RECETA MEDICA

Objetivo: Solicitar a la botlca/proveedor el medicamento requeride por los pacientes de las unidades
médicas del institute, de conformidad al diagndstico emitido por el personal Médico.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y tres copias. E! original se trma a la
botica/proveedor para gestionar el cobro de los medicamentos, la primera copia para control de la unidad
médica, la segunda copia se entrega al paciente y |a tercera copia para el proveedor.

DESCRIPCION

Anotar el nimerc consecutivo correspondiente al formato, de
conformidad con el control que de los mismos se ejerza.

No. CONCEPTO

1 |FOLIO

2 [NOMBRE Y CLAVE DE LAj{Anotar el nombre y clave presupuestal de la jurisdiccion sanitaria

JURISDICCION a la cual corresponde la unidad médica en que se elabora el
formato.

3 |NOMBRE Y CLAVE DE LA|[Anotar el nombre y clave presupuestal de la unidad médica en que

UNIDAD MEDICA se elabora el formato.
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4 |DOMICILIO DE LA UNIDAD | Anotar el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la

MEDICA unidad meédica en que se genera el formatg.
5 ]i: CONSULTA EXTERNA Marcar con uha “X” el origen del formato, si corresponde a
.- URGENCIAS consulta externa, urgencias u hospitalizacion.
HOSPITALIZACION
6 | CLAVE Y NOMBRE DEL | Anotar la clave y el nombre del servicio interno en el cual se
SERVICIO genera el formato.

7 | No. DE LICENCIA SANITARIA Anotar el nimero de la licencia sanitaria del establecimiento o
unidad meédica en que se elabora el formato.

8 |COBERTURA Marcar con una “X” el programa al cual correspende el paciente:
SP= Seguro Popular PA= Poblacién Abierta y OP=
Oportunidades.

9 | FECHA DE ELABORACION Anotar el dia, mes y afic en que se genera el formato.

10 | NUMERO DE EXPEDIENTE Y DE | Anotar el nimero de expediente del paciente cuando corresponda

AFILIACION a poblaciéon abierta, o bien, ademas el de afiliacion cuando
carresponda al seguro popular ¢ a oportunidades.

11 | NOMBRE COMPLETO DEL { Anotar el nombre compieto del paciente, comenzando peor et

| PACIENTE nombre, el apellide paterno y el apellido materno.

12 |EDAD Anotar la edad en afios cumplidos del paciente.

i3 | GENERO Anotar él genero (masculino o femeninc) del paciente.

14 |NOMBRE DEL MEDICO Anotar el nombre completo del médico que elabora el formato.

15 |R.F.C. Anotar la clave del registro federal de contribuyentes del médico
que genera el formato.

16 | NUMERO DE CEDULA | Anotar el numero de cédula profesional autorizada por la SEP, del

PROFESIONAL medico que genera el formato.
17 |FIRMA DEL MEDICO ) Colocar |a firma autdgrafa del médico que genera el formato.
18 |CLAVE Y NOMBRE GENERICO|Anctar por parte del médico, e nombre genérico del
DEt. MEDICAMENTO medicamento, de conformidad con el cuadro basico y catalogo de
medicamentos autorizado por la Secretaria de Salud, asi como la
clave del mismao, por parte del responsable de la botica. -

19 | CLAVE DEL DIAGNOSTICO Anotar la clave CIE-10 del diagndstico primaric y secundario del
paciente dictaminado por el médico.

20 | INDICACIONES {DOSIS) Anotar las indicaciones &l paciente, respecto a la dosis del
medicamento prescrito.

21 iDURACION DEL TRATAMIENTO |Anctar 2 tiempo en que el paciente habra de consumir el
medicamento.

22 | CANTIDAD SOLICITADA Anotar, por parte del medico, la cantidad en cajas que se solicita
del medicamento correspondiente, de conformidad con su
presentacion y al tiempo de duracion del tratamiento.

22 | CANTIDAD SURTIDA (LETRA) Anotar con letra la cantidad {cajas), de medicamento que le
proporciona la botica al paciente.

23 |NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO | Calocar la firma autdgrafa del paciente al momento de recibir de

DE CONFORMIDAD conformidad el medicamento.

24 | ENTREGUE CAJAS Anotar cen letra el nimero total de cajas de medicamento que
entrega el responsable de la botica al paciente.

"25 |RECIBI CAJAS Anotar con letra el nimero total de cajas de medicamento que le
son proporcionadas al paciente por |a botica.

26 | FECHA DE RECIBIDO Anotar el dia, mes y afio en que se surten los medicamentos al
paciente.
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Nombre del Procedimiento:
Distribucion de Recetas y Recetarios Médicos
Objetivo:

Mejorar el control de las Recetas y Recetarios Médicos por parte del Servicio de Botica en las
unidades meédicas del Instituto, mediante el registro de asignacidon, utilizacidn y resguardo por
parte del personal usuario de los mismos, todoe ello de conformidad con la normatividad vigente en
la materia.

Alcance:
Aplica en ias unidades médicas del Instituto que cuenten con el servicio de botica.
Se excluye a las unidades medicas en donde no opera el servicio de botica.
Referencias:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4.
Constitucién Politica del Estado Libre y Sobérano de México, articulo 129,

Ley General de Salud (Titulo Primero, Capitulo Unico, Articulos 1, 2, Titulo Segundo, Capitulo I,
Articulos 7; 10, 11, Titule Tercero, Capitulo 1, Articulos: 23, 24 fraccién I, 25, 26, 27 fraccion 1I1;
Capitule 1I, Articulos: 32 y 33, Capitulo IHI, Articuios 35, 36, Titulo Tercero BIS, Capitulo I,
Articulos 77 bis 1 al 77 bis 41},

Reglamento de ia Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica {
Capituio I, Articulo 19, Fraccién V ). :

Respo_nsabilidades:
La Direccion de Servicios de Salud es la encargada de:

- Difundir y vigilar la aplicacion de los manuales administrativos de su area de responsabilidad.
- Coordinar la supervision de las normas técnicas-administrativas que deban observarse en las
unidades aplicativas.

Las Unidades Medicas del Instituto deberdn:

s Autorizar, difundir y vigilar la aplicacién de los manuales administrativos de su area de
responsabilidad..

« Presentar oportunamente a la Direccidn de Servicios de Salud, los informes y reportes que le
sean soclicitados sobre las actividades realizadas en el ambite de su competencia.

« Vigilar el cumplimiento y aplicacién de los programas, reglamentos e instructivos de trabajo.

» Difundir entre el personal el programa anual de trabajo, asi como la ndrmatividad para su
operacién y vigiar su cumplimiento.

« Evaluar los programas de las &reas de servicios meédicos, paramédicos, auxiliares de
diagnostico y administrativa.

« Coordinar y dirigir las actividades de las areas médicas y administrativas en el cumplimiento de
sus responsabilidades.

El Servicio de Botica debera:

« Distribuir los recetarios, de conformidad con los requerimientos de los servicios de la unidad
médica, observando la normatividad vigente &n la materia.

+ Realizar los registros correspondientes, a efecto de llevar un adecuado control de [a
distribucién de Recetas y Recetarios Médicos.

Insumos

Solicitud de recetas y/o recetarios, debidamente elaborada y firmada por las autoridades
competentes de la unidad médica.
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Resuitado

Realizar la distribucién adecuada y oportuna de las recetas y recetarios médicos a los diferentes
servicios de la unidad médica, con el propdsito de que realicen el requerimiento de los
medicamentos necesarios en tiempo y forma, de conformidad con los lineamientos vigentes en la
materia.

Interaecién con otros procedimientos

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo 1.

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo II y 111,

Suministro de Medicamentos Centrolados del Grupo 11 y III por Consulta Externa.

En Casc de Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de
Estupefacientes.

Desarrollo

Procedimiento : Distribucion de Recetas y Recetarios Médicos

No. Responsable Descripcién

1 Unidad Médica / Area Elabora en original ¥ copia del formato “Salida de Almacén”, sclicitando

de Botica / “Recetarios Meédicos”, entrega original y archiva la copia previo acuse
Responsable de recibido.

2  Unidad Médica / Recibe original del formato “Salida de Almacén”, se entera, surte los
Almacén Interno / recetarios médicos requeridos al Responsable de Botica, recaba firma
Responsable de recibido en el original, registra en el libreta florete y archiva para su

control.

3 Unidad Médica / Area Recibe “Recetarios Médicos”, de conformidad con lo solicitado, los

de Botica / resguarda y espera a que le sean solicitados por los médicos
Responsable autorizados.

4 Unidad Médica / Solicita Recetarios ai Responsable de Botica y espera a que le sean
Personal Médico proparcionados.

5 Unidad Médica / Area Se entera de la solicitud, registra en la libreta florete, recaba acuse de
de Botica / recibo del médico solicitante en la misma y le hace entrega del
Responsable recetario requerido.

La libreta florete debera contener los siguientes datos:

Fecha de entrega,

Nombre completo del médico solicitante,
Cédula profesional del médico.

Turno,

Folios proporcionados,

Firma del médico,

Fecha de devolucion, y

Observaciones.

YYVYYVYY

6 \Unidad Médica / Recibe “Recetaric Meédice”, firma de recibido, devuelve “Recetario
Parsonal Médico Médico” anterior y se retira.
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Procedimiento 9: Distribucién de Recetarios Médicos
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Medicién
Indicador para medir capacidad de respuesta
De impacto:
« Area de influencia de la unidad médica.
e Universo de poblacion por atender en la unidad medica y por cada uno de sus servicio médicos.
« Cantidad de recetas y recetarios suministrados por unidad médica del instituto.
De cobertura:
» Cantidad de recetas y recetarios proporcionados a los servicios médicos de la unidad.
* Niamero de consultas otorgadas por servicio.
« Nuamero de recetas y recetarios expedidos por meédico, servicio y unidad médica.
De eficacia:
« Nimero de pacientes atendidos en la unigad médica, por servicio.
+ Cantidad de recetas y recetarios utilizados por médico, servicio y unidad médica.
+ Cantidad de medicamentos y material de curacion proporcionados.

Registro de Evidencias

Solicitud de recetas y/o recetarids, debidamente elaborade vy firmada por las autoridades
competentes de /a unidad médica.

Nombre del Procedimiento:

Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones vy/o- Previsiones de Compra de
Estupefacientes

Objetivo:

Establecer el procedimiento para determinar las acciones a realizar en los casos de robo 0 extravio
de recetarios médicos, etiquetas con cédigo de barras, autorizaciones y/o previsiones de compra de
estupefacientes, a efecto de deslindar posibles respcnsabilidades por parte de las diferentes
personas y areas que intervienen en el proceso, de conformidad coen la normatividad vigente en la

materia.
Alcance:
Aplica en las unidades médicas del Instituto que cuenten con e! servicio de botica.
Se excluye a las unidades médicas en donde no opera el servicio de botica,
Referencias:

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanes, articulo 4.
Constitucion Politica del Estado Libre v Soberano de México, articulo 129.
Ley de Documnentos Administrativos e Histdricos del Estado de México.

Acuerdo por el que se establecen las Normas Administrativas para la Asignacién y uso de bienes y
servicios de 1as Dependencias y Organismos Auxiliares del Poder Ejecutivo Estatal.
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Responsabilidades:
La Direccion de Servicios de Salud es la encargada de:

- Autorizar, difundir y vigilar ta aplicacién de lps manvales administrativos de su area de
responsabilidad.

- Coordinar la supervision de las normas técnicas-administrativas que deban observarse en las
unidades aplicativas.

Las Unidades Médicas del Instituto deberédn:

s Autorizar, difundir v vigilar la aplicacién de los manuales administrativos de su area de
responsabilidad..

* Presentar oportunamente a la Direccidn de Servicios de Salud, los informes y reportes respecto
al Robo o Extravic de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de
Estupefacientes, asi como del seguimiento y conclusién de los mismos.

. Vigilar el cumplimiento y aplicacion de los programas, reglamentos e instructivos de trabajo.

» Difundir entre el personal su programa anual de trabajo, asi como la normatividad para su
operacion v vigilar su cumplimiento. i

s Evaluar los programas de las dreas de servicios médicos, paramédicos, auxiliares de
diagndstico y administrativa.

» Coordinar y dirigir fas actividades de tas dreas medicas y administrativas en el cumplimienta de
- sus responsabilidades.

El Servicio de Botica debera:

» Distribuir los recetarios, de conformidad con los requerimientos de los servicios de la unidad
médica, observando la normatividad aplicable en la materia.

» Realizar los registros correspondientes, a efecto de llevar un adecuado control de la
distribucion de Recetarios Médicos.

+ Presentar oportunamente a la Direccién de la Unidad Médica, los reportes respecto al Robo o
Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de Estupefacientes,
asi come del seguimiento y conclusion de los mismaos.

Insumos

Libro dé registro de entrega recepcidén de recetas y recetarios, autorizaciones y/o previsiones de
compra.

Resuftado

Delimitar responsabilidades ante un pesible Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones
y/o Previsiones de Compra de Estupefacientes, informéandole de manera oportuna a las autoridades
competentes del instituto (como se describe en el apartado de desarrollo), a efecto de darle al
seguimiento y conclusion pertinentes, de conformidad con la normatividad aplicable en la materia.

Interaccién con otros procedimientos

Abasto de Medicamentos Controlados al Servicic de Botica.

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupa I,

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo 11 y 111,

Suministro de Medicamentos Controlados del Grupo II vy III por Consulta Externa.

Distribucion de Recetas de Medicamentos Controlados. '
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Desarrollo

Pracedimiento : Rcbo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de

Estupefacientes

No.

Responsable

Unidad Médica /
Personal Médico

Unidad Médica !/
Responsable de Botica

Unidad Médica /
Personal Médico

Unidad Médica / Jefe
de Servicio

Unidad Médica /

Pireccion

Unidad de Contraloria
Interna

Unidad de Asuntos
Juridicos

Departamento de
Servicios e Insumos
para la Salud

Unidad Médica / Area
de Botica

Descripcion

Sufre el robo o extravio de recetarios de medicamentos controlados del
grupo 1 vy etiquetas con cédigo de barras, informa de inmediato por
escrito al Responsable del drea de Botica sobre los hechos acontecidos.

Se entera, registra fecha, hora y recetarios médicos y los difunde al
personal del drea de botica a efecto de evitar posible suministro de
medicamento mediante los recetarios reportados.

Acude ante el Ministerio PUblico de la adscripcién, levanta el acta
correspondiente, obtiene copia de la misma y entrega copia fotostatica al
Jefe del Servicio correspondiente y resguarda copia del acta.

Recibe copia fotostatica del “Acta ante el Ministerio POblico”, se entera,
elabora oficio en original y cinco copias, anexa copia fotostatica del acta y
envia a:

« Criginal del oficio y copia fotostatica del Acta.- Direccién del Hospital.

» Primera copia del oficio y copia fotostatica del Acta.- Unidad de
Contraloria interna.

= Sequnda copia del oficio y copia fotostatica del Acta.- Unidad de
Asuntos Juridicos.

« Tercera copia del oficio y copia fotostdtica del Acta.- Departamento
de Servicios e Insumos para la Salud.

» Cuarta copia dei oficio y copia fotostdtica del Acta.-Area de Botica de
la unidad médica.

» Quinta copia del oficio y copia fotostdtica del Acta.-Archiva para su
control previo acuse de recibido.

Recibe original del oficio y copia del acta, se entera, da seguimiento y
archiva.

Recibe copia del oficio y del acta, integra expediente de investigacién y
emite acuerdo correspondiente,

Recibe copia del oficio y del acta y coadyuvar en el tramite de la
averiguacidn previa iniciada ante el Ministeric Piblico.

Recibe original del oficic y copia del acta, se entera, da seguimiento vy

archiva.

Recibe copia del oficio v del acta, se entera, cancela folios de las recetas
correspendientes en el libro de control, da seguimiento y archiva.
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Procedimiento 10: Robo o Extravio de Racefario Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de

Estupefacientes
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Medicién
Indicador para medir capacidad de respuesta

De impacto:

« Porcentaje de casos de Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones
de Compra de Estupefacientes que se presentan en un mes y al afia.

« Porcentaje de unidades medicas en la que se han suscitade casos de Robo o Extravio de
Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Pravisiones de Compra de Estupefacientes.

De cobertura:

+ Cantidad de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra, extraviadas que
han side recuperadas.

« Numero de casos de Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de
Compra de Estupefacientes reportados y atendidos, por unidad médica.

+ Namerc de sanciones emitidas por concepto de Robo o Extravie de Recetarios Médicos,
Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de Estupefacientes.

. quero de servidores plblicos sancionados por concepto de Robo o Extravie de Recetarios
' Médicos, Auterizaciones y/o Previsiones de Compra de Estupefacientes,

De eficacia:

s Numero de casos de Robo o Extravio de Recetarios Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de
Compra de Estupefacientes resueltos a favor contra los no resuettos.

= Cantidad de Recetarics Médicos, Autorizaciones y/o Previsiones de Compra de Estupefacientes
recuperados contra los no recuperados.

» Porcentaje de disminucion en los casos de Rcho o Extravio de Recetarios Médicos,
Autorizacicnes y/o Previsiones de Compra de Estupefacientes mediante ta instrumentacién de
controles.

Registro de Evidencias

Libro de registro de entrega recepcién de recetas y recetarivs, autorizaciones y/o previsiones de
compra de estupefacientes.
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Edlcién: Primera

Fecha: Octubre / 2007

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ABASTO Y USO DE Cédigo: 217850000

MEDICAMENTOS CONTROLADOS Pagina: IX

(NICIO O FINAL DEL PROCESO

Seflala el princlpio o teminacién de un procedimlents. Cuando se utllice para indicar 8i principic de
C) un precasi sa anotard |la palabra INIGIO, en el sagundo gaso, cusndo sa termine la secuencia de
oparacionas, sa escribira la palabra FIN

QPERACION Parg reprasantar una actividad 0 progeso, sea manual, mecanizado o mantal. sa LAlizara ests sim-
balo, 8l cual muestra lag principalas fases del procedimiente, emplaandoze cuande sl matarial.
farmato o la propia accion va a cambiar, por ajemplo: enviar, anctar, tramitar, modificar, contestar,
ajacutar, aic., 36 anotara dentre dal aimbolo un nUMere en Tacuanca, concatenandose con las var-
ficaciones 0 actividades combinadas danicamente; del mismo modo sa ascribird una breve descrip-

cién al margen del simbolo de lo gue sucede an ese paso.
INSPECGION

£l cuadre as utilizado como simbole de inspaceion, revigisn, ificacion, o bien cuando se examine
una accion, una forma o una actividad, asi como consultar o cotejar sin modificar ias caracteristicas
Qe la accién o actividad.

ACTIVIDAD COMEBINADA

Figura que se utiliza &n 1&% casos &n gue un MIisMo paso &6 realiza tanto una operacon como una
verificacion

LINEA CONTINUA La linea continua marca &l fluje de infermacion, decumentos o materiales qua se asian realizando

on al drea; su direccidn se maneja a través de terminar la linea con una pequena linea veartical: pus-
—t de ser utlizade an la direccitn que se requien y para unir cualquier simbolo empleada
LINEA DE GUIONES
Este simbolo es emplgado para identificar una consulia, cotejar o conciiar la informacién; invariable-
mente debera salir de una inspeccidn o acitvidad combinada; debe dirigirse a uno o varies formatos
: I_ espacificos y pueda trazarsa en ol sentide que sg nacasite, & igual que la linea continua sa termina
con una pequena linea vertical,

LINEA DE ZIG ZAG

Se utiliza para sefialar que existe flujo de informacion, |la cual se realiza a través de teléfono. telex.
Z | fax, atc. La direccion del flujo se indica como en los casos de las lineas de guiones y continua,

Coma su nombre lo indica, asta neprasentacion se aplica en formas impresas, documeantos, repartes,
listados, &tc., y 88 anota despuds de cada operacion, inspeccidn o actividad combinada, indicando
dentro del simbole el nambra del formato; cuando ze raquiera indicar ¢l numero de copias de forma-
tos utllizados o que axistan an una operacién, se sacriblra la cantikdad en la esguina Infericr izquiarda
en el caso de graficarse un original se utilizara la Bt "O", Cuando al numerc do copias
s elevado, se interrumps |8 sacuencia, despues de la primera se deja una sin numerar vy la ultima
contiene el numero final de coplas, asta disposicion se ejarcera cuando el jusgo de formatos siga un
miasmg flujo, ahora bien si se desconoce el numero de copias en el primer simbofo se anotara una X"
yan< ultimoe una "N". Finalments para indicar qua 8 fermato s elabora an ese momento, 58 marca-
ra en el dnguio infericr dereche un trianguie llene.,

FORMATC IMPRESO

FORMATO NO IMPRESO

Ente simbola indica que el formato usado en el procedimiento es un modelo que No esta impresc, sa
distingue del anterior, Unicamente en la forma, las demas sspecificacionas para su uso son igualesa,
pudiendo ser un machoie.

PAQUETE DE MATERIALES

En este casc, la figura se emplea para representar un conjunto de materiales. dinero o todo aqugIIu
que 34\ &N aspecia.
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REGISTRO YO CONTROLES

Tiene como funaidén represantar un control o libro de registros, se usard cuando sa hable de registrar
o gfectuar alguna anotecidn en formatos espacificoa o libretas de control, aparecerd cuando exista la
nacesidad da consultar un documants o sirmplemente cotejar informacion, Se debmam anotar &+ mar-
ger del simbolo @ nombre con &l cual 58 pueds identificar ol registre 6 control. Cuando se ragistra
informacion, lagard al sknbolo una linea continua, cuando se hable de consultar o cotejar @ linea
dabe de sar an guicnes teminando de igual manera én al simbolo,

i

DESTRUCCION DE

DOCUMENTOSE
Este signo rapresenta @ cestno finel del docunents cuando por diversas CAusas ya no a5 necesens
su participacién sn & procedimiento an @studio.

X

ARCHIVO TREMPORAL La situacién de archive temporal @m un procedimiento, e presenta cuando um documents o material

por aigun motivo debe guardarse duranta un periodo indefinido para despuds utilizarle &n otra iu:E-
vidad, raprasenia aspera y 38 aphca suando @ uso del doGumants o matenal se conecta con otfa
cparacion.

]

ARCHIVO DEFIMTIVO

Esin reprasentasién marea & fin de la panisipacSn de un documentc o matarial &n un procedinisan-

v to, porio que 3& procede a archivar de manara dafinitiva, con |la salvedad de emplearse an ctros
proeasos. En ol caso de gue on alguna acthadad e archive y concluya el procaso, es valide utilizar,
ambos simbolos {archive definitivo y FIN).

DECISION

Sirmbolo que se emplea auando en la actividad se mquiere preguntar si algo procede o no, identifi-
cando dos o mas alttemativas oe solusion. Para fines de mayor claridac y entandimisnto, sa descri-
Lird brevemente en el samiro del simbolo lo que va a sucedar, cerandose Ia descripion «on el sig-

no da interrogacidn

INTERRUFGION DEL PROCESD

En ocasionas &l procedimianto requienrs e una interrupcion para sjecutar alguna actividad o bien

para dar iempc al usuario para realizar o reunir una determinada situacidn. Por ello, @l presente
/( simbolo 88 emplea cuando el procesc requiens de une espera nacesanae inscslayable. El saso

usual, s cuBndo un doCUeNLO 44 Archiva temporalimente ¥y daspuas s vuelve a utiliser, indica
THMpO Sin #ctividad,

ANEXO DE DOCUMENTOS

El emplec da aste simbolo indica que dos © més documentos se anexan para concentrarse en un
3dlo paguate, el cual parmita idertificar las copias © juegos de 1os documentos existentes & involu-
crados an al procadimianto,

FUERA DE FLU.JO

Cuando por necaesidad dal procadimisnto, una deteminada aclividac o participasion ya no es réque-
rida dentro del mismo, 36 opta por utilizar @l signo de fusra de flyo para finalizar 31 intervencidn en
#l procase.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

Es utilizado para sefalar que un procadinianta proviena 0 s |a continuacion de otro(s). Es impar-
tante anotar dentra del simboie @l nombrae dal procaso dal cual 38 deriva o hacia donde va

CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO

Este simbalc se utiliza ¢on la finalidad de evitar las hoias de gran tamafio que lejos de fazilitar af
entandimients del procadimiento, lo hace més compiejc, @ cual muestra a! finalizar la heja, hacia
donde vay el principio da la siguienta hoja de donde viene. Asimismo, se debera utilizar al menor
nimero de veces, lo cual se pusde lograr dwtibuyendo los simbolcs de tal manera que sélo se
empleen los necesarios a efecto de evitar confusiones eh la secuancia del procaedmierto; para
finas de control s6 escribira dentro de la figura una letra (mawiscula) del alfabeto, empezando son
la "A" y eontinuando con la secuencia del mismo,
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