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1. PROPOSITO

1.1 Coordinar la elaboracién y actualizacion de los Manuales de Organizacion y Procedimientos del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) para obtencion de Opinion
Favorable y su presentacion al H. Junta de Gobierno.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo coordina la elaboracion y
actualizacion de los manuales de organizaciéon y procedimientos, la Direccién de Planeacion,
Ensefianza e Investigacion dirige la elaboracién y/o actualizacibn y envia a la Direccion
General para su autorizacion y posterior envio a la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto

2.2 Anivel externo: La Subdireccién de Planeacion y Desarrollo envia los manuales de Organizacion
y Procedimientos conforme a la normatividad aplicable a la Direccién de Programacion,
Organizacion y Presupuestos (DGPOP) para su validacion correspondiente y emisién de
opinién favorable.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General emite oficio de instruccion para la elaboracion de los manuales de
Organizacion y Procedimientos al director de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.

3.2  La Direccion de Planeacién Ensefianza e Investigacion instruye a la Subdireccion de Planeacién
y Desarrollo la difusién de las Guias Técnicas para la elaboracion de los manuales de
Organizacion y Procedimientos de la Secretaria de Salud a todas las direcciones de area.

3.3 La Direccion de Planeacion Enseflanza e Investigaciéon a través de la Subdireccién de
Planeacién y Desarrollo establece el calendario para la entrega, revisién y conclusién de los
manuales entre todas las direcciones.

3.4 Es responsabilidad de la Direccién General sancionar el incumplimiento en cualquier actividad
descrita en el procedimiento, de acuerdo a la normatividad vigente.

35 La Direccion de Planeacion Enseflanza e Investigacién a través de la Subdireccion de
Planeacién y Desarrollo integra los Manuales de Organizaciéon y Procedimientos Generales
para presentarlos y someterlos ante la Direccion General de Programacién Organizacién y
Presupuesto
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Director General

Recibe y turna a la Direccion de Planeacion,
Ensefianza e Investigacioén oficio de la Direccién
General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto con las Guias Técnicas.

Instruye la elaboracién y/o actualizacién de los
Manuales de Organizacién y Procedimientos del
HRAEI a la Direccién de Planeacién, Ensefianza e
Investigacion.

.Oficio
. Guias
Técnicas

Director de Planeacion,
Ensefianza e
Investigacion

Recibe y turna oficio, Guias Técnicas Actualizadas
y gira instrucciones a la Subdireccion de
Planeacién y Desarrollo para su atencién.

. Oficio
.Guias
Técnicas

Subdirector de
Planeacién y Desarrollo

10

Recibe, registra oficio, con guias técnicas y gira
instrucciones para difusién de las mismas, archiva
oficio.

Establece el calendario para la entrega, revision y
conclusién de los manuales de organizacion y
procedimientos.

Supervisa que las areas del hospital cuenten con
las guias vigentes para la elaboracion de los
manuales.

Asesora la elaboracién y/o actualizacion de los
manuales

Recibe manuales de las direcciones médica,
operaciones, planeacién, ensefanza e
investigacion, Administracion y Finanzas, Organo
Interno de Control, Subdireccién de Enfermeria y
Departamento de Asuntos Juridicos

Revisa manuales de las &reas
¢Cumplen con los lineamientos de las guias?
No. Elabora observaciones para su correcciéon y

archiva documentos generados regresa a la
actividad 8.

.Oficio
.Guias
Técnicas

. Manuales
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No. L . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Subdirector de 11 | Si. Envia manuales a la Direccion de Planeacion,
Planeacion y Desarrollo Ensefianza e Investigacion para su revision.
Director de Planeacion, 12 | Recibe, revisa y turna a la Direccion General para | .Manuales
Ensefanza e su autorizacion.
Investigacion
Director General 13 | Recibe, revisa y autoriza envio de manuales a la | .Manuales
Direccion General de Programacién, Organizacion
y Presupuesto.
¢,Cumplen con los lineamientos de las guias?
14 | No. Reelaboracion de manuales regresa a actividad
8.
15
Si. Autoriza envio a la DGPOP
16
Turna manuales a la Direccion de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion.
Director de Planeacion, 17 | Recibe autorizacién del Director General y turna a | .Manuales
Ensefianza e la Subdireccién de Planeacién y Desarrollo para su
Investigacion envio a la DGPOP para obtencion de opinion
favorable.
Subdirector de 18 | Recibe y envia manuales a la Direccién General de | .Oficio

Planeacién y Desarrollo

Programacion, Organizacién y Presupuesto. .Manuales

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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Director General

Director de Planeacioén, Ensefianza e
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del HRAEI. N/A
6.2 Guia técnica para la elaboracién de Manuales de Organizacion. N/A
6.3 Guia técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos. N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros - : A
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Oficio DGPOP 5 afios Direccion General No de Oficio
Direccion de Planeacion,
7.2 Oficio Direccion General 5 afios Ensefianza e No de Oficio
Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 HRAEI.- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revisiéon

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion.
10.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos.
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60. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR PROPUESTAS DE MODIFICACION A LA
ESTRUCTURA ORGANICA DEL HRAEI.
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1. PROPOSITO.

1.1 Elaborar las modificaciones a la estructura organica del Hospital Regional de Alta Especialidad

de Ixtapaluca (HRAEI), en base a los lineamientos establecidos por la Direccién General de
Programacion Organizacién y Presupuesto.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: la Direccion General propone las modificaciones a la estructura organica, en
base a la funcionalidad de la misma con el fin de mejorar la organizacion.

A nivel externo: La Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion, envia propuesta de
modificacién a la Direccion General de Programacion Organizacidon y Presupuesto quien
establece los lineamientos para el cambio de estructura, revisa, analiza y dictamina, la
Secretaria de la Funcién Publica aprueba y registra la estructura organica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La Direccidon General determina modificaciones a la estructura organica con la finalidad de
mejorar la funcionalidad de la misma.

La Direccion de Planeacién, Ensefianza e Investigacion, recaba la documentacién emitida
por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto.

La Subdireccién de Planeacion y Desarrollo integra el documento en base a la normatividad
establecida por la Direccion General de Programacién Organizacion y Presupuesto.

La Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion sera la responsable de enviar a la
Direccidn General el documento para su validacion.

La Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion una vez dado el visto bueno enviara
la propuesta de nueva estructura a la Direccion General de Programacion Organizacion y
Presupuesto para su posterior aprobacion por la Junta de Gobierno.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L o Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Director General 1 Emite modificaciones a la estructura orgénica, con la | Oficio
finalidad de mejorar la funcionalidad de la misma.
Instruye la elaboracién de la nueva estructura
2 orgénica.
Director de Planeacion, 3 | Recibe, registra y turna oficio, gira instrucciones a la | sicio
Ensefianza e Subdireccién de Planeacion y Desarrollo para su -
N - . Normatividad
Investigacion atencion
4 Recibe, oficio para la elaboraciéon del Proyecto de | . Oficio
Estructura Organica y archiva oficio. _Normatividad
L . L .Proyecto de
5 Consulta normatividad vigente para la elaboracion de ‘ Y A
la estructura organica. estructura
Subdirector de organica
Planeacion y Desarrollo Elabora estructura en base a los requerimientos
6 funcionales y a los lineamientos establecidos.
7 Envia Proyecto de Estructura Orgénica a la Direccion
de Planeacion, Ensefianza e Investigacién para su
revision.
Director de Planeacion
Ensefianza e 8 Recibe, revisa y turna Proyecto de Estructura | . Proyecto de
Investigacion Organica a la Direccion General para visto bueno. Estructura
Orgénica
9 Recibe, Proyecto de Estructura Orgénica, avala su | . Proyecto de
envio a la Direccibn General de Programacién | Estructura
Organizacion y Presupuesto. Orgénica
Director General
10 | Turna Proyecto de Estructura Orgénica a la
Direccion de Planeacién, Ensefianza e Investigacion,
para su envio a la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto.
Director de Planeacion
Ensefianza e 11 Recibe y turna Proyecto de Estructura Organica .Proyecto de

Investigacion

validada y autorizada a la subdireccion de
Planeacién y Desarrollo para su envio a la Direccion
General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto.

Estructura
Orgénica
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Subdirector de 12 | Recibe Proyecto de Estructura Organica y elabora .Oficio
Planeacién y Desarrollo oficio para su envio a DGPOP. . Proyecto de
13 Envia oficio para firma a la Direccion General. (E)strlljc.tura
Recibe oficio firmado y envia Proyecto de Estructura. rganica
14 Organica a la Direccién General de Programacion,

Organizacion y Presupuesto para su autorizacion.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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Director General Director de Planeacion, Subdirector de Planeacién y
Ensefianza e Investigacion Desarrollo

T

Recibe, revisa
y turna P.
EO. a la
Direccion
General para
Bo.Vo.
Estructura
Oraénica
v o
Recibe
avala envio a
DGPOP
Estructura
OrnAnica
¢ 10
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Organica ¢ 11
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14
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca N/A
6.2 Estatuto Organico del HRAEI N/A
6.3 Manual de Organizacién del HRAEI. N/A
6.4 Normatividad para la Elaboracién de la Estructura Organica N/A
6.5 Guia técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos. N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cabdigo de registro o
Registros 2 ) I
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.2 Oficio Direccion General 5 afios D're(EC'On de Plane_amo'n', No de Oficio
Ensefanza e Investigacion
7.3 Oficio de envio a DGPOP 1 afio Direccion General No de Oficio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

N/A

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA

UNIDAD DE SERVICIO PROFESIONAL Y RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DEL USUARIO PARA EL LLENADO DEL CUESTIONARIO PARA
LA DESCRIPCION DE PUESTOS

FUNCIONARIOS PUBLICOS

FORMATO LIBRE
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modificacién a la Estructura Organica del HRAEI.

1. DIMESIONES / INDICADORES 2009

En este apartado se deberd contar con la informacion suficiente para determinar el
tamano del puesto dentro del organismo o de su entorno.
Se debe escribir el concepto y la cantidad.
Ejemplos: Numero de Subordinados
Magnitudes Econdmicas
Otras magnitudes significativas

2. PRINCIPALES PROBLEMAS O RETOS A LOS QUE SE
ENFRENTA EL TITULAR DEL PUESTO

Los problemas o retos a los que se enfrenta el titular del puesto, son una consecuencia
l6gica de la accién sobre la funcibn encomendada.

El ocupante debera indicar los principales problemas y retos a los que se enfrenta al
estar cumpliendo su funcion.

3. ENTORNO O INFORMACION GENERAL DEL PUESTO

El entorno es la seccion narrativa que complementa la informacién del contenido del
puesto.
Cada organismo debera decidir qué elementos se incluirdn en esta seccion.
ELEMENTOS SUGERIDOS:

a. Entorno: Mercado, Productos, Servicios, Proveedores y Clientes.

b. Autonomia: Reuniones y Juntas, Reportes, Limites de Autoridad y Toma de
decisiones.

Desafios: Tipo de Problemas y Forma de Solucion.
d. Otros Roles: Comités, Equipos de trabajo y Representaciones de la empresa.

4. ORGANIGRAMA

En este apartado se requiere ubicar al puesto dentro de la estructura organizacional de la entidad.

Es importante que se indique el nombre completo del titulo de los puestos, para ello ocupante del
puesto debe sefalar en el organigrama:
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Titulo del puesto del jefe del jefe inmediato
Titulo del puesto del jefe inmediato.
Titulo del puesto del ocupante.

0w PE

Titulos de los puestos colaterales que le reportan directamente al jefe inmediato, no
importando que sean de niveles jerarquicos diferentes.

5. Titulos de los puestos subordinados gue le reporten directamente al ocupante
y Su mision.

5. CUADRO COMPARATIVO DE ATRIBUCIONES

En este apartado se deberan escribir las atribuciones que desempena el puesto a la fecha de la
descripcién, comparadas con las atribuciones que daran valor agregado a éste.

Es importante considerar que las atribuciones adicionales deberan ser sustentadas juridicamente.
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61. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LAS METAS ESTABLECIDAS

EN LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Evaluar los resultados alcanzados en base a la meta de los indicadores establecidos, para

detectar areas de oportunidad.
2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Aplica a la subdireccion de Planeacion y Desarrollo coordina la  integracion
de la informacién de todas las areas del HRAEI, la Direccién de Planeacion Ensefianza e
Investigacion realiza el andlisis de la informacion, la Direccion General autoriza el envio a
otras instancias.

2.2 A nivel externo: Aplica a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), integra y valida la informacién de los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad y a su vez la envia a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico (SHCP) y la Direccion General de Programacién Organizaciéon y Presupuesto
(DGPOP).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direcciéon General determina el establecimiento de las metas de la Matriz de Indicadores
de Resultado (MIR), asi como el seguimiento de las mismas.

3.2 La Direccion de Planeacién, Ensefianza e Investigacion supervisard a través de la
Subdireccién de Planeacién y Desarrollo el cumplimiento de las metas propuestas y su
alcance.

3.3 La Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacion a través de la Subdireccion de
Planeacién y Desarrollo revisara que los resultados sean fidedignos y confiables para su
reporte en el sistema.

3.4 La Direcciébn de Planeacién, Ensefianza e Investigacion analizard la consistencia vy
congruencia de la Informacién.

3.5 La Direccion General valida y autoriza el envio de la informacion, a las instancias
correspondientes.

3.6 La Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigaciéon a través de la Subdireccion de
Planeacién y Desarrollo sera la responsable de subir al sistema (portal de la CCINSHAE)
los resultados de cada uno de los indicadores, en forma trimestral de acuerdo al calendario
establecido por la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
.Oficio
Director General 1 Emite oficio de elaboracion y seguimiento de metas
anuales a establecer en la Matriz de Indicadores de
Resultado (MIR).
2 Turna oficio a la Direccion de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion para su atencion.
Director de Planeacion, 3 Recibe y turna oficio, gira instrucciones a la | ...
Ensefianza e Subdireccién de Planeacion y Desarrollo para su |’
Investigacion atencion.
4 Recibe y registra oficio, formatos para el | . Oficio
establecimiento de las metas anuales en| R
coordinacién con la Direccibon Médica y de
Operaciones, archiva oficio.
Subdirector de ..
i Elabora las metas anuales y las requisita en los
Planeacion y Desarrollo 5 - .
formatos oficiales correspondientes.
Turna la Matriz de Indicadores de Resultado a la
6 Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion
para su revision.
Director de Planeacién 7 Recibe, revisa y turna metas (MIR) a la Direccion | . MIR
Ensefianza e General para visto bueno.
Investigacion
8 Recibe, analiza y autoriza su envio a la Comision | . MIR
Coordinadora de Institutos Nacionales y Hospitales
Director General de Alta Especialidad (CCINSHAE)
9 Turna a la Direccion de Planeacion, Ensefianza e
Investigacion, las metas autorizadas.
Director de Planeacién 10 Recibe y turna las metas a la subdireccién de MIR

Ensefianza e
Investigacion

Planeacién y Desatrrollo para su envio a la
CCINSHAE.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de Actividades anexo
Subdirector de 11 Recibe metas, elabora oficio y envia a la Comisién .Oficio
Planeacion y Desarrollo Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y MIR
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).
12 Recopila en forma trimestral la informacion y analiza
el cumplimiento de las metas.
13 Elabora informe para su envio a la Direccién
General para visto bueno.
Director General 14 Recibe, analiza y autoriza envio de informacion. MIR trimestral
15 | Turnainformacion autorizada a la Direccion de
Planeacién, Ensefianza e Investigacion.
Director de Planeacién, 16 Recibe informacion autorizada y turna a la MIR trimestral
Ensefanza e subdireccion de planeacién y desarrollo
Investigacion
Subdirector de 17 Recibe informacion autorizada y gira instrucciones MIR trimestral
Planeacién y Desarrollo para su envio. Acuse de
. . . s Recibo
18 Recibe y archiva acuse de recibo de la Comisién

Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando
aplique)
6.1 Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca N/A
6.2 Estatuto Organico del HRAEI N/A
6.3 Manual de Organizacién del HRAEI. N/A
6.4 Normatividad Matriz de Indicadores de Resultado N/A
6.5 Guia técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos. N/A
7. REGISTROS
Reai Tiempo de Responsable de Cabdigo de registro o
egistros - ) I
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Oficio Direccion General 5 aflos DII’E(ECIOI’I de Plane_amo'n', No de Oficio
Ensefanza e Investigacion
7.2'Formatos Matriz de 5 aflos Direccion General No de Oficio
Indicadores de Resultado
7.3 Acuse de recibo de 5 aflos Subdireccién de Planeacion N/A
informacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CCINSHAE.- Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

8.2 HRAEL.- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.3 MIR.- Matriz de Indicadores de resultado.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Matriz de Indicadores de Resultado (MIR).
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en los problemas prioritarios de la salud publica '
del pais
1. PROPOSITO

1.1 Definir los lineamientos y los mecanismos que guian a las areas de investigacién en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, jerarquizando las lineas estratégicas de
investigacion de los problemas prioritarios de salud publica del pais.

2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: La Subdireccién de Ensefianza e Investigacion coordina los lineamientos para
realizar actividades de investigacién, en cualquiera de las areas del hospital, este
procedimiento es aplicable para todo el personal del HRAEI.

2.2 A nivel externo: La Subdirecciébn de Ensefianza e Investigacién establece convenios con
investigadores externos o centros de investigacién nacionales y/o internacionales, efectia
vinculos con la Comisién Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y, en su caso, la Industria
Farmacéutica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General evalla las lineas estratégicas de investigacion y autoriza que se
difundan a todas las direcciones de éarea.

3.2 La Direccién de Ensefianza e Investigacion dirige un Proyecto Anual de Investigacién que
sirva como elemento base para impulsar, promover y realizar actividades de investigacion de
los problemas prioritarios de Salud Publica del pais.

3.3 La Subdireccion de Ensefianza e Investigacion, es la responsable de orientar las politicas y
de coordinar las acciones que, en materia de investigacion en salud, se implementen en el
HRAEI.

3.4 La Subdireccién de Ensefianza e Investigacion, en conjunto con el Comité de Etica e
Investigacion determina los proyectos de investigacién basica, investigacion clinica, ensayos
clinicos y desarrollos tecnoldgicos.

3.5 La Subdireccion de Ensefianza e Investigacién debe mantener una estrecha relaciéon con el
Comité Hospitalario de Bioética para elaborar proyectos de diversas lineas de investigacion
reconocidas y financiadas por otras instancias en las diversas areas de la ciencia médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
Direccién General 1 Emite la instruccion de establecer los | - Oficio
lineamientos para realizar investigaciones de
Salud Publica.
Director de Ensefianza 2 Gira instrucciones a la Subdireccién de | - Oficio
e investigacion Enseflanza e Investigacion para el disefio y
desarrollo del proyecto de investigacion. - Acta de
acuerdos
3 Acuerda criterios y emite lineas de accion
para la preparacion del Proyecto Anual de
Investigacion.
Subdirector de 4 Recibe instrucciones de la Direccion de | - Oficio
Ensefianza e Enseflanza e Investigacion y solicita a las | - Proyecto Anual
Investigacion areas involucradas informacion para la | de Investigacion
elaboracion del Proyecto  Anual de
Investigacion.
5 Recibe requerimientos (informacion) de las
areas involucradas y elabora el Proyecto Anual
de Investigacion, y lo turna al Director de Area
para su Vo. Bo.
6 Distribuye, difunde la informacion y
convocatorias para elaborar protocolos de
investigacion.
¢Hay interés de las areas?
7 No: Se replantea estrategia. Regresa a la
actividad 6
8 | Si: Lo turna al Director de Ensefianza e
Investigacion para su autorizacion.
9 | Orienta sobre la elaboracion de protocolos de
investigacion.
Subdirector de
Ensefanza e 10 | Promueve la elaboracion de carteles, tripticos, | - Material
Investigacion (Jefe de guias, integra cursos Yy talleres informativos | informativo

Ensefianza)

generales de orientacién.
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Subdirector de
Ensefianza e
investigacion

envio de los mismos y se orienta a lograr su
inclusién en las mas prestigiadas
publicaciones nacionales e internacionales.

TERMINA

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
11 | Fomenta la generacion de proyectos, basados | - Proyecto de
Presidente del Comité en los lineamientos emitidos por la Secretaria | investigacion
de Etica e de Salud y el Consejo Nacional de Ciencia y
Investigacion Tecnologia.
¢Es correcto?
12 | No: Se informa al autor para el
replanteamiento. Regresa a la actividad 9.
13 | Si: Se apoya al desarrollo del mismo.
14 | Apoya a los autores de la investigacién para el | - Articulo para su

publicacién
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de Ensefianza
e Investigacién

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion (Jefe de
Ensefianza)

Presidente del
Comité de Etica e
Investigacion

( INICIO )

1

\4

Emite la instruccién
para establecer los
lineamientos

— .

Gira instrucciones
para el disefio y
desarrollo del PAI

Oficin

Acuerda criterios y
emite lineas de
accién

H

Acta de
acuerdos

l 4

Solicita informacién
para PAI

Oficin

Elabora el PAl y lo
turna para su Vo. Bo.

Oficin

Distribuye y difunde
informacién
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Director General

Director de Ensefianza
e Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion (Jefe de
Ensefianza)

Presidente del
Comité de Etica e
Investigacion

SI

¢No
hay
interés?

Se replantea
estrategia

Lo turna para su
autorizacion ¢

\ 4

Orienta sobre la
elaboracion de

protocolos

10

A

Promueve la
elaboracién de
material

Material
informativo

informativo —|

11

\ 4

Fomenta la
generacion de
proyectos

Proyecto de
investiaacion

L —
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Director General

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

Director de Ensefianza
e Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

(Jefe de ensefianza)

Presidente del
Comité de Etica e
Investigacion

‘
i SI
NO
12

Se informa al autor
para replantearlo

®.

Se apoya el

14

Apoya a los

autores para la

publicacién del
articulo

Articulo para

su publicacion

TERMINA

desarrollo del ¢
mi
smo
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cod|go. (cuando
aplique)

6.1 Programa Nacional de Salud N/A
6.2 Fondo sectorial de investigacion en salud N/A
y seguridad social SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT

: . T N/A
6.3 Reglamento en materia de investigacion clinica
6.4 Normas para la experimentacioén con seres vivos y animales de N/A
experimentacion nacional e internacional

N/A

6.5 Guia para la elaboracién de protocolos de investigacion del HRAEI.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros 2 , S
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Oficio de informe de Subdireccién de
invitacion a cursos  relacionados 5 afios Ensefianza e No. de oficio
con investigacion. Investigacion
7.2 Oficio de difusion de las Subdireccién de
lineas estratégicas oficiales de 5 afios Ensefianza e No. de oficio

investigacion.

Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1
8.2
actividades de investigacion.

CONACYT.- Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
Proyecto Anual de Investigacion.- Documento que se elabora anualmente para programar

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revision

Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Guia de Elaboracién de Protocolos de Investigacion.
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10.1 GUIA DE ELABORACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del proyecto:

No. Registro

Tipo de Informe: (semestral/anual)

Situacion del Proyecto: (En proceso, Suspendido temporalmente, Cancelado o Concluido)

Area principal:

Area(s) secundaria(s):

Disciplina:

Especialidad:

Adscripcién del proyecto:

Etapa actual: (Organizacion, Recoleccion de la informacién o ejecucion del experimento, Descripcion y
analisis de la informacion, Procesamiento de los datos, Elaboracion del reporte técnico final, etc.).
Duracién del proyecto: (Inicio/Termino/Mes/afio)

DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE TECNICO

Nombre del Tel: Ext.
responsable: E-mail:

Miembro del SIN: Nivel:

Area: Disciplina:

DATOS GENERALES DEL CORRESPONSABLE (S| PROCEDE)

Nombre del Tel: Ext.
Corresponsable: E-

mail:

Miembro del SIN: Nivel:

Area: Disciplina:

TITULO DEL PROYECTO
Se recomienda que el titulo describa en forma concisa la esencia del trabajo de investigacion a fin de
dar a conocer apropiadamente el contenido del proyecto de investigacion.

AUTORES E INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Incluir los el nombre de los investigadores considerando el orden de participacion, asi como la
institucion a la cual estan adscritos.

RESUMEN

En forma clara y concisa resalte los objetivos, alcances y problemética que busca resolver el proyecto

de investigacién. Describa en que contribuye el proyecto en el avance del conocimiento en su propia
tematica y en su area de conocimiento.
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ANTECEDENTES O MARCO TEORICO

Presenta una descripcién del estado actual del conocimiento empirico y cientifico que fundamente el
estudio. En los estudios cualitativos corresponde al marco tedrico-referencial en donde se ubica la
investigacién, es decir fuente de informacion y nunca modelo teérico. En ambos casos se recomienda
hacer una revision exhaustiva, actualizada, relevante y cuidadosa de la literatura sobre el tema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Corresponde a la especificacién de la pregunta que se quiere contestar, debe incluir una descripcién
clara de lo que se propone conocer, probar o resolver mediante la investigacion. En el caso de
estudios cualitativos, sefialar el area problematica del estudio en la que es posible encontrar varios
problemas entrelazados que se van vislumbrando conforme avanza la investigacion.

OBJETIVOS

Deberdn expresar los logros directos que se pretende alcanzar, es decir propdsito que se espera
lograr con el estudio. A partir de estos se deben desprenderse las estrategias y los procedimientos
metodoldgicos.

HIPOTESIS

Son suposiciones que establecen relaciones entre los hechos y los que se aceptan tentativamente.
Debe ser formulada en forma clara y precisa.

METODOLOGIA

Describa detalladamente el disefio de la investigacion, la poblacién estudiada, las variables, los
procedimientos; métodos y técnicas que se utilizardn para la obtencion de la informacién y para el
andlisis e interpretacion de los datos. Aquellas investigaciones que por su naturaleza no puedan
encuadrarse en las metodologias empirico experimental, deberdn plantear sus estrategias de
investigacion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Debe sefalar la manera en que se realizara el manejo estadistico, o bien en los estudios cualitativos

se debe sefalar el proceso por el cual se pretende llegar a las estructuras particulares de los casos
estudiados y las estructuras generales que lo integran.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Incluir todas las referencias bibliograficas consultadas para integrar el proyecto. Elegir el formato que
prefiera, siempre guardando el mismo estilo de presentacion.
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63. PROCEDIMIENTO PARA ASESORAR Y APOYAR LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
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1. PROPOSITO
1.1 Apoyar en la elaboracion de protocolos de investigacién que elabora el personal médico del
Hospital Regional de Alta Especialidad para que el conocimiento que se genere, pueda ser
aplicado en la prevencidon y control de los problemas prioritarios de salud que afectan
principalmente a la poblacién beneficiaria del HRAEI y pueda ser aplicable en la poblacién en
general.

2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: La Subdireccion de Ensefianza e Investigacién asesora y promueve las
actividades de investigacion en cualquiera de las areas del Hospital, en coordinacién con el
personal clinico que disefian proyectos especificos.

2.2 A nivel externo: La Subdireccion de Ensefianza e Investigacion coordina la vinculacion con
centros de investigacion nacionales y/o internacionales para establecer convenios o
colaboraciones cientificas con el hospital, ademas de la Comisién Federal para la
Prevencion de Riesgos Sanitarios COFEPRIS, Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) y en su caso la Industria Farmacéutica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General detecta la necesidad de impulsar la elaboracién de protocolos de
Investigacion enfocados a los problemas prioritarios de la salud.

3.2 La Direccion de Ensefanza e Investigacion emite una “Guia Institucional para la presentacion
de Protocolos de Investigacion”, toda elaboracion de protocolos debe sujetarse a esta.

3.3 Los proyectos y protocolos de investigaciéon debe ser sometido a la revisién técnica y
metodoldgica, a través de un Grupo Revisor de protocolos de investigacion, el cual emitird un
dictamen para rechazo, aprobacién o aceptacién condicionada de los mismos.

3.4 La Subdirecciébn de Ensefianza e Investigacion debe asesorar a los proponentes de
protocolos de investigacién respecto de la redaccién, contenido (antecedentes, planteamiento
del problema, justificacién, hipétesis, y objetivos), metodologia (tipo y disefio del estudio,
poblacién y tamafio de la muestra, criterios de inclusién, exclusién o eliminacién, definicién
de las variables a evaluar, procedimiento, cronograma de actividades, analisis estadistico),
asi como en las referencias empleadas en la elaboracién del documento.

3.5 La aprobacion y desarrollo de los protocolos de investigacion en seres humanos deben
sujetarse a la Normatividad vigente en materia de Investigacion en seres humanos y a la
aprobacion de los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioética, segln
corresponda.

3.6 El Comité de Investigacion debe evaluar la calidad técnica y el mérito cientifico de la
investigacion propuesta, formulando la opinion correspondiente, tomando en cuenta el
dictamen y opinion del Comité de Etica en Investigacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
Director General 1 Detecta la necesidad de impulsar la elaboracion de | - Oficio
protocolos de Investigacion enfocados a los
problemas prioritarios de la salud.
Subdirector de 2 Difunde la guia para la elaboracién de protocolos | - Guia para
Ensefianza e aceptada por el HRAEI. elaboracion
Investigacion de protocolos
Director de Ensefianza e 3 Recibe, asigna a revisor para 12 revision del - Oficio de
Investigacion protocolo de investigacion. recepcion de
protocolo.
Subdirector de 4 | Efectla reunién de grupo revisor para presentacion | - Dictamen 12.
Ensefianza e de dictamen 12 revisién. revisién
Investigacion
¢ Se aprueba el protocolo?
Procede:
5 | No: Se asigna revisor. Regresa a la actividad 3.
6 | Si: Efectla reunién para presentar el dictamen.
Subdirector de
Ensefianza e 7 | Asesora en la redaccién, contenido y metodologia | - Sugerencias,
Investigacion de los protocolos de investigacién desarrollados por | adecuaciones
(Jefe de Ensefianza) el personal del HRAEI. y correcciones
Subdirector de 8 | Apoya a los investigadores en la gestion para
Ensefianza e obtener recursos
Investigacion
Presidente de Comité de 9 | Evalia la calidad técnica y mérito cientifico de la
Etica en Investigacién investigacién propuesta y formula su opinion
correspondiente.
¢ Procede?
10 | No: Se replantea el protocolo. Regresa a la actividad
3
11 | Si: Efectda reunidn para presentar el dictamen.
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No. Documento o Anexo
Responsable Act. Descripcién de Actividades
Director de Ensefianza 12 | Monitorea el seguimiento y avances del
e Investigacion protocolo.
Subdirector de 13 | Asesora en la integracién de resultados | - Informe final

Ensefanza e
Investigacion

obtenidos, y en
del mismo.

la emisién de un informe final

TERMINA




SALUD

HERE e ERVERS T

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion de Planeacién, Ensefianza e
Investigacion.

(Subdireccién de Ensefianza e Investigacion)

63. Procedimiento para asesorar y apoyar la vETaAraAL
elaboracién de protocolos de investigacion.

Rev. 0

Hoja 869 de 2669

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

(Jefe de Ensefianza)

Presidente del Comité
de Etica e Investigacion

‘ INICIO ’

1

A\ 4

Detecta la
necesidad de
elaboracién de

protocolos

¢ 2

Difunde la guia
para la elaboracién
de protocolos

Guia para
elaboracion de

3
A\ 4

Recibe y asigna
grupo revisor

protocolos

O,

+ 4

Reunién con grupo
revisor

.Se
aprueba

Se asigna revisor

)

6

Lo turna para su
autorizacion ¢
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Director General

Subdirector de Ensefianza
e Investigacion

Director de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

(Jefe de Ensefianza)

Presidente del
Comité de Etica e
Investigacion

Asesora en la
metodologia

Y

Gestiona para
obtener recursos

Sugerencias

[

* 9
Evalua la calidad
técnica

* Sl

¢ Procede?

Se informa al autor
para replantearlo

11

Se presenta

¢ 12

Da seguimiento

v 13

Integra los
resultados

Informe final

TERMINA

dictamen i

v
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo' (cuando
aplique)
6.1 Guia para la presentacién de protocolos de investigacion del HRAEI. N/A
6.2 Manual de Procedimientos del Comité de Etica en Investigacion. N/A

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros L X L I
conservacion conservarlo identificacién Unica
L, . Subdireccién de Folio del Comité de
7.1 Acuse de recepcion y registro de ~ ~ S .
- P 5 afnos Ensefianza e Investigacion y Etica
los protocolos de investigacion. R R
Investigacion en Investigacion.
7.2 Acuse de entrega de resultado ~ Subdmécmon de Folio _del C_:,omm? (_je
. 5 afnos Ensefianza e Investigacion y Etica
de la lera. revision del GRP. R R
Investigacion en Investigacion.
7.3 Acuse de recepcién de las Subdireccién de Folio del Comité de
correcciones de los protocolos de 5 afios Ensefianza e Investigacion y Etica
investigacion. Investigacion en Investigacion.
7.4 Acuse de entrega de resultado ~ Subdmicmon de Folio _del C_:,omlte'z (.je
- 5 afnos Ensefianza e Investigacion y Etica
de la 2da. revision del GRP. T ST
Investigacion en Investigacion.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Hoja 871 de 2669

8.1 Guia para la Presentacion de Protocolos de Investigacion.- Documento que informa sobre
la documentacién necesaria y relativa a la presentacion de un proyecto de investigacion a la
Direccion de Investigacién con el objeto de ser registrado previa aprobacion por el Comité de
Ensefanza, Investigacion y Bioética y/o Bioseguridad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revision

Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Guia de Elaboracién de Protocolos de Investigacion
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10.1 GUIA DE ELABORACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del proyecto:

No. Registro

Tipo de Informe: (semestral/anual)

Situacién del Proyecto: (En proceso, Suspendido temporalmente, Cancelado o Concluido)

Area principal:

Area(s) secundaria(s):

Disciplina:

Especialidad:

Adscripcién del proyecto:

Etapa actual: (Organizacion, Recoleccion de la informacion o ejecucion del experimento, Descripcion y
analisis de la informacion, Procesamiento de los datos, Elaboracion del reporte técnico final, etc.).
Duracién del proyecto: (Inicio/Termino/Mes/afio)

DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE TECNICO

Nombre del Tel: Ext.
responsable: E-mail:

Miembro del SIN: Nivel:

Area: Disciplina:

DATOS GENERALES DEL CORRESPONSABLE (S| PROCEDE)

Nombre del Tel: Ext.
Corresponsable: E-

mail:

Miembro del SIN: Nivel:

Area: Disciplina:

TITULO DEL PROYECTO
Se recomienda que el titulo describa en forma concisa la esencia del trabajo de investigacion a fin de
dar a conocer apropiadamente el contenido del proyecto de investigacion.

AUTORES E INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Incluir los el nombre de los investigadores considerando el orden de participacién, asi como la
institucién a la cual estan adscritos.

RESUMEN

En forma clara y concisa resalte los objetivos, alcances y problemética que busca resolver el proyecto

de investigacion. Describa en que contribuye el proyecto en el avance del conocimiento en su propia
tematica y en su area de conocimiento.
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elaboracion de protocolos de investigacion.

ANTECEDENTES O MARCO TEORICO

Presenta una descripcion del estado actual del conocimiento empirico y cientifico que fundamente el
estudio. En los estudios cualitativos corresponde al marco teorico-referencial en donde se ubica la
investigacion, es decir fuente de informacion y nunca modelo tedrico. En ambos casos se recomienda
hacer una revisién exhaustiva, actualizada, relevante y cuidadosa de la literatura sobre el tema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Corresponde a la especificacion de la pregunta que se quiere contestar, debe incluir una descripcién
clara de lo que se propone conocer, probar o resolver mediante la investigacion. En el caso de
estudios cualitativos, sefialar el area problematica del estudio en la que es posible encontrar varios
problemas entrelazados que se van vislumbrando conforme avanza la investigacion.

OBJETIVOS

Deberdn expresar los logros directos que se pretende alcanzar, es decir propdsito que se espera
lograr con el estudio. A partir de estos se deben desprenderse las estrategias y los procedimientos
metodoldgicos.

HIPOTESIS

Son suposiciones que establecen relaciones entre los hechos y los que se aceptan tentativamente.
Debe ser formulada en forma clara y precisa.

METODOLOGIA

Describa detalladamente el disefio de la investigacion, la poblacién estudiada, las variables, los
procedimientos; métodos y técnicas que se utilizardn para la obtencion de la informacién y para el
analisis e interpretacion de los datos. Aquellas investigaciones que por su naturaleza no puedan
encuadrarse en las metodologias empirico experimental, deberan plantear sus estrategias de
investigacion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Debe sefialar la manera en que se realizara el manejo estadistico, o bien en los estudios cualitativos

se debe sefialar el proceso por el cual se pretende llegar a las estructuras particulares de los casos
estudiados y las estructuras generales que lo integran.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Incluir todas las referencias bibliograficas consultadas para integrar el proyecto. Elegir el formato que
prefiera, siempre guardando el mismo estilo de presentacion.
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elaboracion de protocolos de investigacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Sefialar el tiempo en el que se planea realizar cada una de las actividades contempladas en el
desarrollo del proyecto.

RECURSOS

Especificar la cantidad y caracteristicas, estos pueden ser humanos, infraestructura cientifica,
materiales y financieros.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Sefalar las implicaciones éticas de estudios, los procedimientos téxicos o peligrosos y anexar el
formato de consentimiento informado (si aplica).

INFRAESTRUCTURA

Referir la infraestructura con la que se cuenta para la realizacion del proyecto.

PRODUCTOS ESPERADOS

Describa el o los productos que deriven del proyecto, como patentes, formacién de recursos humanos,
tesis, publicaciones nacionales o internacionales, congresos, etc.

ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de informacién. Ampliacion de métodos y procedimientos a utilizar, etc.
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64. PROCEDIMIENTO PARA IMPLEMENTAR LOS ACUERDOS Y CONVENIOS
CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE SALUD
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1. PROPOSITO
1.1 Establecer las condiciones necesarias para que el HRAEI implemente acciones especificas
de colaboracién con Instituciones Educativas y de Salud para oficializar, mediante
Convenios, actividades de capacitacion, investigacion, etc. de conveniencia mutua que
queden reguladas oficialmente aprovechando las fortalezas y capacidades de cada una de
ellas en beneficio mutuo.

2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: La Subdirecciéon de Ensefianza e Investigacion establece acuerdos de
colaboracién con otras instituciones educativas y de salud para coordinar acciones de
ensefianza e investigacién en beneficio del HRAEI y de su poblacién usuaria.

2.2 A nivel externo: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, Instituciones Educativas y de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General informa sobre la necesidad de colaborar con otras instituciones
educativas y de salud para ampliar la informacion y mejorar los servicios de la institucion.

3.2 La Direccion de Ensefianza e Investigacion determina las Instituciones Educativas o de
Salud con las que estime pertinente plantear el establecimiento de convenios, asi como el
tipo de convenio y objeto del mismo, de conformidad con sus atribuciones, objetivos y
metas que persigue.

3.3 La Subdireccion de Ensefianza e Investigacion vincula y coordina con los representantes
de las Instituciones Educativas o de Salud para establecer las bases de los convenios.

3.4 Los alcances y compromisos que sean incluidos en los proyectos de Convenio, deben
someterse a la revisién y aprobacién de la Unidad de Vinculacion y Asuntos Juridicos.

3.5 Los Convenios deberan prever un plazo definido de vigencia, con la finalidad de someter a
la consideracion de ambas partes la extension de la misma o la instrumentaciéon de un
documento que sefiale la o las nuevas condiciones acordadas por ambas partes.

3.6 La Direccién de Ensefianza e Investigacion precisa el objeto del Convenio y las
especificaciones de responsabilidades y compromisos para las dos Instituciones, con el fin
de obtener el beneficio mutuo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de Actividades Anexo

Director general 1 | Informa sobre la necesidad de colaborar con | - Oficio
otras instituciones educativas y de salud para
ampliar la informacion y mejorar los servicios
de la institucion.

Subdirector de Ensefianza | 2 | Revisa objetivos y metas de ensefianza,

e Investigacion capacitaciéon y de desarrollo cientifico, asi | - Propuesta de
como propuestas de coordinacién con otras | convenio
instituciones.

Director de Ensefianza e 3 | Recibe propuesta y valida vigencia o

investigacién existencia de convenio especifico evaluando | - Oficio
propuesta.

4 Emite instrucciones para iniciar gestiones de
vinculacion con Instituciones de Ensefianza u
Organismo de Salud.

Subdirector de Ensefianza | 5 | Establece contacto y lleva a cabo Ila

e investigacion negociacion para estructurar el proyecto de | - Oficio

(Jefe de ensefanza) convenio.

Subdirector de Ensefianza | 6 | Elabora proyecto de convenio. Proyecto de

e investigacion convenio

Director de Ensefianza e 7 | Aprueba el proyecto de convenio.

Investigacion - Sugerencia de
Procede: adecuaciones y

8 | No: Reelabora proyecto. Regresa a la | correcciones
actividad 6.

9
Si: Turna a la Unidad de Vinculacién y Asuntos
Juridicos para aprobacion.

Coordinadora de Unidad 10 | Recibe proyecto analiza y emite opinion - Sugerencia de

de Vinculacién y Asuntos juridica. adecuaciones y

Juridicos correcciones
Procede:

11 | No: Elabora recomendaciones. Regresa a la
actividad 6.

12
Si: Envia a Direccién de Area, proyecto de
convenio aprobado.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
13 | Recibe convenio aprobado vy envia
Subdirector de documento a la Institucibn Educativa u | - Oficio
Ensefanza e Organismo de salud para conocimiento,
investigacién consentimiento y en su caso firma.
Unidad de Vinculacién y 14 | Recibe convenio y gestiona firma de la | - Firma bilateral

Asuntos Juridicos

Direccién General del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca.

TERMINA

de Convenio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
investigacion

Coordinadora de la
Unidad de
Vinculacién y

(Jefe de ensefianza) Asuntos Juridicos

( INICIO )
1
\ 4

Informa sobre la
necesidad de
colaborar con otras
instituciones

LTCiO/

I

Recibe objetivos y
metas de
ensefianza

3

\ 4

Recibe y evalta
propuesta

Oficin

Emite instrucciones

3

l 5
Establece
contactos

\ 4

Elabora proyecto
de convenio

Proyecto
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(Jefe de Ensefianza)

salud.
Coordinadora de la
Director General Director de Ensefianza Subdireccion de Subdirector de Unidad de Vinculacién
e Investigacién Ensefianza e Ensefianza e y Asuntos Juridicos
Investigacion investigacion

Aprueba el
proyecto de
convenio

¢Es
correcto?

Revisa propuesta

Se apoya el
desarrollo del ¢
mismo

10

v

Analiza y emite
opinién
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salud.

Director General Director de Subdireccién de Subdirector de Coordinadora de la
Ensefianza e Ensefianza e Ensefianza e Unidad de Vinculacién
Investigacion Investigacion investigacion y Asuntos Juridicos

(Jefe de ensefianza)
2
¢Es
correcto?
Elabora
recomendaciones
12
Envia a Direccion
de area <
13
Recibe y enviaa la
institucion
pertinente
14
y
Gestiona para la
firma del Director
General
Firma
hilateral
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cod|go. (cuando
aplique)
6.1 Decreto de Creacion del HRAE Ixtapaluca N/A
6.2 Estatuto organico del HRAE Ixtapaluca N/A
6.3 Manual de Organizacién especifico del HRAEI N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros - ; e D
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Oficio de solicitud de opinion ~ Subdwgcmon de -
5 afos Ensefanza e No. de oficio

juridica a proyecto de convenio. o
Investigacion

Subdireccion de
5 afios Ensefanza e No. de oficio
Investigacion

7.2 Oficio de solicitud de
formalizacion de convenio especifico

Subdireccién de
7.3 Copia de convenio especifico 5 afios Ensefianza e Convenio No.
Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Convenio.- Documento legal en el que se establecen de comun acuerdo las actividades,

recursos y esfuerzos que aportan cada una de las partes que participan en el mismo, para la
obtencién de beneficios mutuos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Copia de convenios
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65. PROCEDIMIENTO PARA DETECTAR LAS NECESIDADES DE
CAPACITACION, DEL PERSONAL DEL HOSPITAL.
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1. PROPOSITO

11

Definir y aplicar los mejores instrumentos y estrategias para detectar las necesidades de
capacitacion del personal del HRAEI, que nos permita enfocar las estrategias para dar
respuesta y establecer las intervenciones educativas necesarias para mejorar los
conocimientos, habilidades y destrezas del personal y que desarrollen de la mejor
manera sus labores.

2. ALCANCE

2.1

2.3

A nivel interno: La Subdireccion de Ensefianza e Investigacion coordina los lineamientos
para realizar el procedimiento y seleccionar las actividades de capacitacion para todo
el personal del HRAEI.

A nivel externo: La Subdireccién de Ensefianza e Investigacion promueve convenios con
la Secretaria de Salud, Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, Direccion General de Recursos Humanos, Direccion
General de Tecnologias de la Informacion, Instituciones Educativas y de salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccién General emite la disposicién de elaborar una metodologia para diagnosticar

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

las necesidades de capacitacion, con el fin de conocer las necesidades reales de la
institucion.

La Subdireccion de Ensefianza e Investigacion, junto con la Subdireccion de Recursos
Humanos efectlan la metodologia, aplicacion, difusion y evaluacion de los instrumentos
de deteccién de necesidades de capacitacion, tanto del personal médico, como operativo
y administrativo del Hospital.

El disefio del instrumento de deteccion de necesidades de capacitacién debe considerar
la propuesta de cursos de capacitacidn ofertados por la Direccion General de Recursos
Humanos, la Direccion General de Tecnologias de la Informacion, asi como por la
propuesta de cursos que se consideran necesarios para enriquecer los conocimientos,
habilidades y las competencias laborales que se requieren en un hospital de 3er. Nivel de
atencion.

La aplicacion y control de la encuesta sera responsabilidad de cada éarea, la cual
propiciar4 que todo el personal a su cargo participe y se cumpla con los lineamientos
establecidos por la Subdireccién de Ensefianza e Investigacion.

La aplicacion de la encuesta general debera efectuarse dentro del dltimo trimestre del
afno, para utilizar sus resultados en el afio inmediato siguiente.

La subdireccién de Ensefianza e Investigacion auxilia en el procesamiento de resultados
y conclusiones, el cual se realiza durante el Gltimo trimestre, los resultados y
conclusiones deben difundirse junto con el Programa Anual de Capacitacion, tanto a las
autoridades, como a todo el personal durante el mes de enero.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
Director General 1 Emite la disposicion de elaborar una | . Oficio
metodologia para diagnosticar las
necesidades de capacitacion
Subdirector de Ensefianza e 2 Revisa la propuesta de actividades de | - Instrumento
Investigacion capacitacion de la Secretaria de Salud DNC
3 Disefia el instrumento.
Director de Ensefianza e 4 Revisa instrumento con la finalidad de
Investigacion aprobacion
¢ Procede?
5
No: Se revisan otras propuestas, regresa a la
actividad 3
6
Si: Turna a la Subdireccion de Ensefianza e
investigacién para difusién y aplicacion.
Subdirector de Ensefianza 7 Entrega las encuestas necesarias con las | - Oficio
e Investigacion instrucciones anexas.
- Instrumento
Subdirector de Ensefianza 8 | Supervisa la aplicacién de la encuesta. DNC
e Investigacion
(Jefe de ensefianza)
Coordinador de Recursos 9 Procesa la informacion
Humanos
Subdirector de Ensefianza 10 | Contribuye a la elaboracion del Programa

e Investigacion

Anual de Capacitacion

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de
Ensefianza e
Investigacion

Subdireccion de
Ensefianza e
Investigacion

Subdireccion de
Ensefianza e
Investigacion

(Jefe de Ensefianza)

Subdireccion de
Recursos Humanos

‘ INICIO ’

1

Emite la disposicion
de elaborar el
diagnéstico de

necesidades de
capacitacion

A 4

Revisa propuestas
de DNC

\4

Disefia el
instrumento

Inctriimentn

\ 4

Revisa el
instrumento

¢Es
correcto?
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Director General

Director de
Ensefianza e
Investigacion

Subdireccion de
Ensefianza e
Investigacion

Subdireccion de
Ensefianza e
Investigacion

(Jefe de ensefianza)

Subdireccion de
Recursos Humanos

A 4

Se revisan otras
propuestas

Se turna para su

difusion e

\ 4

Distribuye las
encuestas

A 4

Supervisa la
aplicacion

Cédula DNC —|

A 4

Procesa la
informacion

10

Contribuye a la
elaboracion del
PAC

A

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos :
aplique)
6.1 Manual de Organizacion especifico del HRAEI N/A
6.2 Encuesta de deteccién de Necesidades de capacitacion N/A

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Oficio de solicitud de aplicacién
de la Encuesta de Deteccién de

Subdireccion de

. L 5 afos Ensefanza e No. de oficio
Necesidades de capacitacion con o
Investigacion
No. De encuestas entregadas
7.2 Lineamientos Generales para . L
S Subdireccién de
aplicacion de la Encuesta de ~ = -
- : 5 afios Ensefanza e No. de oficio
Deteccion de Necesidades de N
Ny Investigacion
capacitacion
7.3 Oficios de recepcion de Subdireccién de
encuestas contestadas por las 5 afios Ensefanza e No. de oficio
diferentes areas Investigacion
Direccion de
7.4 Programa anual de ~ N -
9 5 afos Ensefanza e No. de oficio

capacitacion

Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Capacitacién.- Es el proceso de adquirir conocimientos técnicos, tedricos y practicos que
mejoraran el desempefio de los trabajadores en sus tareas laborales.

8.2 Encuesta.- Al estudio observacional en el cual el investigador busca recaudar datos por medio
de un cuestionario predisefiado. Los datos se obtienen a partir de realizar un conjunto de
preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la

poblacion estadistica en estudio.

8.3 Proyecto Anual de Investigacion.- Deteccion de necesidades de capacitacion: Es un proceso
de investigacion que establece las carencias y deficiencias cuantificables o mesurables
existentes en los conocimientos, habilidades y actitudes del trabajador y la norma o patron de
desempefio establecido como requerimiento del cargo. Nos permite identificar en qué, a quién,

cuanto y cuando capacitar.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Encuesta de Deteccion de Necesidades de Capacitacion
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de capacitacion, de personal del hospital.

10.1 Encuesta de Deteccién de Necesidades de Capacitacion

1 )
’
“2013 Afo de la Lealtad Institucional y Centanario del Ejercito Mexicano”
&, CEDULA DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION B e
ANLS Hospital Reglonal de Alta Especialidad do Ixtapaluu A AR g e
~ 2 Direccién de Administraclén y Finanzas- Direceion de Pl gacién y Ensefianza T
DATCS GENERALES
AREADE ADSCRIPCION A
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO 8
NOMBRE DEL TRABAJADCR (5 —=]|
Su puesto perenscs a NOMBRE DEL PUESTO
{ ) Mando Medio D - |
[ ) Administrativo, Operagvo, Soparia. sic | TURNC F
[ ) Rama Médica y Parsmeédics ANTIGUEDAD EN EL PUESTO G
( ) Rama Médica y Paramédica con funciones soministrativas | CORREQ ELECTRONICO H

ENCUESTA = |
INSTRUCCIONES: De mouerdp & iaa funcionas mencionadas antariormente, contesia 135 siguientes preguntas,

1. Durante el presente afo (2013) ¢ Reclbié uuod algln curso de Capacitacién?
I INO { )SIiculd oculiles cursos?
4Razdn o mativo por &l cual se capacitd? | )Losoucne [ ) Otra sspecifigue ____|
LEnqué lefus oti? __L

2. ,Qué conocimientos considera que debaria fortalecer para realizar mejor sus actividades? M
Marqua “X* méxmo en 5§ rubros, los cueses que considers que raquiers para mejorar su desempefio de acuerdo a su pesfi de puesio,
CURSOS ADMINISTRATIVOS

( }Actitod de Sarvicio ( ) Comunicacion Asertiva [ ) inglés ( ) Liderazgo y Parsonalidad

{ }Administracion de Prayecios () Administracion del Tempo () Gastén de s Capacitacién () Planeacidn Estratégica

( ) Calidad en & Servicio ( ) Cima Laboral ( ) Trabajp en Equipo { ) Visidn Estralégica

( ) Coaching y Multhatilidages | ) Equipcs de Trabajo (] Insligencia Emocicna! { ) Programacién Neurodngllstca

{ ) Admmistracion para { ) Desarmollp y Formaadon de { | Herramientss de Excelenda | ) Medicidn ded Desempedio con
Secretanias y Asistanies Instructores para Secretarfas Sistema da Indicadores

{ }Equipos de Trabgo de Ao { )Eficay valores en la { ) Excelencia en la Alencian | ) Exaboracitn de Actas
Cezempedio Adminisiracién Plbica secrelanel Administrativas

Otro “especifiqua”

CURSOS DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

) Maneio de hoja de céiculo (Excel bsico, ntarmadio y avanzada) { ) Con&ol Documental
) Elabarar presentagiones (Power Point bésico, intermadio y avanzado) | ) Gestdn da Sclicitudes IFAI
) Procesador de textos (Word bésioo, mtermado y avanzado) { ) Mansjo ds Equipos para Videoconferéncas
) Msigia de dases de datos (Access basico e intarmedio) [ ) Project 2007 Microsolt
) Outiook (Bésico, Intermadia y avanzado) () Imzrcuituraldad en Ssud
Dtro “gépectique’
CURSOS DE AC'i’lMLEACION DE CONOCIMEINTOS TECNICOS Y/O PERFECCIONAMIENTO DE HABILIDADES Y DESTREZAS CLINICAS
{ ) BASIC LIFE SUPPORT BLS ( }ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORTACLS () PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPCRT PALS
{ Y ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPCRT ATLS { ) Farmaogwigiancia ( ) Epdemiokgia Bisica
( ) Formaciéa da struciores para BLS, ACLS, PALS st [ ) Metodobgla de la Wnvestigadion

Otro espom'-qw‘

——— . —

|

Si usied vens programaco participar en nlgin(os) congraso(s) | {neciond a inlermacional) durants el alio 2013, faver 8o anotanics, N

Congreso o Lugar Fechas Programadas
FECHA © ‘ Namtre y Firma del Tratagador P
GRACIAS POR 5U COLABORACION.
Carretera Frdernl, Mixico Puehln Km 35, Puebilo de Zoguiapan, Municipin e Istapaince,

Estmlo de México, C.P, 56550 Tel.: 5972 9500 Ext. 1609
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de capacitacion, de personal del hospital. J €
“2013 Afio de la Lealtad Instituclonal y Centenaric del Ejercito Mexicano
N CEDULA DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION R ——
ANO Hospital Regional de Alta Espacialidad de Ixtapaluca i b gl o

ALTA LSPRCIALIDAD
Direccion do Administracion y Finanzas- Direcclén de Planencidn, Investigacién y Enseftanza "7

PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO

Llenar toda la cédula con letra de melde legibis,

DATOS GENERALES

A)

B)
=
D)
E)
F)
G)
H)

Especifique &l nombra det Area en la cudl s encuentra labarando (Diraccién, Subdirecsion Coordinacion, Area
Jefatura, Departamento).

Indigque ol nombre dal responsable del drea donde se encuentra [sborande

Sefiala su nombre completa Iniciando con Apellido Paterno, Materno y Nombra(s)

Marque con una "X" ¢l puesto al que perieneace.

Escriba ia denominacion de! puesto o plaza que ocupa.

Especifique & horano en que actusimente $2 encuentra laborando

Coloque 1a antigledad dal (itimo puesto que ocupa dentro dal HRAE da dapaluca

Anote al o los correos alectrénicos

ENCUESTA

)
J)
K)
L)
M)

N)

O}
P)

Anote si en al afio citado, recbld capacitacion de algun tipo

Si 1a pregunta anterior es afirmativa, especifique el nombre de! curso o el tipo de capacitaciédn gue recibio
Especifique st la capacitacion recibida fue por solicitud propia o por ordenes superiores

Describa las habilidades adquiridas a ralz de |os curses recibidos,

Msrgue con una “X' maxime en 5 rubros, los curscs que considera que requiere pars mejorar su
gesampefio de acuerdo a su petfil de puasto

En case de que tenga planeado participar en &igdn congreeo ya sea nacional o Inernacional durante ef proximo
afio, o5 nacessro que safale el nombre del congreso, donde se llovard a cabo y =n qué fechas estd
programado

Colooar ta fecha en que se flanod Is cédula,

Para efecto do validar la Infermacién el responsable del llenado da la cédula debera oscribir nombre compleio y
au firma

Curreters Federal, ¥ésico Puebla Km JLS, Pueblo de Zogquispon, Municipio de Intagslaca,
Eutudle Sy Méxiea, CLF, 56530 Tl :S072 2500 Kar, 000
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acciones educativas que se organicen en el HRAEI. [~ o ©

1. PROPOSITO
1.1 Jerarquizar las principales necesidades de capacitacion detectadas en el personal del
HRAEI y asegurar que cumplan con las lineas estratégicas institucionales de prioridades
en el personal del sector salud, estableciendo una programacién organizada de
actividades que respondan a esas necesidades.

2. ALCANCE
2.1 Anivel interno: La Subdireccién de Ensefianza e Investigacién coordina los lineamientos
para realizar actividades de capacitacién, en cualquiera de las areas del hospital,

este procedimiento es aplicable para todo el personal del HRAEI.

2.4 A nivel externo: La Subdireccion de Ensefianza e Investigacion difunde actividades de
acuerdo a las necesidades de capacitacion, colaborando con todas las &reas de la
Secretaria y de otras Instituciones Educativas y de capacitacion que oferten cursos y/o
actividades de capacitacion de interés para el HRAEIL.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General jerarquiza los indicadores de capacitacion.

3.2 La Direccion de Ensefianza e Investigacion identifica y programa de acuerdo a su
importancia, trascendencia y disponibilidad las diferentes acciones educativas,
procurando que respondan a las necesidades de capacitacién detectadas.

3.3 La Subdireccibn de Ensefianza e Investigacion y la jefatura de Ensefianza en
coordinacién con el &area de Recursos humanos ofertan las diferentes opciones
existentes en la Secretaria de Salud, calendarizadas, asi como se coordinara con las
instancias correspondientes del HRAEI o de la CCINSHAE para organizar e implementar
intervenciones educativas que puedan completar la respuesta a las necesidades de
capacitacion detectadas.

3.4 De manera conjunta con las direcciones operativas se definiran los candidatos idoneos
para participar en las diferentes intervenciones educativas.

3.5 La Subdireccién de Ensefianza e Investigacion lleva un registro de asistencia, evaluacién
inicial, evaluacion final y evaluacién de satisfaccion del curso, debiendo utilizar los
formatos que determine la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Director General 1 | Jerarquiza los indicadores de capacitacion. .Oficio
Director de Ensefianza 2 | Analiza los problemas vy prioriza las .Cédula de DNC
e investigacion necesidades de capacitacion.
Subdirector de 3 Solicita la relaciébn de cursos, sesiones | . Lista de cursos
Ensefianza e ofertadas por otras instancias de la Secretaria
investigacién (DGRH, CCINSHAE, DGCES).
Subdirector de 4 Revisa y evalla los cursos que cubren las
Ensefanza e necesidades derivadas del diagnéstico de
investigacién necesidades de capacitacion.
(Jefe de ensefianza)
5 | Define cursos y sesiones no ofertadas por la
SSA y que podamos responder a esa
necesidad.
Subdireccién de 6 Detecta instituciones o capacitadores externos
Recursos Humanos para responder a las necesidades de
(Coordinador de empleo capacitacion del personal.
y capacitacion)
Subdirector de 7 Convoca para que todo el personal del HRAEI | Programa Anual
Ensefanza e participe en eventos educativos que respondan | de Capacitacion
investigacién a las necesidades de capacitacion.
(Jefe de Ensefianza)
Subdirector de 8 | Evalla el desarrollo de las actividades de Formato de
Ensefianza e capacitacion. evaluacion
investigacién
9 | Concentra la informacion de todas las areas

para obtener conclusiones de cumplimiento de
respuesta a las necesidades originales.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de Ensefianza
e Investigacién

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
investigacion

(Jefe de Ensefianza)

Subdirector de
Recursos Humanos
(Coordinador de
Empleoy
Capacitacion)

INICIO

P
«
[

Jerarquiza los
indicadores de
capacitacion

l 2
Analiza y prioriza

las necesidades de
capacitacion

Cédula de
NDNC

—

Solicita relacion de
cursos

— .

Revisa y evallia los
cursos

A 4

Define cursos para
responder a las
necesidades de

capacitacion

+ 6

Detecta
instituciones
externas
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Director General

Director de Ensefianza
e Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Ensefianza e
investigacion (Jefe de
Ensefianza)

Subdirector de
Recursos Humanos
(Coordinador de
Empleo y
Capacitacion

Convoca para que
todo el personal
participe

Evalla
Formato de
Evaluacion

_./_

A\ 4

Concentra la
informacion

) 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo (cuando

Documentos :
aplique)

6.1 Encuesta de deteccion de necesidades de capacitacion N/A
6.2 Relacion de actividades educativas ofertadas por la DGTI N/A
6.3 Programa de sesiones, cursos, videoconferencias ofertadas por la

N/A
SSA

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Oficio de resultados encontrados
en la Encuesta de detecciéon de
necesidades de capacitacién

5 afnos

Subdireccion de
Ensefanza e
Investigacion

No. de oficio

7.3 Oficio de recepcion de oferta de
actividades educativas ofertadas por la
DGTI

5 afios

Subdireccion de
Ensefanza e
Investigacion

No. de oficio

7.4 Oficio de difusién de calendario de
eventos educativos coordinados por el
HRAEI

5 afios

Subdireccion de
Ensefanza e
Investigacion

No. de oficio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 DNC- Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cédula de Deteccién de Necesidades de Capacitacion.
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10.1 Cédula de deteccion de Necesidades de Capacitacion

-
“2013 Afo o@ |3 Lealtad institucional y Centenario del Ejercito Moxicano" ‘ﬁ\

e ! CEDULA DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION TR TR
AR I Hospital Reglonal de Alta Especl.lldad dl hnapaluu ALYA FSPUCIALITALY
U | Direccion de Administracién y Finanzas- Direccion da PL pacion y Ensefisnea 7o - - o o

| DATOS GENERALES ]
I AREA DE ADSCRIPCION |
{NOMBRE DEL JEFE INVEDIATO

| NCMERE DEL TRABAJADCR
Su puesto parfenoco a: | NOMBRE DEL PLESTO
{ ) Mandz Medio !
( ) Administrativo, Operstiva, Soports. 8t TURNG
| ) Rama Midca y Paramédica AM"IGJEDAD EN EL PUESTO

| () Rama Médica y Paramddiaa con funciongs sdministrativas _CORREQ ELEGTRONIGO
| D __ENCUESTA
INSTRUCCIONES: Ds acuada o as funciores mandonsias leroment, contests s siguisntes peeguias

1. Durante o pressnte afo (2013) (Recibié usted algGn curso de Capacitacion?
( JNO ( )30 culi o cudies cursos? _ .
LRazin o motiver par ol cual se mpudlo? 3 ylosofcits () Otro especifique
LEn tud le Am (917 __ =

2. [Gué conocimientos considara que debaria fortalecer para reakizar mujor sus actividades?
Morque *X" mékime en 5 rutvoa, 108 CUtS08 69 CoNEdars que requisrs para Mejorer so desempeno do acuerdo & au peril de poeslo

CURSOS ADMINISTRATIVOS

{ }Actiud de Serviio { 1 Comunicagion Azertiya [ )inglés { ) Lidéraxgo y Pessonalidad

{ ) Administracidn ds Proyactos | ) Administacion del Tisnpo ( ) Gestion de la Capocitacién | ) Plansecitn Estraiigca

{ ) Calidad &n sl Sanvicio | ) Clima Labersl ( ) Trabojo en Eguipe () Visitn Estratégica

Y | ) Coeching y Multhobitidadas () Equipos oa Trab3o () Imetgencia Emocional [ ) Programasién Neurclnglistca

| ) Administracién perd | ) Desarmolo y Formacion de ({ )Hanemiontas de Excelanda [ ) Madiida def Dasempeda con
Sacratariae y Asistontes Instrucioree para Secretalas Sistorna de indicaderes

[ ) Equipos de Trabajs de Al ( )Escayvalores en la { ) Excelancis on ka Atancian ( ) Elsbaradon de Actas
Desampano Administraciin Pibica secretsnial Admirisiralivas

Otro "espedifique”
CURSOS DE TECNOLOGIA DE LA NFORMAC!ON
) Maneio de hota de cculo (Excel bagico, Intermedio y avanzado} ( ) Contrel Qocumnantal
) Elabarar peesentaciones (Fowsr Pomt basico, infermedio y svanzas) () Goatitn do Ecliciudes IFA)
) Procesador de taas (Word bésivo, ilermado y avanzado) () Munglo 08 Equipas para Videsconfersnciay
{
I}

) Manajo de bases de detos {Access basioo o nlermedio) ) Project 2007 Micxosef

| Qulleok (Basico. mtsrmedo y avanzacso) ) nterculturaiidad en Safud
Owo “espedifique” ey
CURSOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS TECNICQS Y/O PERFECCIONAMIENTO DE HABILIDADES Y DESTREZAS cuINICAS
() BASIC LFE SUPPORT BLS | ) ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPCRTACLS [ ) PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPRORT PALS

[ ) ADVANCED TRALMA LIFE SUPPORT ATLS { ) Famasovigiancia { ) Epldermialogls Basica
( ) Formacian de insyuctores para BLS, ACLS, PALS elc, () Maledolagia da 18 invastgacion
Otro “espacifqua’ .
| "5 usted teno nrowm\m!u participar an agimes) congrano|s) (nacond 6 nlamacienal) duronte of afia 2014, Taver U8 snotaros
Congresan Lugar Fachas Progr
FECHA = Nomiore y Fima dal anm

Gracias po;au colaboracion

Carretera Prdeeal, Mévien Probia Km 348 Peehia de Zoquiapen, Muniviple de Tetapatien
Earadi de Magico. U0, 56500  Twl:5972 9000 www, hiresd yob.my
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Hr e G LT

i ‘
%2013 Afio de la Lealtad Institucional y Centanario del Ejercito Mexicano” .
ey CEDULA DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION ———— e
ANDIS Hospital Reglonal de Alta Especialidad do Ixtapaluca HONMIAL RIGIONAL
: s Direcclén de Administraclén y Finanzas- Dimceidn de Pl 16n, Investigacion y Ensefianza 7T
DATCS GENERALES N
"AREADEADSCRIPCION A
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO 8
NOMBRE DEL TRABAJADCR c =]
Su puesto periensca a NOMBRE DEL PUESTO
{ ) Mando Megio D S|
[ ) Administrativo, Operatvo, Soporiz. sie TURNC . F
[ ) Rama Madica y Parsmédica ANTIGUEDAD EN EL PUESTO G
( ) Rama Madca y Paramédica ton funcionss asminisirativas CORREQ ELECTRONICO H .
ENCUESTA =
INSTRUCCIONES: De Bouerdd & iaa funcionas mencionadas anfarierments, contesis 135 siguientes preguntas,
1. Durante sl presente afo (2013) ¢ Reclbié usted slgin curso de Capacitacion?
I JNO { )SIjculd oculles curses? __ J o
(Razén o mativo por &l cual se capacitd? | ) Losolicite [ ) Ofro especifique K
LEnquélefus otin __L
2. ,Qué conocimientos considera quo debaria fortalecer para realizar mejor sus actividades? M
Marqua “X" méximo en 5 rubros, loe cueses que considers que raquiers pars mejarar su desempefio de acuerdo a su pedi de puesto,
CURSOS ADMINISTRATIVOS
( }Actitod de Ssrvicio [ ) Comunicacion Asertiva [ ) Inglés ( ) Liderazgo y Personaldad
{ ) Administracion de Prayectos (|} Adminstracion del Tiemgo ( ) Gastién de s Capacitacién () Planeacidn Estratégica
( ) Calidad en &l Servicio ( ) Cima Laboral ( ) Trabap en Equipe { ) Visidn Estralégica
{ ) Coaching y Multhabllidases [ ) Equipes de Trabsjo () Intsligencia Emocicnal { ) Programacién Neurodngllstca
{ ) Admmistracion para { ) Desarrollp y Formaaon de { | Heramientss de Excelenca | ) Medicidn ded Desempedo con
Secretanas y Asisianies Instructores para Secrelarias Sistema da Indicadores
| JEquiposde Trabglode A% { )Eficayvaloresenla () Excelencia en la Alencion | ) Exaboracitn ds Actas
Cesempedio Adminisiracién Pubica secrelanial Administrativas
Otro “sspecifiqua”
CURSOS DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
() Mansio de hufa de coulo (Excel bigsico, ntarmedio y avanzado) { ) Con&ol Decumental
( ) Elaborar presentaciones (Power Point bésico, intenmadio y avanzado) | ) Ges®on de Solicitudes FAI
() Procesador de textos (Word bésioo, mtermado y avanzado) [ ) Mansjo ds Equipos para Videoconferencsas
() Menigja de bases de datos (Access basico e intarmedio) [ ) Project 2007 Microsol!
( ) Outiook (Bésico, Intermedia y svanzado) () Inzecuituraldad en Ssud
Ctro “ppecitique’ -
CURSOS DE ACTUALIZACION DE CONOGIMEINTOS TECNICOS Y/0 PERFECCIONAMIENTO DE HABILIDADES Y DESTREZAS CLINICAS
{ ) BASICLIFE SUPPORTBLS ( | ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT ACLS ( ) PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPFORT PALS
(' ) ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPCRT ATLS { ) Farmaoxuigiancia ( ) EpMemiokgia Basica
{ ) Formaciéa danstruciores para BLS, ACLS, PALS &, [ ) Metodologla de a hnvestigadon
Oiro "eépacifique’ . .
S/ usied fens programado paripar en AlgUn(os) congreso(s) {naciond o inermaciond) durante el aho 2014, favar do antirics. N
Congreso Lugar Feches Programadas
FECRA © Namtre y Firma del Trabogador P
GRACIAS POR SU COLABORAGION,
Cirrelera Frderol, Mixico Paehln Km &, Puebilo de Zoguiapan, Municlpin de Ixtnpateca,

Estalo de Mévico, C.F, 56550 Tel.:5072 9800 Ext. 1609
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“2013 Afio de la Lealtad Instituclonal y Centenaric del Ejercito Mexicano

CEDULA DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
Hospital Regional de Alta Espaclalidad de Ixtapaluca
Direccion do Administracion y Finanzas- Direcclén de Planencidn, Investigacidn y Ensefianza

PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO

Llenar toda la cédula con letra de melde legibis,
DATOS GENERALES

A) Especifique &l nombre del Area en la cudl se encuentra laborando (Direccion, Subdireccitn, Coordinacion, Area
Jeafatura, Departamento).

B8) Indigus ol nombre cai responsable del area donde se encuentra Isborando.

C) Senala su nombre completo Iniciando con Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)

D) MNarque con una "X" @l puesto al que perienece.

E) Escriba ia denominacion de! puesto o plaza que ocupa.

F) Especifique €l horano en que actusimente $& encuenira laborando

G) Coloque la antigledad dal Oitimo puesto que ocupa dentro dal HRAE da Ixtapaluca

H

Anocte al o los correos electrénicos

ENCUESTA

1) Ancte si en al afio citado, recibld capacitacidn de alguin tipo

J) Sila pregunta anterior es afirmativa, especifique el nombre de! curso o el tipo de capacitacion gue recibid

K) Especifique si la capacitacion recibida fues por solicitud propia ¢ por ordanes superiores

L) Daescriba las habilidsdes adquiridss a ralz de los curses recibidos,

M) Msrgue con una “X' maxime en 5 rubros, los curscs que considera que raquiere pars mejorar su
gesampefio de acuerdo a su perfil de puasto

N) En case de que tenga planeado participar en &igdn congreso ya sea nacional o Inernacional durante el proximo
afio, os nacessno que safiale el nombre del congreso, donde se lovard a cabo y =n qué fechas estd
programado

©) Coiocar ia fecha en que se Heno s cadula,

P) Para efecto do validar la Informacién el responsable del llenado da la cédula debera escribir nombre compleio y
au firma

Curreters Federsl, México Poebla Km 3LS, Pucbile de Zoquispon, Musicipio de 1xtagstaca,
Kutudlo Gy Méxica, C.1, S6530 Tel. 25072 9800 Kar, 1000
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67. PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION DE NECESIDADES DE
CAPACITACION EN MATERIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.
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1. PROPOSITO

1.1 Emitir los lineamientos para la deteccion de necesidades de capacitacion en materia de

Tecnologias de la Informacion, para el uso mas eficiente de los recursos informaticos con los
gue se cuenta en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno: La Subdireccion de Tecnologias de la Informacién, emite los lineamientos

para la deteccién de necesidades de capacitacién, utilizando la encuesta disefiada para este
fin.

2.2. A nivel externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccién General evalla las lineas estratégicas de ensefianza y autoriza que se difundan

a todas las direcciones de area.

3.2 La Direccién de Planeacion Ensefianza e Investigacién difunde los lineamientos de deteccion

de necesidades de capacitacién en materia de Tecnologias de la Informacion.

3.3 La Subdireccién de Tecnologias de la Informaciéon elabora la encuesta disefiada para

3.4

identificar el grado de conocimiento de las diversas aplicaciones o sistemas informaticos con
los que cuenta el Hospital para facilitar la detecciébn de necesidades de capacitacién en
materia de Tecnologias de la Informacion.

Las necesidades detectadas se dan a conocer a la Subdireccion de Ensefianza vy
Capacitacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Director General 1 Evalla los lineamientos de ensefianza y | e Lineamientos
autoriza que se difundan a todas las
direcciones de area.
Director de 2 Difunde los lineamientos en materia de | e Lineamientos
Planeacion, deteccion de necesidades de capacitacion
Ensefianza e en materia de Tecnologias de la Informacion.
Investigacion
Subdirector de 3 Genera la encuesta de deteccion de | ¢ Encuesta
Tecnologias de la necesidades de capacitacibn mediante la
Informacién identificacién del grado de conocimiento de
los diversos sistemas informéticos con los
que cuenta el Hospital.
Subdirector de 4 Requisita con el personal de todas las areas | « Encuesta
Ensefianza e operativas la encuesta de deteccion de
Investigacion necesidades de capacitacion.
5 Elabora un resumen estadistico de los
resultados de la encuesta.
Subdirector de 6 Verifica que sean necesidades reales y | e Encuesta
Tecnologias de la acordes con los requerimientos tecnolégicos
Informacién de las actividades de las areas operativas
del Hospital.
7 Notifica a la Subdireccion de Ensefianza y
Capacitacion las necesidades detectadas e Oficio
Subdirector de 8 Recibe oficio y elabora programa de | e Oficio o Correo

Ensefianza e
Investigacion

capacitacién

TERMINA

Electrénico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de
Planeacién,
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Tecnologias de la
Informacioén

Subdirector de

Ensefanza e
Investigacion

1

EvalUs lineas estratégicas
de ensefianza y autoriza
que se difundan a todas

las direcciones de area

N/

Difunde los
lineamientos en
materia de deteccion
de necesidades de
capacitaciéon en
materia de
Tecnologias de la

3

v

Genera encuesta de
detecciéon de necesidades
de capacitacion.

v

5

Requisita la
encuesta

Elabora un resumen
estadistico de los
resultados de la encuesta

Lﬂ
6

Verifica que sean
necesidades reales y
acordes con los
requerimientos tecnolégicos
de las actividades de las

7

Notifica a la Subdireccién
de Ensefianza 'y
Capacitacion las

necesidades detectadas.

Recibe oficio y
elabora programa
de capacitacion.

FIN
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Tecnologias de la Informacion.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo
6.1. Manual de Programas de Capacitacion de la Subdireccion de
Ensefianza y Capacitacion del HRAEI N/A
7. REGISTROS
Cadigo de
Registros Tiempo d.e, Responsable de conservarlo registro °
conservacion Identificacion
Unica
7.1 Oficio de Notificacién 1 afio Subdireccion de Tecnologias N/A
de la Informacion
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 SIGHOI: Sistema Integral de Gestion Hospitalaria Ixtapaluca.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Lineamientos
10.2 Oficio
10.3 Encuesta
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10.1 Lineamientos

SRCRETARLL T dalliTs

SALUD

DIRECCION GENERAL
FROGRAMA DE TRABAID 2013

Programa de Trabajo del

Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca
2013
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Tecnologias de la Informacion.

10.2 Oficio y/o correo en formato libre.
Ixtapaluca, Estado de México a (1)

D*HRAEI/(2)/(3)

C. TITULAR (4)
DIRECTOR DE.
PRESENTE.

(INDICARA EL CONTENIDO DEL OFICIO)

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente

C. TITULAR (5)

(6)
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10.2 Instructivo de llenado de Oficio

ok wNE

Indicar la fecha de elaboracion del oficio.

Indicar nimero consecutivo del oficio de la Direccion donde sea emitido
Se anotara el afio que corresponda

Anotar el nombre completo del Director.

Anotar nombre completo del Director.

Firma autdgrafa del Director.
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10.3 Encuesta.

Derccson de Capacivodn T1

Detsccién de Capatftacitn 71

Fosamst Barn Salarrrws o graee On saiansind On Caphitan i o o biwn i 11

Generales

1 - {Ward ew un qun Cree 7

si No ¢ Elige una respuesta

2 ¢ iQuu grade de conecimientos Uenes de Excul)
Flljn une So les siguisates opclones.
Expero
Intermedic
Basco
NO he usado Exced
* Ehpe urs respuests

3 < En Power Poml Lexints une caractiaristics para
Rgregar efectos de sanido 0 una marraciin?

Si No * Elige una rescuesta

4 - LQuh ws una Hase de Datos?

5.-¢Con que teclas puesdes guardar un documants en
Ward?
Elija una de las sigusientes opciones.

Cut -7
Ctrl 3
Cint«C
Qn+G

* Ehpe ura respuesty

Lie3 (L sl P

hp TooaRow nomw'oscocits’ indes phyysen oy idex

Tnm
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Deteccion de Capacitacion T1

hep:/Aocalhostmenw'encuesta/mdex php'survey/index

6 - éQue es Power Point?
Elija una de las sigulentes opciones.

Es un juego interactivo gue te sirve como
guia en el uso de Microsoft office

Es un programa disefiado para hacer
presentaciones con textoesquematizado,
facil de entender, animadiones de texto ¢
imagenespredisenadas o impartadas desde
Imagenes de la computadora,

Es una pagina web Interactiva que te
permite presentar tu trabajo de una manera
mas organizada.

Es un sisterma operativo que protege tu
computadora de virus y amenazas en la
web,

* Elige una respuesta

7.-Califique su conacimiento sobre los siguientes
programas de office donde 1 es lo mas bajo y 5 lo mas
alto.

Elige una
1 2 3 4 5 respuesta
Una
subpregunta -
de ajemplo

8.- Califique su conocimiento sobre los siguientes
programas de office donde 1 s lo mas bajoy 5 lo mas

alto
Elige una
b 2 3 4 5 respuesta
Craacion
de -
graficos
formulas .
funcicnes .
tablas
& .
dindmicas

Conocimiento de las siguientes opciones de power
point donde 1 es lo mas bajo y 5 lo mas alto

Elige una
1 2 3 4 s respuesta

Creaccion

ce o

1042014 04002 pam
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Deteccidn de CapacitacidnTI

3ded

diapositivas

Insertar
videos

Insertar
sonido

Creacion de
animaciones

hitpr flocalhost/menyencuestafindex php/surveyindex

Elige una

respuesta

Conocimiento de las siguientes opciones de word

donde 1 e slo mas bajo y 5 lo mas alto

1 2 3 4 5

Creacidn de
correspondenda

Redaccion de
textos

Mueva opcidn
de respuesta

Insertar tabla

Creacion de
graficos

Mapas
conceptuales

Elige una
respuesta

Enviar Salir v eliminar mis respuestas

respuestas.

Esta encuesta no estd actualmente activa. Usted no podrd guardar sus

10/04/2014 04:02 p.m.
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68. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION EN SALUD
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PROPOSITO
1.1 Evaluar nuevas tecnologias de informacién en salud, para apoyar a las Direcciones Médico-

Administrativas, con la finalidad de mejorar la seguridad, calidad y la relacion costo beneficio
en el cuidado de la salud optimizando el uso de la tecnologia.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento aplica a todas las areas operativas usuarias de
tecnologias de la informacién en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
para identificar, proponer y/o solicitar la implementacion de productos o aplicaciones que
optimicen el funcionamiento de los procesos en sus areas de competencia.

A nivel externo: A plica a la Direccion General de Tecnologias de la Informaciéon en su

caracter de organismo evaluador de nuevas tecnologias.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.2

3.3

3.4

La Direccién General de Tecnologias de la Informacién (DGTI) es la encargada de aprobar
la adquisicién, implementacion y uso de las nuevas tecnologias que seran aplicadas con el
fin de dotar de mejores servicios y optimizar el funcionamiento de las unidades de la
Secretaria de Salud.

La Direccion General de Tecnologias de la Informacién mediante el andlisis de la Solicitud de
Dictamen Técnico evalla la factibilidad de implementar una nueva tecnologia de la
informacion en las unidades de la Secretaria de Salud.

La Direccién de Planeacion Ensefianza e Investigacion a través de la Subdireccion de
Tecnologias de la Informaciéon debera solicitar a las areas médico-administrativas la
informaciéon en tiempo y forma para su agil manejo y comunicacién oportuna para la
elaboracidn de la Solicitud de Dictamen Técnico.

Es responsabilidad de la Direccion de Planeacion Ensefianza e Investigacion entregar un
andlisis de la informacion a la Direccion General y a la Direccion de Administracion vy
Finanzas para su conocimiento, aprobacion, observaciones e identificacion de las acciones a
desarrollar.

La Direccion de Planeacién Ensefianza e Investigacion a través de la Subdireccion de
Tecnologias de la Informacién debera distribuir el procedimiento a la Jefes de Servicio de las
Unidades Médicas y Administrativas del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L . Documento o
Responsable Descripcién de Actividades
Act Anexo
Director de Planeacion, 1 Recibe oficio de la solicitud de evaluacién de |e  Oficio
Ensefianza e nuevas tecnologias de las direcciones
Investigacion médico administrativas y solicita a la
Subdireccion de Tecnologias de la
Informacién la analice
Subdirector de 2 Revisa y analiza el oficio de solicitud, para | ¢ Oficio
Tecnologias de la conocer la posible factibilidad del proyecto
Informacién dependiendo de los medios de los que puede
disponer el hospital.
Es factible:
3 No: Termina el procedimiento
4 Si:  Solicita a las éreas involucradas | ¢ Correo
complementen la informacién al respecto de Electrénico
la  solicitud de evaluacion de nuevas
tecnologias.
Directores de Area 5 Envian informacion a la Subdireccion de | ¢ Correo
Tecnologias de la Informacion Electrénico
Subdirector de 6 Analiza y evalla la informacion recopilada |e  Informe de
Tecnologias de la procedente de las diferentes areas. evaluacion
Informacion Elabora informe de evaluacion a la Direccién
Planeacién, Ensefianza e Investigacion.
Director de Planeacion, 7 Envia informe de evaluaciéon a la Direccion |e Informe de
Ensefianza e General. evaluacion

Investigacion
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Responsable ;l\gt Descripcién de Actividades DOC:;';?(?O °
Director General 8 Evalla resultados para establecer acciones y | e Informe de
autorizar el proyecto para su implementacion. evaluacion
Autoriza:
9 No: Regresa a la actividad 4. Solicita
informacion.
10 | Si: Turna la documentacion a la Subdireccion
de Tecnologias de Informacion para que se
elabore la Solicitud de Dictamen Técnico a la
DGTI.
Subdirector de 11 Elabora la Solicitud de Dictamen Técnico a la | ¢ Procedimiento
Tecnologias de la DGTI en coordinacion con las areas Médico- DGTI
Informacion. Administrativas.
Direccién General de 12 | Analiza Solicitud de Dictamen Técnico e Procedimiento
Tecnologias de la DGTI
Informacion Procede:
13 No: Solicita a la Subdirecciéon de Tecnologias
de la Informaciéon corrija y/o complemente
documentacion y vuelve a solicitar dictamen.
14 | La Subdireccion de Tecnologias de la
Informacién vuelve a elaborar la solicitud de
dictamen ya corregida y/o complementada
(Paso 11).
15
Si: Elabora y envia Dictamen Técnico a la
Direccibn de Planeacién, Ensefianza e
Investigacion.
Director de 16 | Coordina un plan de accion con areas | « Correo
Planeacion, involucradas para iniciar e implementar el Electrénico
Ensefianza e proyecto.
Investigacion Solicita a la Subdireccién de Tecnologias de la
Informacién realice analisis
Subdirector de 17 | Realiza el andlisis para la evaluacion de los | e Informe para
Tecnologias de la recursos necesarios para la implementacion evaluar
Informacién del proyecto con las diferentes areas implementacion
operativas.
Director de 18 | Da seguimiento al proyecto a través de las |e Informe de
Planeacion, evaluaciones médico-administrativas e informa resultados

Ensefianza e
Investigacion

a la Direccién General de resultados.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

. . Director de .
Director General Directores . Subdirector de
. . s Planeacion, .
de Tecnologias Director General Médico- ~ Tecnologias de la
- . . Ensenanza e .
de la Informacion Administrativos - iy Informacioén
Investigacion

Envian informacién

A

INICIO

1

Recibe solicitud de

evaluacion

v 2

Analiza la Solicitud

Sl

¢Es
factible?

FIN

4

Solicita informacién a
las areas Médico-
Adnllinistrativas

Correo

solicitada

Correo
Electrénico

v

Analiza y evalta la
informacién. Elabora
informe de evaluacién.

Envia informe de

s s <4
evaluacion a la Direccion  [€
General.

Evalla resultados

| Informe de

A

Solicita informacién a las
areas Médico-
Administrativas (Paso 4)

| {iﬁ,ﬁfﬁjﬁiﬁfi/,,
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Director General
de Tecnologias
de la Informacién

Directores
Médico-
Administrativos

Director General

Director de
Planeacion,
Ensefianza e
Investigacion

Subdirector de
Tecnologias de la
Informacién

10

Instruye para elaborar la

Solicitud de Dictamen
Técnico ala DGTI

* 11

s 4

Analiza Solicitud de
Dictamen Técnico

v

Procede

Solicita correccién y/o
complementacion de

Elabora Solicitud de
Dictamen Técnico a la

DGTI

solicitud

5§

Elabora y envia Dictamen
Técnico

16

Coordina con las areas
Médico-Administrativas

A 4

¢ 14

Corrige y/o complementa
Solicitud de Dictamen
Técnico (Paso 11)

un plan de
implementacion. Solicita

1 -

18

Da seguimiento al
proyecto y elabora

Analiza para evaluar
recursos para la
implementacion.

informe de resultados a hl
la Direccion General

Informe de
resultados
A\ 4

FIN
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Documento .
aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital Regional de Alta Especialidad

N/A
Ixtapaluca.

6.2 Manual Administrativo de Aplicacion General en las materias de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones y de Seguridad de la N/A
Informacién (MAAGTICSI).

6.3 Procedimiento para la Solicitud de Dictamen Técnico para el uso de

Tecnologias de la Informacion (DGTI). N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros - A
conservacion conservarlo Identificacion Unica
Subdireccién de
71 Info_r,me de 5 afios Tecnologias de la N/A
evaluacion P
Informacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.0 Evaluacion: Verificacion de procedimiento médico-administrativos efectuado a los servicios
de consulta y hospitalizacion en busca de factores de oportunidad.

8.1 Nuevas Tecnologias: Equipamientos y aplicaciones disefiados para el cuidado de la salud y
para procesos administrativos los cuales tienen necesidad de ser revisados para su mejora,
reemplazo y/o implementacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Oficio de Solicitud de Evaluacién
10.2 Informe de Evaluacion

10.3 Informe de Implementacion

10.4 Informe de Resultados
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10.1 Oficio de Solicitud de Evaluacion.

AP

SALUD “w f
bxtapaluca, Estado de México a 1)
DOMHRAEV (2) / (3)
Asunto: SOLICITUD DE EVALUACION DE UNA NUEVA
TECNOLOGIA DE INFORMACION.
TITULAR {4)
DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION.
HRAEL
Por este conducto le soficito evauar Ia  implementacion de
{5)
cuyas funciones y especficaciones tecnicas son
(6)
lo que traeria como resulftado la optimizacion en
[14]

Sin otro particular, y en espera de su respussta, quado de usted

ATENTAMENTE

TITULAR (8)
DIRECTOR DE AREA
HRAEI

wrrwtera Foderal, Maxico - Puebls Xm. 54 %, Pueblo de Zogquinpan Municpio de trapakics
Estado oe Méwicn. € L6530, Tel 5372 9200 www. hrael gob.mx

tecnologias de la informacion en salud. ] " | Hoja: 919 de 2669
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10.1 Instrucciones de llenado de Oficio de Solicitud de Evaluacion.

1.- Indicar la fecha de elaboracion del oficio.

2.- Indicar nimero consecutivo del oficio de la Direccion de Area solicitante.

3.- Se anotara el afio que corresponda en el consecutivo.

4.- Anotar el nombre completo del Director de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.

5.- Anotar el nombre de la nueva tecnologia de la Informacion a evaluar.

6.- Anotar las funcionalidades y las especificaciones técnicas de la nueva tecnologia de la
informacion a evaluar.

7. Anotar los beneficios que se obtendrian con la implementacion de la nueva tecnologia
de la informacidon en los procesos operativos en el &rea de competencia de la Direccién

de Area solicitante. )
8. Anotar nombre completo del Director de Area solicitante.
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10.2 Informe de evaluacion

SALUD
Ixtapalucs, Estado ce Mexico 3 1
Asunto: INFORME DE EVALUACION DE UNA NUEVA
TECNOLOGIA DE INFORMACION.
TITULAR {2)
DIRECTOR DE PLANEACION. ENSENANZA E INVESTIGACION.
HRAEL
Por weste conducte J infoomo que I3  implemsntacion de
{3)
solicitada  por (4}
ofrece beneficios en las siguentes areas de oportunidad:
o (5)
- (5)
- (5)
- (5)
- (5)
- (S)

Por lo anterior, la implementacion de a citada tecnologia, es factble en razon que
optimiza el proceso operativo del 3rea en comento.

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

TITULAR (§)
SUBDIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
HRAEI

Carrotera Federal. Méxioa - Suebla Km 34 5, Puetks de Zaquiapan Municpio de xtapakica
[stado de Méwco CF 56530 Tel SB72 9800 www.hrael god. mo
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10.2 Instrucciones de llenado de Informe de evaluacion.

1. Indicar la fecha de elaboracion del informe.

2. Anotar el nombre completo del Director de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.

3. Anotar el nombre y funcionalidades de la nueva tecnologia de la Informacion a evaluar.

4. Anotar la Direccion de Area solicitante.

5. Anotar los beneficios que se obtendrian con la implementaciéon de la nueva tecnologia de
la informacion en los procesos operativos en el area de competencia de la Direccién de
Area solicitante.

6. Anotar nombre completo del Subdirector de Tecnologias de la Informacion.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
(4
SALUD Direcciéon de Planeacion, Ensefianza e =
=R Investigacion. ( Rev. 0
(Subdireccién de Tecnologias de la Informacién) HOS AL REGIONAL
68. Procedimiento para la evaluacion de nuevas | S-nZffoiniitnn
tecnologias de la informacién en salud. ' Hoja: 923 de 2669

10.3 Informe de implementacién

3

SALUD
Ixtapaluca, Estado de Mexico a {1)
Asunto: INFORME DE IMPLEMENTACION
DE UNA NUEVATECNOLOGIA DE INFORMACION.
TITULAR {2).
DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION.
HRAEI
Por este conducto le informo que para ka3 implementacion y puesta en marcha
de (3
_solictada por (4)
se requieren lo siguiente :
- {5)
- {5)
= (5)
- {5)
5 (5

Por lo anteror, la impiementacion y pussta en marcha de la ctada tecnologia,
tomara un peniodo de tempo aproximado de (6)

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

TITULAR (7)
SUBDIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
HRAEI

wrrotmr s Fedornl, México - Puebly Krn 34 5, Puctilo do Zagquiapan, Municpie de ixtapa i
Frtano de Méxxro ' LRS? el 972 SH00 www hraelgob.mx
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10.3 Instrucciones de llenado de Informe de implementacion.

. Indicar la fecha de elaboracion del informe.

. Anotar el nombre completo del Director de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.

. Anotar el nombre y funcionalidades de la nueva tecnologia de la Informacion a evaluar.

. Anotar la Direccion de Area solicitante.

. Anotar los requerimientos de infraestructura, recursos humanos y /o materiales para la
implementacién y puesta en marcha de la nueva tecnologia de la informaciéon, como
parte de la optimizacion de los procesos operativos de la Direccion de Area solicitante.

6. Anotar el periodo de tiempo aproximado para implementar y poner en marcha la nueva

tecnologia de informacién.

7. Anotar nombre completo del Subdirector de Tecnologias de la Informacion.

g wN -
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10.4 Informe de resultados

SALUD
Ixtapaluca. Estado de Mexico 3 1)
Asunto: INFORME DE RESULTADOS
DE UNA NUEVATECNOLOGIA DE INFORMACION.
TITULAR (2}
DIRECTOR GENERAL.
HRAEL
Por este conducto '= nformo los resultados obtenidos con Iz implementacion de
£3)
solicitada por (4)
3 partir de su puesta en marcha con fecha {3)
- (6)
- (6)
= (6)
- (6)
- (6)

Asmismo, ke informamos que 3 implemantacion de |3 citada tecnologia, cumplio
con [as expectativas en cuanto a la optmizacion de los procesos del area mencionada

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

TITULAR (7)
DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E INVESTGACION
HRAE!

Carvotora Foderal, Méxicn - Puehis Km 34 5, Puetio de Zoaguiapars Municpio de Inlapakita
[stado de Méx C® 5653 Tel 5972 9800 www. hrael gob. mx
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10.4 Instrucciones de llenado de Informe de resultados.

. Indicar la fecha de elaboracion del informe.
. Anotar el nombre completo del Director General.
. Anotar el nombre y funcionalidades de la nueva tecnologia de la Informacion a evaluar.
. Anotar la Direccion de Area solicitante.
. Fecha de puesta en marcha de la nueva tecnologia de la informacion.
. Anotar los resultados obtenidos derivados de la implementaciéon y puesta en marcha de la
nueva tecnologia de informacién.
Anotar nombre completo del Director de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.

U WNPF

~
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69. PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE CORREOS

INSTITUCIONALES DEL HRAEI
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1. PROPOSITO.

1.1 Establece los lineamientos para la administraciéon de los correos institucionales del Hospital

Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno: la Subdireccion de Tecnologias de la Informacion, es la encargada de la

administraciéon de los correos institucionales.

2.2. A nivel externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

La Direcciébn General evalGa las lineas estratégicas de comunicacién y autoriza que se
difundan a todas las direcciones de éarea.

La Direccién de Planeacién, ensefianza e Investigacion difunde los lineamientos para la
administracién de correos institucionales.

La Subdireccién de Tecnologias de la informacién genera la emision de los lineamientos
para la administracion de los correos institucionales

SOBRE LA ELEGIBILIDAD:
El Unico Correo Electrénico que autoriza el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca es <usuario>@hraei.gob.mx que pertenece al dominio: hraei.gob.mx, definido
como Correo Electronico Institucional, para la generacién, transmision y recepcién de
informacion.

Son Usuarios elegibles del Correo Electrénico Institucional todo el personal del HRAEI, que
cubra una plaza y que tenga acceso a una computadora, a los cuales se les podra asignar
una cuenta y contrasefia correspondientes de acuerdo a la politica vigente (ver “CUENTAS Y
CONTRASENAS”).

El Correo Electrénico Institucional debe ser utilizado Gnicamente con propésito oficial, como
apoyo al desemperfio de las funciones de los Usuarios.

SOBRE EL USO:
La transmision de mensajes a través del Correo Electrénico Institucional tiene un limite de
tamafio.

Toda la informacion generada y transmitida por los Usuarios del Correo Electronico
Institucional, debe procurar las mejores practicas del HRAEI, ser profesional, cortés y en
cumplimiento de la Ley Federal de Responsabilidades los Servidores Publicos, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado y demas reglamentos y leyes
vigentes y aplicables.

Se considera usos inadecuados del Correo Electrénico Institucional:
a. El uso de palabras, imagenes o referencias que puedan ser vistas como difamatorias,
hostiles, ilegales, discriminatorias u ofensivas.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o

- 4
SALUD Direccion de Planeacién, Ensefianza e > Rev. 0
e Investigacion. \/!
(Subdireccion de Tecnologias de la Informacion) | Hosriias o

ALTA ESPECH

69. Procedimiento para la administracion de

LT Hoja: 929 de 2669
correos institucionales del HRAEI. )

b. Generar o transmitir informaciéon de cualquier tipo que pueda ser considerada
inapropiada al uso de las mejores practicas del HRAEI, incluyendo pero no limitado a
informacién indecente, obscena o pornografica.

c. Generar o transmitir informacion de cualquier tipo que pueda ser considerada
inapropiada, hostil u ofensiva referente a razas, sexo, edad, orientacion sexual,
preferencia marital, religion, nacionalidad de origen, impedimentos mentales o fisicos
de cualquier individuo.

d. Recibir, copiar o transmitir informacion (o sistemas de informacion) protegidos por
derechos de autor en violaciéon de estos derechos, con el conocimiento y/o anuencia
del usuario,

e. Recibir, copiar o transmitir videos, musica, graficos o ejecutables no relacionados con
la actividad propia del HRAELI.

f.  El uso de dispositivos de codificacion (encriptacion) no autorizados.

g. La transmision de mensaje(s) a multiples usuarios (uno a uno 6 uno a varios) sin la
aprobacion explicita y por escrito de la Autoridad Competente.

h. Cualquier mensaje que por su estructura o contenido sea considerado como “SPAM”
(ver “Glosario”) de acuerdo a las practicas vigentes.

i. La difusion de informacion considerada como reservada o confidencial, en los
términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacién Puablica
Gubernamental.

j.  Cualquier otro uso que no apoye el desempefio de las funciones propias del Usuario
dentro del HRAEI.

3.10 El sistema de Correo Institucional esta configurado para borrar automaticamente todos
aguellos mensajes que tengan una antigliedad mayor a 15 dias naturales, si los usuarios
desean conservar su informaciéon deberan moverla a alguna Carpeta Personal.

3.11 Es responsabilidad tnica y exclusiva del Usuario, la informacion contenida en las Carpetas
Personales, asi como su respaldo.

3.12 Cualquier duda con respecto al USO del Correo Electrénico Institucional podra ser aclarada
por el area de Tecnologias de la Informacion del HRAEI
SOBRE LAS CUENTAS Y CONTRASENAS:

3.13 El alta de Usuarios debe ser solicitada por el Director o el Subdirector de cada Area.

3.14 Una vez asignada la cuenta y contrasefia correspondiente, el usuario puede hacer uso del
Correo Electrénico Institucional, la confidencialidad y el uso de la cuenta y contrasefia es
responsabilidad Unica y exclusiva del Usuario.

SOBRE LAS SANCIONES:

3.15 Las violaciones a estas Politicas como cualquier otra politica del HRAEI, puede resultar en
una falta administrativa, suspension, despido y/o accién en los términos de la Ley Federal
de Responsabilidades los Servidores Publicos, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado y deméas reglamentos y leyes vigentes y aplicables.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

correo electrénico y notifica al area
solicitante la asignacién o baja.

TERMINA

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. Anexo
Director General 1 EvalGa los lineamientos de comunicacién y | e Lineamientos
autoriza que se difundan a todas las
direcciones de area.
Director de Planeacién 2 Difunde los lineamientos para la | ¢ Lineamientos
Ensefianza e administracion de correos institucionales.
Investigacion
Directores y 3 Envia oficio o correo dirigido a la Direccion | ¢ Oficio o Correo
Subdirectores del de Operaciones, solicitando la asignacion o Electrénico
HRAEI baja del personal a su cargo.
Subdirector de 4 Verifica que no tenga asignado o dado de | ¢ Oficio o Correo
Tecnologias de la baja el correo Electronico
Informacién
Procede la asignacién o baja de correo?
5 No: Notifica al area solicitante que su
solicitud no procede
6 Sl: Asigna o da de baja (segun sea al caso)
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director Director de Directores y Subdirector de Tecnologias de la
General Planeacién Subdirectores del Informacién
Ensefianza e HRAEI
Investigacion
INICIO
v o1
Evalla las 2
lineas v
estratégicas de ) 3
gicas Difunde los v
comunicacion y . i o
. lineamientos Envia oficio o 4
autoriza que se diriaido a1
difundan a para la correo dirigido a la +
administracion Direccion de .
todas las de correos Operaciones, Verifica que no
direccinnes de inetitlicinnalos solicitando la tenga asignado
Lineamientos . . asignacion o baja o dado de baja
ET‘ del personal a su el correo.
Oficio,
Correo
electrénico
NO Procede la
asignacion
o baja de
5

Notifica al area Sl

solicitante que

su solicitud no
procede.

A

y

Asigna o da de baja
(segun sea al caso)
correo electrénico y
notifica al area
solicitante la
asignacion o baja.

Oficio, Correo
electrénico

FIN
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo' (cuando
aplique)
6.1. Ley Federal de Responsabilidades los Servidores Publicos, N/A
6.2. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica del Estado N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros - A
conservacion conservarlo Identificacion Unica
Subdireccion de
7.1 Oficio de solicitud 1 afio Tecnologias de la N/A
Informacién

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CARPETA PERSONAL: Area de almacenamiento creada en la computadora personal del
Usuario, donde se pueden almacenar mensajes del Correo Electrénico Institucional entre
otros. Si tiene dudas sobre la creacion de Carpetas Personales o el respaldo de las mismas,
favor de contactar a Tecnologias de la Informacion.

8.2 SPAM: Cadenas de Mensajes con fines personales, mensajes grupales no institucionales,
correo electronico no solicitado con mensajes comerciales o subversivos enviados a un grupo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Lineamientos
10.2 Oficio y/o correo en formato libre.
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10.1 Lineamientos

SALU

SRCRITARLY Tl dadilt

DIRECCION GENERAL
FPROGRAMA DE TRABAJD Z013

Programa de Trabajo del

Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ixtapaluca
2013
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10.2 Oficio y/o correo en formato libre.

Ixtapaluca, Estado de México a (1)

D*/HRAEI/(2)/(3)

C. TITULAR (4)
DIRECTOR DE.
PRESENTE.

(INDICARA EL CONTENIDO DEL OFICIO)

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente

C. TITULAR (5)

(6)
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10.2 Instructivo de llenado de Oficio

1. Indicar la fecha de elaboracion del oficio.
2. Indicar nimero consecutivo del oficio de la Direccién donde sea emitido
3. Se anotara el afio que corresponda

4. Anotar el nombre completo del Director.
5. Anotar nombre completo del Director.

6. Firma autdgrafa del Director.
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1. PROPOSITO.

1.1 Supervisar el servicio del soporte técnico al equipamiento de telecomunicaciones
suministrado al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

2. ALCANCE

3.

2.1. A nivel interno: La Subdireccidn de Tecnologias de la Informacién, supervisa el soporte al
equipamiento de telecomunicaciones.

2.2. A nivel externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccién General evalla las lineas estratégicas de comunicacién y autoriza que se
difundan a todas las direcciones de area

3.1 La Direccion de Planeacion Ensefianza e Investigacién planea la revisidon y supervision del
equipo de telecomunicaciones.

3.2 La Subdireccién de Tecnologias de la Informacién revisa y supervisa el equipamiento de
telecomunicaciones en sitio, en tiempo y forma conforme a los tiempos estipulados en el
Contrato de Prestacion de Servicios, hasta la solucién de todas aquellas incidencias
reportadas.

3.3 La Subdireccién de Tecnologias de la Informacién coadyuva e interviene en las incidencias de
telecomunicaciones que se reporta mediante el levantamiento de un ticket en el CAU.

3.4 La Subdireccion de Tecnologias de la Informacién autoriza una incidencia de
telecomunicaciones que requiera un mayor tiempo de soluciébn a lo establecido en el
Contrato de Prestacion de Servicios, el inversionista proveedor debe notificarlo mediante
oficio al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, informando la fecha
compromiso de solucion.

3.5 El inversionista proveedor es responsable de brindar el servicio de soporte técnico al
siguiente equipamiento de telecomunicaciones:

Red de datos

Red de voz

CCTV

Voceo
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Director General 1 Evalla los lineamientos de comunicacion y e Lineamientos
autoriza que se difundan a todas las direcciones
de &rea
Director de Planeacion 2 Planea en coordinacion con el Subdirector de | e« Bitacora de
Ensefianza e Tecnologias de la Informacion, la revision vy Supervision
Investigacion supervision del equipo de telecomunicaciones.
Subdirector de 3 Supervisa el funcionamiento del equipo de e Biticora de
Tecnologias de la telecomunicaciones conforme a los dias Supervision
Informacién sefialados en la bitdcora
4 El subdirector conforme a la bitacora y a su
expertis verifica que esté configurado
correctamente el equipo ¢ detecta anomalia?
Procede.
No: Termina Proceso
5 Si: Se realiza reporte al CAU para que se

subsane la anomalia.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de Planeacién
Ensefianza E Investigacion

Subdirector de Tecnologias de la
Informacion

\ 4

INICIO

comunicacién y autoriza
que se difundan a todas
las direcciones de area

Evalla las lineas 2
estratégicas de y

Planea en coordinacion
con el Subdirector de
Tecnologias de la

Informacioén, la revision y
supervision del equipo
de telecomunicaciones.

3

A
Supervisa el funcionamiento
del equipo de
telecomunicaciones.

4

Verifica que esté
configurado correctamente
el equipo. ¢Detecta
anomalia?

'

Procede

Si 5

Se realiza
reporte al
\ 4 CAU para que
FIN se subsane la
anomalia.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo (cuando

Documentos aplique)
6.1 Contrato de Prestacion de Servicios N/A
6.2 Procedimiento para el Servicio de Telecomunicaciones del IP N/A
N/A

6.3 Procedimiento del CAU

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . I
conservacion conservarlo Identificacion Unica
7.1 Bitacora de Subdireccion de
Supervision de 1 afio Tecnologias de la N/A
Telecomunicaciones Informacién

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Equipo de telecomunicaciones: Todos aquellos elementos, maquinaria y equipo instalados de
conformidad con lo especificado bajo esta categoria de equipo en el Anexo 8 del CPS y la

proposicion.

8.2 Software: Conjunto de componentes logicos (instrucciones o datos) que hacen funcionar una
computadora o posibilitan la operacion de una red. Se considera software a todo aquello que se
pueda almacenar electrébnicamente en un sistema computacional. Se suele clasificar el software
en dos grupos: software de sistemas (sistema operativo y utilidades) y software de aplicaciones
(procesadores de texto, hojas de célculo, sistemas de administracién de bases de datos, etc.)

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Lineamientos
10.2 Bitacora
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10.1 Lineamientos

SALU DIRECCION GENERAL

TRCRETARLS 6 dalll FPROGRAMA DE TRABAJD Z013

Programa de Trabajo del

Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca
2013




SALUD

H e B E Tl

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Planeacion, Ensefianza e
Investigacion.

(Subdireccion de Tecnologias de la Informacién)

telecomunicaciones

70. Procedimiento para la supervision

de

Rev. 0

Hosrrial fe

ONAL
ALTA ESIECIALIDAD

Hoja: 942 de 2669

10.2 Bitacora de Supervision de Telecomunicaciones

Fecha (1) Equipo (2)

Observaciones (3)

10.2 Instructivo de llenado de Bitacora de Supervision de Telecomunicaciones.

1.-
2.-
3.-

Indicar la fecha de realizacion de la supervision.

Indicar el nombre y lugar del equipo que se esta supervisando.
Describir los hallazgos encontrados en la supervision.
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71. PROCEDIMIENTO PARA LA UTILIZACION DEL TARIFICADOR PARA CONOCER A

DETALLE EL USO DE LA TELEFONIA DENTRO DEL HRAEI




.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 7 .i 3 E. Rev. 0
SAL | D)
Direccién de Planeacion, Ensefianza e "

Investigacion.
(Subdireccion de Tecnologias de la Informacién)

71. Procedimiento para la utilizacion del tarificador
para conocer a detalle el uso de la telefonia dentro Hoja 944 de 2669
del HRAEL

1. PROPOSITO

3.

1.1 Generar informacion referente al uso de la telefonia dentro del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca como soporte en la toma de decisiones y con la finalidad de
optimizar la relacion costo-beneficio en el uso de ésta tecnologia.

ALCANCE
2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable a todos los servicios médicos y areas

administrativas del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, para soportar la
toma de decisiones en cuanto a la optimizacion de la relacion costo-beneficio en el uso de la
telefonia en cada una de las areas operativas.

2.2 A nivel externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General emite los lineamientos para la optimizacion del uso de los recursos
tecnolégicos dentro del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

3.2 La Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion difunde los lineamientos para la
optimizacién de los recursos tecnoldgicos dentro del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca.

3.3 La Subdireccién de Tecnologias de la Informacién al concluir el mes solicita al Inversionista
Proveedor el reporte del tarificador que contiene todas las llamadas realizadas dentro del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

3.4 La Subdireccién de Tecnologias de la Informacién debera solicitar la informacién en tiempo y
forma establecidos para su agil manejo y comunicacion oportuna.

3.5 Es responsabilidad de la Direccion de Planeacidon Ensefianza e Investigacion entregar un
reporte con la informacién a la Direccién de Administracion y Finanzas para su analisis y
definicién de las acciones a implementar.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No L . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Director General 1 Emite los lineamientos para la Lineamientos
optimizacion de los  recursos
tecnologicos dentro del HRAEI
Director de Planeacién, 2 Difunde los lineamientos para la Lineamientos
Ensefianza e optimizaciébn  de los recursos
Investigacion. tecnolégicos dentro del HRAEL
Subdirector de 3 Realiza el oficio para solicitar al | e Oficio
Tecnologias de la Inversionista Proveedor el reporte en
Informacién medio digital del tarificador.
4 Identifica las extensiones telefnicas Archivo Excel
gue estan ubicadas en las areas que
estan en operacion del HRAEL.
Archivo Excel
5 Identifica las extensiones telefénicas
gue estan ubicadas en las areas que
NO estan en operacion del HRAEI. Archivo Excel
6 Identifica las extensiones telefnicas
que estan ubicadas en las areas .
asignadas al Inversionista Proveedor Archivo Excel
y sus Subcontratistas.
7 Elabora y envia a la Direccion de
Planeacién el reporte, diferenciando
las extensiones telefénicas donde se
generaron las llamadas.
Director de Planeacion, 8 Envia reporte mediante oficio a la Oficio
Ensefianza e Direccion de Administraciéon vy Archivo Excel
Investigacion Finanzas
Director de 9 Analiza la informaciéon e implementa | e Archivo Excel
Administracion y las acciones a tomar en el ambito de
Finanzas su competencia.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Director de
Planeacién,
Ensefianza e
Investigacion

Director de
Administracion

Subdirector de
Tecnologias de la
Informacién

INICIO

1

Emite lineamientos
para optimizar

rariiranc tarnnlAnirne

Lineamientos

2

Difunde lineamientos

—> para optimizar

rariirene tarnnlAnicrne

3

Solicita el tarificador
al Inversionista

A 4

Proveedor

4 A 4

Identifica extensiones
en areas que estan en
operacion

Archivo
Excel
/
5 v
Identifica extensiones
en areas que NO

actidn an nnararidn

Archivo
Excel
v —

6

Identifica extensiones
en areas que estan
asignadas al
Inversionista
Proveedor y sus

Archivo
Excel

1/2
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Director General

Director de
Planeacién,
Ensefianza e
Investigacion

Director de
Administracion

Subdirector de
Tecnologias de la

Informacién

v

Elabora oficio y

Elabora reporte
diferenciando el
origen de las

adjunta reporte
S
Analiza e implementa Oficio y
acciones Archivo

Fyral

FIN

Archivo
Excel
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento

Cdédigo(cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

N/A

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
Identificaciéon Unica

7.1 Reporte de analisis
y evaluacion

Subdireccion de
5 afnos
Informacién

Tecnologias de la

N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Evaluacion: Verificacion de procedimiento médico-administrativos efectuado a los servicios

consulta y hospitalizacion en busca de factores de oportunidad.

8.2 Tarificador: Software que contabiliza la cantidad de llamadas y la duracién de estas por

de

cada

extension dentro del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

8.3 Medio Digital: Cualquier dispositivo electrénico para transferir informaciéon (USB, CD, DVD,
Correo Electronico).

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Lineamientos
10.2 Oficio de solicitud del tarificador
10.3 Oficio de entrega de reporte de tarificador
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10.1 Lineamientos
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telefonia dentro del HRAEI.

10.2 Oficio de solicitud de tarificador

SALUD um §
Ixtapakica, Estado de México a 1)
DO/HRAEY (2) / {3)
Asunto: SOLICITUD DEL TARIFICADOR
DEL MES DE (4} DE __{5)
TITULAR (8)
GERENTE DE INFORMATICA.
DOIHL

Por este conducto le solicto su apoyo con Ia finalidad de gue nos haga llegar !
reporte tarficador del servicio de telefonia del mes de (4) de {5)
para conocer 3 detals el uso de éste servicio dentro del Hospital Regional de ARa
Especialidad de bitapaluca durante el pericdo citado. El medio para el envio de i3
informacion solictada puede ser CD o cualquier otro medio digial

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su atencion, quedo de usted

ATENTAMENTE

TITULAR (7)
SUBDIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
HRAEI

arrotes vderal México - Purbls £m 34 5, Puehio de Zaquiapan Munispio de Batapmbics
[stado de Mésxco, CP 56530 Tel S¥77 9300 www. hrael gob.mx

tarificador para conocer a detalle el uso de la Hoja: 950 de 2699
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10.2 Instrucciones de llenado de Oficio de solicitud del tarificador

~NO O~ WNPE

. Indicar la fecha de elaboracién del oficio.
. Indicar nimero consecutivo del oficio de la Direccién de Area solicitante.
. Anotar el afio que corresponda en el consecutivo.

. Anotar el mes del tarificador que se solicita.

. Anotar el afio del tarificador que se solicita

. Anotar el nombre completo del Gerente de Informética de DOIHI.
. Anotar el nombre completo del Subdirector de Tecnologias de la Informacion.
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10.3 Oficio de entrega de reporte del tarificador.

SALUD
Ixtapaluca, Estado de Mexico a (1)
DOMHRAEV {2) / {3)
Asunto: REPORTE DEL TARIFICADOR
DEL MES DE 4) DE __{5)

TITULAR (6)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
HRAEL

Adjunto 3l presents le estoy enwviando el reporte del tarficador cel senvicio de
telefonia del mes de i4) de {3) ., para conocer 3 detalle 2! uso de
este servicio dentro del Hospital Regional de Alta Especiaiidad de Ixtapaluca durante =
periodo citado, difersnciando la asignacion de las extensiones telsfonicas donde se
onginaron as llamadas.

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

TITULAR (7)
DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION
HRAEI

Carrotwra Federal. Méxios - Suebla Km 34 5, Puetiks de Zaquispan Municgio de ix
stado de Méwwrs CF 56530 Tel $B72 9800 www.hrael god. mx

Hoja: 952 de 2699
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10.3 Instrucciones de llenado de Oficio de entrega de reporte del tarificador

. Indicar la fecha de elaboracion del oficio.
. Indicar nimero consecutivo del oficio de la Direccién de Area solicitante.
. Anotar el afio que corresponda en el consecutivo.

. Anotar el afio del tarificador que se solicita
. Anotar el nombre completo del Director de Administracion y Finanzas.

1
2
3
4. Anotar el mes del tarificador que se solicita.
5
6
7

Anotar el nombre completo del Director de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.




