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PROPOSITO

Contar con un procedimiento para establecer las estrategias y procedimientos de
supervision de la Subdirecciéon de Servicios Clinicos y Subdireccién de Servicios
Quirdrgicos de la Direccién Médica, con la finalidad de llevar a cabo su aplicacién y
seguimiento a nivel operativo.

ALCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Direccién Médica que coordinara el establecimiento de las
estrategias de supervision de la atencién médica, a la Subdireccién de Servicios
Clinicos y a la Subdireccién de Servicios Quirudrgicos, Jefaturas de Servicio y Asistentes
de la Direccion que elaboran las estrategias de supervision y aplicacion a nivel
operativo.

A nivel externo: No Aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Direcciéon General instruirda a la Direccion Médica para que a través de la
Subdireccioén de Servicios Clinicos y Quirurgicos, genere estrategias de supervision para
su aplicacion y seguimiento a nivel operativo.

Es responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccién de Servicios
Clinicos y Quirurgicos, monitorear el cumplimiento de las estrategias de supervision
establecidas.

Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Servicios Clinicos y Subdireccion de Servicios
Quirdrgicos en coordinacién con las y los Jefes de Servicio y Asistentes de la Direccion
evaluar los resultados de las estrategias propuestas.

Es responsabilidad de las y los Jefes de Servicio y Asistentes de la Direccién realizar
supervision diaria de las actividades del personal operativo, quienes a su vez
informaran a la Direccion Médica.

La Direccidon Médica analizara la informacion y tomara las medidas correctivas
conducentes de manera coordinada con la Subdireccion de Servicios Clinicos y la
Subdireccion de Servicios Quirurgicos.

La Subdirecciéon de Servicios Clinicos y la Subdireccidon de Servicios Quirdrgicos
elaboraran propuestas de estrategias basadas en la supervision.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud NESS
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizacién y consulta sera de
caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10. .
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Solicita mediante oficio a las | e Oficio
Director(a) Médico Subdirecciones de Servicios Clinicos y

de Servicios Quirlrgicos la elaboracion
de las estrategias y procedimientos para
la supervision del personal operativo.

2 Elaboran proyecto de estrategias y | ¢ Estrategiasy

. procedimientos de supervision del Procedimientos
Subdirector(a) de personal operativo de las subdirecciones |  (rovecto)
Servicios Clinicos y de servicios clinicos y de servicios
Subdirector de quirurgicos.

Servicios Quirurgicos
3 Turna a la Direccion Médica para su
autorizacion.
4 Recibe y revisa las estrategias y
procedimientos para el personal
operativo.
¢Son correctos?
Director(a) Médico 5 | No: Propone adecuaciones y regresa | ° Estrategla.sy
actividad 2 Procedimientos
(observaciones)
6 §i: Autoriza” y turna para  su |, Ectrategiasy
implementacién en el area operativa. o
Procedimientos
(autorizados)

. 7 Recibe y difunde a las y los Jefes de | e Estrategiasy
Subdirectores de Servicio y Asistentes de la Direccidn las Procedimientos
Servicios Clinicos y estrategias y procedimientos de
Servicios Quirurgicos supervision del personal operativo.

Subdirectores de 8 Vigila que se lleven a cabo las | e Concentrado
Servicios Clinicos y estrategias y procedimientos por el mensual de
Servicios Quirurgicos personal operativo. productividad
(Jefes de Servicio y por area

Asistentes de la
Direccioén)
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Subdirectores de 9 Establece un seguimiento mensual de | ¢ Concentrado
Servicios Clinicos y las actividades del personal operativo de mensual de
de Servicios los servicios clinicos y quirdrgicos productividad
Quirdrgicos, (Jefes de correspondientes. por area
Servicio y Asistentes
de la Direccion)

10 | Analiza la informacién y toma las

Director(a) Médico

n

medidas correctivas conducentes en
forma coordinada con las
Subdirecciones de Servicios Clinicos y
Quirdrgicos.

Genera, con base al analisis. estrategias
de mejora en las areas de oportunidad.

TERMINA

o Estrategias
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Direccién Médica

Subdirectores de Servicios Clinicos y

de Servicios Quirurgicos,

Subdirectores de Servicios Clinicos y
de Servicios Quirurgicos, (Jefes de
Servicio y Asistentes de la Direccién)

INICIO

\ 4 1

Solicita a las
Subdirecciones

elaboracion de las
estrategias y

2

> . .
procedimientos

Elaboran proyecto de
estrategias y

\ 4 4
Recibe y revisa proyecto
de estrategias y
procedimientos de
supervision

¢Son
correctos?

Propone

adecuaciones,
regresa

actividad 3

Estrategias
procedimientos
(observaciones)

Estrategias y

procedimientos (proyecto)

I

Turna  proyecto
estrategias y
procedimientos

Estrategias y

procedimientos
(nrovectn)
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Direccion Médica

Subdirectores de Servicios Clinicos y
de Servicios Quirurgicos,

Subdirectores de Servicios Clinicos y
de Servicios Quirurgicos, (Jefes de
Servicio y Asistentes de la Direccion)

Autoriza y turna
Implementacion
en el area
operativa

Estrategias y

procedimientos
(autorizados)

A 4

Recibe y difunde
lineamientos y
estrateaias

Estrategias y—|
procedimientos

A 4

lleven a cabo los

Vigila que se

lineamientos y
estrateaias

Lineamientos y

A 4

Establece
seguimiento
mensual

Concentrado
mensual de

10

A 4

Analiza la
Informacioén

T =

Genera
estrategias
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Termina

productividad por
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando

Alta Especialidad de Ixtapaluca

Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3. Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

No Aplica

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacién de los
registros electronicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.11 Estatuto Orgdnico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.12 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aplica
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7. REGISTROS
. Codigo de
Tiempo de .
. .. Responsable de registro o
Registros conservacio . e .
conservarlo identificacion
n
Unica
7.1 Oficio Elaboracién y
estrat.eglaiy procedlm!entos ala 5 afios Subdireccion de No de oficio
Subdireccién de Servicios Servicios Clinicos y
Clinicos y Quirurgicos Quirdrgicos
7.2 Estrateg|.as Yy |c'>t:oced|m|e!1t.os i Subdireccién de No Aplica
para la Subdireccion de Servicios 1ano Servicios Clinicos y
Clinicos y Quirdrgicos Quirdrgicos
Subdireccién de No Aplica
Servicios Clinicos y
7.3 Concentrado mensual de 1afo Quiruargicos
productividad por area

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEL Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

8.2 Estrategias de Mejora: Acciones para resolver problemas detectados en el area

clinica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Ndmero de .. .. .
L Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
Rev.-00 No Aplica No Aplica
Es de nueva creacion.

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud

NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién y
consulta sera sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”
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2. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PROGRAMA ANUAL DE
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3.6

PROPOSITO

Establecer el procedimiento para elaborar el Programa Anual de Trabajo de la
Subdireccion de Servicios Clinicos y Servicios Quirurgicos, para su aplicacién y
seguimiento a nivel operativo...

ALCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Direccion General que emitird las directrices para la
elaboracién del Programa Anual de Trabajo; a la Direccién Médica que conducira la
elaboracién del Programa, a las Subdirecciones de Servicios Clinico y Quirurgicos, que
elaboraran y supervisaran el cumplimiento del programa, a través de las Jefaturas de
Servicios y Operativos que la conforman..

A nivel externo: No Aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Direccion General instruira a la Direccion Médica sobre los ejes para elaborar el
Programa Anual de Trabajo, que a su vez, a través de las Subdireccién de Servicios
Clinicos y servicios Quirurgicos elaboraran el Programa Anual de Trabajo.

Las Subdireccién de Servicios Clinicos y Servicios Quirurgicos, elaboran el Programa
Anual de trabajo, el cual sera entregado en los primeros diez dias del mes de
diciembre a la Direccion Médica para su aprobacion.

Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Servicios Clinicos y Servicios Quirurgicos, en
colaboracién con los coordinadores de area, evaluar los resultados del Programa Anual
de Trabajo.

Es responsabilidad de las Subdireccidon de Servicios Clinicos y Servicios Quirurgicos,
analizar de manera trimestral con los coordinadores de area y personal operativo, los
resultados de objetivos y metas del Programa Anual de Trabajo.

Como resultado del analisis, las propuestas de mejora sera responsabilidad de la
Subdireccion de Servicios Clinicos y la de Servicios Quirurgicos, tomando como base el
avance del cumplimiento de los objetivos planteados.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud NESS
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizaciéon y consulta sera de
caracter electronico, por lo que no se incluiran como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Responsable Ac Descripcién de actividades Documento o
¢ anexo
1 Emite directrices a la Direccién Médica para | ¢ Oficio
Director(a) General la elaboracién del Programa Anual de Trabajo.
2 | Dirige mediante oficio a la Subdireccién de | e Oficio
Servicios Clinicos y Servicios Quirurgicos la | ¢ Programa
Director(a) Médico elaboracién del Pr'ograma ,.Anua! de Tra!oa.jo y Anual
entregar en los primeros diez dias del ultimo
bimestre del ano en curso.
3 | Elabora el Programa Anual de trabajo para su | ¢ Programa
Subdirector(a) de entrega en los primeros diez dias del mes de Anua de
Servicios Clinicos y diciembrg a la Direccion Médica para su Trabajo
Subdirector de aprobacion.
Zi?:::;?cos 4 | Envia (una vez aprobado el Programa) a las
Jefaturas de Servicio para su aplicacién en el | * Programa
nivel operativo Anua de
Trabajo
¢ Oficio
e Formato de
Seguimiento
¢ Reporte de
Eventualidade
s
5 | Vigila el seguimiento en los servicios clinicosy | ¢ Formato de
servicios quirdrgicos correspondientes del Seguimiento
Programa Anual de Trabajo.
Subdirector(a) de
Servicios Clinicos y | & | Diagnosticar eventualidades susceptibles de | * Reportede
Subdirector de convertirse en potenciales focos rojos para su | Eventualidade
Servicios correccion oportuna. s
Quirurgicos
(Jefes de Servicio) 7 | Reporta (en su caso) focos rojos para su

correccion oportuna y su validacion e
implementacion correspondiente

e Oficio
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No.
s el . Documento o
Responsable Ac Descripcion de actividades
t anexo
8 | Implementa, a través de las Subdireccidn de | e Estrategias de

Director(a) Médico

Servicios Clinicos y Servicios Quirdrgicos,
acciones de mejora de los servicios.

TERMINA

Mejora
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Directora Médica

Subdirector de Servicios
Clinicos y Subdirector de
Servicios Quirurgicos

Subdirector de Servicios
Clinicos y Subdirector de
Servicios Quirurgicos
(Jefes de Servicio)

INICIA

Emite directrices a
la Direccion Médica
para la elaboracion
del Programa Anual
de Trabajo

2

A 4

Dirige mediante oficio a la
Subdireccién de Servicios
Clinicos 'y Servicios
Quirdrgicos la elaboracién
del Programa Anual de
Trabajo

Oficio

Programa Anual

Implementa, a través de
las  Subdireccion de
Servicios Clinicos y
Servicios  Quirdrgicos,
acciones de mejora de
los servicios

v

Elabora el Programa Anual
de trabajo para su entrega

en los primeros diez dias

5

\ 4

del mes de diciembre a la
Direccién Médica para su
aprobacion.

e Programa Anua
de Trabajo

Vigila el seguimiento en
los servicios clinicos y
servicios quirdrgicos
correspondientes

Envia (una vez aprobado

e Formato de
Seguimiento

¢ 6

el Programa) a las
Jefaturas de Servicio para
su aplicacion en el nivel
operativo

Diagnosticar eventualidades
susceptibles de convertirse en
potenciales focos rojos para
su correccion oportuna.

e Programa
Anua de
Trabajo

o Oficio

* Reporte de
Eventualidades

¢ 7

e Formato de
Seguimiento

\/

A

Estrategias de
Meiora

TERMINA

Reporta (en su caso)
focos rojos para su
correccion oportuna 'y
su validacion e
implementacion

Oficio

I
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3. Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

No Aplica

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catdlogos de la informacién de los
registros electréonicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal

6.11 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.12 Manual de Organizacidén Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ixtapaluca
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7. REGISTROS

Codigo de

Tiempo de Responsable de registro o

Registros

conservacion

conservarlo

identificacion
Unica

7.1 Oficio Elaboracién

Subdireccion de

. 5 anos Servicios Clinicos y Numero de oficio
Programa Anual de Trabajo L. D
Servicios Quirudrgicos
7.2 Programa Anual de . Subdireccion de .
. 1ano Servicios Clinicos y No aplica
Trabajo L. D
Servicios Quirudrgicos
7.3 Reporte de . Subdireccion de .
1aho Servicios Clinicos y No aplica

Eventualidades

Servicios Quirurgicos
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.3 Programa Anual.- Relacion de actividades que se plasman en un documento para su
posterior aplicaciéon en un periodo de tiempo determinado.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de
Revision

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

Rev.-00

N/A

N/A
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién y
consulta sera so6lo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

3. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA ATENCION CLINICA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA (HRAEI)
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1.

11

21

22

3.1

3.2

33

3.4

35

PROPOSITO

Establecer el procedimiento y los lineamientos para evaluar la Atencién Clinica en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), mediante la aplicacidén de
una encuesta al destinatario final, con objeto de conocer su percepciéon y grado de
eficiencia del servicio que recibié por parte del Hospital.

ALCANCE

A nivel interno aplica: a la Direccion Médica a través de la Subdireccién de Servicios
Clinicos, para evaluar la percepcién de la calidad de la atencion.

A nivel externo: No Aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Clinicos, la elaboracién de
estrategias para cumplir los indicadores de Atencion Medica-Clinica establecidos por la
Secretaria de Salud.

Es responsabilidad de la Direcciéon Médica la emisiéon de indicadores, los cuales seran
entregados a través de la Subdireccién de Servicios Clinicos para su aplicacién en los
diferentes servicios.

Es responsabilidad de la Direccién Médica el seguimiento de la evaluaciéon médica, la
cual se remitira y difundira oficialmente en un plazo no mayor a 20 dias habiles
posteriores a su recepcion.

Es responsabilidad de la Direccion Médica el respetar los Derechos de los Pacientes,
con base en las politicas de la Secretaria de Salud, referentes al principio de un trato
digno.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud NESS
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizacion y consulta sera de
caracter electronico, por lo que no se incluiran como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Instruye a el o la Directora Médica sobre la | ¢ Oficio
utilizacion de los Indicadores establecidos para la
Director(a) Evaluacién de la Atencién Médica
General
2 Recibe, registra y turna oficio con los indicadores | ¢ Oficio
Director(a) a evaluar a la Subdireccién de Servicios Clinicos.
Médico
3 Recibe oficio e indicadores a evaluar archiva oficio. | ¢ Oficio
Subdirector(a) de e Indicadores
Servicios Clinicos
4 Elabora estrategias de cumplimiento. y aplica | ¢ Estrategias
indicadores
5 Recibe resultado de indicadores y procede a su | ¢ Evaluacién
analisis. de
indicadores
(Es correcta?
. 6
Dn:ec.:tor(a) No: Reelabora estrategia y regresa a actividad 4 * Andlisis  de
Médico resultados
7 .
Si: Envia a la Direccion General para su * Evaluacion
autorizacion. de
Indicadores
y Andlisis
8 Recibe los resultados y analiza indicadores e Evaluacion
de
Indicadores
Director(a) ;Las estrategias son adecuadas? y Analisis
General
9 No: Reelabora propuestas; regresa a la actividad 4
10 | Si: Autoriza, firma y envia estrategias de

cumplimiento de indicadores a la direccion

médica para su implementacién

e Estrategias
de
cumplimient
o de
indicadores




SALUD

PROCEDIMIENTO

DIRECCION MEDICA

(SUBD IRECCION DE SERVICIOS CLINICOS Y SUBDIRECCION DE SERVICIOS

QUIRURGICOS)

3. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA ATENCION CLINICA EN EL HRAEI

Hoja 22 de 435

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
n Recibe y turna a la Subdireccion de Servicios | e Estrategias
Director(a) Clinicos para su difusién e implementacién las
Médico estrategias de cumplimiento de indicadores
(Estrategias).
12 Recibe y turna estrategias de cumplimiento de | ¢ Estrategias
Subdirector(a) de indicadores.
Servicios Clinicos
Subdirector(a) de | 13 Difundey aplica las estrategias de cumplimiento. | e Estrategias

Servicios Clinicos
(Jefes de
Servicio)

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Directora Médica

Subdirector de
Servicios Clinicos

Subdirector de
Servicios Clinicos
(Jefes de Servicio)

INICIO

v 1

Instruye a la Directora
Médica sobre la utilizacién
de los Indicadores
establecidos para la

Fvaliiacion

2

Recibe, registra y turna

oficio con los

y

indicadores

5

Recibe resultado de

indicadores y procede a<-‘

su andlisis

Recibe
indicadores a evaluar
archiva oficio.

oficio e

o Oficio

v 4

cumplimiento. Y aplica

Elabora estrategias de

indicadores

Estrateaias

e Evaluacién de
indicadnrec

sson

- — ]

correctos?

NO

Reelabora estrategia
y regresa a actividad

e Andlisis de
resultados

v

la Direccion
para su

Envia a
General
antarizacidn

Evaluacion de
Indicadores
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Subdirector de

Director General Directora Médica Subdirector de Servicios Clinicos
Servicios Clinicos (Jefes de Servicio)

Recibe los resultados
y analiza indicadores

e Evaluacion de
Indicadores y
Andlisis

Sl

&Son
correctos?

Reelabora propuestas;
regresa a la actividad

11
é )
Recibe y turna a la
A

10
A Subdireccion de

Autoriza,  firma 'y Servicios Clinicos
envia estrategias de

cumplimiento de Estrategias
indicadores 1

o Estrategias de v

cumplimiento || | -
de indicadores Recibe y turna

estrategias de
cumplimiento de
indicadores

Estrategias

A 4

Difunde y aplica las
estrategias de
cumplimiento.

Estrategias
|

A 4

( Termina )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.6 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administraciéon Publica Federal.

6.7 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.8 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros .. . . ..
conservacion conservarlo identificacion

Unica
7.1 Oficio de Recepcién de 5 afos Direccion Médica Numero de

Indicadores Oficio

7.2 Cédula d?’EvaIt:laleon de 3 afos Subdireccion de Ano dﬁ

la Atencion Médica Servicios Clinicos evaluacién

81

8.2

83

8.4

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Areas de Oportunidad.- Documento que recaba el andlisis de los indicadores
evaluados en los servicios clinicos y que expresa cuales son los problemas
detectados y posibles soluciones. Documento a realizar y evaluarse cada afo con el
fin de establecer la politica de mejora continua con los mas altos estandares de
calidad en la Atencién Médica.

Areas de Oportunidad.- Documento que recaba el andlisis de los indicadores
evaluados en los servicios clinicos y que expresa cuales son los problemas
detectados y posibles soluciones. Documento a realizar y evaluarse cada afo con el
fin de establecer la politica de mejora continua con los mas altos estandares de
calidad en la Atencién Médica.

Guia para la Evaluacién de la Atencién Médica.- En ella se integran los
indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad de las diferentes actividades que
realizan los médicos y cuya evaluacion y cumplimiento son necesarios para
restablecer la politica de mejora continua con el objetivo de ofrecer servicios
médicos de alta calidad. Tiene sustento en la Matriz de Indicadores de Resultados
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de .. .. .
L Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
Rev.-00 No Aplica No aplica

10. NEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién y
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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4 PROCEDIMIENTO PARA VIGILAR EL APEGO A LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA
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1.

11

21

22

3.1

3.2

33

3.4

PROPOSITO

Establecer el procedimiento, lineamientos y estrategias para promover dentro del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), el apego a las Guias de
Practica Clinica por parte de las y los médicos especialistas y subespecialistas de las
areas clinicas, quirurgicas y auxiliares de diagnéstico, que permitan estandarizar y
sistematizar los procesos de atencién en salud de forma adecuada y eficiente, unificar
criterios diagndsticos y terapéuticos, sustentados en la mejor evidencia cientifica
disponible, que contribuyan a la calidad y la efectividad de la atencién médica.

ALCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Direcciéon Médica que promovera el apego a las Guias de
Practica Clinica; a sus Subdirecciones de Servicios Clinicos, de Servicios Quirdrgicos y
de Diagnéstico y Tratamiento, que supervisardn y verificaran su aplicacion en las
Jefaturas de Servicio y operativos que las conforman, las cuales aplicaran y
registran su observancia.

A nivel externo Aplica: Al Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC), quien sera la instancia que establecera los lineamientos para la elaboraciéon
de Guias de Practica Clinica, y a la Direccién General de Calidad y Enseflanza en Salud,
quien difundird y evaluara el apego a las guias.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdirecciéon de Servicios
Clinicos, la Subdireccion de Servicios Quirurgicos y la Subdireccion de Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, supervisar que las diferentes areas operativas se apeguen
estrictamente a las Guias de Practica Clinica y en especial a la Guia de Diagnostico,
prevencién y tratamiento de sobrepeso y obesidad en el adulto

Es responsabilidad de las y los Jefes de Servicio (adscritos a las Subdirecciones de
Servicios Clinicos, Servicios Quirurgicos y de Auxiliares de Diagnodstico y Tratamiento)
monitorear el apego a las Guias de Practica Clinica, para ello deberan incluir en su
programa de trabajo el seguimiento relacionado con estas Guias.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdireccion de Servicios
Quirurgicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, en
coordinacién con sus respectivos Jefes de Servicio, evallar el apego a las Guias de
Practica Clinica del personal operativo.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud NESS
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizacion y consulta sera de
caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. e el . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Instruye a la Direcciéon Médica para que | ¢ Oficio
el personal operativo se apegue a las
Director(a) General Guias de Practica Clinica en su trabajo
diario.
2 Recibe oficio y revisa instrucciones: ¢ Oficio
Director Médico(a) (Procede?
3 No: Resuelve dudas con el Director.
General, Continua.
4 Si: Convoca para revision de las Guias de | ¢ Circular
Practica Clinica con los subdirectores de
area, archiva oficio.
5 Coordina reunién de trabajo con los jefes | ¢ Circular
Subdirector(a) de de servicio.
Servicios  Clinicos,
Subdirector(a) de 6 Informa al personal sobre el apego a las | ¢ Guia
Servicios Guias de Practica Clinica
Quirurgicos y
Subdirector(a) de 7 Vigila cumplimiento del apego a las
Auxiliares de Guias de Practica Clinica.
Diagnéstico \
Tratamiento,
Subdirector(a) de 8 Monitorea el apego del personal |e Documentos

Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de
Servicios

Quirurgicos y
Subdirector(a) de
Auxiliares de
Diagndstico y

Tratamiento,
(Las o los Jefes de
Servicio)

operativo a las Guias de Practica Clinica a
través de los coordinadores de area.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
Subdirector/a) de
Subdirector(a) de | Servicios Clinicos,
Servicios Clinicos, | Subdirector(a) de
Subdirector(a) de | Servicios Quirurgicos y
Servicios Quirargicos y | Subdirector(a) de
Director General Directora Médica Subdirector(a) de | Auxiliares de
Auxiliares de | Diagnéstico y
Diagnéstico y | Tratamiento,
Tratamiento, (Las y los Jefes de
Servicio)

‘ INICIA ’

y

Instruye para el
apego de las Guias
de Practica Clinica

Oficio

A 4

Recibe
verifica

oficio y

Oficio

¢Procede?

—

Resuelve

dudas con el

director
4 ;
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revision de las
Guias de Practica
Clinica con los
subdirectores de
area, archiva
oficio

Circular
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Subdirector/a) de
Subdirector(a) de | Servicios Clinicos,
Servicios Clinicos, | Subdirector(a) de
Subdirector(a) de | Servicios Quirlrgicos y
Servicios Quirargicos y | Subdirector(a) de
Director General Directora Médica Subdirector(a) de | Auxiliares de
Auxiliares de | Diagnéstico y
Diagnéstico y | Tratamiento,
Tratamiento, (Las y los Jefes de
Servicio)
2
5
Coordina reunion
de trabajo con jefes
de servicio
6
y
Informa al
personal sobre el
apego alas GPC
7
\ 4
Vigila el apego a
las  Gufas de 8
Practica Clinica v
Monitorea el apego a
las Guias de Practica
Clinica
Documentos
A
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caédigo (cuando

Alta Especialidad de Ixtapaluca.

aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catadlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.6 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administraciéon Publica Federal.

6.7 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.8 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

6.9 Catadlogo Maestro. Guias de practica clinica.
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7. REGISTROS
. Cédigo de registro
. Tiempo de Responsable de . . ..
Registros .. o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica

Subdirecciones de
Servicios Clinicos, de

7.1 Guia de Practica Clinica N/A Servicios Quirurgicos y de No aplica
Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento,
Subdirecciones de
Servicios Clinicos, de
Servicios Quirdrgicos y de

7.2 Reporte de Supervisidon 1afo Auxiliares de Diagnéstico No aplica

y Tratamiento, (Jefes de
Servicio)

8.

—

82

83

8.4

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Guias de Practica Clinica o GPC: son un elemento de rectoria en la atencion médica
cuyo objetivo es establecer un referente nacional para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la
mejor evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la

atenciéon médica.

Seguimiento: Proceso mediante el cual se recopilan sistematicamente y con cierta
regularidad los datos referidos al desarrollo de un programa a lo largo del tiempo
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Ndmero de .. .. .
L Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revisidon
Rev.-00 N/A. N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién vy
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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1.1

21

1. PROPOSITO

Establecer el procedimiento y los lineamientos para elaborar nuevas Guias de Practica
Clinica por parte de los médicos especialistas y subespecialistas de Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, con la finalidad de contar con documentos de
apoyo, normativos y actualizados para las areas clinicas, quirdrgicas y auxiliares de
diagnéstico, y ser un referente nacional homologado que beneficie a la comunidad en
general y les ayude en la toma de decisiones clinicas.

ALCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Direccion Médica que coordinard la elaboracién de nuevas
Guias de Practica Clinica, a la Subdireccién de Servicios Clinicos, a la Subdirecciéon de
Servicios Quirurgicos y a la Subdireccion de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento; asi
como las Jefaturas de Servicios y Operativos que conforman la elaboracién e
implementacién de las nuevas Guias de Practica Clinica.

2.2 Anivel externo: No Aplica.
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3.2

3.3
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POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdirecciéon de Servicios
Clinicos, la Subdireccion de Servicios Quirurgicos y la Subdireccion de Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, proponer la realizacién de nuevas Guias de Practica Clinica,
en relacién con las principales causas de morbilidad que demandan pronta atencién.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Clinicos, la Subdireccién de
Servicios Quirurgicos y la Subdireccién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, a
través de sus coordinadores de area, solicitar a los médicos especialistas, la realizacion
de Nuevas Guias de Practica Clinica por especialidad.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdirecciéon de Servicios
Quirdrgicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, la elaboracion
de las nuevas Guias de Practica Clinica, asi como su validacién por el CENETEC para su
difusién y conocimiento, en un periodo de tres meses.

Eresponsabilidad de la Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdireccion de Servicios
Quirdrgicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, emitir un
reporte gerencial semestral a la Direccion Médica, respecto de las Nuevas Guias de
Practica Clinica validadas y puestas en marcha en los servicios del Hospital.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud NESS
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizaciéon y consulta sera de
caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Descripcion de actividades Document
Responsable
Act. O O anexo
Director(a) General 1 Instruye a la Direccion Médica, la | e Oficio
elaboracién de las Nuevas Guias de
Practica Clinica por especialidad.
2 Recibe, turna oficio y gira instrucciones |  Oficio
a las Subdirecciones de Servicios
Clinicos; de Servicios Quirurgicos y de
Director(a) Médica Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento para la elaboracién de
Nuevas Guias de Practica Clinica.
3 Reciben oficio y reunen a sus | e Oficio
Subdirector(a) de coordinadores de area para que los | Circular
Servicios Clinicos, médicos especialistas elaboren las
Subdireccién de Nuevas Guias de Practica Clinica.
Servicios Quirurgicos y Archiva oficio.
Subdirector(a) de 4
Auxiliares de Recibe, revisa y envia proyecto de | e Proyecto de
Diagnésticoy Guias de Practica Clinica a la Direccién Guias de
Tratamiento Médica Practica
Clinica (GPC)
5 Recibe Proyecto de Guias de Practica | e Proyecto de
Clinica, las revisa y envia a la Direccion Guias de
General. (Cabe sefalar que de tener Practica
Director(a) Médica cometarios u observaciones a las Guias, Clinica
lo comentara con sus Subdirecciones,
para su correccién y/o ajuste).
6 Recibe Proyecto de Nuevas Guias de
Practica Clinica para su validacién,
autorizacion y envio al Centro Nacional
de Excelencia Tecnolégica (CENETEC).
¢Proceden?
Director(a) General
7 No: Reelaboracién de Nuevas Guias de | ® Proyecto de

Practica Clinica, regresa a la actividad

Nuevas Guias
de Practica
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No. Descripcion de actividades Document
Responsable
Act. O O anexo
3. Clinica (con
observacione
s)
e Proyecto de
8 Si: Autoriza envio al CENETEC. Nuevas Guias
de Practica
Clinica
9 Recibe las Nuevas Guias de Practica | ¢ Nuevas Guias
Clinica y envia al CENETEC para su de Practica
validacién. Clinica
Director(a) Médico 10 | Recibe Guias de Practica Clinica | ® Oficio
Validadas por el CENETEC y turna a las | e Nuevas Guias
Subdirecciones a través de |la de Practica
Subdireccion Servicios Clinicos, para su Clinica
difusidon e implementacion. (avaladas por
el CENETEC)
n Reciben y difunde las Guias de Practica | e Nuevas Guias
Clinica al personal operativo. de Practica
Clinica
Subdirector(a) de (avaladas por
Servicios Clinicos, el CENETEC)
Subdireccién de
Servicios Quirdrgicos y e Nuevas Guias
Subdirector(a) de | 12 | Supervisa el apego a las Nuevas Guias | 4o practica
Auxiliares de de Practica Clinica. Clinica
Diagndstico y
Trat:?m.wlento (Jefes de 13 Verifica que en la practica cotidiana se | e Nuevas Guias
Servicio) . . . .- < .
apliquen las nuevas Guias de Practica de Practica
Clinica Clinica

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

DIRECCION MEDICA
(SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS Y
SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS)

5. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR NUEVAS
GUIAS DE PRACTICA CLINICA

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev.- 00

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) General

Director(a) Médico

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirecciéon de

Servicios Quirdrgicos y
subdirector(a) de
Auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdireccién de

Servicios Quirdrgicos y
subdirector(a) de
Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento (Jefes de
Servicio)

INICIA

Instruye a la Direcciéon

1

Médica, la elaboracién
de las Nuevas Guias de
Practica  Clinica por
especialidad.

Oficio

\ 4 6
Recibe Proyecto de
Nuevas GPC, para
autorizacién y envio

para
de

2

A 4
Recibe, turna oficio y gira
instrucciones a las
Subdirecciones de
Servicios Clinicos; de

Servicios Quirurgicos y de
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento
elaboracién
Guias de Practica Clinica.

la

Nuevas

GPC

Oficio

A 4 5
Recibe, revisa 'y
envia a la DG,

Proyecto de Nuevas

Proyecto

al CENETEC

Proyecto
Nuevas GPC

Nuevas GPC

A 4

Recibe oficio y
retne a los coord.

Para elaboracién de
nuevas GPC.

Oficio

4

A 4
Envia a la Direccion
Médica para
revision

Proyecto
Nuevas GPC

Hoja 41 de 435
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Subdirector(a) de Subghrector(a) - de
. . Servicios Clinicos,
Servicios Clinicos, N ..
. .. Subdireccién de
Subdireccion de . L
Servicios Quirdrgicos Servicios Quirdrgicos y
Director(a) General Director(a) Médico - 9 Y| su bdirector(a) de
subdirector(a) de

Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento (Jefes de
Servicio)

Auxiliares de Diagnédstico
y Tratamiento

¢Proceden?

Reelaboracion
de las Nuevas
GPC

Proyecto de
Nuevas GPC (con
observaciones)

Proyecto de
Nuevas GPC

8
A 4
Autoriza 9
P A 4
envio a
CENETEC Recibe GPC y envia
por  oficio al

CENETEC, para
validacion

Proyecto
Nuevas GPC

10

Recibe y turna
nuevas GPC,
avaladas por el
CENETEC.
-Oficio
-Nuevas GPC

(avaladas por el
9 CENETEC)
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Subdirector(a) de Subghrector(a) - de
. . Servicios Clinicos,
Servicios Clinicos, N ..
. .. Subdireccién de
Subdireccion de . L
Servicios Quirdrgicos Servicios Quirdrgicos y
Director(a) General Director(a) Médico - 9 Y| su bdirector(a) de
subdirector(a) de

Auxiliares de Diagnédstico
y Tratamiento

Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento (Jefes de
Servicio)

11

Recibe y envia a los
servicios para su
difusién e
implementacion

GPC avaladas por
el CENETEC

ﬁ 12

Supervisa el
apego a las
Nuevas GPC

Nuevas
GPC

13

\ 4
Verifica que en la
practica  cotidiana
apliquen las Nuevas
GPC

Nuevas
GPC

v

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catadlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.6 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal.

6.7 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.8 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ixtapaluca.

6.9 Catadlogo Maestro. Guias de practica clinica.
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7. REGISTROS
. Tiempo d?, Responsable de Cod.lgo de
Registros conservacio registro o
n conservarlo identificacién
Unica
Subdirecciones de
7.1 Guias de préctica Servicios Clinicos,
clinica ) Servicios Quirurgicos, .
l1ano Auxiliares de No aplica
Diagnéstico y
Tratamiento y Personal
Operativo
1 ano Subdireccién de No ap"ca
7.2 Reporte de evaluacion Servicios Clinicos
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica

8.2 HRAEI Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.3 GPC: Guias de Practica Clinica

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de .. L. .
. Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
Rev.-00 N/A. N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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6. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA CARTERA DE LOS SERVICIOS

CLINICOS Y SERVICIOS QUIRURGICOS
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1.

1.1

21

22

3.1

3.2

33

PROPOSITO

Establecer el procedimiento y los lineamientos para la evaluacion y actualizacién de la
Cartera de los Servicios Clinicos servicios Quirurgicos y Auxiliares de Diagnodstico y
Tratamiento que brinda el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(HRAEI), de acuerdo con las necesidades de la poblacién y con base en la
normatividad vigente., con el fin de mantener y proporcional informacién actualizada
que se le brinda a los usuarios.

ALCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Direccién General, la cual girara instrucciones para la
actualizacion de la Cartera de Servicios; a la Direcciéon de Administraciéon y Finanzas,
quien aportara los insumos necesarios y a la Direccién Médica que coordinara la
actualizacion de la Cartera; asi como a la Subdirecciéon de Servicios Clinicos, a la
Subdireccion de Servicios Quirurgicos; a la Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento y a los Coordinadores de Aarea y especialidades quienes elaboran los
proyecto de actualizacion de la Cartera de Servicios.

A nivel Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Direccidn General a través de la Direccion Médica evaluara y
actualizara la  Cartera de Servicios Clinicos, Servicios Quirurgicos y Auxiliares de
Diagnodstico y Tratamiento, de acuerdo a la normatividad dispuesta por la Direccion
Médica.

Es responsabilidad de las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Subdireccién Servicios
Quirdrgicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, la evaluacion
y actualizacion de la Cartera de Servicios Clinicos, Quirurgicos y de Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento, a través de los Coordinadores de Servicio.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Clinicos, Subdirecciéon de Servicios
Quirdrgicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, llevar a cabo la
evaluacidon y actualizacion de la cartera de servicios en forma anual y de manera
colegiada.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS :
DIRECCION MEDICA
SALUD | (SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS Y _V Rev.- 00

SUBDIRECCION DE SERVICIOS ALTA ESPECIALIDAD
QUIRURGICOS) o

6 PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA
CARTERA DE LOS SERVICIOS CLINICOS Y Hoja 49 de 435
SERVICIOS QUIRURGICOS

3.4. Es responsabilidad de la Direccién General a través de la Direccidon Médica, la cual sera
la unica la facultada para autorizar la cartera de los Servicios Clinicos, Quirdrgicos y
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

3.5 Es responsabilidad de la Direccion Médica difundir la cartera autorizada de manera
oficial en un plazo no mayor a 20 dias habiles, posteriores a su autorizacion que haya
hecho la Direccién General.

3.6 Es importante senalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizacién y consulta
serd de caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado
10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. ... .. Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Instruye a la Direccion Médica para | ¢ Oficio
actualizar la Cartera de Servicios
Director(a) General Clinicos y Quirurgicos y Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento
2 Recibe oficio para elaborar los | e Oficio
lineamientos de evaluaciéon de Ila
Cartera de Servicios Clinico, Quirtrgicos
Director(a) Médico y Auxiliares de Diagnéstico vy
Tratamiento (Cartera de Servicios) e Lineamient
3 os
Emite los lineamientos aplicables para
la evaluaciéon y actualizacién de la
Cartera de Servicios.
Subdirector(a) de 4 Recibe oficio vy lineamientos para | ¢ Oficio
Servicios Clinicos actualizacion de la Cartera de Servicios | ¢ Lineamient
Subdirector(a) de Clinicos, Quirurgicos. y Auxiliares de os
Servicios Quirurgicos Diagnéstico y Tratamiento
y Subdirector(a) de 5
Auxiliares de Elabora Cartera de Servicios y envia | ¢ Carterade
Diagnéstico y para su revision a la Direccién Médica Servicios
Tratamiento (CS)
6 Recibe, revisa y envia para su | e Carterade
Director(a) Médico autorizacion la cartera de Servicios Servicios
Clinicos, Quirdrgicos y Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento a la Direccion
General.
7 Recibe y analiza la cartera de servicios
¢Procede la actualizacion?
Director(a) General
8 No: Hace correcciones a la cartera de
Servicios. Regresa a la actividad 5.
9 Si: Autoriza y envia a la Direccidén | ¢ Carterade

Médica.

Servicios
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No. ... .. Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
10 Recibe Cartera de Servicios Autorizaday | ¢ Circular
Director(a) Médico turna a las Subdirecciones de Servicios | ¢ Carterade
Clinicos y Servicios Quirurgicos y Servicios
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento para su oferta.
Subdirector(a) de 1 Recibe la Cartera de Servicios y la envia | ¢ Circular
Servicios Clinicos, a las Jefaturas de Servicio para su oferta. | ¢ Carterade
Subdirector(a) de Servicios
Servicios Quirurgicos
y Subdirector(a) de
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento
Subdirector(a) de 12 Supervisa oferta de Cartera de Servicios | e Circular
Servicios Clinicos, e Carterade
Subdirector(a) de Servicios

Servicios Quirurgicos
y Subdirector(a) de
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento (Jefes de
servicio)

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) General

Director(a) Médico

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos
subdirector(a) de
Servicios Quirurgicos y
subdirector(a) de
Auxiliares de
Diagnéstico y

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos
Subdirector(a) de
Servicios Quirurgicos y
Subdirector(a) de
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento (jefes de

Tratamiento ..
Servicio)
1
Instruye  para
actualizar la
cartera de v 2
servicios
Recibe oficio de
Oficio elaboraciéon de
lineamientos  de
evaluacion
v 3
Emite los v 4
lineamientos . -
Recibe  oficio 'y

para evaluacién
delaCS

Lineamientos

A 4

Recibe, revisa y
envia a la DG para
autorizacion

Cartera de
Servicios.

Lineamientos para
act. De Cartera de
Serv.

Oficio-
Lineamientos

N 5

Elabora
actualizacion de
la CSyenviaala
DM

Cartera de
Servicios.
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Director(a) General

Director(a) Médico

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos
subdirector(a) de
Servicios Quirurgicos y
subdirector(a) de
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos
Subdirector(a) de
Servicios Quirargicos y
Subdirector(a) de
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento (jefes de
Servicio)

Recibe, analiza y
autoriza la cartera
de servicios

¢Procede?

]

Hace cometarios a
la cartera de
servicios

Cartera de
Servicios.

v 9

Autoriza y
envia a la

Direccion

Cartera de
Servicios.

A 4

10

Recibe CS y turna
a las
Subdirecciones

Cartera de
Servicios.

11

A 4

Recibe y turna a las
jefaturas de servicio

Circular
Cartera
Servicios

de

12
A 4
Recibe y oferta la
cartera de

TERMINA

A 4
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estadndares y catdlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal.

6.11 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.12 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de
registro o
identificacion
Unica

7.1 Oficio de recepcidén de

Subdireccién de os
Servicios Clinicos,

Lineamientos 5 afos servicios '('Quirurgicos Y | Numero de Oficio
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento

7.2 Acuse de recibo de la Subdireccién de os

Cartera de Servicios Servicios Clinicos,

Clinicos, servicios 3 afos servicios Quirdargicosy | Numero de Oficio

Quirurgicos y Auxiliares de
Diagnéstico.

Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEL Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Cartera de Servicios Clinicos, servicios Quirdrgicos y Auxiliares de Diagnéstico.-
Documento que integra cada una de las patologias, los servicios médicos, diagnosticos

y tratamientos que se ofertan en el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ixtapaluca

8.3 Lineamientos para la Elaboracion de la Cartera de Servicios Clinicos, Servicios
Quirurgicos y Auxiliares de Diagnéstico.- Es el documento que contiene los criterios
para la evaluacién y actualizacion de los servicios médicos de las areas Clinica y

quirurgica que se ofertan en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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SERVICIOS QUIRURGICOS

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de .. L. .
.. Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
Revision
Rev.-00 N/A. N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta sera sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “‘B".
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7. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD Y REALIZACION
DE INTERCONSULTAS MEDICAS
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1.1

21

PROPOSITO

Establecer el procedimiento y los lineamientos para la realizacion de interconsultas en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), con el fin de brindar
una atencion médica de calidad basada en los modelos multidisciplinarios aplicables
a los pacientes hospitalizados

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Direcciones Médica y de Operaciones que seran las
instancias encargadas de la difusion y vigilancia de estos lineamientos; a las
Subdirecciones que coordinaran el cumplimiento de la normatividad, a las Jefaturas
de Servicio que supervisardn la aplicacion de los procedimientos y a los Médicos
adscritos que llevaran a cabo los procedimientos correspondientes.

2.2 A nivel Externo: No aplica.
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3.1

3.2

33

3.4,

3.5

3.6

3.7

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Direccién Médica sera la responsable de conformar los procedimientos para la
solicitud y realizacidon de interconsultas médicas.

Serad responsabilidad de las Direcciones Médica y la de Operaciones, la difusion,
vigilancia y verificacion de este procedimiento a todos los servicios correspondientes,
para la solicitud y realizaciéon de interconsultas médicas.

Lo Jefes de Servicios dependientes de las distintas Direcciones (a través de su
personal meédico), serdn responsables de solicitar y realizar las interconsultas
médicas, asi como de cumplir con los lineamientos establecidos en este
procedimiento.

Seran las distintas Direcciones las responsables de revisar y verificar que se haya
cumplido con los procedimientos establecidos para la solicitud y realizacion de
interconsultas médicas de los servicios a su cargo.

El incumplimiento de este procedimiento serd sancionado por las autoridades
correspondientes y de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo del HRAEI.

La solicitud de interconsultas se hara apegada a los lineamientos establecidos en los
procedimientos generales para la atenciéon de los pacientes (hospitalizados y/o
ambulatorios).

Es importante senalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud NESS
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizacién y consulta sera de
caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Subdirector(a) de 1 Emite la solicitud de interconsulta | e Formato de
Servicios Clinicos (La o médica de acuerdo a la evolucién Interconsulta
el Médico de Base clinica del paciente hospitalizado en | (solicitud)
Interconsultante)) el servicio a su cargo a través del
formato de interconsulta
correspondiente,
2 e Formato de
Entrega la Interconsulta Médica al Jefe Interconsulta
de Servicio o Médico Adscrito
interconsultante
Subdirector(a) de 3 Recibe la solicitud de Interconsulta | e Formato de
Servicios Clinicos (La o Médica. Interconsulta
el Jefe de Servicio o .
. . o
Médico adscrito 4 Recibe la copia del formato de Interconsulta
Interconsultado) . . .
interconsulta y asigha el caso motivo
de interconsulta a médico de base de
su servicio, enfatizando en la atencién
del paciente del servicio
Interconsultante en un lapso no mayor
de tres horas.
Subdirector(a) de 5 Acude al servicio del Interconsultante
Servicios Clinicos y revisa al paciente motivo de
(La o el Médico Adscrito interconsulta.
del servicio e Nota de
Interconsultado) 6 Elabora la nota de hallazgos clinicos e Interconsulta

indicaciones médicas en el expediente
del paciente de acuerdo a la NOM-
004-SSA3-2012, de ser necesario
traslada al paciente a su servicio para
hacerse cargo de él. Y emite por
escrito sugerencias diagnostico-
terapéuticas para el paciente
interconsultado

en
Expediente
Clinico
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Subdirector(a) de 7 Verifica que las indicaciones médicas | e Indicaciones
Enfermeria anotadas por el servicio Médicas
(Enfermera) interconsultado sean seguidas por el | ¢« Expediente
personal médico y de enfermeria del Clinico
servicio a su cargo.
(Se cumplen?
8
No: Solicita supervision a la jefatura de
enfermeria y regresa a la actividad 7.
9
Si: Continua con el tratamiento
Subdirector(a) de | 10 | Archiva original de interconsulta en el | ¢ Expediente.

Servicios Clinicos (La o
el Médico de Base
Interconsultante)

n

expediente clinico del paciente.

Requisita formato de reporte mensual
de interconsultas realizadas y lo envia
a la Direccion Médica.

TERMINA

Clinico
(Formato de
interconsulta)

e Reporte
mensual de
Interconsulta
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios
Clinicos ( Médico de Base

Subdirector de Servicios
Clinicos (Jefe de Servicio o

Subdirector de Servicios

Subdirector de Enfermeria

e ! Clinicos (Enfermera)
Interconsultante) Médico adscrito (Médico  Adscrito  del
Interconsultado) servicio Interconsultado)
INICIO
3
v ! v
Emite la solicitud de Recibe la solicitud de
interconsulta médica de Interconsulta Médica.
acuerdo a la evolucién clinica
K s  Formato de 7

del paciente hospitalizado Interconsulta v

e Formato de
Interconsulta
(solicitud)

v 2

Entrega la Interconsulta
Médica al Jefe de Servicio
Adscritinterconsultante

¢ 4

Recibe la copia del formato de
interconsulta y asigha el caso

motivo de interconsulta

e Formato de
Interconsulta

Archiva  original de
interconsulta en el
expediente clinico del
paciente.

o Expediente.
Clinico
(Formato de

11
A 4

Requisita formato de reporte
mensual de interconsultas
realizadas y lo envia a la
Direccion Médica.

e Reporte
mensual de

Interconsulta

TERMINA

5
A 4
Acude al servicio del
Interconsultante y revisa al
paciente motivo de
interconsulta.
6

Elabora la nota de hallazgos
clinicos e indicaciones médicas
en el expediente del paciente

‘Nota de
Interconsulta en| |
Expediente

Verifica que las indicaciones
médicas anotadas por el
servicio interconsultado

e Indicaciones
Médicas

e Expediente Clinico

.Se
cumplen?

Solicita supervision a la
jefatura de enfermeria

v

Continua con el
tratamiento €
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Subdirector de Servicios
Clinicos ( Médico de Base
Interconsultante)

Subdirector de Servicios
Clinicos (Jefe de Servicio o
Médico adscrito
Interconsultado)

Clinicos
(Médico  Adscrito
servicio Interconsultado)

Subdirector de Servicios

del

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera)

¢ 10

Archiva original de
interconsulta en el
expediente clinico del
paciente.

o Expediente.
Clinico
(Formato de

11

A 4

Requisita formato de reporte
mensual de interconsultas
realizadas y lo envia a la
Direccién Médica.

e Reporte
mensual de

Interconsulta

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catadlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.6 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal.

6.7 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.8 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS

. Cédigo de
. Tiempo de Responsable de . 9
Registros . | registro o
conservacion conservarlo identificacién
Unica
71 Formato de SOIIC',tu.d de 5 anos Archivo Clinico No aplica
interconsultas Médicas
7.2 Expediente Clinico 5 anos Archivo Clinico No Aplica
7.3 Reporte Mensual de 5anos Archivo del Servicio NOM-004-SSA3-2012.
Interconsultante
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 HRAEI Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Formato de Interconsulta Médica.- Documento mediante el cual se solicita la
Interconsulta Médica del servicio Interconsultante

8.3 Servicio Interconsultado.- Servicio que otorga la interconsulta médica.

8.4 Servicio Interconsultante.- Servicio que solicita la interconsulta médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUGmero de .. L. .
. Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision

Rev.-00 No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO:

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién y
consulta sera s6lo mediante sistema electronico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO E INTEGRACION DEL

EXPEDIENTE CLINICO
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1.

11

21

PROPOSITO

Establecer el procedimiento y los mecanismos para el manejo e integracion y
resguardo del Expediente Clinico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca (HRAEI), con la finalidad de garantizar la confidencialidad de datos del
paciente, necesarios para formular los diagnésticos, establecer el tratamiento médico y
planificar los cuidados médicos.

ALCANCE

A Nivel Interno aplica: A la Direccién Médica, la cual girara las instrucciones necesarias
para la integraciéon del Expediente clinico, a la Subdireccién de Servicios Clinicos, y la
Subdireccién de Servicios Quirdrgicos que elaboraran los lineamientos para el manejo
e integracién y resguardo del Expediente clinico; asi como al area de Enfermeria que
serd la responsable de resguardar e integrar el Expediente Clinico y a la Subdireccién
de Atencién al Usuario, atreves de su area de Trabajo Social que se encarga de
entregarlo al archivo clinico.

2.2 A nivel Externo: No aplica.

3.

3.1

3.2

33

3.4

35

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Todas las areas del HRAEI, responsables de integrar, manejar y resguardar los
Expedientes Clinicos, se apegaran a la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico;
asi como a los lineamientos establecidos por el Consejo de Salubridad General para la
Certificacion de Hospitales.

Se creard un solo Expediente Clinico para cada paciente que solicite atencién médica
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. El numero del Expediente
Clinico sera el unico autorizado para identificar al paciente en toda la Institucion.

La informacién contenida en el Expediente, debera ser clara y comprensible, ademas
de justificar el diagnostico, los procedimientos realizados, la terapéutica empleada y
la evolucion del paciente. No se permitirdan las abreviaturas en los registros que
integran el Expediente Clinico. Las Unicas abreviaturas que podran ser utilizadas, son
las que representen las unidades de medida internacional.

Es responsabilidad de los Jefes de Servicio de las respectivas areas, resguardar los
Expedientes Clinicos y la informaciéon que se genere de los usuarios (pacientes), para
lo cual deberan de disponer de un lugar fisico que evite el dafio, la perdida, alteracion
0 acceso de personal no autorizado a éstos.

El personal autorizado para tener acceso a la informaciéon contenida en el




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS QO
SALUD DIRECCION MEDICA a2 3

(SUBDIRECC}ION DE SERVICIOS CLiNICOS Y
SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS) HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Rev.- 00

8 PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO E

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO Hoja 69 de 435

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

31

Expediente Clinico; asi como para agregar informacion a éstos (de acuerdo a los
formatos y categoria de informacioén de correspondiente); sera: el siguiente:

Médico,
Enfermeria,
Nutricion,
Trabajo Social y
Psicologia.

Las notas del Expediente Clinico (Nota de Ingreso, historia clinica, nota de evolucién,
Interconsulta, urgencia, transfusion, pre y pos operatorias y pre y pos anestésicas, hoja
de indicaciones asi como los consentimientos informados), incluirdn nombre, niumero
de Expediente del paciente, fecha y hora de elaboracion, signos vitales, nombre
cedula y firma del médico tratante y del personal que la elabora. Sera realizado
utilizando lenguaje técnico médico sin abreviaturas y sin alteraciones.

La evaluacién inicial del area médica incluira: historia clinica. exploracion fisica,
evaluacion nutricional, evaluacién de criterios para identificar a los pacientes que
requieren evaluaciones especiales adicionales, evaluacidén de criterios para identificar
a los pacientes que requieren la evaluacién temprana del alta, evaluacién del dolor.

La evaluacién inicial del area de Enfermeria incluirad: evaluaciéon de enfermeria,
evaluacion psicolégica de tamizaje, evaluacion funcional, evaluacion del riesgo de
ciadas, identificacion de las necesidades de educacion, evaluacién de las barreras
para el aprendizaje, evaluacién de la disposiciéon para aprender, evaluacién del dolor.

La evaluacion inicial del area de Trabajo Social incluira evaluacién social, evaluaciéon
econdémica, evaluacion cultural (valores y creencias)

La evaluacion inicial tanto médica como de enfermeria y de trabajo social de los
pacientes hospitalizados, se realizara dentro de las primeras 24 horas de ingreso, de
acuerdo a la condicién general del paciente y la informaciéon obtenida, encontrandose
la misma en los formatos y el Expediente Clinico correspondiente.

La Subdireccion de Servicios Clinicos atreves del médico tratante correspondiente
Evaluara el estado de salud del paciente, realizara las indicaciones meédicas,
implementara, las acciones para obtener un diagnéstico, establecera éste o el

tratamiento necesario para restaurar la salud del paciente y registrara en el Expediente
Clinico. Lo siguiente:

a) Nota de evoluciéon del estado de salud del paciente
b) Nota de Admisién Continua

c) Nota de transfusion

d) Nota preoperatoria

e) Nota postoperatoria

f) Nota Preanestésica

g) Nota Post-anestésica

h) Hoja de indicaciones médicas
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312

313

314

3.15

316

317

318

3.19

3.20

En una urgencia las evaluaciones iniciales médica y de enfermeria, podran solamente
enfocarse a las necesidades y al estado del paciente. Cuando no haya tiempo de
registrar la historia clinica completa en un paciente de urgencia que requiera cirugia,
se incluira una nota con el diagnostico preoperatorio y se completara posteriormente.

La nota de ingreso sera elaborada por el médico de guardia.

Los eventos adversos, errores en la medicacién, reacciones adversas a medicamentos,
cuasi fallas, accidentes y eventos centinelas ocurridos durante la atencién del
paciente, serdn registrados en el Expediente Clinico, ademas de apegarse al
procedimiento de registro, analisis y seguimiento de eventos adversos por parte de la
Unidad de Calidad y Seguridad de la Atenciéon Médica de la Direccion de Operaciones.

Las indicaciones médicas serdnh numeradas sin abreviaturas ni simbolos. En el caso de
indicaciones via telefénica, debera seguirse el procedimiento correspondiente.

Las cartas de consentimiento bajo informacién, seran explicadas detenidamente al
paciente, cuando sea posible o a los familiares para autorizar el acto a realizar,
aclarando precisamente toda duda que surja al usuario o a sus familiares; cabe
puntualizar que la falta del nombre, cedula y firma del médico responsable, del
paciente o de la persona responsable a autorizar los procedimientos. sera un
impedimento para llevar a cabo el acto; excepto en casos de urgencia, donde se
elaborara una nota que anexara en el Expediente Clinico describiendo la situacién.

En caso de que el paciente o los familiares decidieran con base en la informaciéon
proporcionada por el médico tratante, asi como de la enfermedad del paciente, no
aplicar maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada y/o
tratamientos que prolonguen la vida del paciente, se describird la informacién
proporcionada al paciente y/o familiar en el Expediente Clinico y firmaran el personal
que proporciono la informacién, asi como el paciente y/o los familiares de
conformidad. Cabe senalar que los familiares del paciente tienen la obligaciéon de
respetar la decisionh que de manera voluntaria tome el paciente para evitar la
obstinacion terapéutica.

Es responsabilidad del médico tratante emplear los cédigos de diagndstico y de
procedimiento de acuerdo a la CIE 9 y CIE 10 en la hoja de alta hospitalaria.

En caso de traslado a otro servicio médico, sera responsabilidad del médico de base
del servicio tratante, corroborar que el Expediente Clinico del paciente a trasladar, se
encuentre completo, asi como elaborar la nota de envié y resumen clinico con la
informacion de la atencién proporcionada, ésta estara integrada como minimo con lo
siguiente elementos: motivo de ingreso, padecimiento actual, diagndstico y
procedimientos realizados, asi como la terapéutica empleada.

Durante el cambio de turno, el personal encargado comunicard la informacion
necesaria y suficiente del estado de salud del paciente al personal que quedara a
cargo de éste; esta informacion consistird como minimo en describir: padecimiento
actual, diagnostico, tratamiento, evolucién, estudios realizados y actividades




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS QO
SALUD DIRECCION MEDICA a2 3

(SUBDIREC(}ION DE SERVICIOS CLiNICOS Y
SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS) HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Rev.- 00

8 PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO E

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO Hoja 71 de 435

3.21

3.22

3.23

pendientes por realizar.

La informacion del estado de salud, diagnéstico, tratamiento y pronéstico sera
otorgada a la persona que el paciente tenga a bien designar, siempre y cuando se
encuentre en condiciones de hacerlo.

Los informes del estado de salud del paciente o a sus familiares, se daran en un
horario y lugar establecido por cada servicio, con el fin de dar a conocer la atencién
brindada; dicha informacién sera Ila siguiente: diagnéstico, tratamiento,
procedimientos, resultados, plan terapéutico, prondstico, beneficios, riesgos y
alternativas de atencién; aclarando cualquier duda que surja por parte del usuario o
sus familiares.

La informacién proporcionada a los pacientes o a sus familiares del estado de salud,
diagnédstico, tratamiento, procedimientos, resultados, plan terapéutico y pronostico
quedara registrada en el Expediente Clinico o bitacora especifica; la cual sera firmada
de conformidad por el usuario o familiares responsables de éste; asi como por el
meédico tratante y sera integrada por los siguientes elementos: fecha, hora, nombre
completo y firma de conformidad por parte de los usuarios, nombre completo, cedulay
firma del médico tratante.

3.24 Es importante senalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven

de este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico
Salud NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizacién y
consulta sera de caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el
apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

R bl No. Documento
esponsable Act. Descripcién de actividades o0 anexo

1 Recibe paciente y Hoja de internamiento, | ¢ Hojasy
Hoja de egreso, Hoja de consentimiento Notas
informado, Hoja de trabajo social, Hoja de médicas
enfermeria, Nota de ingreso, Historia del
clinica, Nota de evolucion, Nota de traslado paciente

Subdirector de de acuerdo al servicio procedente (Documento
Servicios Clinicos (Preconsulta, Consulta Externa, Admisiéon s)
(Médico, Enfermera) Continua).

2 Entrega Hoja de internamiento, Hoja de
ingreso-egreso, Hoja de consentimiento | ® Hojasy
informado, Hoja de trabajo social, Hoja de Notas
enfermeria, Nota de ingreso, Historia médicas
clinica, Nota de evolucién, Nota de traslado | del
al médico tratante del paciente paciente

(Documento
s)
Subdirector de 3 Recibe los documentos e integra | ¢ Documento
Servicios Clinicos Expediente Clinico, s
(Médico Tratante o e Expediente
Enfermera) 4 Resguarda el Expediente Clinico en la Clinico
carpeta correspondiente a la cama del
paciente
5 Elabora Nota de Ingreso al servicio e Nota de
Ingreso

6 Verifica si el paciente cuenta con estudios
complementarios de laboratorio y/o
imagen.

Subdirector de
Servicios Clinicos ¢Cuenta con ellos?
(Médico Tratante) ¢ Solicitud de

7 | No: Solicita y obtiene los estudios o | Estudios
examenes necesarios. Regresa a la de
actividad 5. Laboratorio

o Gabinete
e Estudios
de

8 | si: Inicia procedimiento de ingreso Laboratorio

o Gabinete
Subdirector de 9 Inicia el registro en los formatos | e Formato de
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Responsable No. Documento
P Act. Descripcion de actividades 0 anexo
Enfermeria correspondientes al servicio de enfermeria. Registro de
(Enfermera) Enfermeria
10 Evaliua el estado de salud del paciente | ¢ Documento
Subdirector de realiza las indicaciones médicas, s de
Servicios  Clinicos implementa las acciones para obtener un | Registro
(Médico Tratante) diagnodstico, establece éste o el
tratamiento necesario para restaurar la
salud del paciente y registra en el
Expediente Clinico.; De conformidad de la o
politica 3.1 * Formlato e
.Y Verifica si la evaluacién del paciente es Pre-alta
suficiente con un sélo servicio
(Es suficiente?
n No. Solicita interconsulta de acuerdo al
Subdirector de “Procedimiento para la solicitud vy
Servicios Clinicos realizacion de interconsultas” Termina aqui
(Médico Tratante) el procedimiento.

12 Si: Continla con el tratamiento y/o
procedimiento adecuado.

13 | Dictamina, De acuerdo a la adecuada licitud d
evoluciéon del estado de salud, la pre-alta * Solicitu Ie
del paciente, de conformidad con el Interconsu
“Procedimiento para el egreso del ta
paciente”.

TERMINA
e Pre-alta
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de
Servicios Clinicos
(Médico, Enfermera)

Subdirector de
Servicios Clinicos
(Médico Tratante o
Enfermera)

Subdirector de
Servicios Clinicos
(Médico Tratante)

Subdirector de
Enfermeria
(Enfermera)

INICIO

1

Recibe paciente y Hoja de
internamiento, Hoja de
egreso, Hoja de
consentimiento  informado,
Hoja de trabajo social, Hoja
de enfermeria

° Hojas y
Notas médicas del
paciente
(Documentos)

l 2

Entrega de hojas medicas
del paciente

. Hojas 'y
Notas médicas del
paciente
(Documentos)

v 5

Elabora Nota de Ingreso al
servicio

Nota de Ingreso

Recibe los documentos e
integra Expediente
Clinico,

v
Verifica si el paciente
cuenta con estudios
complementarios de

laboratorio y/o imagen

o Documentos
Expediente Clinico

I

Resguarda el Expediente
Clinico en la carpeta
correspondiente a la cama
del paciente

Lo

(Cuenta

con ellos?

NO ¢ 7

Solicita y obtiene los
estudios o examenes
necesarios

Solicitud de
Estudios de
Laboratorio o

Gabinete

v

Inicia procedimiento de ingres

e Estudios de
Laboratorio o

Gabinete
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Subdirector de Subdirector de Subdirector de Subdirector de
Servicios Clinicos Servicios Clinicos Servicios Clinicos Enfermeria
(Médico, Enfermera) (Médico Tratante o (Médico Tratante) (Enfermera )
Enfermera)
2]
¢ 9
Inicia el registro en los
formatos
correspondientes al
servicio de enfermeria
Formato de
Registro de
Enfermeria
\/_
v 10

Evaliua el estado de salud
del paciente realiza las
indicaciones médicas,
implementa las acciones
para obtener un
diagndstico

Pre-alta

e Formato de

Solicita interconsulta de
acuerdo al “Procedimiento
para la solicitud y
realizacion de
interconsultas” Termina
aqui el procedimiento

Interconsulta

Termina

e Solicitud de
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Subdirector de
Servicios Clinicos
(Médico, Enfermera)

Subdirector de
Servicios Clinicos
(Médico Tratante o
Enfermera)

Subdirector de
Servicios Clinicos
(Médico Tratante)

Subdirector de
Enfermeria
(Enfermera)

12

Continta con el
tratamiento y/o
procedimiento adecuado.

13

A4

Dictamina, de acuerdo a la
adecuada evolucion del
estado de salud

A 4

‘ Termina ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
(DOF-05-02-1917/DOF-06-06-2023).
6.2 Ley General de Salud (DOF-07-05-1984/DOF-F 29-05-2023). No aplica
6.3. Ley Federal de Responsabilidades los Servidores Publicos, No aplica
6.4. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del No aplica
Estado
6.5 Estatuto Organico del HRAEI, aprobado por la Junta de No aplica
Gobierno del HRAE el 24 julio de 2012
6.6 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Ixtapaluca (vigente)
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cod.lgo de
Registros . registro o
conservacion conservarlo identificacién
Unica
El nimero de
7.1 Expediente Clinico 5 anos Archivo Clinico Expediente que
se le asigne

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
8.2 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
8.3 NOM: Norma Oficial Mexicana

8.4 SIRAIS: Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud
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85 Evento Adverso.- Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesidon iatrogénica u

otro suceso infortunado que ocurre en asociacidn directa con la prestacion de
atencién.

8.6 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o
de cualquier otra indole en los cuales el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las
disposiciones sanitarias.

8.7 Médico Tratante.- Profesional que practica la medicina y que intenta mantener y
recuperar la salud del paciente asignado a su cargo

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de . ... .
. Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
Rev.- 00 N/A. N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta sera s6lo mediante sistema electroénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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9. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, CONTROL DEL
EXPEDIENTE CLINICO Y LIBERACION DE CAMAS CENSABLES
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CONTROL DEL EXPEDIENTE CLINICO Y LIBERACION Prrararven Hoja 80 de 435
DE CAMAS CENSABLES

1.

1.1

2.

21

PROPOSITO

Establecer el procedimiento y los lineamientos, en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), para proporcionar los mecanismos
administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para la
realizacion del egreso hospitalario del paciente; con el fin de disminuir los tiempos de
espera, tener un control estricto y oportuno del flujo del expediente clinico y liberar de
manera automatica las camas censables para mayor disponibilidad de las mismas.

ALCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Subdireccién de Enfermeria que comunicara a la o el Jefe de
Servicio la disponibilidad de camas; a las Jefaturas de Servicio que determinaran las
camas a ocupar y al Personal Administrativo y de la Subdireccion de Atencién al
Usuario a través de Trabajo Social, el cual se coordinaran para la asignacién de camas
de acuerdo a los diagnésticos médicos.

2.2 A nivel Externo: No aplica.
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DE CAMAS CENSABLES

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad de la Direccion Médica a través en conjunto con las Direccién de
Operaciones y Subdireccion de Enfermeria, asi como los Coordinadores de area y
Trabajo Social (dependientes de la Subdireccién de Atencién al Usuario), vigilar que se

3.2

33

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

lleve a cabo adecuadamente el presente procedimiento.

Es responsabilidad del Médico tratante elaborar y firmar la documentacién necesaria
(Pre-alta, Nota de alta, Hoja de procedimientos médicos y Hoja de hospitalizacion)
para el egreso hospitalario del paciente.

Es responsabilidad del Subdirector del Area correspondiente, en donde se encuentre
hospitalizado el paciente, supervisar y confirmar el envié del Expediente Clinico
debidamente ordenado al Archivo Clinico en las primeras 24 horas, salvo en caso de
contingencia (ausencia de sistema).

Es responsabilidad del Personal de Enfermeria, verificar que el Expediente Clinico este
ordenado, completo y cuente con los documentos necesarios para el egreso del
paciente.

Es responsabilidad del area de Trabajo Social, generar la captura de la informacién
del egreso del paciente (Diagnostico, tipo de movimiento, motivo del egreso).

Es responsabilidad del personal del area de Trabajo Social, emitir el pase de salida a
través de su sistema de computo establecido para el efecto, una vez que se haya
realizado la captura del egreso. Cabe sefalar que al realizar esta actividad, el sistema
liberara la cama censable de manera automatica, a excepcién de casos de
contingencia (ausencia del sistema).

Personal Administrativo de la Oficina de Admision Hospitalaria (de la Direccién
Médica) sera responsable de liberar las camas censables en el caso de traslado
interno de pacientes.

En caso de egreso definitivo y directo de camas no censables, la Unidad de
hospitalizacion (de la Direccion Médica), serad responsable de realizar la captura de
informacioén (diagnostico, tipo de movimiento y motivo del egreso) y la consecuente
liberacion de cama censable reservada.

El personal de Trabajo Social, sera responsable de realizar los tramites de egresos, con
base a su Manual de Procedimientos y/o politicas establecidas al respecto.

En caso de ausencia o problemas técnicos en el sistema de computo establecido para
el efecto en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, el personal
administrativo de la oficina de admisiéon debera capturar en la bitacora de ingreso
“Ausencia del Sistema”; los movimientos de egresos generados. Una vez restablecida
la operacién, los Expedientes Clinicos deberan ser registrados en el sistema y enviados
a Trabajo Social antes de 24 horas para la liberacién de la cama censable
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Es importante senalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizaciéon y consulta
sera de caracter electrénico, por lo que no se incluirdan como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Ordena los documentos clinicos e
integra el expediente de acuerdo a
formato establecido por la Direccion

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. ahexo
1 Realiza visita médica diaria y si existe | » Hoja de
Subdirector(a) de indicacién de la pre-alta en la hoja de | Evolucion
Servicios  Clinicos, indicaciones meédicas, notificando al
Subdirector(a) de paciente y a enfermeria para que
Servicios informe a Trabajo Social.
Quirurgicos
(Médico tratante)
2 Informa a Trabajo Social (dependiente | « Formato de Pre-
Subdirector(a) de de la Subdirecion de Atencién al | 2alta
Enfermeria, Usuario) de la pre-alta, envia al familiar
(Enfermera) a Trabajo Social para anticipar tramites
de egreso.
3 Verifica los documentos en expediente | « Orden de Pago
Subdirector(a) de y genera la orden de pago, el dia que | (Expediente)
Atencién al Usuario serd dado de alta el paciente, la
(Trabajador(a) entrega al familiar y lo envia a realizar
Social) el pago correspondiente.
4 e Recibo (s)de
Recibe al familiar con las copias de los | P3990
comprobantes de pago realizados
5 Realiza visita médica al paciente y | e Hoja de Alta
Subdirecto(a)r de determina confirmacion de Alta | Formato  de
Servicios  Clinicos, Hospitalaria. Hospitalizacion
Subdirector(a) de
Servicios
Quirurgicos, {Confirma alta del paciente?
(Médico tratante) 6
No: Realiza valoracion nuevamente,
regresa actividad 1
7
Si: Informa al paciente y a enfermeria,
elabora nota de alta, llena y firma la
hoja de hospitalizacién
8  Expediente

Clinico
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Médicay los entrega a enfermeria.

9
Solicita a enfermeria informe del alta
a personal de trabajo social.

10 Informa a Trabajo Social del Alta.

1 Verifica que el expediente este |* Expediente
ordenado y que contenga nota de alta, | ® Clinico/Hoja  de
receta médica y hoja de| Hospitalizacion
hospitalizacion; debidamente | * Receta médica
requisitadas.

Subdirector(a) de ¢ Cuenta con los documentos
Enfermeria, .
12 No: Solicita documentos faltantes y
(Enfermera) L
regresa a actividad 8

13 | Si: Entrega hoja de hospitalizacién a | « Hoja de
personal administrativo de Admisiéon | Hospitalizacién
Hospitalaria, solicita captura del
egreso en el sistema de informacién e
Informa a Trabajo Social del Alta

14 | Captura la informacion registrada por | ¢ Hoja de

Subdirector(a) de los médicos en la hoja de| Hospitalizacion
Atencién al Usuario, hospitalizacion. (Captura)
(Auxiliar de
Admisién) 15 e Hojade
Regresa la hoja de Hospitalizacion a la | Hospitalizacién
enfermera para que integre el
expediente.
16 Recibe documentos y envia al familiar | « Documentos
Subdirector(a) de a trabajo social para concluir el tramite
Enfermeria, de egreso con la siguiente
(Enfermera) documentacion: Hoja de

hospitalizacién, ficha socioeconémica
inicial, hoja de procedimientos en
hospitalizacion y carnet (Documentos).
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
17 | Recibe  documentos y  verifica | ¢ Documentos
Subdirector(a) de requisitos cubiertos para realizar el
Atencién al Usuario, egreso con base en el procedimiento
(Trabajador(a) correspondiente.(Ver manual de
Social) Trabajo Social)
18 e Pase de Salida/
Emite e imprime pase de salida Documentos
electrénico (dos copias) engrapa una
copia a la hoja de hospitalizacién y la
otra la entrega al familiar; envia al
familiar con personal de enfermeria
para que le sea proporcionado el plan
de alta e indicaciones médicas del
paciente.
Subdirector(a) de | 19 Recibe el Plan de Alta, verifica que se | » Plan de Alta
Enfermeria, encuentre el pase de salida en | PasedeSalida s
(Enfermera) impresion electrénica y los entrega al
familiar junto el carnet y la receta para
concluir con el egreso.
Subdirector(a) de | 20 Revisa que el Expediente Clinico se | « Expediente

Atencioén al Usuario,
(Auxiliar de
Admision)

encuentre completo y ordenado de
acuerdo al formato establecido, lo
registra en Bitacora y lo envia al
archivo en menos de 24 horas,
solicitando firma de recibido por el
personal correspondiente.

TERMINA

Clinico
e Bitacora
Ingreso

de
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Subdirector de
Servicios Clinicos y
Subdirector de
Servicios Quirurgicos
(Médico Tratante)

Subdirector de
Enfermeria
( Enfermera)

Subdirector de
Atencion al Usuario
(Trabajador Social)

Subdirector de
Atencioén al Usuario
(Auxiliar de Admision)

Inicio
1

Realiza visita
médica e
informacién de
pre-alta

A 4

Informa de pre-
alta médica del
paciente

Hoja de —|
evolucion

Formato de —|
Pre-alta

h 4

Verifica documentos
en el Expediente,
genera orden de
pago y la entrega al
familiar para el pago

Orden de pago

(Exnediente)

v

Recibe al familiar
con comprobante

de paao

Recibo (s) de

A 4

Realiza visita
médica verifica si
confirma alta
elabora alta

v

Sl

¢ Confirma
alta del
paciente?

Realiza valoracion
nuevamente,
regresa actividad 1

7

Informa al paciente

elabora nota de alta

Hoja de Alta Formato
de Hospitalizacion

y a enfermeria, <

Paao




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA
(SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS Y
SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS)

9. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE,
CONTROL DEL EXPEDIENTE CLINICO Y LIBERACION o
DE CAMAS CENSABLES

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

srateen Hoja 87 de 435

Re43s5v.- 00

Subdirector de
Servicios Clinicos y
Subdirector de
Servicios Quirurgicos
(Médico Tratante)

Subdirector de
Enfermeria
( Enfermera)

Subdirector de
Atencion al Usuario
(Trabajador Social)

Subdirector de
Atencioén al Usuario
(Auxiliar de Admision)

Ordena
documentos
clinicos e integra
el expediente

Expediente
Clinico

Solicita a la
enfermera informe

10

del alta a Trabajo
Social

v

Informa a Trabajo
Social del alta

v i’

Verifica que el
expediente  este
ordenado.

o Expediente
e Clinico/Hoja de

Hospitalizacion
¢ Receta médica

¢,Cuenta con
los
documentos?

Solicita
documentos
faltantes, regresa
actividad 8

Entrega la hoja de
hospitalizacion  a
personal de [€
admision

Hoja de
Hospitalizacion
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Subdirector de
Servicios Clinicos y
Subdirector de
Servicios Quirurgicos
(Médico Tratante)

Subdirector de
Enfermeria
( Enfermera)

Subdirector de
Atencion al Usuario
(Trabajador Social)

Subdirector de
Atencioén al Usuario
(Auxiliar de Admision)

Captura datos de
de

hoja
hospitalizacion

Hoja de
Hospitalizacién
(Cantiiral

T s

Regresa hoja de
hospitalizacion a la
enfermera para que
integre EC

Hoja de

16

A 4

Recibe documentos
y envia al familiar a
trabajo social para
concluir tramite de

egreso —|

+ 17

Recibe documentos y
verifica requisitos para
concluir el egreso

Documentos

Emite e imprime
pase de salida e
indicaciones

Pase de salida
/Documentos

v

Recibe Plan Alta,
verifica pase de
saliday los
entrega al familiar

Plan de
Alta
Pase de

Salida

19

Hospitalizacion

20

\ 4

Revisa que el Expediente
Clinico se encuentre completo

Expediente
Clinico
Bitacora de
Ingreso

\/
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.6 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal.

6.7 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.8 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod.lgo de
Registros . registro o
conservacion conservarlo identificacién
Unica
No Aplica
7.1 Expediente Clinico 5 anos Archivo Clinico
7.2 Bitacora de egresos (En No Aplica
caso de ausencia del 5 anos Archivo del Servicio
Sistema informatico)”
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81

8.2

83

8.4

85

8.6

8.7

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Cama Censable.- Es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion,
para el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos
indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la
atencion médica del paciente. El servicio de admisién la asigna al paciente en el
momento de ingreso al hospital para ser sometido a observacion, diagnostico,
cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce los egresos hospitalarios sobre

los cuales se genera informacién estadistica de ocupacién y dias estancia.

Cama Censable.- Es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacién,
para el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos
indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la
atenciéon médica del paciente. El servicio de admisién la asigna al paciente en el
momento de ingreso al hospital para ser sometido a observacion, diagnostico,
cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce los egresos hospitalarios sobre

los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia.

Cama No censable.- Es la cama que se destina a la atencidén transitoria o
provisional, para observacién del paciente iniciar tratamiento o intensificar la
aplicacién de tratamientos medico quirdirgicos. También es denominad cama de
trdnsito y su caracteristica fundamental es que no genera egresos
hospitalarios. Aqui se incluyen las camas de urgencia, terapia intensiva, trabajo de
parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.

Egreso.- Es la salida de un paciente de un servicio de hospitalizaciéon, se emplea
también el término “Alta” que puede ser por curacién, mejoria, fuga, voluntario o
traslado

Expediente Clinico.- Es el conjunto de documentos basicos escritos de manera
especifica, exacta y ordenada que reflejan con claridad el historial de salud de un
paciente.

Ingreso.- Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizaciéon con
fines de diagnodstico, tratamiento o estudios; también se conoce como admision.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de .. L. .
.. Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
Revision
Rev.- 00 N/A No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud

NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta sera sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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1.

11

2.

21

PROPOSITO

Establecer el procedimiento y los lineamientos que sirvan de guia al personal médico
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), para el correctoy
completo llenado de los formatos (o cartas) de Consentimiento Informado, que
deberan anexarse al expediente con el fin de proporcionar a la o el paciente y a su
familiar responsable, informacion clara, sencilla y entendible sobre los beneficios,
riesgos y alternativas (si existiesen) acerca de cada procedimiento médico o quirurgico
con fines de diagnéstico terapéuticos y de rehabilitacién que se realizaran en su
persona, cumpliendo con el principio ético de la autonomia y con ello obtener asi la
satisfaccion del usuario.

ALCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Direccion Médica que coordinard la emision de los
formatos (cartas) de consentimiento bajo informacién; a los Subdirectores de
Servicios Clinicos y de Servicios Quirlirgicos que supervisaran e instruirdn acerca de
la normatividad establecida para el cumplimiento e integracién del
consentimiento informado al expediente clinico; a las Jefaturas de Servicios las
cuales verificaran la existencia y el llenado correcto de los formatos; a los médicos
adscritos que solicitaran, explicaran y llenaran el o los formatos correspondientes, y
a la(os)s enfermera(o)s que recibiran al paciente o familiar y verificaran los
formatos de consentimiento requisitados y firmados en el expediente clinico.

2.2 A nivel Externo: No aplica.
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3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad de la Direccién Médica y sus Subdirecciones de Area, la supervisién

3.2

33

3.4

del cumplimiento del presente procedimiento.

Es responsabilidad del Médico adscrito (tratante), informa claramente al paciente y su
familiar responsable, la necesidad de firmar la autorizacién voluntaria de aceptacion
(en los formatos correspondiente), bajo la debida informacién de riesgos,
complicaciones, efectos secundarios, secuelas, beneficios esperados y tipo de
procedimiento por realizar, aclarando al maximo las dudas que existieran respecto al
procedimiento médico o quirurgico.

Es responsabilidad del Médico adscrito, realizar el llenado completo del o de los
formatos de consentimiento bajo informacion, solicitando credencial con fotografia
para los rubros de identificacion del paciente, tipo del procedimiento a realizar, con
las firmas obligatorias del paciente (si éste se encuentra en condiciones de firmar), o
bien del familiar responsable, asi como del médico tratante y de los testigos
presenciales; cabe puntualizar que los respectivos formatos deberan llenarse y
firmarse antes de realizar cualquier procedimiento o cirugia.

Es responsabilidad del Médico adscrito, solicitar la firma de consentimiento bajo
informacion en los siguientes casos especificos, con el llenado completo de los
formatos correspondientes.

e Al ingreso hospitalario (Médico que realiza el ingreso).

e Antes de realizar un procedimiento médico de alto riesgo (Médico que
lo realizara).

e Antes de realizar una transfusion sanguinea (Médico que indica la
transfusion, solicitara la firma en el formato de consentimiento de
receptor una para cada evento de transfusion).

¢ Antes de realizar una donacién de sangre (Médico de banco de sangre
solicitara la firma en el formato de consentimiento de donador uno
para cada evento de donacién).

e Antes de realizar una cirugia (Médico responsable de la intervencion
quirdrgica).

e Antes de realizar un procedimiento anestésico (Médico Anestesidlogo
responsable o durante la vista pre -anestésica).

e En caso de fallecimiento solicitar la autorizacién de necropsia al
familiar responsable (Médico tratante en casos excepcionales Médico
patélogo).

e Al ingreso para atencion obstétrica (Médico que atendera el evento
obstétrico).

e Antes de realizar un procedimiento de planificacion familiar definitivo
vasectomia salpingoclasia (Médico responsable de la cirugia).

e En los casos que proceda antes de realizar un egreso voluntario
(Médico que realiza el egreso).

e Antes de realizar la colocaciéon de catéter blando para didlisis
peritoneal (Médico de nefrologia).
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3.6

3.7

e Antes de iniciar tratamiento para la enfermedad por modelantes
(Médico de cirugia plastica y reconstructiva).

e Antes de realizar procedimientos invasivos en la clinica del dolor,
hemodinamia, endoscopia, imagenologia, urodinamia (Médico tratante
del servicio).

e Antes de realizar una toma de muestra de sangre para deteccién de
V.LH. o para cualquier otra muestra similar.

e Antes de realizar una toma de muestra de sangre para determinacion
de cariotipo.

Es responsabilidad de los Subdirectores de area (de la Direccion Médica), supervisar
que los expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados en su servicio contengan
los formatos (cartas) de consentimiento bajo informaciéon adecuadamente llenados y
firmados que correspondan; ademas de comunicar debidamente entre el personal a
su cargo, que la omisién de la firma del médico tratante en cualquiera de los formatos
de consentimiento informado, obligara a la suspensién de los mismos y se sancionara
administrativamente al personal involucrado:

En los casos que se consideren necesaria la realizacién del estudio post-mortem
(necropsia) el médico tratante o el médico patélogo, serdn los responsables de
solicitar la autorizacion y firma del formato de “Consentimiento bajo informaciéon para
la realizaciéon de necropsia” a los familiares del paciente fallecido, respetando siempre
e invariablemente la decision de los mismos para tal efecto.

Es importante senalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud NESS
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizacién y consulta sera de
caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de
Servicios
Quirurgicos,
(Médico
Cirujano)

determina o confirma la necesidad de cirugia
o procedimiento invasivo

¢Necesidad de cirugia o procedimiento
invasivo?
No: Anota indicaciones médicas para

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo
1 Revisa al paciente y determina hospitalizar
Subdirector(a) de para estudio o tratamiento médico o
Servicios Clinicos, quirurgico.
Subdirector(a) de
Servicios (Acepta tratamiento?
Quirurgicos,
(Médico tratante) 2 No: Concluye consulta. Termina
procedimiento.  Hoja de
3 ingreso
Si: Llena formato de admisién hospitalaria, | hospitalario
hoja de ingreso hospitalario vy de .isncfcgi::ﬁ%it
consentimiento informado para o
4 hospitalizacién.
e Formato de
Solicita identificacién y firma del formato de | consentimien
consentimiento bajo informacién para L%ESil;aaulizacié
hospitalizacién, firma de la o el paciente o del n
familiar responsable y de dos testigos
5 presenciales.
Determina si existe la necesidad de
tratamiento médico invasivo o quirurgico
6 ¢Si lo requiere?
No: Envia al paciente al servicio de Medicina
7 Interna y termina el procedimiento
Si: Envia al paciente con el familiar
responsable al servicio de cirugia y continua
tratamiento
8 Recibe al paciente y familiar responsable y
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Responsable

No.
Act

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

10

1N

12

13

continuaciéon del tratamiento de ser el caso.
Termina Procedimiento

Si: Explica los motivos de cirugia o
procedimiento invasivo con fines
diagnésticos, terapéuticos o de rehabilitacion,
el tipo de procedimiento o cirugia a realizar,
riesgos, beneficios, complicaciones, secuelas y
efectos secundarios.

Solicita identificacién y firma del formato de
consentimiento bajo informacién para cirugia
o procedimiento invasivo, firma de la o el
paciente /o del familiar responsable y de dos
testigos presenciales. Determina la necesidad
de utilizar una técnica anestésica

¢Requiere técnica anestésica?

No: Realiza la cirugia o procedimiento invasivo
con anestesia local, concluye y da
indicaciones médicas para continuacién del
tratamiento de ser el caso. Termina
Procedimiento

Si: Envia al paciente para valoracién pre-
anestésica.

e Formato de
consentimien
to informado
para cirugia o

e Formato para
procedimient
o invasivo

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de
Servicios
Quirurgicos,
(Médico
Anestesiélogo)

14

15

16

Recibe al paciente para evaluacion
preanestésica, determina condiciones
satisfactorias para realizar procedimiento
anestésico.

(El paciente es apto para anestesia?

No: Explica los motivos, solicita adecuacion
del estado clinico y regresa a la actividad 1

Si: Explica la necesidad de anestesia,




PROCEDIMIENTO
DIRECCION MEDICA
SALUD (SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS Y SUBDIRECCION DE SERVICIOS
QUIRURGICOS)
10. PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO Y SOLICITUD DE FIRMA DEL FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja 99 de 435

No. e el . . Documento o
Descripcion de actividades

Responsable
P Act anexo

técnica(s), anestésica (s) a realizar, riesgos,

benéficos, complicaciones, alternativas.
e Formato de

. . . L. consentimien
17 Solicita firma del formato, de consentimiento to informado

bajo informacién para anestesia del paciente, para
solicita identificacién con fotografia y firma y | anestesia
de (representante legal en casos especiales),
del familiar y de dos testigos presenciales.

Subdirector(a) de | 18 | Determina la necesidad de transfusion y

Servicios Clinicos, explica los motivos de la transfusion, riesgos,

Subdirector(a) de beneficios, complicaciones, alternativas.

Servicios

Quirurgicos, 19 | Solicita identificacion y firma del formato, de | « Formato de
(Médico tratante) consentimiento bajo informacién para consentimien

transfusién del paciente, familiar y de dos | toinformado
. . ara
testigos presenciales. P .,
h ) . . transfusion
Envia al paciente o su familiar a la oficina de
admisién para continuar procedimiento de
admision.

20 | Recibe al paciente o familiar y verifica | « Formatos de

Subdirector(a) de formatos firmados. cons.entimien
Enfermeria, to (Firmados)

(Enfermera) TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios Clinicos,
Subdirector de Servicios
Quirdrgicos,

(Médico Tratante)

Subdirector de Servicios
Clinicos, Subdirector de
Servicios Quirurgicos,
(Cirujano Tratante)

Subdirector de Servicios
Clinicos, Subdirector de
Servicios Quirurgicos,
(Anestesiélogo)

Subdirectora de
Enfermeria,
( Enfermera)

‘ INICIA ’

1

y
Revisa al paciente,

determina
hospitalizar para
estudio o

tratamiento

(Acepta
tratamiento?

Concluye
consulta
A 4 3
(' TERMINA ) \ 4
Llena formato de

admision
hospitalaria,
autorizacién

Hoja de ingreso
hospitalario

Solicitud de
internamiento

v 4
Solicita identificacion y
firma de consentimiento

informado

Formato de conset
hospital.

Determina si existe la
necesidad de
tratamiento médico
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Subdirector de Servicios Clinicos,

Subdirector de Servicios
Quirurgicos,
(Médico Tratante)

Subdirector de Servicios
Clinicos, Subdirector de
Servicios Quirurgicos,
(Cirujano Tratante)

Subdirector de Servicios
Clinicos, Subdirector de
Servicios Quirurgicos,
(Anestesiélogo)

Subdirectora de
Enfermeria,
( Enfermera)

:Lo
requiere?

Envia al paciente

a medicina
interna
7
A 4
Envia al paciente
TERMINA al servicio de
cirugia
* 8
Recibe al
paciente y
familiar

¢Determina
cirugia?

indicaciones

Anota
médicas, para
continuar  con el
tratamiento del ser el

casn

TERMINA
10

A 4

Explica los motivos
de cirugia o
procedimiento
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Subdirector de Servicios Clinicos, Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirectora de
Subdirector de Servicios Clinicos, Subdirector de Clinicos, Subdirector de Enfermeria,
Quirurgicos, Servicios Quirurgicos, Servicios Quirurgicos, ( Enfermera)
(Médico Tratante) (Cirujano Tratante) (Anestesiélogo)

Solicita identificaciéon y
firma de consentimiento

11

informado para cirugia

Formato de
consentimiento

¢Determina
técnica

anestésica?

12

Realiza cirugia con
anestesia local,
concluye y da
indicciones médicas

14

A 4

v 13 Recibe al paciente

para evaluacion pre-
anestésica

Envia al paciente
para valoracion

preanestésica

¢El  paciente
es apto para
anestesia?

Explica motivos y
solicita
adecuacion del
estado clinico

Explica la
necesidad de
anestesia,

complicaciones,

(X
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Subdirector de Servicios Clinicos,
Subdirector de Servicios
Quirurgicos,
(Médico Tratante)

Subdirector de Servicios
Clinicos, Subdirector de

Servicios Quirurgicos,
(Cirujano Tratante)

Subdirector de Servicios
Clinicos, Subdirector de

Servicios Quirurgicos,
(Anestesiélogo)

Subdirectora de
Enfermeria,
( Enfermera)

18

A 4

Determina

necesidad de
transfusién y explica
riesgos, beneficios

19

\ 4
Solicita identificacion
y firma de formato de
consentimiento  bajo
informacién para
transfusion

Formato

consentimiento

17

Solicita firma de
formato de
consentimiento

bajo  informacién
para anestesia

Formato de
consentimiento

para anestesia

Transfusion

20

A 4

Recibe al paciente y
verifica formatos de
consentimiento
firmados

Formatos de
consentimiento
(Rirmadnc)

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS :

DIRECCION MEDICA s 2 Rev.- 00
(SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS Y '
SALUD SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS) —_—

10. PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO Y ALTA ESPECIALIDAD
SOLICITUD DE FIRMA DEL FORMATO DE e ' Hoja 104 de 435
CONSENTIMIENTO INFORMADO

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal.

6.11 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS
. Cédigo de
. Tiempo de Responsable de . g
Registros L registro o
conservacion conservarlo identificacién
Unica

7.1 Expediente Clinico

(Format.os. ‘Caftas) de 5 afos Archivo Clinico N/A

consentimiento informado

firmados)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Consulta preoperatoria de anestesiologia.- Protocolo de estudio que permite la
evaluacion del estado fisico y riesgo del paciente, para establecer un plan anestésico de
acuerdo con su analisis y de ser posible respetar la preferencia del paciente

83 Expediente Clinico.- Es el conjunto de documentos basicos escritos de manera
especifica, exacta y ordenada que reflejan con claridad el historial de salud de un
paciente

8.4 Formato (o Carta) de consentimiento Informado.- Documento escrito, firmado por el
paciente o su representante legal o el familiar mas cercano mediante el cual se acepta
bajo debidamente informacién de los riesgos mas frecuentes y de los beneficios
esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagndstico
terapéutico, rehabilitatorio, paliativo o de investigacion. Estas Formatos o Carta se
sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, serdn revocables
mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligaran el
meédico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entraie un riesgo injustificado
hacia el paciente.

8.5 Hospitalizaciéon.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes
internos, proporcionar atencion médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar
tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.6 Ingreso.- Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacién con fines

de diagnéstico, tratamiento o estudios; también se conoce como admision.
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8.7 Riesgo.- Constituye una probabilidad de dafno o condicién de vulnerabilidad siempre
dindmica e individual. No implica necesariamente dano, no otorga certezas ni
relaciones directas y deterministas, sino una probabilidad de ocurrencia de este.

8.8 Transfusion alégenica.- Aplicacién de sangre o componentes sanguineos de un
individuo a otro

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de

. Fecha de actualizacion Descripcién del cambio
Revision

Rev.- 00 N/A. N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta sera sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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1. PROPOSITO

11 Contar con el procedimiento y los lineamientos para establecer los mecanismos que
permitan la seleccién y contratacioén del personal médico aspirante a nuevo ingreso al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), con el fin de colaborar a
que los tramites se agilicen con las areas que intervienen en el proceso.

2. ALCANCE

21 A nivel interno Aplica: A la Direccién Médica, la cual entrevistara y seleccionara a
personal médico aspirante a nuevo ingreso; a las Subdirecciones de Area Médica y
Jefaturas de Servicio que en conjunto con la Direcciédn Médica, analizaran a los
candidatos, para determinar el recurso humano mas apto para su contratacion;
asimismo aplicard a la Subdireccion de Recursos Humanos (de la Direccion de
Administracién y Finanzas), que llevara a cabo los tradmites administrativos e
integracion de la documentacién del personal que haya sido seleccionado a ocupar

una plaza, y al titular de la Direccién General, que otorgara el Vo,Bo y solicitara su
contratacion.

2.2 A nivel Externo: No aplica.
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3.

3.1

3.2

33

3.4

35

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de las Jefaturas de Servicios, de las Subdirecciones de Servicios
Clinicos, de Servicios Quirurgica y la de Auxiliares de Diagndstico y Tiramiento,
notificar la liberaciéon de plazas disponibles de Médicos Especialistas o General a la
Direccién Médica, asi como de presentar los curriculum vitae de sus candidatos para
ocupar una plaza vacante en su servicio.

Es responsabilidad de la Direccion Médica establecer, revisar, verificar y vigilar que se
cumplan los lineamientos y los requisitos (de caracter técnico) para la seleccién del
personal médico de base de nuevo ingreso.

Es responsabilidad de la Direccién Médica, difundir este procedimiento a todos los
servicios correspondientes y resolver las dudas al respecto...

Es responsabilidad de la Direccién Médica y de las Subdirecciones de Areas Médicas,
realizar la evaluacién integral de los candidatos propuestos por las Jefaturas de
Servicios para ocupar una plaza vacante.

Es responsabilidad de la Direccion General a través de la Direccion Médica, una vez
aprobada la propuesta de candidatos (Vo.Bo.), enviar la solicitud de contratacién a la
Direcciéon de Administracién y Finanzas.

La Direccion de Administracion y Finanzas, a través de la Subdireccion de Recurso
Humanos, sera la instancia responsable de llevar a cabo todos los tramites
administrativos y de evaluacion psicométrica, de conformidad con el “Procedimiento
para el reclutamiento y seleccion de personal en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca”, para la contratacion y alta de todos aquellos candidatos
que hayan sido seleccionados a ocupar alguna plaza de personal médico en el
HRAEI

Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Recursos Humanos mantener abierta la
convocatoria en caso de que no se seleccione ningun candidato.

El incumplimiento de este procedimiento, sera sancionado por las autoridades
correspondientes de acuerdo a la Ley federal de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos Vigentes.

Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo
de Etica vigente en el Hospital regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizaciéon y consulta
sera de caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento
0 anhexo

Director(a) Médico

1

Notifica mediante oficio a la Direccién
General que tiene una plaza vacante (de
personal médico), especificando el motivo de
la baja.

Envio a la Direccién General de propuesta de
candidato idéneo para ocupar la plaza
vacante (previa valoracion del candidato), con
curriculum vitae.

e Oficio

¢ Propuesta

e Curriculum
Vitae

Director(a)
General

Recibe curriculum vitae para evaluar (Vo.Bo.)
si es candidato idéneo para ocupar plaza
vacante (a pro puesta de la Direccién Médica).

Envia (a través de la Direccion Médica o por
instrucciones) mediante oficio, el curriculum y
la solicitud de evaluacién a la Direccion de
Administracién y Finanzas

e Oficio
e Curriculum
Vitae

Director(a) de
Administracion y
Finanzas

Recibe. curriculum vitae, lo revisa y envia a la
Direccion General junto con oficio de
determinacion (desde el punto de vista
administrativo), si es aceptado el candidato

(Es procedente el candidato?:

No: Explica (mediante oficio) a la Direccion
General /Direccién Médica, las razones de la
negativa o impedimentos para la
contratacion. Termina procedimiento.

Si: Envia evaluacion positiva a la Direccion
General

e Oficio (de
rechazo

e Oficio
e Evaluacion
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento
0 anexo

Director(a) General

10

n

Recibe la evaluaciéon positiva y realiza la
entrevista al candidato.

Determina si procede la selecciona del
candidato idéneo con base en la entrevista,
curriculum vitae y resultado de evaluacién de
Direccion Médica.

¢(Es procedente la contrataciéon?

No: Rechaza el candidato. Termina el
procedimiento

Nota: Cabe sefialar que la Direccion Médica/Direccion
General de considerarlo necesario y plenamente
Jjustificado podrdn determinar que se continde proceso
de contratacion.

Si: Notifica con oficio a la Direccion de
Administracion y Finanzas las seleccion del
candidato a ocupar plaza vacante, asi como la
realizacion de tramites correspondientes para
contratacion.

e Oficio
e Evaluacion

e Oficio

e Oficio

Director(a)
Administracion
Finanzas

de
y

12

Realiza (a través de la Subdirecciéon de
Recurso Humanos) los tramites de
contratacién y envia oficio a la Direccién
General de la fecha de presentacion del
candidato seleccionado.

TERMINA

e Oficio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de Administraciony

Director Médico

Director General
Finanzas
7
Inicio
;
Notifica mediante oficio
a la Direcciéon General
que tiene una plaza
vacante
¢ >
Envio a la Direccion General
de propuesta de candidato
idéneo para ocupar la plaza
vacante
o Oficio
e Propuesta
¢ e Curriculum Vitae
2
Recibe curriculum vitae
para evaluar (Vo.Bo.)
¢ 4
Envia (a través de la Direccion
Médica o por instrucciones)
mediante oficio, el curriculum
v la solicitud 5
e Oficio
e Curriculum Recibe. curriculum
P vitae, lo revisa y envia

\/itae

a la Direccién General

NO

¢Procede?

SI

Explica
de la

impedimentos

las razones
negativa o

Oficio

i

Envia

(Genera

positiva a la Direccion

evaluacion

-Oficio
-Evaluacion
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Director General

Director Médico

Director de Administraciony
Finanzas

8
Recibe la evaluacion

positiva y realiza la
entrevista al candidato.

e Oficio
e Evaluacion

Determina si procede la
selecciona del candidato
idbneo con base en la
entrevista, curriculum vitae

I

¢Es
procedent
e la
contrataci
6n?

NO 10

Rechaza el candidato.
Termina el procedimiento

|: Oficio

v
Notifica con oficio a la

Direccion de
Administracion y Finanzas
la seleccion del candidato -

Realiza (a través de la
Subdireccibn de  Recurso

A 4

Humanos

A\ 4

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando

Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administraciéon Publica Federal.

Documentos .
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica
6.2 Ley General de Salud. No Aplica
6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica
6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica
6.5 Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados
6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica
6.7 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
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7. REGISTROS
. Cédigo de
. Tiempo de Responsable de . 9
Registros . | registro o
conservacion conservarlo identificacién
Unica
7.1 Oficios 5 afnos Direccién Médica Numero de Oficio
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Autorizar: Dar a uno autoridad o facultad para hacer una cosa. Permitir.

8.3 Candidato: Persona que aspira a un cargo, titulo, premio, etc., 0 que es propuesta para
recibirlo.

8.4 Contratacion: Accidon y efecto de contratar. Emplear a alguien para un trabajo

8.5 Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos: Ley
que reglamenta a los sujetos de Responsabilidad en el Servicio Publico, sus
obligaciones, responsabilidades en el servicio publico, sanciones administrativas y las
autoridades competentes asi como los procedimientos para aplicar dichas sanciones

8.6 Personal Médico: Persona autorizada legalmente y con titulo profesional y cédula que
desempenan labores relacionadas con la atencién médica en beneficio de los
pacientes.

8.7 Plaza Vacante: Se dice del cargo empleo o dignidad que esta sin cubrir.

8.8 Propuesta: Presentacion de un aspirante a un cargo, empleo o galardén.

8.9 Recursos Humanos: Se refiere al inventario de personal operativo vinculado al sector

salud, clasificados como profesionales, técnicos, auxiliares, administrativos y otros
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de L. L .
.. Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
Revision
Rev.- 00 No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Ejemplo de Oficio de envié de Curriculos para Reclutamiento y Seleccién

10.2 Ejemplo de Oficio de Solicitud de Contratacién de Personal Area Médica
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Anexo 10.1 Ejemplo de Oficio de envié de Curriculos para Reclutamiento y Seleccion

1.0 |

uca Edo M '

o £ SRHMHRAEV2032014
Lx 2 “a g "

ASUNTO: ENVIO DE CURRICULOS

DIRECTORA DE AREA MEDICA
PRESENTE
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1. PROPOSITO

11 Contar con el procedimiento y los lineamientos para llevar a cabo la evaluacién del
desempeno a través de los indicadores que se establezcan para las areas quirurgicas,
con la finalidad de unificar criterios para evaluar la atenciéon quirdrgica en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) y contar con informacion
completa y fidedigna que sea util en la toma de decisiones, dando como resultado una
atencioén de calidad al paciente.

2. ALCANCE

21 A nivel interno aplica: A la Direccion Médica quien elaborara los criterios e indicadores
para la evaluacion del desempeno de la atencién quirurgica en el HRAEL a la
Subdirecciéon de Servicios Quirdrgicos quien realizard el analisis de los resultados e
informara a la Direcciéon Médica para la toma de decisiones, y a los Jefes de Servicio que
retroalimentaran al personal técnico y operativo.

2.2 A nivel Externo: No aplica.
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3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

3.4

35

3.6

3.7

3.8

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdirecciéon de Servicios
Quirdrgicos, elaborar y emitir la “Guia para la Evaluacién de la Atenciéon Quirurgica”,
basada en los indicadores del desempeio establecidos por la Secretaria de Salud.

Es responsabilidad de la Direccidon Médica a través de la Subdireccién de Servicios
Quirurgicos, entregar la “Guia para la evaluacién de la atencién quirurgica” a las
Jefaturas de Servicios. para su aplicacion.

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccién de Servicios
Quirudrgicos, la remisién y difusidon oficialmente a las Jefaturas de Servicio, de la Guia
en un plazo no mayor a 20 dias posteriores a su recepcion.

Es responsabilidad de la Direccidon Médica a través de la Subdirecciéon de Servicios
Quirudrgicos establecer los ajustes y acciones correctivas, derivadas de los resultados
obtenidos de la Evaluacién de la Atencién Quirurgica, que permitan establecer una
cultura de mejora continua.

Los Derechos de los Pacientes deberan respetarse conforme a la normatividad
establecida y con base en las politicas emitidas por la Secretaria de Salud referentes
a un trato digno.

La Direccion Médica a través de la Subdireccién de Servicios Quirlrgicos, sera la
responsable de vigilar el respeto a los Derechos de los Pacientes.

La Atencidn Quirurgica respetard en todo momento la “Carta Universal de los
Derechos Humanos”y la “Carta de los Derechos de los Pacientes.”

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizaciéon y consulta
sera de caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

regresa para su correcciébn y ajuste.

Responsable No. Descripcion de actividades Document
Act. O O anhexo
1 Instruye a la Directora Médica sobre la | e .Oficio
utilizacion de los Indicadores establecidos | ¢ Indicadores

Director(a) General para la evaluacién del desempefio de la
Atencién Médica (Servicios Quirtrgicos).

2 Recibe, registra y turna oficio con los | ¢ Oficio

Director(a) Médico indicadores a evaluar a la Subdireccién de | e Indicadores
Servicios Quirurgicos

3 Recibe oficio e indicadores a evaluar | e .Oficio

Subdirector(a) de archiva oficio. e Indicadores

Servicios

Quirdrgicos 4 Elabora propuesta de Guia de Evaluacion y | e Oficio
envia a la Direcciéon Médica para Vo.Bo. (en | ¢ Indicadores
su caso modifica la guia derivada de los | ¢ .Guia de
cometarios hechos por Ila Direccidon Evaluacion
Médica) (propuesta)

5 Recibe la propuesta de Guia y procede a su | « .Guia de
andlisis. Evaluacion
(propuesta)
¢(Es correcta?

Director(a) Médico 6 NO. Hace cometarios y observaciones a la | ¢ Guia de
Guia y la regresa para su correcciéon y evaluacion
ajuste. Regresa a la actividad 4. con

cometarios
7 Sl. Envia a la Direccidn General para su
autorizacion. ¢ Guia de
evaluacion
validada
8 Recibe la Guia y analiza e Guia de
evaluacion
(Las estrategias son adecuadas? validada
9 NO. Hace cometarios y observaciones a las | e Guia de
Director(a) General estrategias contenidas en la Guia y las Evaluacion

(Estrategias
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Responsable No. Descripcion de actividades Document
Act. O O ahexo
Regresa a la actividad 4. observadas)
10 | SI. Autoriza, firma y envia la Guia a la | ¢ Guia de
Direcciéon Médica para su implementacion. Evaluacion
(Autorizada)
1 Recibe y turna la Guia a la Subdireccién de | e Guia de
Director(a) Médico Servicios Quirdrgicos para su difusion e | Evaluacién
implementacion.
Subdirector(a) de| 12 Recibe y turna Guia Autorizada a las | e Guia de
Servicios Jefaturas de Servicio para su difusién e | Evaluacion
Quirurgicos implementacién
Subdirector(a) de | 13 Difundey aplica la Guia de Evaluacion. e Guia de
Servicios Evaluacion
Quirdrgicos (Jefes

de Servicio)

TERMINA
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CONTRATACION DEL PERSONAL MEDICO

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector(a) de Servicios Subdirector(a) de Servicios

Director(a) General Director(a) Médico Quirargicos Quirdrgicos
9 (Jefes de Servicio)
( INICIA ’
. 1
Instruye sobre la 2
normatividad A 4
Recibe, registra y 3
turna oficio con A
indicadores de Recibe  oficio e
Evaluacién Indicadores a
evaluar, archiva
- Oficio oficio
- Indicadores

- Oficio
- Indicadores

de. Guia del

° Elabora propuestal

v > Evaluacién y envial
Recibe propuesta a la  Direccién
de Guia de Médica
Evaluacion ~onoo
Guia -Indicadores
Evaluacion -Guia de|
(propuesta) Evaluacion

¢Es
correcta?

Hace cometarios
y observaciones
ala Guia

Guia de
Evaluacion
(Observaciones)

N

Envia a la Direcciéon
\ 4 General para su
1 autorizacion
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Director(a) General

Director(a) Médico

Subdirector(a) de Servicios

Quirdrgicos

Subdirector(a) de Servicios
Quirurgicos
(Jefes de Servicio)

8

Recibe y
analiza Guia

— 9

Guia de Evaluaciéon
(Validada)

¢Es
correcta?

Hace
las

contenidas en la Guia

comentarios a
estrategias

Guia de
Evaluacién

(Estrategias
observadas)

v 10

Autoriza, firma la
Guia y la envia a la
Direccién Médica

Guia de Evaluacién
(Autorizada)

v 11
Recibe y turna la
Guia a la
Subdireccién de
Servicios

\ 4

12

Guia de

Evaluacion

Recibe y turna Guia
Autorizada a las
Jefaturas de Servicio
para su difusion e
implementacién

Guia de

Evaluacién

. 13
Difunde y aplica
la Guia de

Evaluacion

Guia de

Evaluacion

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

o6digo (cuando

Documentos Codig .( 4

aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3. Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estadndares y catdlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.11 Estatuto Orgdanico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.12 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca
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7. REGISTROS
. Cédigo de
. Tiempo de Responsable de . g
Registros L | registro o
conservacion conservarlo identificacién
unica
Subdireccién de

Oficios 5 afos Servicios Quirurgicos | Numero de Oficio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81

8.2

83

8.4

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Estrategias de Mejora: Acciones para resolver problemas detectados en el area
quirurgica. Anotadndose los responsables de las acciones y el tiempo estimado de
solucién, asi como el alcance y la finalidad de las mismas. Documento que debera
realizarse cada ano.

Guia para la Evaluacion de la Atencién Quirurgica: En ella se integran los indicadores
de eficiencia, eficacia y efectividad de las diferentes actividades que realizan los
meédicos y cuya evaluaciéon y cumplimiento son necesarios para restablecer la politica
de mejora continua con el objetivo de ofrecer servicios médicos de alta calidad. Tiene
sustento en la normatividad emitida por el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.

Propuestas de mejora: Documento que recaba el analisis de los indicadores evaluados
en los servicios quirurgicos y que expresa cuales son los problemas detectados y
posibles soluciones. Documento a realizar y evaluarse cada ano con el fin de establecer
la politica de mejora continua con los mas altos estandares de calidad en la Atencién
Médica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de . .. .. .
L Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revisidon
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién vy
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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1.1

21

22

31

32

33

3.4

35

PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la coordinacion de servicios médicos que rige la cartera
de consulta externa, con la finalidad de brindar una atencién de calidad objeto de esta
Honorable Institucion.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Subdireccion de
Servicios Quirdrgicos, Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de Diagndstico, (adscritas a la
Direccion, Médica); Subdireccion de Atencién al Usuario (adscrita a la Direccion de
Operaciones), y a la Subdireccién de Enfermeria, asi como a sus Jefes, Coordinadores y
responsables de servicios de las diferentes areas y al personal operativo que los
conforman en lo relativo a la Atencién de pacientes en Consulta Externa.

A nivel externo. No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Quirurgicos y Auxiliares de Diagnoéstico,
coordinaran a las diferentes Jefaturas de Servicio que las conforman.

La Subdireccién de Atencién al Usuario es responsable de coordinar a la Jefatura de
Trabajo Social que realiza estudio socioeconémico, para asignar nivel y dar seguimiento
a las consultas de los pacientes, asi como contamos con trabajo social de referencia, y
auxiliares de admisiéon que se encargan de agendar y reprogramar las citas de acuerdo a
disponibilidad y actualizar el estatus de las citas no ejecutadas. Admisién hospitalaria
quien crea cuenta paciente asigna cama en caso de ingreso de paciente desde consulta
externa.

Los responsables de enfermeria quienes dependen de la Subdireccién de Enfermeria en
el area de consulta externa, coordinaran a las enfermeras de consulta externa para la
toma y registro de signos vitales en el expediente electréonico, asi como solicitar insumos
para realizar procedimientos en el area de consulta externa

Los responsables médicos quienes dependen de la Subdireccion Médica Clinica y
Quirurgica, asi como Auxiliares de Diagnostico de los diferentes servicios, coordinaran a
los médicos especialistas operativos.

Los responsables de servicios que conforman la Subdireccion de servicios Clinicos,
Quirurgicos y Auxiliares de Diagnéstico de las diferentes areas de consulta externa,
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3.6

3.7

3.8

39

deberan supervisar y gestionar los dispositivos médicos, equipos y herramientas
necesarias que garanticen la correcta operacion y acondicionamiento de los
consultorios.

Se atenderd a todos los pacientes referidos a consulta externa programada para
atencion de pre consulta, primera vez, subsecuente e interconsulta de los diferentes
servicios por Médicos Especialistas y Subespecialistas mediante el sistema de agenda
escrita y/o electrénica.

El Hospital Regional de Alta Especialidad “Ixtapaluca” es una unidad sin diferimiento por
lo que el paciente que solicita “Atencién” de consulta de especialidad, serd valorado lo
mas pronto posible, de acuerdo a la disponibilidad en las agendas de los médicos
especialistas con la correspondiente hoja de referencia o por la autorizaciéon de las
Subdirecciones Médica, Quirurgica y de Auxiliares de Diagndstico.

Cuando el paciente no hable espanol sera responsabilidad del personal de la
Subdirecciéon de Atencién al Usuario, la coordinacién de un intérprete de la comunidad
o familiar del paciente que acompane durante todos los procesos de estancia en esta
unidad.

El horario de atencidon de la consulta externa serd de 7:00 a 13:40 horas. en turno
matutino, 15:00 a 20:00 horas en turno vespertino y de 09:00 a 19:00hrs en el turno de
Jornada acumulada; a excepcion de dias festivos concedidos u obligatorios del ano, sin
embargo, los horarios pueden ser ajustados de acuerdo a las necesidades del area
médica, autorizado por el responsable de servicio y/o Subdirecciones Médicas
correspondientes.

310 Seraresponsabilidad del médico en las diferentes areas de consulta externa del Hospital

3

Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), el llenado de la hoja de pre
consulta, atencion de primera vez a la especialidad, historia clinica y nota subsecuente
en formato electrénico; sin embargo, en caso de fallo del sistema se aplicara el plan “B”.

Durante el flujo de atencién del paciente el médico tratante, realizara interrogatorio
dirigido con respecto al padecimiento y motivo de envid, exploracion fisica sistematica
con la finalidad de que al término cuente con las diferentes opciones que se tienen en
el Expediente Electrénico, de las cuales puede hacer uso de una o varias con la
finalidad de dar seguimiento a los pacientes:

e Elabora llenado de hoja electrénica de preconsulta, primera vez a la especialidad,

Historia clinica, nota subsecuente, nota de interconsulta, hoja de
referencia/contrareferencia, hoja de evolucién segun sea el caso.

e Solicita estudios complementarios de forma electrénica y/o escrita

e Realiza receta electrénica y/o escrita
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312

313

314

315

316

3.17

318

3.19

e Decidird al término de la valoracion si el paciente es candidato a continuar la

atencidén en esta unidad hospitalaria.

e Solicita interconsulta en caso necesario previo a realizacién de historia clinica y

solicitud de estudios de laboratorio y gabinete.

e Elabora hoja de Referencia/contrarreferencia en su caso.

e Realiza de requerirse procedimientos de diagnéstico y/o tratamiento, previa

realizaciéon de consentimiento informado.

e Determina de ser necesario la hospitalizacién del paciente

La consulta denominada “preconsulta”, se define como la primera atencién en el
hospital y valora si el paciente corresponde a tercer nivel o patologia de segundo nivel
complicada; en caso de no requerir atencién en el Hospital se realizard una
referencia/contrareferencia al nivel correspondiente.

El tiempo de consulta externa en la preconsulta sera de 20 minutos, en horario de 8:00
a 20:00 horas en turno matutino y vespertino, que podra ser modificado por el
responsable de servicio de acuerdo a las necesidades del mismo.

El tiempo de consulta externa de primera vez serd de 20 minutos, en horario de 08:00
a 20:00 horas en turno matutino y en turno vespertino, que podra ser modificado por
el responsable de servicio de acuerdo a las necesidades el mismo.

La consulta subsecuente de especialidad correspondera a la consulta de seguimiento
del padecimiento.

El tiempo de consulta externa subsecuente serd de 20 minutos, en horario de 08:00 a
20:00 horas en turno matutino y vespertino que podra ser modificado por el
responsable de servicio de acuerdo a las necesidades el mismo.

El responsable de la consulta externa podra autorizar el pase lateral del paciente que
se encuentre mal referido a la especialidad para que se vea en el area especifica de su
patologia.

Todos los pacientes que requieran interconsulta a otra especialidad deberan contar
con historia clinica y estudios de laboratorio y gabinete basicos para una valoraciéon
integral; optimizando el tiempo de atencion.

La atencién médica subsecuente debera realizarse en un maximo de 10 consultas, para
su posterior contra-referencia a la unidad de origen, dicha politica podra ser
modificada por las necesidades del paciente con previa autorizaciéon de los
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3.20

321

responsables de servicio.

Por las condiciones geograficas del drea no se cuenta con un tiempo de tolerancia para
asistir a la consulta sin embargo se solicita que el paciente se encuentre 30 minutos
previos a su cita, si por alguna circunstancia el usuario se retrasa en su cita sera
valorado al término de la consulta o en algun espacio libre que tenga el personal
meédico para su atencién.

La Historia Clinica tendra una vigencia de 5 anos, por lo que debera ser actualizada por
el servicio correspondiente.

Nota: Cabe senalar que los servicios de consulta externa también se podran otorgar a
través de formato digital; ellos mediante el “Procedimiento para la Atenciéon de
Pacientes Via Formato Digital en Consulta Externa de Alta Especialidad”.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsible. No. Description de Actividades Documento o
Act. anexo
Hospital 1 Atiende al paciente de forma inicial
Regional de ‘. .
Alta  especial en la recepcién, donde es conducido
dad Ixtapaluca al area de admision.
(Desarrollo y
Operacion de
Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-
Personal de
recepcion)
Subdirector(a) | 2 Recibe de familiar o paciente |eHojade
de Atencion al solicitud de atencién en Consulta| referencia.
tJASl:‘)?iTilgr de Externa. a través de la hoja de
admision) 3 referencia.
Realiza la programacioén de consulta | e Carnet
en agenda electrénica en la
especialidad correspondiente, con los
datos obtenidos en hoja de referencia
4 o
y utilizando los datos generales del
paciente
Detecta pacientes que no hablan
espanol (de ser el caso) y canalizacién
directa a trabajo social.
Subdirector(a) 5 Coordina un intérprete de la
de Atencién al comunidad o familiar del paciente
Usuario que acompane durante todos los
(Responsable . .
de Trabajo procesos de estancia en esta unidad.
Social)
Subdirector(a) 6 |Realiza cobro de <cuota de|eRecibode pago

de Recursos
Financieros
(Responsable
de Tesoreria)

recuperacion de conformidad con el
nivel establecido y emite el recibo
fiscal correspondiente conforme al
procedimiento establecido
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Responsible. No. Description de Actividades Documento o
Act. anexo
Nota: Cabe senalar que en el caso de
que el paciente no cuenta con
recursos econdémicos se canaliza a
trabajo social para realizar la
excepcion de pago.
Subdireccion 7 Recibe al paciente con 30 minutos |e Registro
de Enfermeria antes de su cita y verifica que se | expediente
{Epn?’resl?r::gll'ia)de encuentre registrado en el sistema | electrénico
(se haya realizado y registrado el
pago correspondiente):
(Se encontré registrado en el
8 Sistema?
No. Informa al paciente que no se
9 encontro en el sistema su registré (no
se registro el pago correspondiente)y
gue pase a caja para aclaracion.
Regresa a la actividad 6
Si. Toma y registra signos vitales y
envia al paciente con el médico
correspondiente.
Director(a) 10 Genera, derivado de la atencién |e Expediente
Médico otorgada, la documentacion | electrénico
(Médico correspondiente en el Expediente
especialista Electronico de conformidad con lo
encargado) senalado en la politica 3.11.
Director(a) L Programa nueva cita en caso de |e¢Registroen
Médico requerirlo y se registra en carnet de | expediente
(Auxiliares de citas electrénicoy
Admision de carnet.
Consulta
Externa) 12
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Responsible.

No. Description de Actividades
Act.

Documento o
anexo

Envia paciente a trabajo social para
que le lleven a cabo el estudio
socioecondmico correspondiente, de
conformidad con el procedimiento
establecido.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Hospital Director(a) | Director(a) | Subdirector(a | Subdirector(a | Subdirector(a) | Subdireccion
Regional ~ de | Magico Médico ) de Atencién |) de Atencién | de Recursos | de
Alta especial . . e . . . . .
dad Ixtapaluca | (Médico (Auxiliares | al Usuario | al Usuario | Financieros Enfermeria
Desarrollo  y | especialista |de (Auxiliar  de | (Responsable | (Responsable | (Personal de
Operacion  de | encargado) |Admisién admision) de Trabajo | de Tesoreria) Enfermeria)
Infraestructura de Consulta Social)
Hospitalaria de
Ixtapaluca- Externa)
Personal de
recepcion)
1 2
Atiende al Recibe  solicitud
paciente en de atencion a
recepcion, es P través de la hoja
conducido a de referencia.
admision.
*Hoja de
referencia
Realiza
programacion de
consulta en la
especialidad
correspondiente.
Detecta pacientes 5
que no hablan
espafiol y Coordina un
canalizacion a L intérprete del
trabajo social. paciente durante
toda los procesos 6
en esta unidad. Realiza cobro de
cuota de
recuperacion 'y
emite el recibo.
7
Recibo  de Recibe al
nano paciente y
» i
»| verifica se
encuentre
registrado ]
Registro
expediente

electranicn
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¢ Se encontr
registrado en
el Sistema)?

Si

8

paciente que no
se encontr6 en el

al

su

®

v o

Programa nueva
cita en caso de
requeriflo  y se
registra en carnet
de citas,

12

A

Envia paciente a
trabajo social
para llevar a cabo
el estudio
socioeconémico,

TERMINA

Toma y registra
signos vitales y
envia al paciente
el médico
correspondiente

Hospital Director(a) | Director(a) | Subdirector(a | Subdirector(a | Subdirector(a) | Subdirecciéon
Regional ~ de | pagico Médico ) de Atencidn |) de Atencién | de Recursos | de
Alta especial . . e . . . . .
dad Ixtapaluca | (Médico (Auxiliares | al Usuario | al Usuario | Financieros Enfermeria
Desarrollo  y | especialista |de (Auxiliar de | (Responsable | (Responsable (Personal de
Operacion  de | encargado) |Admision admision) de Trabajo | de Tesoreria) Enfermeria)
Infraestructura de Consulta Social)
Hospitalaria de
Ixtapaluca- Externa)
Personal de
recepcion)
No
Informa
sistema
registro
10
Realiza
interrogatorio del
padecimiento y <
determina si
sigue atencién en con
electrénico
11
v
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal.

6.11 Estatuto Orgdanico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.12 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS
Coédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro . o .
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1. Expediente Hospital Regional de No aplica
electrénico Alta especial dad
Ixtapaluca (Desarrollo y
Indefinido Operacién de
Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-
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81

82
83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

89

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

DOIHI. Desarrollo y operacién de infraestructura Hospitalaria de Ixtapaluca

Archivo y Admisién. Area del servicio designado para el resguardo del expediente clinicoy
tramite administrativo del paciente en su ingreso y egreso.

Asistente Médico. Persona capacitada en cursos reconocidos por una institucién publica o
privada para ejecutar bajo instrucciéon y supervision actividades tanto técnicas como
administrativas relacionadas con atencién de enfermos.

Atencién Inicial Es la consulta de filtro y primer contacto en la unidad, realizada por los
médicos especialistas de cada area durante la cual se realiza la identificaciéon de los
pacientes candidatos de ser atendidos en el Hospital Regional de Alta especialidad de
Ixtapaluca

Atencion Médica. Se entiende por Atencién Médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger, promover y restaurar la salud de
la persona y de la colectividad.

Consulta de Primera Vez: Corresponde a la primera consulta de la especialidad posterior
a la atenciodn inicial, donde se realiza la historia clinica correspondiente del servicio.

Consulta Subsecuente: Corresponde a las consultas posteriores la consulta de primera
vez, donde se realiza nota de evolucion correspondiente

Enfermera General. Persona capacitada a nivel profesional o técnico y autorizado
mediante un titulo por una instituciéon educativa reconocida oficialmente para asumir la
responsabilidad de los servicios de enfermeria necesarios para la prevencion de
enfermedades y asistencia a enfermos bajo indicacién médica.

8.10 Equipo Médico. Aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la

atencion meédica en procedimientos de exploracion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes.

8.11 Expediente Electrénico. Al conjunto de documentos digitales en los cuales el personal de

salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencion con arreglo a las disposiciones sanitarias mediante el empleo de medios
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos o de cualquier otra
tecnologia, los cuales quedaran sujetos al cumplimiento de las disposiciones legales
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aplicables.

8.12 Historia Clinica: Corresponde al instrumento médico escrito sistematico conformado por
diversos elementos agrupados de forma ordenada que permiten al médico la direccion
diagnéstico terapéutica.

8.13 Interconsulta. Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud
a fin de proporcionar atencion integral al paciente, a solicitud del Médico tratante.

8.14 Médico Especialista. Profesional que cuenta con conocimientos especializados en una
rama de la medicina para la atencién médica preventiva y asistencial de padecimientos
especificos y de alto grado de complejidad, avalado por un titulo profesional y una cédula
de especialidad, en el area de consulta externa, hospitalizaciéon y urgencias.

8.15 Inmobiliario: Conjunto de bienes de uso duradero indispensable para la prestacion de los
servicios de atencion médica.

8.16 Receta Médica Electréonica. Documento normalizado por el cual los facultativos médicos
legalmente capacitados prescriben la medicacion al paciente para su dispensaciéon pro las
farmacias.

8.17 Usuario. Al beneficiario directo de la atencion médica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Actualizacién Descripciéon del Cambio
Revision
No aplica No aplica
Rev.-00 Es documento de nueva
creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Atencion Inicial
10.2 Historia Clinica




@ SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA
(SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS)

13 PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA DE ALTA
ESPECIALIDAD

¥

HOSPITAL REGIONAL
ALTA_ESPECIALIDAD

Rev.00

Hoja 144 de 435

Anexo 10.1 Atencioén Inicial
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Instrucciones de llenado de atencién inicial
I. Ficha de Identificacidon

Expediente: Corresponde al CURP del paciente

Fecha: corresponde a la descripcion de la fecha empezando por el dia, mes y ano
Hora: corresponde a la hora en que se realiza la valoracién inicial

Nombre: Corresponde al nombre completo del paciente iniciando por los apellidos
Edad: corresponde a la edad del paciente en afos, en su caso debera expresarse en
meses o dias

Sexo: debera responderse hombre o muer

Estado civil: debera responderse el estado civil e su caso como casado, soltero, union
libre etc.

Escolaridad: corresponde el grado ultimo escolar

Ocupacion: debe responderse la actividad econémica a la que se dedica

Religion: debe comentarse la religion de la que se forma parte o ninguna si no se
practica.

Lugar y fecha de nacimiento: Corresponde a la fecha exacta de nacimiento y el
sitio en el cual se realiz6 el registro del mismo

Domicilio: corresponde a la direccién actual iniciando por la calle, nUmero

exterior, numero interior, colonia, municipio o delegacién y estado
Teléfono: corresponde al nUmero telefénico si se cuenta con él.

1. Interrogatorio.

Antecedentes de importancia: Deberan describirse los antecedentes sobre

salientes relacionados con el padecimiento que aqueja el paciente sin importar el

tipo de los mismos.

Motivo de valoracién: Corresponde a la descripcién resumida del padecimiento,

con preguntas dirigidas a la orientacion diagnostica.

Exploracién fisica: representa la exploracion resumida, relevante para el sustento de la
posibilidad diagnostica.

Laboratorio y gabinete: debe realizarse la descripcion y analisis breve de los

estudios de gabinete y/o laboratorio, necesarios para el sustento diagndstico
Diagnéstico: representa la causa principal del padecimiento

Tratamiento indicado: corresponde a la descripcién simplificada del tratamiento
iniciado, con absoluta correlacién clinico-diagnéstica

Caso Médico legal: debera responderse si 0 no si por la naturaleza violenta del
padecimiento se requiere notificacion al ministerio publico

Se notificé al ministerio publico: debe responderse si o0 nho se realizé la
notificacion correspondiente ante la autoridad de ministerio publico.

Nombre y Firma del médico: Debera llenarse el nombre completo del médico,
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cedula profesional y la rubrica del mismo.
Anexo 10.2 Historia Clinica
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5. Padecimiento Actual

Motivo de consulta , sintomas principales
cuadro inicial, cronologia inicial, analisis

y evolucion de los sintomas, semiologia del
dolor, acciones tomadas, terapéutica empleada

6. Interrogatorio por aparatos y sistemas

Sintomas Generales
fiebre, escalosfrios, astenia, adinamia,
anorexia, variaciones en peso

7. Respiratorio
obstruccion nasal, disfonia, tos, esxpectoracion
hemomtisis, dolor, cianosis disnea.

8. Cardiovascular

Antecedentes de cardiopatia, disnea, tos
hemomtisus, bronquitis frecuente, lipotimias,
vértigo, insuficiencia arterial y venosa, sincope,
fatiga, palpitaciones, dolor precordial, encuncli-
llamiento, edemas, ascitis, cianosis, estasis
venosa, varices.

9. Digestivo

Apetito, masticacion, disfagia, pirosis, regurgita
cion, distension abdominal, dolor, vomito, hema-
|ltemesis, evacuaciones diarreicas, melena, pujo,
y tenesmo, constipacion intolerancia

a los alimentos

10. Urinario

Disuria, poliaquiuria, tenesmo vesica, hematuria,
Ipiuria, incontinencia, dolor lumbar, expulsion de
calculos, secrecion urefral

11. Reproductor

alteraciones Menstruales, dolor pelvico, colpo-
rea patologica, alteraciones de la libido, patolo
|llogia obstétrica

Alteraciones testiculares, trastomos en la
lereccion y/o eyaculacion, alteraciones de la
{libido

12. Hemolinfatico
Anemia, hemolisis, tendencia a hemorragia,
ladenopatia, menor resistencia a infecciones.
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13. Endocrino
Crecimiento en peso y estatura, perturbaciones

somaticas, caracteres sexuales, sensibilidad

al calor y al frio, piel y faneras, exftalmos

diabetes y acné

14. Sistema nervioso
Perdida del conocimiento paralisis, paresias

temblores, coordinacion, convulsiones, atrofias

hipo o hiperestesias, cefaleas, vision

audicion equlibrio, olfato, gusto, suefio, alt de la

personalidad, depresifiin compulsion, exitacion,

atensién, memoria, cambios en la conducta,

afectividad, nerviosismo, angustia

15. Musculo-esquelético
Deformidades oseas, limitacion de movimien-

tos, algias, atrfias

16. Piel y anexos
mucosas, piel, pelo, ufias, prurito, cambios de

coloracion, alopecia, erupciones, infestaciones

micosis

|l Exploracion Fisica
Somatometria y Peso actual Peso Ideal Peso Habitual Talla
Signos Vitales Kg Kg KG cm
‘Temperatura Frecuencia cardiaca Presion arterial Frec respiratoria Pulso
(o X minuto mm Hg 18 x minuto X minuto

Habitus Exterior
Edad aparente, biotipo, estado de conciencia

lorientacion en tiempo espacio y persona, facies

postura, marcha, movimientos anormales, estado

'y colorde tegumentos, actitud

Cabeza
Craneo, tipo, forma, volumen cabello exostosis

hundimientos, fontanelas, cara, tinte ojos, reflejos

pupilares, fondo de ojo, conjuntivas, cornea

Nariz, obstruccion mucosa. Boca, desviacién de

las comisuras, aliento labios y timpano.

faringe, Gvula, secreciones, amigdalas, adenoides

Cuello
|forma, movilidad, contracturas, arterias, pulsos

soplos venosos, fremitos, Traquea, tiroides,

cadenas linfaticas, huecos supraclaviculares

Térax
|Inspeccion, forma, volumen, simetria, tiros, red

'venosa y puntos dolorosos, campos pulmonares

movimientos de amplexion, amplexacion vibra-

ciones vocales, ganglios, satélites y nodulos.

\Area precordial, frecuencia cardiaca, ruidos

cardiacos y soplos. Mamas forma, consistencia

|tamafio, volumen, simetria, color temperatura

secreciones, deformaciones del pezon, presen-

cia de masas tumorales, dolor a la palpacion

|fiiacion a planos profundos, retraccion del pezdn
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Abdomen
Inspeccion, forma, edema, red venosa,

pigmentacion, vello, latidoepigastrico, ascitis

movilidad, ombligo, puntos y zonas dolorosas,

tumores, frémitos, orificios, inguinales, hemias,

refleujoscutaneos, percusion, perstalsis,

forma y tamafio de viceras

Exploracién Ginecologica
Exploracion manual: utero, forma, volumen, tamario,

posicion, consistencia, masas tumorales, dolor

sangrado y secreciones. Anexos: dolor a la ex

ploracién de ovarios y trompas, presencia de

masas tumorales, fondos de saco y adherencias

Exploracién amada: forma color deformaciones

sangrado, colporrea, lesiones, llceras, ectopion

polipos.

Extremidades Superiores e inferiores
Forma, volumen, piel, ufis, dedos, articulaciones,

tono, fuerz, reflejos tendinosos, movimientos,

pulsos arteriales, simetria, amplitud, frecuencia,

ritmo, arcos de movilidad, varices, ulceras, flebitis

micosis, marcha, edema, reflejos: rotuliano,

auiliano y plantar

Columna Vertebral

funcidn, alineacion, funcién, simetria, movimiento

tnspeccién, posicién, dolor, deformaciones, dis-

lexion, extension, rotacion y lateralidad, curvaturas

lordosis, xifosis, escoliosis, masas musculares

lesiones cutaneas.

Exploracion Neurolégica
Razonamiento, atencion, memoria, ansiedad,

|depresién, alucionaciones, postura corporal,

funciones motoras, movimientos corporales

voluntarios e involuntarios, paresias, paralisis

marcha, equilibrio, pares craneales, funcion

sensorial

Genitales

{Inspeccion, madurez, tacto vaginal, tacto rectal

secreciones, vesiculas y Ulceras, verrugas, con

diloms u otras lesiones

IV. Diagndstico

Impresion Diagnostica

Plan a Seguir

V. Elaboro

Nombre y Firma del Medico

Cedula profesional
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Instrucciones de llenado de historia clinica
Ficha de Identificacion

Expediente: Corresponde al CURP del paciente

Fecha: corresponde a la descripcion de la fecha empezando por el dia, mes y afno
Hora: corresponde a la hora en que se realiza la valoracién inicial

Nombre: Corresponde al nombre completo del paciente iniciando por los apellidos
Edad: corresponde a la edad del paciente en afos, en su caso debera expresarse en
meses o dias

Sexo: debera responderse hombre o mujer

Estado civil: debera responderse el estado civil e su caso como casado, soltero,
union libre etc. Escolaridad: corresponde el grado ultimo escolar y en su caso
adjuntarse a “completo” e “‘incompleto” Ocupacion: debe responderse la actividad
econdmica a la que se dedica

Religion: debe comentarse la religiéon de la que se forma parte o ninguna si no se
practica.

Lugar y fecha de nacimiento: Corresponde a la fecha exacta de nacimiento y el
sitio en el cual se realiz6 el registro del mismo

Domicilio: corresponde a la direccién actual iniciando por la calle, nUmero

exterior, nimero interior, colonia, municipio o delegacién y estado
Teléfono: corresponde al nUmero telefénico si se cuenta con el servicio

Interrogatorio.

Antecedentes Hereditarios y familiares: deberan describirse todos los
antecedentes familiares o heredados incluso aquellos no relacionados con el
padecimiento actual.

Antecedentes personales no patolégicos: Deberan describirse todos los
antecedentes no patoldgicos del paciente aun incluso aquellos que no guardan
relacion directa con el padecimiento actual

Antecedentes personales patolégicos: Debera describirse todos los
antecedentes personales patolégicos incluso los no relacionados con el
padecimiento.

Antecedentes gineco-obstétricos: corresponde a todos los antecedentes
ginecolégicos y obstétricos si el caso corresponde a una mujer aun incluso no
haya relacidén con el padecimiento actual.

Padecimiento Actual: Corresponde a la descripcion completa del padecimiento,
con preguntas dirigidas a la orientacion diagnéstica.

Interrogatorio por aparatos y sistemas: corresponde al interrogatorio detallado
de todos los sintomas del paciente incluso aquellos no relacionados con el
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padecimiento actual.

Exploracion fisica:

Exploracion fisica por aparatos y sistemas: representa la exploracién completa,

incluso aquella no relevante para el padecimiento.

Diagnéstico: representa la causa principal del padecimiento

Tratamiento indicado: corresponde a la descripcion simplificada del tratamiento

iniciado, con absoluta correlacion clinico-diagndstica

Nombre y Firma del médico: Debera llenarse el nombre completo del médico,

cédula profesional y la rubrica del mismo.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y descripcion de actividades que avalen la autorizaciéon del
paciente (o responsable del paciente) para llevar a cabo la realizacién de procedimientos
en Consulta Externa que, por su naturaleza implican riesgos de complicaciones diversas,
con el fin de dar cumplimiento a la legislacién establecida.

2. ALCANCE

23 A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Subdireccién de
Servicios Quirurgicos, Subdireccidon de Servicios Auxiliares de Diagndstico, (adscritas a la
Direcciéon, Médica); asi como a los responsables y coordinadores de servicios de las
diferentes areas y al personal operativo que los conforman en lo relativo a la atencién de
pacientes en Consulta Externa.

2.4 A nivel externo. No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Para que una persona (paciente) pueda recibir atencién especializada que implique la
realizacién de procedimientos que pudieran derivar en complicaciones, las Area de
Consulta Externa, deberdn solicitar la firmar del paciente o de su representante en la
Carta de Consentimiento Informado (Carta), aceptando los riesgos.

3.2 El personal Médico, Paramédico y Auxiliar de Diagndstico que atiende al paciente,
verificara que la Carta lleve los datos generales del paciente, asi como su firma o de su
representante, al calce de aceptacion; antes de cualquier procedimiento.

3.3 Los responsables de Archivo Clinico que dependen de la Jefatura de Gestion Clinica y
del Inversionista Proveedor, deberan incluir la Carta de Consentimiento Informado en el
expediente clinico del paciente.

3.4 El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de

Atencién Médica, en su articulo 80 que establece: “En todo hospital y siempre que el
estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso la autorizacion escrita y
firmada para practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos
meédicos y quirurgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma. Esta
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3.6

autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a
cada procedimiento que entrane un alto riesgo para el paciente”.

El consentimiento presunto que tiene su fuente en la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, segundo parrafo del articulo 82 y se
aplicara a los casos de urgencia: “Cuando no sea posible obtener la autorizacién por
incapacidad del paciente y en ausencia de las personas a que se refiere el parrafo que
antecede, los médicos autorizados del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, previa valoracién del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos,
llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia
por escrito en el expediente clinico”

La carta de consentimiento bajo informacién, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
del Expediente Clinico (NOM-004SSA 1-2012), se define como un documento escrito,
sighado por el paciente o su representante legal, mediante el cual acepta, bajo debida
informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o
quirurgico con fines diagnésticos, terapéuticos o rehabilita torios, y no obligara al
médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrane un riesgo injustificado
hacia el paciente. Si durante la intervencion se tiene que realizar algun procedimiento
para el cual no se ha solicitado el consentimiento, y si es para beneficio del paciente, el
meédico esta obligado y autorizado a hacerlo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable.

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Director(a)
Médico
(Médico
especialista
encargado)

1

Informa al paciente las
caracteristicas de su padecimiento y
la necesidad de realizar
procedimiento diagnoéstico,
procediendo a informar su
naturaleza, dando a conocer las
complicaciones posibles derivadas
del mismo.

derivado de la atencion
documentacion
Expediente

Genera,
otorgada, la
correspondiente en el
Electrénico.

(Acepta el procedimiento?

No. Concluye atencién y se envidé a
reagendar cita. Pasa a la actividad 6.

Si. Recabadas las rubricas de
aceptacion del paciente (o de su
representante legal), asi como de dos
testigos en el documento de
consentimiento informado, el cual se
integrara al expedienté clinico.

e Consentimiento
informado

Hospital
Regional de
Alta especial
dad
Ixtapaluca
(Desarrollo 'y
Operacién de
Infraestructur
a Hospitalaria
de Ixtapaluca-

Integra documentacién de
consentimiento informado en el
expediente del paciente.

e Hoja de
Consentimiento
informado
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Personal de
recepcion)

Director(a)
Médico
(Auxiliares de
Admision de
Consulta
Externa)

6 Programa nueva cita en caso de |e
requerirlo y se registra en carnet de citas

TERMINA

Registro en
expediente
electrénico y carnet.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) Médico (Médico | Hospital Regional de Alta
especialista encargado) especial dad Ixtapaluca
(Desarrollo 'y Operacién de
Infraestructura Hospitalaria de
Ixtapaluca-Personal de recepcién

Director(a) Médico (Auxiliares de
Admisién de Consulta Externa)

INICIO
1

Informa al paciente de su
padecimiento y la necesidad de
realizar procedimiento diagnéstico,
procediendo a informar  su
naturaleza, dando a conocer las
complicaciones posibles derivadas

v 2

Genera, derivado de la atencion

otorgada, la documentacion
correspondiente en el Expediente
Electroénico.

¢Acepta
procedimiento)
?

Concluye atencién y se envié a
reagendar cita.

4

Recabadas las rubricas de
aceptacion del paciente y se
envia a programar cita para
procedimiento.

Consentimiento

Infarmadn

5

integra al expediente clinico
correspondiente.

A 4

*Hoja de
consentimiento
informado

6

Programa nueva cita en caso
de requerirlo y se registra en
carnet de citas.

carnet

TERMINA

Registro en
expediente
electrénico




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA
(SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS)

SALUD
14 PROCEDIMIENTO PARA CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN CONSULTA EXTERNA DE ALTA
ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev.00

Hoja 158 de 435

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica
6.2 Ley General de Salud. No Aplica
6.3 Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados
6.4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.
6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica
los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informaciéon de los
registros electrénicos en salud.
6.7 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal.
6.8 Estatuto Orgdnico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.
6.9 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca.
7. REGISTROS
Cdédigo de
: Tiempo de Responsable de Registro o
Registro 2 e
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1. Expediente Hospital Regional de Alta
electrénico especial dad Ixtapaluca
Indefinido (Desarrollo 'y Operacion No aplica
de Infraestructura
Hospitalaria de Ixtapaluca-
7.2 Consentimiento Archivo Clinico
informado 5 afios No aplica
7.3 Carnet o Hospital Regional de Alta
Terminé de . .
Carnet especial dad Ixtapalu_c/:a No aplica
(Desarrollo 'y Operacion
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de Infraestructura
Hospitalaria de Ixtapaluca-

81

8.2

83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Archivo clinico. Area del servicio designado para el resguardo del expediente clinico.

Atencion Médica. Se entiende por Atencion Médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger, promover y restaurar la salud de
la persona y de la colectividad.

Consentimiento informado: documento escrito, signado por el paciente o su
representante legal, mediante el cual acepta, bajo debida informacién de los riesgos y
beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagndsticos,
terapéuticos o de rehabilitaciéon, y no obligara al médico a realizar u omitir un
procedimiento cuando ello entrarne un riesgo injustificado hacia el paciente.

Expediente Electrénico. Al conjunto de documentos digitales en los cuales el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién con arreglo a las disposiciones sanitarias mediante el empleo de medios
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-6pticos o de cualquier otra
tecnologia, los cuales quedaran sujetos al cumplimiento de las disposiciones legales
aplicables.

Inmobiliario: Conjunto de bienes de uso duradero indispensable para la prestacién de los
servicios de atencién médica.

Médico Especialista. Profesional que cuenta con conocimientos especializados en una
rama de la medicina para la atencién médica preventiva y asistencial de padecimientos
especificos y de alto grado de complejidad, avalado por un titulo profesional y una cédula
de especialidad, en el area de consulta externa, hospitalizaciéon y urgencias.

Usuario. Al beneficiario directo de la atencion médica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio
Revision
No Aplica
Rev.-00 Es documento de nueva No aplica
creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento informado e instructivo de llenado
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Anexo 10.1 Consentimiento informado
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IDENTIFICADOR DESCRIPCION TIPO DE
DATO
Hospital Regional de Establecimiento designado al manejo Texto
Alta Especialidad de patologias de baja
Ixtapaluca frecuencia y alta complejidad.
Area Servicio al que corresponde el médico tratante| Texto
Fecha Dia, mes y afio actual Texto
Hora Horario en que se ejecutan ciertos actos. Texto
Nombre(s) del paciente | Nombre del paciente Texto
Apellido paterno Apellido paterno del paciente Texto
Apellido materno Apellido materno del paciente Texto
Numero de expediente | NUumero designado consecutivamente segun | Texto
el archivo clinico electronico
Edad Afos cumplidos y/o meses, dias u horas en su| Texto
caso.
Genero Sexo del paciente Texto
Ocupacion Area laboral Texto
Estado civil Condicion de una persona en el orden social | Texto
Domicilio Lugar de residencia Texto
Calle Calle del domicilio Texto
Numero Numero exterior e interior Texto
Colonia Colonia del domicilio Texto
Localidad Localidad del domicilio Texto
Municipio Lugar al que pertenece la residencia Texto
Estado Entidad Federativa Texto
Diagndstico Clinico Valoracioén y/o evaluacion basada en Texto
historia Clinica y exploracion fisica.
Riesgos Probabilidad de dafio Texto
Complicaciones Resultado adverso en el paciente Texto
Firma Identificacion personal Texto
Familiar responsable Tutor legal del paciente Texto
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1.1

21

22

3.

3.1

3.2

33

PROPOSITO

Establecer los lineamientos para coordinar los procedimientos de recepcion y envio de
pacientes entre las diferentes unidades médicas, que seran canalizados al Hospital
Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca (HRAEI), asi como el procedimiento de envié de
la hoja de contrareferencia correspondiente a las unidades de origen, para optimizar los
tramites y mejorar su eficiencia.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Subdireccion de
Servicios Quirurgicos, Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de Diagnédstico, (adscritas a la
Direccion, Médica); Subdireccion de Atencién al Usuario (adscrita a la Direccion de
Operaciones), y a los jefes, Coordinadores y responsables de servicios de las diferentes
areas y al personal operativo que los conforman en lo relativo a la Atencién de pacientes
en Consulta Externa.

A nivel externo aplica: A los médicos y trabajadoras sociales de unidades de primero y
segundo nivel de Unidades Hospitalarias.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La recepcion, registro y agenda de pacientes que solicitan atencion al area de Consulta
Externa por parte de otras Unidades Hospitalarias, lo realizaran los Auxiliares de
Admisién coordinados por la Subdireccién de Atenciéon al Usuario, mediante la
recepcion de hoja de referencia correspondiente siempre y cuando se cuente con el
recurso humano solicitado, para la atencién de tipo preconsulta, lo cual quedard
registrada en el carnet proporcionado; en caso de que el familiar o paciente no hablen
espanol se canalizara al area de Trabajo Social.

Los responsables y coordinadores que dependen de la Subdireccién Clinica, Quirdrgica
y Auxiliares de Diagnostico, de los diferentes servicios, debera coordinar a los médicos
especialistas en la atencién de las diversas patologias por niveles de atencion.

La atencidn médica se brindara por los médicos especialistas que dependen de la
Direccion Médica tomando en cuenta:

La complejidad de la patologia del paciente

Los recursos de la unidad que lo atiende
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

El Médico especialista encargado de la evaluacién del paciente, tendra la obligacion de
elaborar la hoja de referencia/contrareferencia al concluir la atencién en caso de
requerir seguimiento o valoracién en otra Unidad hospitalaria, especificando entre otros
el diagnéstico efectuado, las recomendaciones para el manejo posterior y si debe o no
regresar a la Unidad, misma que se entregard impresa al usuario o familiar responsable.

Sera responsabilidad del familiar llevar al paciente a la brevedad a la Unidad de
referencia.

En el Area de Atencién al Usuario, se le indicard nombre y domicilio de la Unidad y se le
detallara el procedimiento a seguir, enfatizando la importancia de dar seguimiento a la
atencién acompanado de la hoja de referencia/contrareferencia.

El paciente, sera contra referido al sitio de donde se envié originalmente, con el fin de
que se retroalimente al personal médico que lo refirio y de dar seguimiento a la
atencién recibida, asi como tendra la obligaciéon de entregar el documento de contra
referencia

En todos los casos se evitara la retencion del paciente en un nivel que no le
corresponda.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

de Atencion al

Responsable. | No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. anexo
Subdirector(a) | 1 Recibe de familiar o paciente |eHojade
S‘:u':;‘i‘?)”c'on al solicitud de atencién en Consulta | referencia
(Auxiliar de Exfterna. a través de hoja de
admisién) , rererencia.
Realiza la programacion de consulta | e Documentacion
en agenda electrénica en la| yregistrosdel
especialidad correspondiente, con los | expediente
datos obtenidos en hoja de referencia | electrénico
y utilizando los datos generales del
3 paciente e Carnet.
Detecta, en su caso, pacientes que
no hablan espanol y lo canaliza
directamente al Area de Trabajo
Social.
aifzt_:tor(a) 4 Determina al concluir la valoracién, si | e Documentacién
(Meéoﬁ:coo el paciente es candidato a referir al | y registros del
especialista pacieI:\te a otra ‘unidad hospitalaria o exped'ieljte
encargado ) su Unidad de origen. electrénico
(Es candidato?
5
No. Concluye atencidon y se envia para | ¢ Registro
solicitar nueva cita en su caso.| expediente
Termina Procedimiento. electrénico
6
Si. Informa (previo Illenado del
formato de
referencia/contrareferencia); al |eHoja de
paciente o familiar motivo del envié a | Referencia/contr
otra Unidad Hospitalaria y entrega | arefrencia
hoja de referencia.
Subdirector(a) 7 Coordina, de requerirlo, un intérprete

de la comunidad o familiar del
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Responsable. | No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. anexo
Usuario paciente que acompane durante
(Responsable todos los procesos de estancia en
de Trabajo esta unidad
Social) :

e Instrucciones
Emite instrucciones de las Unidades
Hospitalarias a las cuales se envio el
paciente o familiar

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
Director(a)g Médico (Médico Subdirector(a) de Atencién al Subdirector(a) de Atencidn al
especialista encargado) Usuario (Auxiliar de admision) Usuario (Responsable de Trabajo
Social)
INICIO
1
Recibe solicitud de
atencion a través de la
hoja de referencia y
Hoja
Referencia
Realiza programaciéon de
consulta en la especialidad
correspondiente, con los
datos obtenidos en hoja de
referencia
Documentacion
registros del
expediente
electrénico
4
Determina si el paciente es Detecta pacientes que no
candidato a referir a otra | g hablan espariol y
unidad hospitalaria o su | canalizacién ~ directa a
Unidad de origen. trabaio socia
Documentacion y
registros del expediente
alartréAnicn
(Es
candidato)?
No
5
Concluye  atencién y
solicita nueva cita.
7
Registro expediente Coordina, un intérprete o
electrénico »| familiar del paciente que
d acompafie durante todos
- los procesos en esta
TERMINA
v 3
6 Emite instrucciones de las
Unidades Hospitalarias a
Informa al paciente o las cuales se envi6 el
familiar motivo del envié a paciente o familiar
otra Unidad Hospitalaria y .
entrega hoja de referencia. [~ Instriicciones
*Hoja de
Referencia/contrarefr

encia
(  TERMINA j




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA o Rev.00
SALUD (SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS) ‘ ’ >

HOSPITAL REGIONAL

15 PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y ALTA ESPEC "‘:“““

CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES EN

Hoja 169 de 435
CONSULTA EXTERNA DE ALTA ESPECIALIDAD

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Caédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estadndares y catdlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal.

6.11 Estatuto Orgdanico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.12 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7.

REGISTROS

Cédigo de
Tiempo de Responsable de Registro o
Conservacion Conservarlo Identificacion

Unica

Registro

7.1.

Hoja de Hospital Regional de | No aplica
referencia/contrar Alta especial dad
eferencia Ixtapaluca (Desarrollo y
5 anos Operacién de
Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-

81

8.2

83

8.4

85

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

Contra referencia: Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de
diagnéstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el
fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencién integral

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

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

Regionalizaciéon: Conformacién de areas ge demograficas delimitadas con el fin de
planificar la presentacién de los servicios, hacer uso 6ptimo de los recursos y responder asi
a las necesidades de atencion a la salud particulares de la region.

Segundo Nivel de atencién: Conjunto de unidades hospitalarias con servicios de atenciéon
ambulatoria e internamiento de pacientes atendidos por especialistas en medicina
familiar, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y medicina interna, que cuentan con
recursos de diagndstico y tratamiento mas complejos que el primer nivel de atencién. Para
el caso particular de atencion pediatrica incluyen hospitales, pediatricos y materno-
infantiles que carecen de subespecialistas de todas sus ramas.
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8.6 Tercer Nivel de Atencién. Conjunto de unidades que tienen como funciones la

investigacién, docencia y asistencia: trabajan con especialistas y subespecialistas en la
materia utilizando tecnologia de vanguardia.

8.7 Transferencias. Es el envié del paciente que, inicialmente fue mandado con nota

de referencia por otra unidad y requiere ser reubicado al nivel de complejidad
correcto segun su padecimiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio
Revision
N/A
Rev.-00 Es documento de nueva N/A
creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Hoja de referencia
10.2 Hoja de contrareferencia

10.3 Instructivo de llenado de hoja de referencia y contrarreferencia
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Anexo 10.1 Hoja de referencia.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA EXPECIALIDAL

DE “IXTAPALLICA™

p

LUINIDAD IDE APOYO

HOWJA DE REFERENCILA

L_Mamers de Expedicade

Mo de Condrol, Chusifcaclén sochoecomdmlcs Urgencia__ 51 M Fechs:

Moanbre Edwd PR AN
Apelllde Falermo Apellide Materioe Mol re {aines maeses dias)

Famiblinr responssbler Mommbine] Farenteseng

TN dedbco quae eanvimg Uimnlalmal qpuie evvvim;

Médlco que Fecibe LUnidad recepiorm

Dranbeflie de unidad receplor;

Servichel ) al que se coviag

TI1. El pacieate ha sido manejado previamente en unidad gque envia®: 5 g

Fadechndent o setiml]

Evabibebiang

Fuludios Para clinleos;

Dagnéstica Tnbekal;

Comulicion clinkea previa a so envio! Pess Talla Temperaliar F.o,

FR, TA, Escala Clasgow; Silve : Lbensibo capilar
Exnnen chindeo;

IV Dikngndstica Flnal o de Elﬂ'lﬂ:

Alolive de envio,

Flivna de ieddles que envieg
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10.2 Hoja de contrareferencia
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Anexo 10.3 Instructivo de llenado de hoja de referencia y contrarreferencia

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE HOJA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

TIPO DE DATO

Numero de
expediente

Se refiere al numero progresivo de
expediente generado de manera
electrénica

Identificador

Numero de control

El nimero consecutivo proporcionado por
la Direccidon de atencién al usuario como

control para
el seguimiento.

Identificador

Clasificacion
socioecond

Identificacion en numeros arabigos que
suscribelos ingresos econémicos con fines
de obtencion de cuotas de recuperacion

Identificador

del padecimiento hasta el

mica

Urgencias Clasificacion de prioridad de envi6 para Identificador
su atencion inmediata por alta
probabilidad de complicaciones

Fecha Dia Mes y ano actual Texto

Nombre Nombre Texto

Edad Anos cumplidos y/o meses o dias en su Texto
caso

Sexo Genero del paciente Texto

Familiar Tutor legal del paciente Texto

responsable

Parentesco Lazo familiar Texto

Médico que envia Nombre del médico que solicita envid Texto

Unidad que envia Nombre de la unidad que solicita el apoyo | Texto
a otra unidad medica

Médico que recibe | Nombre del médico que recibe al Texto
paciente en lazado por via telefénica

Unidad que recibe | Nombre de la unidad receptora Texto

Domiciliode Calle, numero, colonia, delegacién o Texto

Unidad municipio de la unidad receptora
receptora
Manejo previo Descripcion narrativa del tratamiento Texto
enunidad | recibido en la unidad de envio

Padecimiento Descripcion narrativa de la forma de inicio | Texto

actual del padecimiento

Evolucion Descripcionnarrativa desde el inicio Texto
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momento del envioé

Estudios Para Estudios de laboratorio y/o gabinete Texto
clinicos necesario para
diagnostico o tratamiento del
padecimiento
Diagnéstico Inicial | Problema médico identificado que motiva | Texto
envié
Peso Unidad de medicion antropométrica Texto
internacional para masa, expresada en
kilos
Talla Unidad de medida antropométrica que Identificador
expresa estatura en talla
Temperatura Unidad de registro de la temperatura en Identificador

grados Celsius

Frecuencia cardiaca

Numero de latidos en un minuto

Identificador

Presion arterial

Fuerza ejercida por la sangre sobre la
pared del vaso expresada en milimetros
de mercurio

Identificar

Escala de Glasgow

Clasificacion del estado de conciencia

Identificador

Escala de Silverman

Clasificacion de asfixia en ninos hasta los 5
afos

Identificador

Llenado capilar

Tiempo transcurrido desde la compresion
capilar hasta la restauraciéon del flujo
expresado en segundos

Identificador

Examen clinico Maniobras de exploracion fisica que Texto
contribuyen a la formulacion del
diagnostico

DiagnosticoFinal Nombre del padecimiento y/o problema Texto

oenvié | identificado que motiva envié

Motivo de envidé Razon o justificacion por la cual se justifica| Texto
envié

Firma de médico Rubrica personal del médico responsable | Texto

del procedimiento
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16 PROCEDIMIENTO PARA INGRESO DE PACIENTES DEL AREA

DE CONSULTA EXTERNA A HOSPITALIZACION
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HOSPITALIZACION

11

21

22

31

32

33

3.4

35

PROPOSITO

Establecer los lineamientos y el procedimiento para regular el ingreso de pacientes
atendidos en el area de consulta externa a las diferentes areas de hospitalizacién, con el
fin de brindar una atencién de calidad en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca (HRAEI).

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, de Servicios Quirurgicos
y a la de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, (adscritas a la Direccion,
Médica); Subdireccion de enfermeria (personal d enfermeria adscrito a Consulta
Externa); Subdireccién de Atencién al Usuario (adscrita a la Direccion de Operaciones y
Desarrollo y Operacion de Infraestructura hospitalaria de Ixtapaluca-DOIHI), asi como a
sus Jefes, Coordinadores y responsables de servicios de las diferentes areas y al personal
operativo que los conforman en lo relativo al ingreso de pacientes al area de
hospitalizaciéon

A nivel externo. No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Quirurgicos y la de Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento coordinaran a las diferentes jefaturas de servicio que las conforman. a efecto
de seguir los lineamientos establecidos para el ingreso al area de hospitalizacion o
urgencias de forma oportuna para brindar continuidad en la atencion.

La Subdireccion de Enfermeria coordinara al personal de enfermeria adscrito al area de
Consulta Externa, para la deteccidon de datos de alarma en la toma de signos vitales y en
su caso, el aviso inmediato al Médico responsable.

La Subdireccion de Atencién al Usuario proporciona el seguimiento para el adecuado y
oportuno ingreso del paciente de forma electrénica (a través del sistema implementado
par el efecto), con asignaciéon de cama y generacion de brazalete del area de atencién
correspondiente.

La Direccion de Operaciones y la de Desarrollo y Operacion de Infraestructura
hospitalaria de Ixtapaluca (DOIHI) coordinaran al personal de camelleria para el traslado
de pacientes en caso de ser necesario.

Los responsables Médicos quienes dependen de la Subdireccién Médica Clinica y
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3.6

Quirudrgica, asi como de la Subdireccion Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento de los
diferentes servicios, coordinardn a los médicos especialistas operativo que solicitaran el
ingreso de pacientes de acuerdo a su valoraciédn en Consulta Externa al area de
Hospitalizaciéon o Urgencias segun sea el caso. Los requerimientos establecidos para
llevar a cabo la atencién, seran los siguientes:

e Realiza evaluacién clinica del padecimiento y de acuerdo a ésta, se decidira el
manejo hospitalario.

e El Médico responsable explicard la necesidad de internamiento y objetivos
principales de la hospitalizacién, al paciente y/o familiar responsable y
proporcionara los siguientes formatos que debera entregar al area de Atencién al
usuario para su ingreso al area de Hospitalizacién y/o urgencias:

1. Formato de internamiento

2. Hoja de Hospitalizacion

3. Consentimiento informado debidamente requisita conforme

a normatividad.

El Médico responsable coordinara via telefénica con el area de urgencias y DOIH]I, la
necesidad de que personal de camilleria de forma inmediata, lleve a cabo el traslado de
los pacientes que por su condicién clinica e inestabilidad requieran ingresar al area de
Urgencias, la cual se realizara de forma personal con la correcta recepcién del paciente y
atencién inmediata segun amerite el caso.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsible No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. anexo
Subdireccion | 1 Detecta datos de alarma durante la | e Documentacién
?Ipe Enfermeria toma y registro de Signos Vitales e | Y registro del
ersonal de .
Enfermeria informa de forma inmediata al| ©xpPediente
adscritos a Médico responsable de la atencion. electronico.
Consulta
externa)
2 Acude con el paciente y/o familiar
responsable al consultorio Médico
para dar prioridad a su atencion.
Director(a) 3 Inicia atencién al usuario, (de ser el
'\IQAGP'O:,CO caso en horario y fecha establecida
frediee, | 4 | previamente) )
e Documentacion

Realiza interrogatorio dirigido al| yregistros del

paciente con respecto al | expediente

padecimiento y determina al concluir | electrénico.

la valoracion, si el paciente es

candidato a ingresar al area

hospitalaria o enviar al area de

5 urgencias (de conformidad con Ila

politica 3.5)

¢(Es candidato?

6 No. Concluye atencion y se envia para

solicitar nueva cita en su caso.

Termina Procedimiento. ¢ Registro en el
expediente
electrénico.

Si. Informa al paciente y entrega

formatos para acudir al area de

Admisién  Hospitalaria para su

ingreso y/o acude apoyado por el

area de camilleria al area de

Urgencias  para la inmediata

atencion.
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Responsible No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. anexo
Subdirector(a) 7

de Atencion al
Usuario
(Auxiliar de
Admision
hospitalaria)

Recibe formatos para continuar con
el trdmite de hospitalizacion,
asignacion de cama y generacion de
brazalete e identificador en el area
solicitada.

TERMINA

e Documentacion
y registros del
expediente
electrénico.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector(a) de Atencién al
Director(a) Médico (Médico tratante) Usuario (Auxiliar de Admisiéon
hospitalaria)

Subdireccién de Enfermeria
(Personal de Enfermeria adscritos a
Consulta Externa)

3

Inicia atencién al usuario,
en horario y fecha
establecida previamente.

v 4

A

INICIO

1

Detecta datos de
alarma  durante la
toma y registro.

Documentacion y
registros del
expediente electrénici

Acude con el paciente
ylo familiar al

Realiza interrogatorio al
paciente para determinar si
se requiere Ingreso a
hospitalizacién o al servicio
de Urgencias

Documentacion y

registros del
exnediente electrénico

Si

¢Es

Candidato?

Concluye atencién y se
envia para solicitar nueva
cita en su caso. Termina
Pracedimientn

*Registro en el
expediente
electrénico

l 6

TERMINA

Informa al paciente y entrega

formatos para  Admision

Hospitalaria para su ingreso 7

ylo acude al éarea de

camelleria al area de Recibe formatos para el

Urgencias para la inmediata N tramite de hospitalizacion,
i4 »’| asignacion de cama y

*Registro en el
expediente
electrénico

generacion de brazalete e
identificador

*Documentacién
y registro de
exnediente

TERMINA

consultorio Médico

nara e atancidn
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Caédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catdlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal.

6.11 Estatuto Orgdanico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.12 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS
Coédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro . . . . 2
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1. Expediente Hospital Regional de | No aplica
electrénico Alta especial dad
Indefinid Ixtapallrlfza (Desarrollo y
Operacion de
o
Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 DOIHI: Direccion de Operacion de Infraestructura Hospitalaria Ixtapaluca, empresa del
Inversionista Proveedor del HRAEI.

8.2 HRAEI (o Hospital): Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.3 Admision hospitalaria: departamento que forma parte de la subdirecciéon de atencién al
usuario, encargado de registro de pacientes de forma electrénica para su ingreso y egreso
de las diferentes areas de hospitalizaciéon de esta unidad.

8.4 Auxiliar de admision. Persona capacitada en cursos reconocidos por una institucion
publica o privada para ejecutar bajo instruccidén y supervision actividades tanto técnicas
como administrativas relacionadas con atencion de enfermos.

8.5 Entrega recepcion: Procedimiento técnico realizado por médicos y enfermeras al
transferir la responsabilidad de un paciente, consiste en la documentacion descriptiva de
los diferentes tratamientos realizados y la justificacion técnica de los mismos.

8.6 Ingreso Hospitalario. Corresponde al acto de solicitar el ingreso de un paciente a las
diferentes areas de Hospitalizacién para recibir atencién médica especializada.

8.7 Transporte. Servicio médico no asistencial, formado dentro de las areas hospitalarias por

camilleros encargados del trasporte de pacientes en las diferentes areas del hospital.
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8.8 Usuario o paciente. Al beneficiario directo de la atencién médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Actualizaciéon Descripciéon del Cambio
Revision
N/A
Rev.-00 Es documento de nueva N/A
creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta sera sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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1.1

21

22

3.1

32

33

3.4

PROPOSITO

Establecer los lineamientos normativos para la notificacion de padecimientos de
vigilancia epidemiolégica establecida por la Secretaria de Salud, con la finalidad de
conocer su frecuencia y sus tendencias, asi como llevar a cabo acciones sanitarias para
su control o eliminacion.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, de Servicios
Quirdrgicos, y a la de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, (adscritas a la
Direccion, Médica); Subdireccion de Atencién al Usuario (adscrita a la Direccion de
Operaciones), y a la Subdireccién de Enfermeria, asi como a sus Jefes de Servicios de las
diferentes areas y al personal operativo que los conforman en lo relativo a la notificacion
de padecimientos de vigilancia epidemiolégica establecida por la Secretaria de Salud.

A nivel externo. Direcciéon General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud en lo
vinculado a vigilancia epidemioldgica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Quirdrgicos y la de Auxiliares de Diagnodstico y
Tratamiento coordinaran a las diferentes jefaturas de servicio y médicos especialistas
que las conforman.

Los médicos tratantes (adscritos a la Direccion Médica) que durante la consulta
detecten enfermedades de notificacién obligatoria, deberan informar de manera
inmediata a la unidad de vigilancia epidemiolégica de este hospital, mediante el
formato electrénico de interconsulta (dentro del sistema establecido para el efecto).

Las acciones de vigilancia se realizaran por la Unidad epidemiolégica de este hospital,
apoyandose en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), participaran
coordinadamente las instituciones del sistema Nacional de Salud a través del Comité
Nacional para la vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).

De conformidad con lo antes sefalado, sera obligatoria la notificacién de sospecha de
los siguientes padecimientos para el médico tratante, al area de epidemiologia:
Poliomielitis, Paralisis flacida aguda, Sarampién, Enfermedad febril exantematica,
Difteria, Tos ferina, Sindrome coqueluchoide, Codlera, Tétanos, Tétanos neonatal,
Tuberculosis meningea, Meningoencefalitis amibiana primaria, Fiebre amarilla, Peste,
Fiebre recurrente, Tifo epidémico, Tifo endémico o murino, Fiebre manchada, Meningitis
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3.6

3.7

meningocodcica, Influenza, Encefalitis equina venezolana, Sifilis congénita, Dengue
hemorragico, Paludismo por plasmodiumfalciparum, Rabia humana, Rubéola
congénita, Eventos adversos temporalmente asociados a la vacunacion y substancias
bioldgicas, Lesiones por abeja africanizada. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida e
Infeccién por VIH. Ademas, se debera notificar inmediatamente la presencia de brotes o
epidemias de cualquier enfermedad urgencia o emergencia epidemioldgica y desastres,
asi como los eventos que considere necesario incluir el 6rgano normativo.

La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica perteneciente a las Subdirecciéon de Servicios
Clinicos, realizara la atencion del paciente de manera inmediata a su notificacién para
evitar perdida de casos.

Es obligaciéon de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de este hospital el registro,
seguimiento y reporte ante la Secretaria de Salud, durante las siguientes 24 horas a la
aparicion del caso.

Independientemente de la informacién diaria, son objeto de notificacion semanal los
casos de:

e Enfermedades prevenibles por vacunacion: poliomielitis, paralisis flacida aguda,
sarampioén, enfermedad febril exantematica, difteria, tos ferina, sindrome
coqueluchoide, tétanos, tétanos neonatal, tuberculosis meningea, rubéola y
sindrome de rubéola congénita e infecciones invasivas por
Haemophilusinfluenzae.

e Enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo: célera, amibiasis
intestinal, absceso hepatico amibiano, ascariasis, shigelosis, fiebre tifoidea,
giardiasis, otras infecciones intestinales debidas a protozoarios, otras
infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, intoxicacion
alimentaria bacteriana, paratifoidea y otras salmonelosis.

e Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio: angina estreptocécica,
infecciones respiratorias agudas, neumonias y bronconeumonias, otitis media
aguda, tuberculosis del aparato respiratorio e influenza.

e Enfermedades de transmision sexual: sifilis adquirida, sifilis congénita, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, seropositivos a virus de inmunodeficiencia
humana, infeccién gonocdcica del tracto genitourinario, candidiosis urogenital,
chancro blando, herpes genital, linfogranuloma venéreo y tricomoniasis
urogenital.

e Enfermedades transmitidas por vectores: dengue clasico, dengue hemorragico,
encefalitis equina venezolana, tifo epidémico, tifo murino, fiebre amarilla, fiebre
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manchada, peste, paludismo por Plasmodiumfalciparumy por
Plasmodiumvivax

Enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo: célera, amibiasis
intestinal, absceso hepatico amibiano, ascariasis, shigelosis, fiebre tifoidea,
giardiasis, otras infecciones intestinales debidas a protozoarios, otras
infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, intoxicacion
alimentaria bacteriana, paratifoidea y otras salmonelosis.

Otras enfermedades exantematicas: varicela, escarlatina yerisipela.

Otras enfermedades transmisibles: conjuntivitis hemorragica epidémica,
hepatitis virica A, hepatitis virica B, otras hepatitis viricas, meningitis
meningocdccica, meningoencefalitis amibiana primaria, meningitis, parotiditis
epidémica infecciosa, escabiasis y tuberculosis otras formas.

Otras enfermedades no transmisibles: fiebre reumatica aguda, hipertension
arterial, bocio endémico, diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del
corazén, enfermedades cerebro vasculares, asma, cirrosis hepatica, intoxicacion
por plaguicidas, intoxicaciébn por ponzofia de animales, intoxicacién por
picadura de alacran, anencefalia, cancer cérvicouterino, intoxicacién por
picadura de abeja africanizada, efectos indeseables de las vacunas y/o sustancias
biolégicas y urgencias epidemioldgicas.

Otras enfermedades de interés local, regional o institucional: oncocercosis,
leishmaniasis, tracoma y tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas).




SALUD

PROCEDIMIENTO

DIRECCION MEDICA

17. PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INMEDIATA DE
PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Hoja 189 de 435

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsible. No. Description de Actividades Documento o
Act. anexo
Director(a) 1 Determina al concluir la valoracion, si | e Expediente
Médico el diagnédstico del paciente pertenece | electronica
(Médico a las enfermedades de notificacion
especialista obligatoria y es candidato a recibir
encargado) atencion en la Unidad
epidemioldgica (de conformidad con
las politicas 34 y 37, segun
corresponda):.
2 ¢(Es candidato?
e Registro en
expediente
No. Concluye atencidén y se envia para | electrénico.
solicitar nueva cita en su caso.
3 Termina Procedimiento.

e Hoja de
interconsulta.(F
orm-ato

Si. Informa al paciente que acuda a la electrénico)

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

de este hospital para continuar con

seguimiento.
Director(a) 4 Recibe paciente y se realiza |eRegistroen
Médico interrogatorio, exploracion fisica| expediente
(Responsable sistematica y en su caso solicitud de | electrénicoy
de la Unidad laboratorios de confirmacion. carnet
de Vigilancia 5
Epidemiolégic Realiza formato de notificacion |e Formato de
a) obligatoria y seguimiento del caso de | notificacion

acuerdo a la normatividad vigente.

TERMINA

(Registro
electrénico)
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) Médico (Responsable la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica)

Director(a) Médico (Médico tratante)

4

Recibe paciente y se
realiza interrogatorio,

INICIA

Determina si el
diagndstico del paciente
pertenece alguna
enfermedad de
notificacion obligatoria.

1

Expediente
electrénico

ies
candidato?

2

Y

Concluye atencién y se
envia para solicitar nueva
cita en su caso.

‘Registro _en
expediente
electrénico

notificacion obligatoria y
seguimiento del caso de
acuerdo a la
normatividad viaente

de

-Formato
notificacion

TERMINA

.. _, TERMINA
exploraciéon fisica < 3
sistematica y en su caso A\ 4
solicitud de laboratorios Envia al usuario a Unidad
- “_‘:““”F;h' " de Vigilancia
eglsdro etn Epidemiolégica para
expe !er‘ € llevar a cabo la atencidon
electrdnico y carnet
-Hoja de
interconsulta.(For-
5 mato electrénico)
Realiza formato de
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia No Aplica

Epidemioldgica.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal.

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.13 Acuerdo Secretarial 130 No Aplica

6.14 Manual de Procedimientos Estandarizados para la No Aplica

Vigilancia Epidemiolégica Convencional

6.15 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro . . ge .
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1 Carnet de citas 5 Paciente No aplica
anos
7.2 Interconsulta 5 Archivo clinico No aplica
anos

81

82

83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

89

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

CEVE: Comité Estatal de vigilancia Epidemiolégica.

CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

HRAEI o Hospital: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Atencion Médica. Se entiende por Atencidén Médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger, promover y restaurar la salud
de la personay de la colectividad.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE): Organo colegiado que
observa, facilita, fomenta y guia las acciones epidemioldgicas en el pais.

Equipo Médico. Aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la
atencion médica en procedimientos de exploraciéon, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes.

Expediente Electrénico. Al conjunto de documentos digitales en los cuales el personal
de salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencion con arreglo a las disposiciones sanitarias mediante el empleo de medios
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos o de cualquier
otra tecnologia, los cuales quedaran sujetos al cumplimiento de las disposiciones legales
aplicables.

8.10 Interconsulta. Procedimiento que permite la participaciéon de otro profesional de la

salud a fin de proporcionar atencion integral al paciente, a solicitud del Médico
tratante.
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8.11 Médico Especialista. Profesional que cuenta con conocimientos especializados en
una rama de la medicina para la atencion médica preventiva y asistencial de
padecimientos especificos y de alto grado de complejidad, avalado por un titulo
profesional y una cédula de especialidad, en el area de consulta externa,
hospitalizacidn y urgencias.

8.12 Notificacion. La accién de informar acerca de la presencia de padecimientos o
eventos, por parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.

8.13 Inmobiliario: Conjunto de bienes de uso duradero indispensable para la prestacion de
los servicios de atencién médica.

8.14 Usuario. Al beneficiario directo de la atencion médica.

8.15 Vigilancia epidemiolégica. Estudio permanente y dindmico del estado de salud, asi
como de sus condicionantes, en la poblacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio
Revision
No aplica
Rev.-00 Es documento de nueva No aplica
creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién y
consulta sera s6lo mediante sistema electronico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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1. PROPOSITO
1.2 Establecer los lineamientos y descripciéon de actividades que deberan seguirse para el

21

22

3.1

32

cambio o suspensiéon de las atenciones en la Unidad de Consulta Externa y
Teleconsulta (Consulta Externa), con el fin de realizar de forma oportuna las
cancelaciones y reprogramaciones de citas asignadas, para dar continuidad a la
atencion de calidad, que se brinda en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca (HRAEI).

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, de Servicios
Quirudrgicos, y a la de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, (adscritas a la
Direccion, Médica), asi como a los responsables y coordinadores de servicios de las
diferentes areas y al personal operativo que las conforman en lo relativo a la
suspension o cambio en la Atencidon de pacientes en Consulta Externa del Hospital
Regional de alta Especialidad Ixtapaluca.

A nivel externo. No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

El horario de atencion médica en el area de Consulta Externa iniciara a la 08:00hrs
y concluird a las 20:40hrs y sera aplicable a todo el personal médico que otorgue
atenciones en las areas adscritas a las Subdirecciones de Servicios Clinicos, de
Servicios Quirurgicos, y en la de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento; sin
embargo, este podra ser modificado de acuerdo a las necesidades de los diferentes
servicios.

Las atenciones en el area de Consulta Externa podran ser modificadas por las
siguientes causas:
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No Causas probables de Suspensién en Consulta Externa
Vacaciones
Onomastico o santoral
Falta programada Congresos
Dias concedidos y/o festivos en caso de que aplique
Licencia con o sin goce de sueldo
Comisioén.
. Accidente
o Incapacidad
3.2.1 Médicos Enfermedad
h Especialistas . Paciente en Urgencias
P Prioridad - g —
Paciente amerita cirugia urgente
Paciente mal referido a la especialidad
Referencia Médica correspondiente.
Siempre y cuando el Médico tratante se comprometa
Econémico avalorar a los pacientes afectados con antelacién o lo
mas pronto posible
Asunto Médico-legal Solicitud de requerimiento de una autoridad
Personal Vulnerable En atencidn a la circular DG/HRAEI/0890/2020
Dafio en equipo biomédico |Reparacidon de equipo que amerite horas o dias
3.2.2 Infraestructura auip P quipoq
- Hospitalaria Dafio en estructura e
. L. Falta de espacio fisico
arquitecténica
Suspensién Rehuce a continuar con la consulta
Muerte
Horario Acuda fuera de horario establecido
3.2.3 Usuario . Manifiesta por escrito la suspensién de seguimiento
Alta Voluntaria .
médico
Reprogramacion Solicite nueva cita
Cambio de médico A solicitud del usuario
L Inundacién
Meteorolégico -
Sismo
Amenaza de artefacto explosivo
. Amenaza con armas de fuego, punzocortantes o
Actos violentos i ) )
3.24 Otros algun otro acto violento que ponga en riesgo a las

personas que se encuentren dentro del Hospital

Pago de consulta

Falta de recibo

Pandemia (Covid-19)

De acuerdo al Plan de Actuacién en el HRAEI ante
Enfermedad Respiratoria Aguda Covid-19
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33 En el caso de faltas programadas correspondientes al rubro de vacaciones; los
responsables de servicios pertenecientes a las Subdirecciones de Servicios Clinicos,
de Servicios Quirurgicos y de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
(adscritas a la Direccién, Médica); enviaran la programacién anual de vacaciones y
congresos programados en el mes de noviembre del afo en curso, con la finalidad
de realizar las cancelaciones y reagendamiento de pacientes de forma oportuna.

3.4 La Subdireccion de Recursos Humanos, serd el encargado de informar los dias
concedidos y oficiales de forma anual para la respectiva cancelacion vy
reagendamiento de la consulta externa.

3.5 Los responsables de servicios de las diferentes areas médicas, tendran la obligacién
de informar a la Coordinacion de Consulta Externa, la programaciéon de dias
econdmicos y para asistir a congresos autorizados del personal a su digno cargo. En
el caso de congresos estos se informaran con un mes de anticipacion, en caso de que
esto no se cumpla la consulta sera valorada con antelacién o de forma inmediata al
término del permiso para evitar el diferimiento en la atencién del paciente con un
maximo de 5 dias.

3.6 En el caso de que no se informe de forma oportuna a la Coordinacién de Consulta
Externa, de la solicitud de reprogramacién de pacientes, el coordinador y/o
responsable de area se encargara de realizar la atencion de los pacientes que acudan
a la valoracion.

3.7 El Médico Tratante tendra la obligacién de dar a conocer a la Coordinacién de
Consulta Externa las faltas programadas autorizadas por su Coordinador; con la
finalidad de dar aviso de la nueva cita a los usuarios afectados de forma oportuna o
el dia extraordinario en el cual se brindara la atencion.

3.8 El responsable de consulta externa dard a conocer via correo electrénico a los
Auxiliares de Admision (de Consulta Externa) las faltas programadas y no
programadas del personal médico, a efecto de que se realicen las cancelaciones y/o
reprogramaciones de los pacientes, a quienes se les dara aviso a través de los
numeros telefénicos registrados en el expediente electrénico.

3.9 El personal de Auxiliares de Admisidn contara con 24 hrs. para actualizar el estatus
de las citas programadas y no ejecutadas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsabile.

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Documento o
anexo

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos;
Subdirector(a) de
Servicios
Quirdrgicos y
Subdirector(a) de
Servicios
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento
(Responsables
Médicos.
Médico
Especialista)

1

Realiza solicitud por escrito de permiso
a su jefe inmediato y notifica al
responsable de Consulta Externa de
forma directa o a través del correo
institucional en los tiempos
establecidos.

¢Realiza el procedimiento en tiempo?

No. Acuerda el dia o dias en que se
atenderan a los pacientes afectados.
Pasa a la actividad 7.

Si: Informa via correo electrénico los
ajustes en las agendas a los auxiliares
de admision.

¢ Justificante de
incidencia para
control de
asistencia.

e Correo electroénico.

e Correo electrénico.

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos
(Responsable de
la Unidad de
Consulta Externa
y Teleconsulta)

Informa a los Auxiliares de Admisién y
a la Subdireccion de Atencion al
Usuario, del ajuste que debe realizarse
en las agendas para que se lleve a cabo
en tiempo y forma

e Correo Electrénico.

Director(a)
Médico
(Auxiliares de
Admision de
Consulta Externa)

Reciben correo electrénico y proceden
a seguir las indicaciones solicitadas
realizando las reprogramaciones.

Informa a los usuarios afectados que
cuenten con numero telefénico de los
ajustes en las agendas meédicas y
determina si hay presencia de usuarios
y médicos ausente:

(Presencia de usuarios y médico
ausente?
No. Reprograman cita a pacientes.

Termina procedimiento

Si. Localiza a otro médico de la misma
especialidad y solicita a su Jefe
Inmediato para que se valoren los
pacientes previa autorizacion del
usuario afectado.

e Correo electrénico

¢ Registro en
expediente
electrénicoy
carnet.
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Responsable. No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. anexo
Programa nueva cita en caso de |eRegistroen
10 | requerirloy registra en carnet de citas expediente
electrénicoy
TERMINA carnet.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector(a) de Servicios Clinicos;
Subdirector(a) de Servicios
Quirargicos y Subdirector(a) de

Subdirector(a) de Servicios
Clinicos (Responsable de la
Unidad de Consulta Externay

Direcciéon Médica (Auxiliar de

las agendas a los

Servicios Auxiliares de Diagnéstico admision)
. Teleconsulta)
y Tratamiento (Responsables
Médicos. Médico Especialista)
INICIA
1
Realiza solicitud de permiso a su
jefe inmediato y notifica a Consulta
Externa de forma directa o a través
del correo institucional en los
tiempos establecidos.

o Justificante de
incidencia para
control de asistencia

e -Correo electrénico.

¢Realiza
procedimiento
en tiempo?
2
Acuerda el dia o dias en
que se atenderan a los
pacientes afectados
; 3
Informa los ajustes en

Informa a Auxiliares de
Admision y a la

Reciben correo electrénico
y proceden a seguir las

Subdireccion de Atencion al

A 4

auxiliares de admision.
* Correo
electrénico.

Usuario, del ajuste en las
agendas para que se lleve a
cabo en tiempo y forma

Correo
electrénico.

»”| indicaciones solicitadas
realizando las
reprodramaciones

Correo

electranica

Informa a usuarios de los
ajustes en las agendas
médicas.

Registro en
expediente
electrénico
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Subdirector(a) de Servicios Clinicos;

Subdirector(a) de Servicios

Quirargicos y Subdirector(a) de
Servicios Auxiliares de Diagnéstico

y Tratamiento (Responsables

Médicos. Médico Especialista)

Subdirector(a) de Servicios
Clinicos (Responsable de la
Unidad de Consulta Externay
Teleconsulta)

Direcciéon Médica (Auxiliar de
admision)

I

(Presencia de
usuarios y
médico
ausente?

Reprograman ci
pacientes

TERMINA

7
ta a
A 4 8
Localiza a otro médico
de la misma

especialidad para que se
valoren a pacientes
previa autorizacion del
usuario afectado.

I

@,

Programa nueva cita en
caso de requerirlo y
registra en carnet de

citas

electrénico y carnet.

TERMINA

« Registro en expediente
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

o6digo (cuando

Documentos Codig .( 4

aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estadndares y catadlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal.

6.11 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.12 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS

Coédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro . . . . 2
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1. Expediente Hospital Regional de | No aplica
electrénico Alta especial dad
Indefinid Ixtapalgga (Desarrollo y
Operacion de
o
Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-
7.2 Oficios y/o correo Unidad de Consulta | Noaplica
electrénico para Externay Teleconsulta
cambio y/o N (Consulta Externa)
g 5 anos
suspension de
consulta
7.3 Carnet Hospital Regional de | No aplica
Alta especial dad
Terminé de Ixtapalgfza (Desarrollo y
Carnet Operacion de
Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Atenciéon Médica. Se entiende por Atencion Médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger, promover y restaurar la salud de

la personay de la colectividad.

8.3 Médico Especialista. Profesional que cuenta con conocimientos especializados en una
rama de la medicina para la atenciéon médica preventiva y asistencial de padecimientos
especificos y de alto grado de complejidad, avalado por un titulo profesional y una cédula

de especialidad, en el area de consulta externa, hospitalizacidén y urgencias.

8.4 Suspension de consulta. Motivos referentes al cambio de consulta por causas relacionadas

con el paciente, médico especialista, institucionales y ajenas a la institucion.
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8.5 Usuario. Al beneficiario directo de la atencion médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio
Revision
N/A
Rev.-00 Es documento de nueva N/A
creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon vy
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B".
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19. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE
PACIENTES ViA FORMATO DIGITAL EN CONSULTA
EXTERNA DE ALTA ESPECIALIDAD
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11

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la coordinacion de servicios médicos que rige la cartera
de consulta externa a través de la plataforma digital, con la finalidad de brindar una
atenciéon meédica integral de calidad al paciente ambulatorio a través de equipos
multidisciplinarios y con ello dar cumplimiento al articulo 4° Constitucional: proteger el
derecho humano a la proteccion de la salud, objeto de esta Honorable Institucién.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Subdireccion de
Servicios Quirurgicos, Subdireccidon de Servicios Auxiliares de Diagndstico, (adscritas a la
Direccion, Médica); Subdirecciéon de Atencién al Usuario (adscrita a la Direccion de
Operaciones), y Subdirecciéon de Tecnologias de la Informacién (adscrita a la Direccién
de Operaciones), asi como a las Jefaturas, Coordinaciones y responsables de servicios de
las diferentes areas y al personal operativo que los conforman en lo relativo a la
Atencién de Pacientes en Consulta Externa mediante el formato de plataforma digital.

A nivel externo. Usuarios del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca y sus
familiares.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Quirdrgicos y Auxiliares de Diagnéstico
coordinaran a las diferentes jefaturas de servicio que las conforman a efecto de brindar
atencion médica subsecuente a los pacientes ambulatorios del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), via plataforma digital.

La Subdireccién de Tecnologias de la Informacion es responsable de coordinar con el
Area de Consulta Externa las atenciones agendadas al personal médico para que se
instale el equipo de trabajo en el area con la liga de la plataforma digital, verificando la
conexidon que permita la adecuada atencidn, asi como dar a conocer al usuario via correo
electroénico el link para la conexion.

Los responsables Médicos quienes dependen de la Subdireccion Médica Clinica y
Quirdrgica, asi como Auxiliares de Diagnostico de los diferentes servicios, coordinaran a
los médicos especialistas operativo que solicitaran el agendamiento de pacientes para
atencion via plataforma digital.
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3.4 Los responsables de servicios que conforman la Subdireccién de Servicios Clinicos,
Quirurgicos y de Diagnéstico de las diferentes areas de Consulta Externa, deberan
supervisar y gestionar las herramientas y sistemas necesarios que garanticen la correcta
operacion y acondicionamiento de los consultorios.

3.5 Se programaran todos los pacientes referidos por el personal médico en horario y fecha
solicitados a consulta externa para atencién subsecuente via plataforma digital de los
diferentes servicios mediante el sistema de agenda electrénica. Cabe sefialar que se
contactara al usuario via telefénica para contar con el correo electrénico.

3.6 Los auxiliares de admision adscritos a consulta externa seran responsables de agendar
las citas y comunicar via correo electréonico a los usuarios los requerimientos
establecidos para llevar a cabo la atencion:

e Autorizacion de consentimiento informado para atencién mediante plataforma
digital adecuadamente requisitado por parte del usuario.

e Autorizacion del usuario o responsable para comunicar via correo electrénico lo
referente a la cita agendada.

e Realizar el pago correspondiente por la atencién de acuerdo a las referencias
bancarias proporcionadas por el area de financieros.

e Una vez que se cuenta con los requerimientos se adjuntaran en formato PDF y se
enviaran al correo de consultaexterna@hraei.gob.mx por parte del usuario.

e El auxiliar de admisién reenviara la referencia de pago proporcionado por el usuario,
al area de financieros y solicita al area de Tecnologias de la Informacién el link para
la atencién, proporcionandoles la fecha de cita, horario y especialidad con la
finalidad de que el médico cuente con el equipo para llevar a cabo la consulta via
remota.

e Al concluir los pasos previos, se comunicara con el usuario via correo electréonico
para proporcionar la fecha y horario de la cita solicitada por el médico tratante con
el link requerido.

¢ Los consentimientos informados y se imprimiran y se entregaran al area de Archivo
para anexarlos a los expedientes clinicos correspondientes.

3.7 El horario de atencién de la consulta externa via plataforma digital sera de 7:00 a 14:20
horas en turno matutino, 15:00 a 20:40 horas en turno vespertinoy de 09:00 a 20:00hrs en
el turno de Jornada acumulada; a excepcion de dias festivos concedidos u obligatorios
del afio, sin embargo, los horarios pueden ser ajustados de acuerdo a las necesidades
del area médica, autorizado por el responsable de servicio o Subdirecciones Médicas
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

correspondientes.

Sera responsabilidad del médico en las diferentes areas de consulta externa del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) el llenado de la hoja de Historia
Clinica y nota subsecuente en formato electrénico; sin embargo, en caso de fallo del
sistema se aplicara el plan“B".

Durante el flujo de atencién del paciente, el médico tratante realizarad interrogatorio
dirigido al padecimiento, con la finalidad de que al término de éste, cuente con las
diferentes opciones que se tienen en el Expediente Clinico Electrénico, de las cuales se
podra hacer uso de una o varias con la finalidad de dar seguimiento a los pacientes:

¢ Elabora llenado de hoja electrénica de Historia clinica, nota subsecuente, hoja de
evolucién segun sea el caso.

e Solicita de forma electrénica estudios complementarios, asi como realiza la receta
médica electrénica correspondiente para imprimir, documentos que hara llegar al
usuario mediante correo electrénico.

¢ Decide al término de la valoracién, si el paciente es candidato a recibir atencion
presencial o enviarlo al area de urgencias.

La consulta subsecuente de especialidad correspondera a la consulta de seguimiento
del padecimiento.

El tiempo de consulta externa subsecuente mediante el uso de formato digital, sera de
20 minutos, que podra ser modificado por el responsable de servicio de acuerdo a las
necesidades del mismo.

La Historia Clinica debera ser actualizada por el servicio correspondiente, en términos
de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. La
conservacion del expediente clinico debera ser por un periodo minimo de 5 afos,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable. No. Descripcion de Actividades Documento

Act O anexo

Director(a) 1 Recibe instruccion del médico tratante | e Instrucciones
Médico para agendar cita al wusuario Vvia
(Auxiliares de plataforma digital y se pone en contacto
admisiéon con el usuario (de conformidad con la
adscritos a politica 3.5)
consulta
externa) 2 Envia al usuario los requerimientos para
llevar a cabo Ila atencién (de |e Requerimientos
conformidad con la politica 3.6) e Agenda
electroénica.
Director(a) 3 Inicia atencidén al usuario, via plataforma
Médico (Médico digital en horario y fecha establecida
tratante) previamente.

4 Realiza interrogatorio dirigido al paciente | ¢« Documentacio
con respecto al padecimiento con la | nyregistrosdel
finalidad de que al termino cuente con | expediente
las diferentes opciones que se tienen en | electrénico.
el Expediente electrénico y genera
derivado de la atencion la
documentacién correspondiente (de
conformidad con la politica 3.9)

5 Determina al concluir la valoracion, si el
paciente es candidato a recibir atencion
presencial o enviar al area de urgencias.
¢(Es candidato?

6 No. Concluye atencion y se envia para |, Registro en
solicitar nueva cita en su caso. Termina | g
Procedimiento. expediente

. . lectrénico.

7 Si. Informa al paciente que acuda al electronico

servicio de urgencias o a cita programada
presencial.

TERMINA

¢ Registro en
el
expediente
electrénico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) Médico (Médico tratante) Director(a) Médico (Auxiliares de admisién
adscritos a consulta externa)

. - 3
Inicia atencién al usuario, INICIA
via plataforma digital en |

horario y fecha establecida

¢ 4 Recibe instruccién del médico
tratante para agendar cita al
usuario via plataforma digital y
se pone en contacto con el

Realiza interrogatorio
dirigido al paciente con la
finalidad de que al término
cuente con las diferentes

. . Instruccion
opciones que se tienen en el
Expediente electrénico y
Aanara la dariimantaniAn
*Documentacior
y registros del 2

expediente ) .
Envia al usuario los

requerimientos para llevar a

PONTONY PSRN

*Requerimientos
*Agenda

Inicia atencién al usuario, via

plataforma digital en horario y

NO S
— 6

Concluye atencién y se
envia para solicitar

niiaua ~its an el ~aeA

expgediente
eleftrénico

TERMINA

Concluye atencién y se
envia para solicitar nueva

P L T I ON

‘Registro en el
expediente
electrénico

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica

6.2 Ley General de Salud. No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién No Aplica
Publica

6.5 Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal.

6.11 Estatuto Orgdanico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.

6.12 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA

:
(SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS) s

HOSPITAL REGIONAL
A

19.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE ALK BSUECIALIDAL
PACIENTES VIiA FORMATO DIGITAL EN CONSULTA
EXTERNA DE ALTA ESPECIALIDAD

Rev.-00

Hoja 212 de 435

7. REGISTROS

Cédigo de
Registr Tiempo de Responsable Regl.s.tro o
Conservacion de Idenglfl.cacw
° Conservarlo n Unica
7.1 Hospital Regional de | Noaplica
Expedient Alta especial dad
e Clinico Indefinido Ixtapaluca (Desarrollo y
Electrénic Operaciénde
o Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-
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8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 Archivo y Admisién. Area del servicio designado para el resguardo del expediente

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

clinico y tramite administrativo del paciente en su ingreso y egreso.

Auxiliar de admisién. Persona capacitada en cursos reconocidos por una institucion
publica o privada para ejecutar bajo instruccion y supervision actividades tanto técnicas
como administrativas relacionadas con atencion de enfermos.

Atencion Médica. Se entiende por Atencién Médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger, promover y restaurar la salud de
la persona y de la colectividad.

Consulta Subsecuente: Corresponde a las consultas posteriores la consulta de primera vez,
donde se realiza nota de evolucién correspondiente

Expediente Clinico Electrénico. Al conjunto de documentos digitales en los cuales el
personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencién con arreglo a las disposiciones sanitarias mediante el
empleo de medios electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-
opticos o de cualquier otra tecnologia, los cuales quedaran sujetos al cumplimiento de las
disposiciones legales aplicables.

Historia Clinica: Corresponde al instrumento médico escrito sistematico conformado por
diversos elementos agrupados de forma ordenada que permiten al médico la direccion
diagnostico terapéutica.

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Médico Especialista. Profesional que cuenta con conocimientos especializados en una
rama de la medicina para la atencién médica preventiva y asistencial de padecimientos
especificos y de alto grado de complejidad, avalado por un titulo profesional y una cédula
de especialidad, en el area de consulta externa, hospitalizaciéon y urgencias.

Plataforma digital. es un lugar de Internet, portal o cibersitio, que sirve para almacenar
diferentes tipos de informaciéon tanto personal como a nivel de negocios. Estas
plataformas funcionan con determinados tipos de sistemas operativos Utiles para
videollamadas y videoconferencias, entre otros, que se pueden considerar agrupados en
una coleccion de herramientas y servicios que una organizacion utiliza para desarrollar
una estrategia digital.

8.10 Receta Médica Electrénica. Documento normalizado por el cual los facultativos médicos

legalmente capacitados prescriben la medicacién al paciente para su dispensacion pro las
farmacias.
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8.11 Usuario o paciente. Al beneficiario directo de la atencién médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Descripciéon del
Revision Actualizacion Cambio
N/A
Rev.-00 Es documento N/A
de nueva
creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No aplica

Cabe sefalar que derivado del sistema electréonico, todos los documentos y registros de

este procedimiento, se encuentran registrados y contenidos en el Sistema Salud Ness del
HRAEI.
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20. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE TELECONSULTA DE
ALTA ESPECIALIDAD




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA

& Rev.00
(SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS) s

SALUD

20. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE

TELECONSULTA DE ALTA ESPECIALIDAD Hoja 216 de 435

1.1

21

22

3.1

3.2

33

3.4

PROPOSITO

Establecer los lineamientos y descripciéon de actividades para la coordinacién de servicios
que rige la cartera de servicios de Teleconsulta, con la finalidad de brindar una atencién
meédica a distancia de calidad y seguridad, objeto de esta Honorable Institucién.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Subdirecciéon de
Servicios Quirudrgicos, Subdireccidn de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, (adscritas
a la Direccién, Médica); Subdireccion de Atencién al Usuario (adscrita a la Direccion de
Operaciones), asi como a jefes de servicios de las diferentes areas y al personal operativo
que los conforman en lo relativo a la Atencién medica de pacientes a distancia en
Teleconsulta; asi como también aplicara a la Subdireccion de Tecnologias de la
Informacion en lo relativo a la operatividad del sistema de teleconsultas.

A nivel externo aplica. A hospitales, Institutos y centros de salud capacitados con equipo
para atencidn médica a distancia que realizan solicitud de Teleconsulta al Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI o Hospital).

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La consulta denominada ‘Teleconsulta”, que se brinda en el HRAEI se define como la
atenciéon médica a distancia que se apoya con la utilizacién de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion, que permite la participacion de otro profesional de la salud
en la atencidén del paciente a solicitud del médico tratante.

Las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Servicios Quirdrgicos y la de Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento coordinaran a las diferentes jefaturas de servicio que las
conforman

La Subdireccidon de Atencion al Usuario sera responsable de coordinar a trabajo social de
referencia, y auxiliares de admisién que se encargan de agendar y reprogramar las citas
de acuerdo a la disponibilidad y actualizar el estatus de las citas no ejecutadas.

Los responsables Médicos que dependan de las Subdirecciones de Servicios Clinicos,
Servicios Quirdrgicos y la de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento de los diferentes
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35

3.6

3.7

3.8

39

servicios, coordinaran a los médicos especialistas operativos.

La Subdireccién de Tecnologias de la Informacidén sera la responsable de supervisar y
garantizar la correcta operacion, interoperabilidad, conectividad y acondicionamiento del
teleconsultorio.

Las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Servicios Quirurgicos y la de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento serdn las responsables de atender a todos los pacientes
referidos para atencion médica a distancia tipo teleconsulta de Institutos, Hospitales y
Centros de Salud que cuenten con equipo de telemedicina; otorgada por Médicos
Especialistas y Subespecialistas de los diferentes servicios, mediante el sistema
electrénico, implementado para el efecto.

El horario de atencion de la consulta externa sera de 7:00 a 13:40 horas en turno matutino,
15:00 a 20:00 horas en turno vespertino y de 09:00 a 19:00hrs en Jornada acumulada; a
excepcion de dias festivos obligatorios o concedidos del ano, sin embargo, los horarios
pueden ser ajustados de acuerdo a las necesidades y demanda del area médica,
autorizado por el responsable de servicio y/o Subdirecciones de las Areas Médicas
correspondientes.

El tiempo de consulta externa en la Teleconsulta sera de 40 minutos en tiempo real, que
podra ser modificado por el responsable de servicio de acuerdo a las necesidades del
mismo.

Sera responsabilidad de la Unidad Consultante de los Institutos, Hospitales y Centros de
Salud el llenado de la solicitud de Teleconsulta, historia clinica y hoja de consentimiento
informado para la atencién médica a distancia, en los formatos enviados previamente,
via correo electrénico con la finalidad de adjuntarlos en el sistema electrénico que se
encuentre utilizando el area de consulta externa del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, asi como se adjuntaran los estudios de laboratorio y gabinete
para su valoracion de acuerdo al protocolo que el padecimiento del paciente requiera,
conforme a las Guias de Practica Clinica.

3.10 Durante el flujo de atencién del paciente en tiempo real, el médico consultado realizara

interrogatorio dirigido con respecto al padecimiento y motivo de interconsulta,
exploracion fisica sistematica realizada a través del médico tratante (interconsultante),
dispositivos y equipo médico utilizado en el proceso de atencién médica a distancia, con
la finalidad de que al término cuente con los elementos necesarios para emitir un
diagnéstico y dar seguimiento a los pacientes:
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e Elabora llenado de hoja electroénica de interconsulta, hoja de

referencia/contrarreferencia, hoja de evolucién seglin sea el caso, con una opinidn,
diagnéstico y tratamiento.

e Solicita estudios complementarios de forma electrénica, interconsulta a otro
profesional de salud, mayor informacion sobre estudios y acciones pertinentes que
hagan falta para emitir una opinion médica.

e Realiza receta electrénica.

e Decidird al término de la valoracién si el paciente es candidato a continuar la atencién
de forma presencial en esta unidad hospitalaria.

e Elabora hoja de Referencia/contrarreferencia en su caso.
e Determina de ser necesario envié a esta Unidad para hospitalizacion del paciente.

e Deja cita abierta a Teleconsulta en caso necesario.

3.11 Es responsabilidad de la Unidad Consultada y la Unidad Consultante durante el proceso
de la atencién médica a distancia la confidencialidad de la identidad de los pacientes, asi
como la integridad y disponibilidad de la informacién clinica garantizando la proteccién
de datos personales del paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. ... .. Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. Anexo
Subdirector(a) de 1 Recibe solicitud de Teleconsulta de los e Hoja de
Atencién al Institutos, Hospitales y Centros de Salud, referencia.
Usuario (Auxiliar para atencién meédica a distancia de e Correo
de admisién) acuerdo a la cartera de servicios via electronico
correo electrénico
(teleconsulta@hraei.gob.mx). De
conformidad con lo senalado en la
politica 3.3
2 Realiza la programacion de consulta en .

.. - e Expediente
agenda electronica en la especialidad electronico.
correspondiente, con los datos obtenidos
en hoja de referencia de acuerdo a
disponibilidad.

3 Envia al médico tratante via correo e Correo
electréonico fecha de atencién y formatos electrénico.
a llenar y determina si la atencion
requiere de pago
(Requiere pago?
4 No. Libera cita de atencion para envio de * Correq .
. . . electrénico
confirmacioén de cita al médico tratante. « Formatos
Pasa a la actividad 7 « Confirmacién
de cita
5 Si: Adjunta la referencia bancaria de oReferer?cia
cuota de recuperacién otorgado de bancaria
conformidad con el nivel establecido y
envia al responsable de Tesoreria.
Subdirector(a) de 6 Identifica a través de referencia bancaria ¢ Recibo de

Recursos
Financieros
(Responsable de
Tesoreria)

cobro de cuota de recuperacidon
otorgado de conformidad con el nivel
establecido y libera la cita de atencién en
caso de que aplique.

NOTA: Cabe senalar que en caso de que
no se haya encontrado el pago
correspondiente informara a la Unidad

pago

e Citade
atencion
liberada
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No. ... .. Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. Anexo
Consultante que no se encontré en el
sistema su registro (no se registré el pago
correspondiente) para su aclaracion
Subdirector(a) de 7 Confirma cita via correo electrénico a la e Correo
Atencion al Unidad consultante (Médico tratante) electrénico
Usuario (Auxiliar de con los formatos y confirmacién de cita e Formatos
admision con una antelaciéon de 5 dias a la cita * Confirmacion
programada; a efecto de que el médico decita
tratante adjunte los estudios de
laboratorio y gabinete previamente
realizados al paciente con una adecuada
resolucién. para su valoraciéon por el
Médico Especialista del HRAEI
Director(a) Médico 8 Recibe correo electréonico con los
(Responsable de formatos previamente llenados por el
Consulta Externa y médico tratantey en su caso estudios
Teleconsulta) de laboratorio y gabinete; y se encarga
de integrarlo al expediente electrénico
como documento adjunto.
9 Comunica al especialista a consultar de | , correo
la Direcciéon Médica; asi como al personal electrénico
de soporte de Ila Subdirecciéon de e Formatos
Tecnologias de la Informacion e Estudios de
laboratorioy
gabinete
e Expediente
Electrénico.
Subdirector(a) de 10 Realiza pruebas de conectividad con la ..

Tecnologias de la
Informacioén
(Personal de
soporte)

unidad consultante 20 minutos previos a
la atencion a distancia.
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No. ... .. Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. Anexo
n Realiza la revision del expediente
_ o electrénico del paciente y lleva a cabo la
Director(a) Medico Teleconsulta a través de los sistemas
(Responsable  de establecidos para el efecto.
Consulta Externa y
Teleconsulta) 12 Genera, derivado de Ila atencién ¢ Expediente

otorgada, la documentacién
correspondiente en el Expediente
Electréonico de conformidad con lo
sefnalado en la politica 3.10

TERMINA

Electrénico.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) Médico birector(a) Médico Subdirector(a) de Subdirector(a) de Subdirect’or(a) de
(Responsable de (Médico especialista Atencién al Usuario Recursos Financieros Tecnologlas. f-'e la
Consulta externay encargado) (Auxiliar de (Responsable de Informacién
Teleconsulta) 9 admisién) Tesoreria) (Personal de Soporte

INICIA

Recibe solicitud de
Teleconsulta para
atencién médica a
distancia de acuerdo a
la cartera de servicios

1

+ Hoja de Referencia
« Correo electrénico

Realiza la programacion
de consulta en agenda
electrénica en la
especialidad
correspondiente.

- Expediente
electrénico

Envia al médico tratante
via correo electrénico
fecha de atenciéon y
formatos a llenar, y
determina si la atencion
requiere de pago.

- Correo
electrénico

,Requiere pago’

4
Libera cita de atencién
para envio de

confirmacién de cita al
meédico tratante.

ICorreo electrénico
Formatos
IConfirmacién de cita
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Director Médico
(Responsable de

Director Médico

Subdirector(a) de
Atencién al Usuario

Subdirector(a) de
Recursos Financieros

Subdirector(a) de
Tecnologias de la

8

Recibe correo
electrénico con formatos
previamente llenados |«

bancaria de cuota de
recuperacién y envia al
responsable de Tesoreria.

-Referencia
bancaria

Médico especialista o Informacion
Consulta externay ( encar ’;do) (Auxiliar de (Responsable de (Personal de
Teleconsulta) 9 admision) Tesoreria) Soporte)
2
5
Adjunta la referencia

‘ 6

Identifica a través de
referencia bancaria cobro
de cuota de recuperacion
y libera la cita de atencién
en caso de que aplique.

-Recibo de pago
«Cita de atencion
liberada

7

A4

Confirma cita via correo
electrénico a la Unidad
consultante con los
formatos y confirmaciéon
de cita con una antelacion
de 5 dias a la cita
programada.

-Correo electrénico
-Formatos

-Confirmacion de
cita.

por el médico tratante y
en su caso estudios de
laboratorio y gabinete; E
integra a Expediente
Electroénico.

« Correo electrénico

- Formatos

« Estudios de
laboratorio y gabinete

Comunica al especialista
a consultar y al personal
de soporte de la
Subdireccion de
Tecnologias de la

Informacién

2
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Rev.00

Director Médico
(Responsable de
Consulta externay

Director Médico
(Médico especialista

Subdirector(a) de
Atencién al Usuario
(Auxiliar de

Subdirector(a) de
Recursos Financieros
(Responsable de

Subdirector(a) de
Tecnologias de la
Informacién

encargado o el . Personal de
Teleconsulta) 9 ) admision) Tesoreria) (
Soporte)
L 10
Realiza pruebas de
conectividad con la
unidad consultante
v n
Realiza la revision del

expediente electrénico del
paciente y lleva a cabo la
Teleconsulta.

12

Genera, la documentacion
correspondiente en el
Expediente Electrénico

- Expediente
electrénico

TERMINA

Hoja 224 de 435
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica
6.2 Ley General de Salud. No Aplica
6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica
6.4 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica
6.5 Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados
6.6 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica
6.7 Ley General en materia de Humanidades, Ciencias,
Tecnologias e Innovacién
6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencidon Médica.
6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico.
6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electrénicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal.

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca.
6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. REGISTROS

Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro .. . ..
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1. Expediente Hospital Regional de | No aplica
electrénico Alta especial dad
Ixtapaluca (Desarrollo y
Indefinido Operacién de
Infraestructura
Hospitalaria de
Ixtapaluca-
7.2 Correo No aplica
electrénico Hospital Regional de
Institucional para Alta Especialidad
comunicacion. 5 anos Ixtapaluca
(Subdireccioén de
Tecnologias de la

Informacion)
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8.1

8.2

83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

8.9

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Atencion Médica. Se entiende por Atencién Médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger, promover y restaurar la salud de
la persona y de la colectividad.

Atencion Médica a distancia. Al conjunto de servicios medios que se proporcionan al
usuario, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud con el apoyo y uso de las
tecnologias de la informaciéon y comunicaciones.

Cartas de consentimiento informado. A los documentos escritos, signados por el paciente
o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta
un procedimiento medico a distancia con fines diagndsticos, terapéuticos, de
rehabilitacion, paliativos o de investigaciéon una vez que se ha recibido informacién de los
riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Datos personales. A toda informacién que refiere a una persona fisica que pueda ser
identificada a través de los mismos, los cuales se pueden expresar en forma numérica,
alfabética, grafica, etc.

Dispositivo médico. A la sustancia, mezcla de sustancias, material, aparato o instrumento
(incluyendo el programa de informatica necesario para su apropiado uso de aplicacion),
empleado o en combinacién en el diagndstico, monitoreo o prevenciéon de enfermedades
en humanos o auxiliares en el tratamiento, de las mismas y de la discapacidad, asi como los
empleados en el reemplazo, correccién, restauracion o modificacion de la anatomia o
procesos fisiolégicos humanos.

Equipo médico. A los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a
la atencién médica, quirurgica o a procedimientos de exploracion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para efectuar actividades de investigacion
biomédica.

Establecimiento para la atencion médica a distancia. A todo aquel espacio, fijo o movil;
publico, social o privado, que preste servicios de atencién médica a distancia.

Expediente Electrénico. Al conjunto de documentos digitales en los cuales el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencion con arreglo a las disposiciones sanitarias mediante el empleo de medios
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-épticos o de cualquier otra
tecnologia, los cuales quedardn sujetos al cumplimiento de las disposiciones legales
aplicables.
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8.10 Historia Clinica: Corresponde al instrumento médico escrito sistematico conformado por
diversos elementos agrupados de forma ordenada que permiten al médico la direcciéon
diagnédstico terapéutica.

8.11 Interconsulta. Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud a
fin de proporcionar atencién integral al paciente, a solicitud del Médico tratante.

8.12 Interoperabilidad. A la capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para
interactuar con objetivos consensuados y comunes, con la finalidad de obtener beneficios
mutuos, en donde la interaccidn implica que los Prestadores de servicios de salud
compartan informacién y conocimiento mediante el intercambio de datos entre sus
respectivos sistemas de tecnologia de informacién y comunicaciones.

8.13 Medio de transmision. Al soporte fisico utilizado para él envié de datos por la red.

8.14 Médico Especialista. Profesional que cuenta con conocimientos especializados en una
rama de la medicina para la atenciéon médica preventiva y asistencial de padecimientos
especificos y de alto grado de complejidad, avalado por un titulo profesional y una cédula
de especialidad, en el area de consulta externa, hospitalizacién y urgencias.

1. Medico Consultante. Recurso humano que tiene presencia en la unidad consultante.
2. Medico interconsultante. Recurso humano que tiene presencia fisica en la unidad
interconsultante.

8.15 Referencia y contrarreferencia: Al procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos de atencion médica de los tres niveles de atencién, para facilitar el envio-
recepcion-retorno de pacientes, con el propdsito de brindar atencion médica oportuna,
integral y de calidad.

8.16 Referido. Al paciente que por causa justificada es enviado de una unidad médica y recibido
en otra para continuar su tratamiento en un nivel superior de atencién o de mayor
resolucion.

8.17 Receta Médica Electrénica. Documento normalizado por el cual los facultativos médicos

legalmente capacitados prescriben la medicacién al paciente para su dispensacidon pro las
farmacias.

8.18 Segunda opinién. Al resultado de la consulta del paciente a un segundo profesional de
salud, con objeto de confirmar la prestacién del servicio de salud o a fin relacionado con la
prevencion, curacion, rehabilitacion, paliativa y gestidon de los servicios de salud, entre otros.
Esta consulta solo serd generada si el paciente o usuario lo solicitan.

8.19 Tecnologias de la informacién y comunicaciones. Al equipo de coémputo personal y
centralizado, software y dispositivos de impresidon que sean utilizadas para almacenar,
procesar, convertir, proteger, transferir y recuperar: informacién, datos, voz, imagenes y
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8.20Teleconsulta. A la atencién médica a distancia que se apoya con la utilizacién de las
tecnologias de informacién y comunicaciones para brindar apoyo a profesionales de la
salud que requieran de una segunda opinién.

8.21 Teleconsulta en tiempo real. A la consulta médica que se establece en tiempo real desde
un siti9o remoto a otro utilizando las tecnologias de informacién y comunicaciones.

8.22Teleconsultorio. Al area fisica para prestar servicios de salud a través del servicio de
atencion meédica a distancia, que cuenta con los requerimientos minimos de
infraestructura y equipamiento segun marcan la Normas Oficiales vigentes segun los tres
niveles de atencioén.

8.23Unidad Consultante. A la unidad médica en la que el paciente y el médico tratante
recibirdn la atencion médica a distancia.

8.24Unidad Interconsultante. A la unidad médica en la que el profesional de la salud
interconsultado otorgara atencion médica a distancia.

8.25Usuario. Al beneficiario directo de la atencion médica.

8.26Videoconferencia. Al sistema de comunicacién en tiempo real de doble sentido o
interactiva entre dos puntos geograficamente separados utilizando audio y video.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio
Revision
N/A
Rev.-00 Es documento de nueva N/A
creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién vy
consulta sera s6lo mediante sistema electronico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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11

22

32

33

PROPOSITO

Establece los lineamientos y el procedimiento para coordinar las actividades a
realizar en los Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento a fin de brindar
atencién con calidad, seguridad, de manera oportuna y eficiente como parte del
proceso efectivo de evaluacion de los pacientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad delxtapaluca.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la Subdireccién de Planeacion y Desarrollo coordina la
recopilacién de informacién para la definicion de los indicadores de productividad,
la Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento realiza el andlisis de la
informacion vertida por cada uno de los servicios y la Direccién Médica emite
instrucciones para la mejora de la atencién de los usuarios.

A nivel externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de los Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento es
responsable de supervisar que los servicios de Radiologia e Imagen, Laboratorio
Clinico, Laboratorio de Anatomia Patoldgica, Medicina Nuclear, Medicina fisica y de
Rehabilitacion, Banco de Sangre, Clinica del dolor asi como Inhaloterapia y
Fisiologia Pulmonar funcionen adecuadamente para la mejor toma de decisiones
clinico-médicas o quirurgicas de los pacientes.

La Subdirecciéon de los Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento es
responsable de vigilar que estos cuenten con la infraestructura, equipo y personal
suficiente para la adecuada atencién de los usuarios.

La Direccion Médica serd responsable de conducir los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento brindados por el Hospital, para sustentar la toma de
decisiones clinico - quirdrgicas del paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable :o. Descripcion de Actividades Documento o
ct anexo
1 Solicitae a la Subdireccion de Planeacién | ¢ Oficio
. o y Desarrollo para que realice la
Director(a) Médico coordinacion y comunicacion de los
indicadores de cada servicio.

2 Coordina la definicion y comunica los | ¢ Oficio

indicadores de productividad de cada
Subdirector(a) de servicio a la Subdireccion de Servicios
Planeaciény Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
Desarrollo

3 Difunde metas a alcanzar en cada servicio | ¢ Oficio p

4 Solicita informe mensual a Jefes de | ¢ Informede
Servicio y evalua el cumplimiento de las productividad
metas establecidas
(Se da cumplimiento a las metas?

5 No. Identifica factores asociados al no | ¢ Oficios
cumplimiento de las metas. Solicita, en (requerimient
caso de requerirlo, recursos humanos o o de recursos
materiales parasolventar la necesidad de y/o cambio de

Subdirector(a) de los servicios a la Direcciéon de procesos)i
Servicios Auxiliares Administracién y Finanzas. En caso de
de Diagnésticoy identificar la necesidad de modificacion
Tratamiento de procedimientos, instruye al Jefe de
Servicio para que se realicen los cambios
pertinentes. Regresa a la actividad 4.
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No. . e . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades

Act anexo

6 Si. Evalua la factibilidad de optimizar | ¢ Nota
recursos para incrementar la informativa
productividad y solicita al Jefe de con propuesta
Servicio la propuesta de las acciones de de mejora
mejora y corrobora la implementaciéon continua
de estas.

7 Emite informe a la Direccién Medica e Informe

ejecutivo
Director(a) Médico 8 Recibe informe ejecutivo, tiene Inf
conocimiento de resultados de|* N orr?e
supervision de los servicios y toma ejecu Ic\jlo
acciones que estime necesarias (revisado)
L]

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) Médico Subdirector(a) de Planeacién y | Subdirector(a) de Servicios
Desarrollo Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento

3
INICIA

Difunde metas a alcanzar en

1 P! cada servicio.
Solicita a Subdireccion de 2
Planeacion y Desarrollo - —
realice la coordinacion y Coordina definicion y 4
comunicacién de los comunica los indicadores de
adlicad o o iai ] »| productividad de cada servicio Solicita informe mensual a
a la Subdireccién de Servicios Jefes de Servicio y evalta el
Auxiliares de Diagnostico y cumplimiento de las metas
establecida

productividad

¢ Cumple
meta?

No

Identifica factores del no
cumplimiento de metas.
Solicita, en caso de requerirlo,
recursos para solventar la
necesidad de los servicios;
modifica procedimientos de ser
el caso para que se realicen

*Oficios
(requerimiento

; 6

Evalda factibilidad de optimizar
recursos para incrementar la
productividad y solicita al Jefe
de Servicio la propuesta de
acciones de mejora y

carrnhara la imnlamantacidn

informativa con
propuesta de mejora
continna

8 o o
Emite informe a la Direccion

Recibe informe ejecutivo, tiene Médica.
conocimiento de resultados de
supervision de los servicios y [
toma acciones que estime
necesarias

*Informe eiecutivo

eInfarme eiecitivo

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1. Ley General de Responsabilidades Administrativas

No Aplica

6.2. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

No Aplica

6.4 Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados

No Aplica

6.5 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica

No Aplica

6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico

No Aplica

6.7 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece
los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catadlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

No Aplica

6.8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

No Aplica

6.9 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca

No Aplica

6.10 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca

No Aplica
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7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro
o identificacion
Unica

7.1 Oficio en el que se da 3 anos Direccién de Numero de Oficio
instrucciéon de Planeacion
comunicacién de
indicadores
7.2 Oficio en el 3 3 anos Subdireccién de Numero de oficio
comunican que e Auxiliaresde
productivid indicadores d Diagnéstico y
ad e Tratamiento
7.3 Informe de productividad 3 anos Subdireccién de No aplica
Auxiliares
de
Diagnéstico
y
Tratamiento
7.4 de d 3 anos Subdireccién de Numero de oficio
Oficio solicitu e Auxiliares
srecursos d de
Diagnéstico
y
Tratamiento
7.5 Informe ejecutivo 3 anos Subdireccién de N/A

Auxiliaresde
Diagnostico y
Tratamiento
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento: El Contrato de Prestacién de
Servicios No. 00012003-001-08, menciona que estos se consideran servicios
intermedios, ya que estdn conformados por las unidades funcionales que
interactuan de forma transitoria en la asistencia del paciente, contribuyendo al
resultado final, pero de los cuales no egresa directamente el paciente. Se clasifican
en:
a) Diagnéstico: Radiologia e imagen, Laboratorio Clinico, Laboratorio de
Anatomia Patoldgica y Medicina Nuclear.
b) Tratamiento: Unidades de Medicina Fisica y de Rehabilitacién, Servicio de
Transfusion y Radioterapia
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de actualizaciéon Descripcion del Cambio
revision
No aplica No aplica
Rev. 00 Es de nueva creacién P

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Ejemplo de Oficio
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Anexo 10.1 Ejemplo de oficio

{1) xt=peLcs SoacodeMAdcos ol de meas o a0
{2) OXA=RASY NO OFCO204

Nomnge= gsi Eavoor Pioioo )
Cago del Eerdaa Soaco
Freseche

{4) Ascono Comuamicaadn delngicacores da produciecan

{5) Con ef popl=to degue Se 44 purtual ¥ OOoOMmuno SegutiienD & casamnpeo o oS Servicios
Acxiares ge Tiagnistico ¥y TrRtsmiento, e Dernitc soicitar tenga & Den comumicarios
aicadores de prodoctvidad de esios servicios & guen comesponge

Sio oo pamicular, Qoedo de ustea

ANomore dei 2avidor Fobliae

{7} Cop Nomoe g=i servoo pooico. Cago Fa= conoamenso
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10.1 Instructivo de elaboracién de oficio

1. Fecha de elaboracién del Oficio
2. No. de oficio. La secuencia de caracteres indica el area que
emite el oficio, el nUmeroconsecutivo que corresponde al
documento y el aho de emision.
3. Nombre y cargo del Servidor Publico a quien se dirige el oficio
4. Breve descripcion del asunto sobre el que versa el oficio
5. Desarrollo del asunto en texto libre.
6. Firma, nombre completo y cargo que ostenta el Servidor Publico que

emite el documento.
7. Nombre y cargo del servidor publico que recibira copia del documento
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22. PROCEDIMIENTO PARA LA DIFUSION DE LAS
POLITICA DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

1.1

22

32

PROPOSITO

Establece los lineamientos y el procedimiento para colaborar con la definicién,
implementacion y difusion de las politicas y metodologias para los Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento que garanticen la atencién, respondiendo
a las expectativas y necesidades de los pacientes y sus familias.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento se encarga de coordinar la definicidn de las politicas de atencién asi
como su implementacién. La Direccion Médica autoriza las politicas propuestas.

A nivel externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion Médica serd responsable de establecer las estrategias, politicas y
metodologias para el otorgamiento de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento en el Hospital.

La Subdirecciéon de los Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento es
responsable de vigilar que estos cuenten con personal suficiente, infraestructura y
recurso tecnoldgico acorde a la capacidad resolutiva del HRAE para la adecuada
atencion de los usuarios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L .. Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 | Instruye a la Subdireccién de Auxiliares de |o Oficio
Diagnéstico y Tratamiento para que se realice
. - la definicion e implementacion de las politicas

Director{a) Médico de atencién de estos servicios.

2 | Coordina la realizacidén de reuniones de trabajo, e Minuta de
cuando asi se requieran, con los Jefes de cada | reunién
subdi q servicio para la definicion de las politicas de

Au .I.lrectgr(a) e atencién en apego a las directrices establecidas

uxiliaresde el hospital

Diagnodstico y

Tratamiento 3 | Emite propuesta de politicas de atencién y e Oficio
enviaala (Propuesta
Direccidn de Médica de Politicas)

4 | Evalua la propuesta y si las politicas son | « Propuesta
congruentes con las directrices establecidas en de Politicas
el hospital
¢(Las politicas son congruentes con las
directrices establecidas en el hospital?

Director(a) Médico 5 | No. Envia notificacién a la Subdireccién de |s Oficio
Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento para la | (Propuesta de
restructuracion de las politicas de atencion. | Politicas con
Regresa a la actividad 2. observaciones

)

6 | Si. Autoriza y establece las politicas de atencién .
de los Servicios Auxiliares de Diagnéstico y | * ©ficio
Tratamiento (Politicas

validadas)

Subdirector(a) de | 7 | Difunde las politicas e instruye a los jefes de o Oficio

Auxiliares de Servicio para la incorporacion de estas a los | (Politicas

Diagndstico y manuales de  procedimientos técnico- | validadas)

Tratamiento

administrativos de cada servicio
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No. L .. Documento
Responsable Descripcion de actividades

Act. anexo
Subdirector(a) de | 8 | Comunica las politicas de atencién al personal [ Oficio
Servicios Clinicos, operativo y asegura la ejecucién de estas. (Politicas
Subdirector(a) de validadas)
Servicios Quirurgicos,
(Jefe de Servicio)
Subdirector(a) de 9 | Verifica que las politicas de atencién estan

Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento

implementadas y se da cabal cumplimiento.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
Subdirector(a) de Servicios
Subdirector(a) dePlaneaciény Clinicos, Subdirector(a) de

Director(a) Médico

Desarrollo Servicios Quirurgicos,
(Jefe de Servicio)
INICIA
1
Instruye a la Subdireccion de
Auxiliares de Diagnoéstico y 2
Tratamiento para que se
realice la  definiciéon e Coordina de reuniones de
implementacion de las _ trabe_\jg, , con los Jefe.s.d.e cada
politicas de atencién de estos | servicio para la definicion de
— las politicas de atencién en
Oficio . .
apego a las directrices
4 *Minuta de reunién
Evalla la propuesta y si las
politicas son congruentes con < Emite propuesta de politicas
las directrices establecidas en I_ de atencién y envia a la
el hospital

ePraniiacta

«Ofirin (Prannecta_da

¢Las politicas
son congruentes

Envia notificacion a la
Subdireccién de Auxiliares de
Diagnéstico 'y Tratamiento
para la restructuracion de las

«Oficio  (Propuesta

An  Dalitinac

\ 4 N

Autoriza y establece las
politicas de atencién de los
Servicios Auxiliares de

Diagnéstico y Tratamiento Difunde las politicas e instruye

a jefes de Servicio para la

»l .
«Oficin (Palitic incorporacién a los manuales
de procedimientos técnico-

administrativos de cada

7

A

8

Comunica las politicas de

«Ofirin (Palitic;

9

Verifica que las politicas de

A 4

atencioén al personal operativo
y asegura la ejecucion de esta

«Ofirin (Pnliticag

atencion estan implementadas |«
y se da cabal cumplimiento

A

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo
(cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.3 Contrato de Prestaciéon de Servicios No. 00012003 -001- 08 No aplica
6.4 Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca.
6.5 Programa Anual de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca (para el ano que se trate)
6.6 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ixtapaluca, como un organismo descentralizado de la Administracion
Publica Federal
6.7 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ixtapaluca
6.8 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de
conservacion conservarlo registro o
identificacion
Unica
7.1 Oficio, instrucciéon para la 3 anos Direccion Numero de oficio
definicion de politicas de Médica
atencioén
7.2 Minuta de reunién 3 anos Subdireccién No aplica
deAuxiliares
de
Diagnéstico y
Tratamiento
7.3 Oficio con propuesta de 3 afos Subdireccion Numero de oficio
politicas de atencién deAuxiliares
de
Diagnostico
y
Tratamient
o
7.4 Oficio para la 3 anos Direccién Numero de oficio
notificacion dela aprobacion Médica
de politicas propuestas
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento: El Contrato de Prestacion de
Servicios No. 00012003-001-08, menciona que estos se consideran servicios
intermedios, ya que estdn conformados por las unidades funcionales que
interactuan de forma transitoria en la asistencia del paciente, contribuyendo al

resultado final, pero de los cuales no egresa directamente el paciente. Se clasifican

en:
a) Diagnéstico: Radiologia e imagen, Laboratorio Clinico, Laboratorio de
Anatomia Patoldgica y Medicina Nuclear.
b) Tratamiento: Unidades de Medicina Fisica y de Rehabilitacion, Servicio de

Transfusion y Radioterapia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Descripciéon del
revision actualizacion Cambio
Rev.00 N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Ejemplo de Oficio

10.2 Minuta de Reunién
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DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Anexo 10.1 Ejemplo de oficio
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Anexo 10.2 Minuta de Reunién

MINUTA DE REUNION

(1) Fecha y hora de reunién:
(2) Lugar:

(3) Asunto:

(4) Propésito:

Participantes

(5) Nombre y firma

(6) Cargo

(7) Descripcion puntual de las variables relacionadas con el asunto a tratar

(8)Tema (9) Acuerdos/Actividades por realizar

(10) Responsable

(11) Fecha
compromiso

(12) Notas:
a)
b)

(13) Temas pendientes:

1)
2)
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(1)
()
(3)
(4)
()
(6)
(7)
(8)
(9)

GUIA DE LLENADO DE LA MINUTA DE REUNION

Anotar la fecha y hora en la que tiene verificativo la reunién

Sitio en el que se lleva a cabo la reunién

Descripcion breve del asunto que motiva la reunién

Descripcion del objetivo que se pretende alcanzar con la reunién.
Nombre y firma de los servidores publicos que asisten a la reunién
Puesto que ostenta cada uno de los servidores publicos

Descripcion puntual de las variables relacionadas con el asunto a tratar
Numero del tema descrito previamente

Descripcion de las resoluciones alcanzadas o actividades a realizar.

(10)Nombre del(los) servidor(es) publico(s) responsable(s) de llevar

a cabo actividades o darseguimiento al acuerdo generado.

(11) Fecha estimada para el cumplimiento del acuerdo o término de las

actividades a realizar.

(12)Espacio designado para anotacion de los detalles de la reunion

gue no precisan sermencionados en los acuerdos.

(13) Descripcion breve del (los) temal(s) a tratar en reuniones posteriores.
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11

21

22

3.1

3.2

33

3.4

35

3.6

3.7

PROPOSITO

Establecer los lineamientos y el procedimiento para coordinar y supervisar la atencion

ambulatoria, que se ofrece en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,

para garantizar una atencién de calidad y seguridad de los pacientes.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la Subdirecciéon de Servicios Quirdrgicos supervisara que se
cumplan con los lineamientos, métodos y procesos que se establecen para garantizar
a los pacientes una atenciéon de calidad y seguridad y en general a todo el personal que
labora en las areas ambulatorias. (Consulta externa, medicina fisica/rehabilitacion,
cirugia ambulatoria, Inhaloterapia, endoscopia, hemodinamia y dialisis/hemodialisis y
demas servicios de caracter ambulatorio).

A nivel Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Direccion Médica a través de la Subdireccion de Servicios Quirurgicos supervisara
que las actividades que se realizan en las areas ambulatorias sea con estricto apego
con los lineamientos, métodos y procesos establecidos al respecto y a las normas
oficiales mexicanas aplicables.

La Subdireccién de Servicios Quirlrgico sera la responsable de coordinar, supervisar y
evaluar este procedimiento.

La Subdirecciéon de Servicios Quirdrgico elaborara un calendario de supervision y
control, para identificar desviaciones en la atencién ambulatoria.

La Subdireccién de Servicios Quirudrgico reportara de manera quincenal a la Direccion
Médica, las desviaciones identificadas.

La Direccion Médica informara a las dareas correspondientes las desviaciones
identificadas, para proceder a su correccion.

La Subdireccion de Servicios Quirdrgico verificara que las desviaciones identificadas y
reportadas, hayan sido corregidas.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizaciéon y consulta
sera de caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Servicios
Quirurgico

desviaciones detectadas de los servicios|
ambulatorios.

Responsible No. Descripcion de Actividades Documento
Act oAnexo
1 Instruye a la Subdirecciéon de Atencién e Oficio
Director(a) Ambulatoria elabora cronograma de
Médico supervision de los servicios ambulatorios.
2 Elabora cronograma de supervision. e Cronograma
Subdireccion de
Servicios 3 Entrega cronograma a la Direccién de
Quirurgico Operaciones, para su aprobacion.
4 | Recibe cronograma de supervisiéon para |[¢ Cronograma
autorizacion.
Médico 9
6 Si: Turna oficio a la Subdireccién de
Atencidén Ambulatoria para
implementacion.
7 | Realiza recorridos por los diferentes |¢e Cedula
servicios ambulatorios para identificar
desviaciones.
8 | Concentra informacion de lasle Oficio
desviaciones detectadas en cada servicio
ambulatorio.
:::ﬁgg:gﬁ?rjre ico 9 Elabora oficio de las desviaciones
9 detectadaspor servicio ambulatorio.
10 | Turna a la Direccion de Operaciones
para surubrica.
Director(a) 1 | Envia oficio a los servicios ¢ Oficio
Médico ambulatorios, conlas desviaciones
detectadas.
Subdireccién de 12 | Verifica las correcciones a lasle Cédula

TERMINA
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5. 5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) Médico

Subdireccion de Servicios Quirurgico

INICIA
1

Instruye a la Subdireccion de Atencién
Ambulatoria elabora cronograma de supervision
de los servicios ambulatorios.

Oficio

v s

Recibe cronograma de supervision para
autorizacion.

®Cronograma

¢Procede la
autorizacién?

Emite observaciones |

$ 6

Turna oficio a la Subdireccién de Atencion
Ambulatoria para implementacion.

2
o | Elabora cronograma de supervision. —
Ll
«Cronograma
3
Entrega cronograma a la Direccién de
Operaciones, para su aprobacion.

7

Realiza recorridos por los diferentes servicios

A\ 4

ambulatorios para identificar desviaciones.

Cédula

8

Concentra informacién de las desviaciones

detectadas en cada servicio ambulatorio.

A 4 9
Elabora oficio de las desviaciones detectadas por

servicio ambulatorio.
Oficio

y 10

Turna a la Direccién de Operaciones para su
rabrica

v 11

Envia oficio a los servicios ambulatorios, con las
desviaciones detectadas. —|

| | Oficio

| ~—

v 12

Verifica las correcciones a las desviaciones

detectadas de los servicios ambulatorios.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo
(cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica

6.3 Norma Oficial Mexicana para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria

NOM-205-SSA1-2002

6.4 Norma Oficial Mexicana para la practica de la anestesiologia

NOM -170-SSA1-1998.

6.5 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-201.

NOM-004-SSA3-2012.

6.6 Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
6.7 Programa Anual de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca (para el ano que se trate)
6.8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ixtapaluca, como un organismo descentralizado de la Administracién
Publica Federal
6.9Estatuto Organico del Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
6.10 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registro Tiempo Responsable Cédigo de
s de de registro o
conservaci conservarlo identificacion
on Unica
7.1 Oficio de Subdirector(a) de Servicios
instruccidnpara 2 afos Quirudrgicos No. de oficio
elaborar
cronograma.
Subdirector(a) de Servicios No aplica
7.2 Cronograma . L.
de 2 anos Quirdrgicos
supervision.
Subdirector(a) de Servicios No aplica
7.3 Cédula de 2afos  |Quirurgicos
desviaciones
7.4 Oficio para ) SuF)o!lreFtor(a) de Servicios N
reportar 2afos  |Quirurgicos No. de oficio
desviaciones
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81

8.2

83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

89

8.10

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Cédula.- Documento para identificar las desviaciones

Cronograma.- Documento en donde desglosa las actividades a realizar en un tiempo
determinado

Cirugia Ambulatoria: Procedimiento de cirugia ambulatoria que deben realizarse en
salas de cirugia y que por no haber producido invalidez, afectacién o modificacién de los
parametros de las funciones vitales del paciente en la valoracion postoperatoria
inmediata; requiere Unicamente valoracién en cama no censable y ser dados de alta en
un lapso no mayor a 24 horas, a partir del ingreso a la unidad quirurgica

Egreso de Corta estancia: A la accidon que indica que una persona salié de un servicio
donde su permanencia fue menor 24 horas y su atencién no implicé el uso de cama
censable; es decir estuvo en el servicio de corta estancia. Esta puede clasificarse en
quirurgica y no quirurgica y no genera egreso hospitalario y por lo tanto tampoco dia de
estancia.

Desviaciones: De acuerdo a los estatutos y normas se identifican los faltantes para
realizar la cirugia dentro del ambito establecido.

Formato: Es el conjunto de caracteristicas y de presentacion de una publicaciéon
periédica o de un programa de televisién o radio.

Interconsulta: solicitud que se hace a un médico de la misma o de diferente
especialidad, con la finalidad de recabar una segunda opinidon acerca del diagnéstico y
tratamiento de una enfermedad en la que se tienen dudas al respecto, con la finalidad
de otorgar una atencion médica de manera oportuna, eficiente y segura

Valoraciéon Cardiovascular: Revision exhaustiva de las condiciones de un paciente, en
este caso el sistema cardiovascular.

Valoraciéon Preanestésica: Protocolo de estudios que permite la realizacion de una
historia clinica en anestesiologia para recabar informacién del paciente y que el mismo
tenga conocimiento del riesgo que puede presentar durante el preanestésico,
transanestésico, postanestésico, asi como manejo de analgesia temprana también
conocida como medicina perioperatoria.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Ndmero de .. L .
L Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
No aplica No aplica
Rev.- 00

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud

NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién vy
consulta sera so6lo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnicas, se aplicara el Plan “B”.
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11

21

22

3.1

3.2

33

3.4

35

PROPOSITO

Establecer los lineamientos y el procedimiento que sirvan de guia al personal médico y
paramédico de los servicios quirdrgicos del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca (HRAEI), para realizar cirugia ambulatoria en los pacientes que sean
candidatos a ella y cumplan con los requisitos establecidos en la NOM-205-SSA1-2002
para la practica de cirugia ambulatoria, con la finalidad de obtener la satisfaccion del
usuario.

ALCANCE

A Nivel Interno aplica: A la Direccién Médica que coordinara la estandarizacién de los
procedimientos considerados como cirugia ambulatoria, a la Direccién de Operaciones
qgue se encargara del abasto, a la Subdireccién de Recursos Materiales la cual
proporcionara los insumos necesarios, a la Subdireccién de Servicios Quirdrgicos quien
realizara los procedimientos quirurgicos, y a la, Subdireccion de Enfermeria que
proporcionara los cuidados necesarios al paciente; asi como a las areas de la
Subdireccién de Atencion al Usuario (Trabajo Social y Oficina de Admision).

A nivel Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad del médico cirujano tratante (de la Direccién Médica), realizara el
estudio clinico de los pacientes con necesidades quirurgicas y determinar si son
candidatos para el Programa de Cirugia Ambulatoria, de acuerdo a los criterios
establecidos en la NOM-205-SSA1-2002 para la practica de la cirugia ambulatoria.

En los casos de ser requerida la intervencion del servicio de anestesiologia, sera
responsabilidad del médico anestesidlogo de la consulta pre-anestésica, la de realizar
ésta, de acuerdo a los criterios establecidos en la NOM-170-SSA1-1998 para la practica
de la anestesiologia, una vez que el paciente ha sido estudiado integralmente por el
meédico cirujano tratante.

Es responsabilidad del médico cirujano tratante, una vez determinada la necesidad
de cirugia ambulatoria de solicitar el ingreso del paciente el dia de la cirugia al
personal de admisién a través del formato de ingreso.

Es responsabilidad del personal del Trabajo Social (de las Subdireccion de Atencién al
Usuario) el realizar el ingreso y egreso del paciente con base en los procedimientos
correspondientes establecidos en el Manual de Procedimientos de Trabajo Social y/o
sus politicas establecidas.

Es responsabilidad del personal del area de Trabajo Social, informar ampliamente y
de acuerdo a ambito de su competencia, sobre el Programa de Cirugia Ambulatoria y
Tramites a Seguir, asi como de la importancia de presentar los requisitos cubiertos el
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

31

312

dia de la cirugia ambulatoria (recibos de pago y comprobante de donacién de
sangre).

Es responsabilidad del personal administrativo de las cajas (cajeros de la Subdireccion
de Recursos Financieros), de solicitar, en el caso que proceda, el pago de la cirugia
programada, de acuerdo al nivel socioecondmico previamente establecido por el area
de Trabajo Social.

El personal administrativo del servicio tratante, sera responsable, una vez identificado
el paciente como parte del programa, realizar su ingreso a las camas asignadas al
programa a través del formato correspondiente (el tiempo maximo establecido para
el ingreso sera de 30 minutos)

El personal de enfermeria del servicio, sera responsable de recibir al paciente
verificando las condiciones preoperatorias.

El médico cirujano tratante, sera el responsable de realizar el procedimiento
quirdrgico programado en los quiréfanos asignados para ello, ademas de realizar el
dictado operatorio y enviar al paciente a la cama asignada, una vez que se determine
su alta de recuperacion.

El personal de enfermeria de la Subdireccién de Enfermeria, sera el responsable de
recibir al paciente, verificar que el expediente esté completo, verificar la firma del alta
del paciente y de avisar al drea de Trabajo Social de egreso del paciente.

Sera responsabilidad de las dreas de la Subdireccion de Atenciéon al Usuario (Trabajo
Social), realizar el egreso del paciente de acuerdo al procedimiento correspondiente
y/o sus politicas establecidas.

Es importante sefalar que todos los registros, formatos y reportes que se deriven de
este procedimiento, los cuales se generen a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca; su utilizaciéon y consulta
sera de caracter electrénico, por lo que no se incluirdn como anexos en el apartado 10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcion de actividades

Documento
0 anexo

Subdirector(a)
Servicios
Subdirector(a)
Servicios
Quirurgicos,
(Médico tratante)

de

Clinicos,

de

Recibe al paciente, lo explora, realiza
historia clinica, solicita examenes de
laboratorio y de gabinete para confirmar
diagndstico, programa al paciente para cita
subsecuente.

Recibe al paciente y revisa los resultados de
los exdmenes de laboratorio y determina si
es candidato al programa de cirugia
ambulatoria

(Es candidato a cirugia ambulatoria?

No: Explica la resolucién no ambulatoria del
padecimiento, de otras alternativas en su
caso. Termina el procedimiento.

Si: Explica detalles del programa.

Determina necesarias la valoraciéon
cardiovascular y de anestesiologia

¢(Es necesaria la valoracion?

No: Programa la cirugia de acuerdo a la
disponibilidad de turno, pasa a la actividad
14

Si: Solicita interconsulta a los servicios de
cardiologia y anestesiologia; canaliza al
paciente a ambos servicios, con apego al
“Procedimiento para solicitud y realizacion
de interconsultas médicas” y programa cita
subsecuente con resultados de valoraciones
solicitadas.

e Historia
Clinica

e Examenes
de
Laboratorio

e Formato de
interconsulta
(Valoracion
cardiovascular
yde
anestesioldgic
a)
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No.
s .. Documento
Responsable Act Descripcion de actividades
0 anexo
8 | Realiza al paciente, valoracion | e Formato
Subdirector(a) de cardiovascular y determina la ausencia de valoracién
Servicios  Clinicos contraindicaciones. cardiovascul
’ ar
Subdirector(a) de H ia de al traindicacion?
Servicios ¢Hay ausencia de alguna contraindicacion?
uirdrgicos, . . .
Q .o 9 9 | No: Prescribe tratamiento, lo asienta en el | e Receta
(Médico de base . . ) i
tratante, Cirugia) Expediente Clinico y programa citas me 'Cda
. Cirugi .
9 subsecuentes hasta el alta al efectuarse (clfl.):"?ceo)'ente
esta. Pasa a la siguiente actividad.
10 | Si: Realiza valoracién en formato y canaliza
al paciente con el anestesidélogo. * Formatg
valoracion
cardiovascul
ar
1 | Realiza a través del médico anestesidlogo, al | e Consentimi
Subdirector(a) de paciente lo interroga, lo explora y realiza el gnfto q
Servicios  Clinicos, llenado de hoja de valoracion pre-anestésica ihformado
. ; X e Valoraciéon
Subdirector(a) de y determina la ausencia de pre-
Servicios contraindicaciones. anestésica
Quirudrgicos,
(Médico ¢Hay ausencia de contraindicaciones?
tratante/anestesidlo | 12
go) No: Informa de la causa de la | ®Receta
contraindicacién y canaliza al paciente con | Medica
su médico tratante para su correccioén.
13 | Regresa a la actividad 2.
e Formato
. . . . valoracion
Si: Explica el plan anestésico al paciente, lo anestesia r
canaliza con su médico tratante y solicita
firma del Formato de consentimiento
informado para anestesia
14 | Recibe al paciente en cita subsecuente, | eOrden de
Subdirector(a) de revisa ausencia de contraindicaciones y Internamien
. . .. . . . to
Servicios  Clinicos, confirma fecha de cirugia, extiende orden
Subdirector(a) de de internamiento.
Servicios 15

Quirurgicos,
(Médico Tratante)

Solicita firma de formatos de
consentimiento informado para ingreso a

e .Formato

Consentimient
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No.
Responsable Act Descripcién de actividades Documento
0 anexo
cirugia, para realizacion de procedimientos | o Informado
de alto riesgo y de estudio Histopatolégico.
16
Canaliza al paciente con trabajo social para
su orientacion y entrega de expediente al
personal administrativo.
17 Recibe al paciente, solicita carnet y hoja de | e Carnetde
Subdirectora de internamiento. ;:as Orden
Atencién al Usuario, internamient
(Trabajador Social) o
18 | Entrevista al paciente, elabora estudio social
y consigna el nivel de clasificacién, coloca o Estudio
sello personal y firma en el carnet de citas. Social
Elabora orden de pago, volante de donacién | e Orden de
de sangre y las entrega al paciente. pago.
e Volante de
19 Orienta ) R . donacién de
y envia al médulo de cajas para el Sangre.
pago correspondiente y enfatiza la
importancia de presentar su recibo de pago
a su ingreso hospitalario.
20 | Recibe al paciente, revisa el monto a pagar | e.Recibo de
Subdirector(a) de de acuerdo a la clave asignada a la cirugia, pago
Recursos solicita el pago y extiende el recibo
Financieros, correspondiente. Canaliza al paciente al
(Cajero) servicio de admisibn en la fecha
programada de cirugia.
21 | Recibe al paciente, verifica la orden de | e Orden de
Subdirector(a) de internamiento, recibo de pago, carnet, internamie
Atencién al Usuario, asigha cama, para cirugia ambulatoria | Nto Recibo
(Auxiliar de disponible y lo envia con personal de . g:r?‘ae%o
Admisién) enfermeria del servicio correspondiente.
Subdirector(a) de | 22 | Recibe al paciente, lo ingresa al drea de | e Expediente
Enfermeria, hospitalizacidn de los servicios quirurgicos. clinico
(Enfermera)
Subdirector(a) de | 23 | Realiza las indicaciones preoperatorias y la | e .Expediente
Servicios  Clinicos, preparacion del paciente para cirugia. clinico
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No.
s .. Documento
Responsable Act Descripcion de actividades
0 anexo
Subdirector(a) de
Servicios 24 Realiza dictado operatorio, nota de | ® _Not.a ) de
Quirurgicos, indicaciones médicas NOM-004-SSA3-2012 |nd|f:3f:|one
(Médico Tratante) del expediente clinico y solicita traslado al S medicas
area de recuperacioén
25 | Verifica expediente completo que contenga | e Expediente
Subdirectora de hoja de alta y hoja de hospitalizacién | clinico
Enfermeria, debidamente requisitada. Avisa a Trabajo
(Enfermera) Social para que inicie tramites de egreso.
26 | Recibe documentos y realiza egreso en base | e .Expediente
Subdirectora de al procedimiento correspondiente (Manual Clinico

Atencidén al Usuario,
(Trabajador Social)

de Trabajo Social y/o politicas de operacién)

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,

Subdirector(a) de

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de

Subdirectora de

Subdirector(a) de

Subdirector(a) de

" Servicios Clinicos, . Atencion al Atencion al Subdirectora de

Subdirector(a) de " Servicios N Recursos N -

P P Subdirector(a) de NP Usuario, N N Usuario, Enfermeria,

Servicios Quirurgicos, oy P Quirdrgicos, " Financieros, 111

P Servicios Quirurgicos, . (Trabajador . (Auxiliar de (Enfermera)

(Médico de base P (Médico Y (Cajero) LT
- (Médico tratante) " Social) Admision)
tratante, Cirugia) tratante/anestesio
logo)

INICIA

1

Recibe al paciente, lo
explora, realiza
historia clinica,
solicita examenes de
laboratorio 'y de

gabinete para
confirmar
diagnéstico,
programa al paciente
para cita
subsecuente.

5

Historia clinica

Recibe al paciente y
revisa los resultados
de los exdmenes de
laboratorio y
determina  si es
candidato al programa
de cirugia ambulatoria

Examenes de
Laboratorio

Es
candidato a
cirugia
ambulatoria?

Explica la resolucién
no ambulatoria del
padecimiento,  de
otras alternativas en
su caso. Termina el
procedimiento.

TERMINA

v _

Explica detalles del
programa.  Direccion
de Médica

v s

Determina
necesarias la
valoracién
cardiovascular y de
anestesiologia
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Subdirector(a) de

Subdirector(a) de

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,

Subdirectora de

Subdirector(a) de

Subdirector(a) de

Servicios Clinicos L o Subdirector(a) de T - .
" § Servicios Clinicos, . @) Atencion al Atencion al Subdirectora de
Subdirector(a) de " Servicios N Recursos N -

P P Subdirector(a) de NP Usuario, N N Usuario, Enfermeria,
Servicios Quirurgicos, oy P Quirdrgicos, " Financieros, 111
P Servicios Quirurgicos, . (Trabajador . (Auxiliar de (Enfermera)
(Médico de base P (Médico Y (Cajero) LT
- (Médico tratante) " Social) Admision)
tratante, Cirugia) tratante/anestesio
logo)

Sl

¢Es necesariala
valoracion?
candidato a
cirugia
ambulatoria?

Programa la cirugia
de acuerdo a la

disponibilidad  de
turno, pasa a la
actividad 14

\ 22

Solicita interconsulta
a los servicios de
cardiologia y
anestesiologia;
canaliza al paciente a
ambos servicios, con
apego al
“Procedimiento  para
solicitud y realizacion
de interconsultas
médicas” y programa
cita subsecuente con
resultados de
valoraciones
solicitadas.

Formato de

interconsulta
(Valoracion
cardiovascular y de
anestesiologica)

h 4 8
Realiza al paciente,
valoracién

cardiovascular
determina la ausencia
de

contraindicaciones.

Formato valoracion
cardiovascular
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Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de
Servicios Quirurgicos,
(Médico de base
tratante, Cirugia)

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de

Servicios Quirurgicos,

(Médico tratante)

Subdirector(a) de

Servicios Clinicos,

Subdirector(a) de
Servicios

Quirurgicos,

(Médico

tratante/anestesio

logo)

Subdirectora de
Atencion al
Usuario,
(Trabajador
Social)

Subdirector(a) de
Recursos
Financieros,
(Cajero)

Subdirector(a) de
Atencion al
Usuario,
(Auxiliar de
Admision)

Subdirectora de
Enfermeria,
(Enfermera)

¢Hay
ausencia  de
alguna

contraindicaci
6n?

Sl

Prescribe
tratamiento, lo
asienta en el
Expediente Clinico
y programa citas
subsecuentes
hasta el alta al
efectuarse esta.

Receta médica
(Expediente

clinico)
£ 10

Realiza valoracién en
formato y canaliza al
paciente  con el
anestesidlogo.

Formato valoracion
cardiovascular

y 11

Realiza a través del
meédico anestesidlogo,
al paciente lo
interroga, lo explora y
realiza el llenado de
hoja de valoracién
pre-anestésica y
determina la ausencia
de contraindicaciones.

Consentimiento
informado
Valoracién pre-
anestésica
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Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de

Servicios Quirurgicos,

(Médico de base
tratante, Cirugia)

Subdirector(a) de
Servicios Clinicos,
Subdirector(a) de
Servicios Quirurgicos,
(Médico tratante)

Subdirector(a) de

Servicios Clinicos,

Subdirector(a) de
Quirurgicos,

tratante/anestesio

Servicios
(Médico

logo)

Subdirectora de
Atencion al
Usuario,
(Trabajador
Social)

Subdirector(a) de
Recursos
Financieros,
(Cajero)

Subdirector(a) de
Atencion al
Usuario,
(Auxiliar de
Admision)

Subdirectora de
Enfermeria,
(Enfermera)

¢Hay
ausencia de
contraindica
ciones?

No

Sl

12

Informa  de la

causa de la
contraindicacion y
canaliza al

paciente con su
médico
para su correccion.

tratante

Receta médica

v

con

Explica
anestésico al
paciente, lo canaliza

tratante  y
firma del Formato de
consentimiento
informado para
anestesia

el plan

su médico
solicita

] Formato valoracién

\ 4 14
Recibe al paciente
en cita
subsecuente,

revisa ausencia de
contraindicaciones

y confirma fecha de
cirugia,  extiende
orden de
internamiento.

Orden de
internamiento

15

Solicita  firma  de

formatos de
consentimiento

informado para
ingreso a cirugia,

para realizacion de
procedimientos de
alto riesgo y de
estudio
Histonatoldaica

Formato
consentimiento
informativo

anestesia
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Subdirector(a) de
:“"‘?'.’emf“?’ de Subdirector(a) de SerVIK?IOS Clinicos, Subdirectora de . Subdirector(a) de
ervicios Clinicos, T S Subdirector(a) de . Subdirector(a) de Y N
Subdirector(a) de Servn‘:los Clinicos, Servicios Atenuqn al Recursos Atenuqn al Subdlrector’a de
Servicios Quirurgicos, Su.bsilrectgr(‘a)c':le Quirdrgicos, Usua'rlo, Financieros, Usggrlo, Enfermeria,
(Médico de base Serwf:lgs Quirurgicos, (Médico (Traba;ador (Cajero) (Auxnlla'r‘de (Enfermera)
tratante, Cirugia) (Médico tratante) tratante/anestesio Social) Admisién)
logo)
5
16
Canaliza al
paciente con
trabajo social para
su orientacion y
entrega de
expediente al
personal
administrativo.
v 17
Recibe al paciente,
solicita carnet y hoja
de internamiento.
eCarnet de citas
Orden de
internamiento
18
Entrevista al
paciente, elabora
estudio social y
consigna el nivel de
clasificacién, coloca
sello personal y firma
en el carnet de citas.
Elabora orden de
pago, volante de
donacién de sangre y
las entrega al
Estudio social
Orden de pago
Volante de
donacién de
sangre
Orienta y envia al
modulo de cajas para
el pago
correspondiente y
enfatiza la
importancia de 20
presentar su recibo de
pago a su ingreso Recibe al paciente,
hospitalari revisa el monto a

A 4

pagar de acuerdo a la
clave asignada a la
cirugia, solicita el
pago y extiende el
recibo
correspondiente.
Canaliza al paciente

al servicio de
admisién en la fecha
programada de

Recibo de pago




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION MEDICA
. (SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS)
24. PROCEDIMIENTOS PARA ATENDER EL
SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA

3 Rev.- 00

SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja 269 de 435

Subdirector(a) de
5“"‘?'.’“‘“5“?’ de Subdirector(a) de SerVIK?IOS Clinicos, Subdirectora de . Subdirector(a) de
Servicios Clinicos, T S Subdirector(a) de . Subdirector(a) de Y N
. Servicios Clinicos, . Atencion al Atencion al Subdirectora de
Subdirector(a) de " Servicios N Recursos N -
- P Subdirector(a) de NP Usuario, N : Usuario, Enfermeria,
Servicios Quirurgicos, L M Quirdrgicos, N Financieros, o
P Servicios Quirurgicos, . (Trabajador . (Auxiliar de (Enfermera)
(Médico de base P (Médico Y (Cajero) LT
- (Médico tratante) " Social) Admision)
tratante, Cirugia) tratante/anestesio
logo)
21
Recibe al paciente,
verifica la orden de
internamiento,
recibo de pago,
carnet, asigna
cama, para cirugia
ambulatoria
disponible 'y lo
envia con personal
de enfermeria del
servicio
correspondiente.
eOrden de
internamiento o
recibo de pago
Carnet
y 22
Recibe al paciente, lo
ingresa al area de
hospitalizacién de los
servicios quirtirgicos.
Expediente clinico
v 23
Realiza las
indicaciones
preoperatorias 'y la
preparacion del
paciente para
Expediente clinico
24
Realiza dictado
operatorio, nota de
indicaciones médicas
NOM-004-SSA3-2012
del expediente clinico
y solicita traslado al
area de recuperacion
Nota de indicaciones
médicas
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Subdirector(a) de
Subdirector(a) de Subdirector(a) de Servicios Clinicos, Subdirectora de ’ Subdirector(a) de
Servicios Clinicos, T S Subdirector(a) de . Subdirector(a) de Y N
. Servicios Clinicos, . Atencion al Atencion al Subdirectora de
Subdirector(a) de " Servicios N Recursos N -
- P Subdirector(a) de NP Usuario, N : Usuario, Enfermeria,
Servicios Quirurgicos, L M Quirdrgicos, N Financieros, o
P Servicios Quirurgicos, . (Trabajador . (Auxiliar de (Enfermera)
(Médico de base P (Médico Y (Cajero) LT
- (Médico tratante) " Social) Admision)
tratante, Cirugia) tratante/anestesio
logo)
7
25
Verifica  expediente
completo que
contenga hoja de alta
y hoja de
hospitalizacién
debidamente requisita
da. Avisa a Trabajo
Social para que inicie
tramites de egreso.
Expediente clinico
v 2%
Recibe
documentos y
realiza egreso en
base al
procedimiento
correspondiente
(Manual de Trabajo ||

Social y/o politicas
de operacion)

eExpediente clinico

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo
(cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica

6.3 Norma Oficial Mexicana para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria

NOM-205-SSA1-2002

6.4 Norma Oficial Mexicana para la practica de la anestesiologia

NOM -170-SSA1-1998.

6.5 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-201.

NOM-004-SSA3-2012.

6.6 Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
6.7 Programa Anual de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca (para el ano que se trate)
6.8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ixtapaluca, como un organismo descentralizado de la Administracién
Publica Federal
6.9Estatuto Organico del Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
6.10 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
. Ti R I i
Registros iempo de esponsable de ) reg'ls'tro ¢.)'
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Expediente Clinico 5 anos Archivo Clinico N/A
7.2 Libreta de
programacioén de cirugia 5 anos Archivo del Servicio N/A

ambulatoria
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEI Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Cirugia Ambulatoria: Procedimiento de cirugia ambulatoria que deben realizarse en
salas de cirugia y que por no haber producido invalidez, afectacién o modificacién de los
parametros de las funciones vitales del paciente en la valoracion postoperatoria
inmediata; requiere Unicamente valoracién en cama no censable y ser dados de alta en
un lapso no mayor a 24 horas, a partir del ingreso a la unidad quirurgica

8.3 Egreso de Corta estancia: A la accidon que indica que una persona salié de un servicio
donde su permanencia fue menor 24 horas y su atencién no implicé el uso de cama
censable; es decir estuvo en el servicio de corta estancia. Esta puede clasificarse en
quirdrgica y no quirdrgica y no genera egreso hospitalario y por lo tanto tampoco dia de
estancia.

8.4 Desviaciones: De acuerdo a los estatutos y normas se identifican los faltantes para
realizar la cirugia dentro del ambito establecido.

85 Formato: Es el conjunto de caracteristicas y de presentacion de una publicaciéon
periédica o de un programa de televisiéon o radio.

8.6 Interconsulta: solicitud que se hace a un médico de la misma o de diferente
especialidad, con la finalidad de recabar una segunda opiniéon acerca del diagnéstico y
tratamiento de una enfermedad en la que se tienen dudas al respecto, con la finalidad
de otorgar una atencién médica de manera oportuna, eficiente y segura

8.7 Valoracion Cardiovascular: Revision exhaustiva de las condiciones de un paciente, en
este caso el sistema cardiovascular.

8.8 Valoracion Preanestésica: Protocolo de estudios que permite la realizacion de una
historia clinica en anestesiologia para recabar informacién del paciente y que el mismo
tenga conocimiento del riesgo que puede presentar durante el preanestésico,
transanestésico, postanestésico, asi como manejo de analgesia temprana también
conocida como medicina perioperatoria.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de L L .
.. Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
Revision
Rev.- 00 No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacién vy
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnicas, se aplicara el Plan “B”.
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25. PROCEDIMIENTO PARA ACTUALIZAR CARTERAS DE SERVICIO
MEDICO QUIRURGICO.
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1.1

21

22

3.1

3.2

33

3.4

PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la elaboracién y actualizacidén de la cartera de servicios
quirurgicos, la cual debera realizarse de acuerdo a las necesidades de la poblaciéon y en
base a la normatividad establecida, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.

ALCANCE

A Nivel Interno aplica: A la subdireccion Médica quirurgica que coordinara los servicios
médico quirurgicos, a fin de dar a conocer la cartera actualizada con la que cuenta para
ofertar el servicio.

A nivel Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad del subdirector médico quiridrgico de recopilar e integrar la
informacion para la elaboracion de la cartera de servicios.

La subdireccion de servicios quirurgicos a través de los médicos quirurgicos, sera
responsable de actualizar la cartera de Servicios vigente la cual se realizarg,
periédicamente.

La cartera de servicios se actualizara de acuerdo a la integracion de nuevas
especialidades quirurgicas al hospital.

La direccion médica, aprobara la cartera de Servicios Quirurgicos para su difusion a
nivel interno y externo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

—y - Actividad
Responsable Act Descripcion de actividades ctivicades

arealizar

1 Recibe lineamientos de la direccion médica | Correo

y turna a los jefes de servicio para la | €lectronico
realizacion de actualizacion de cartera, de
acuerdo a necesidades del servicio.

2 | Elabora la cartera de servicio, de acuerdo a
la informacién enviada por los jefes de
servicio y se envia a recursos humanos.

Tabla de Excel

3 Recibe de Recursos Humanos propuesta de

. . . ., . . Propuesta de
candidatos y se revisa con direccion médica P

. . . .. candidatos
Subdirector de y direccion general para su aprobacion aprobados
Servicios
Quirurgicos,

Informa a la Subdireccion de Recursos .
4 H " bo | .. Candidatos
umanos para llevar a cabo la contratacion Aprobados

correspondiente.

Recibe de la Subdireccién de Recursos
Humanos confirmacién de la contrataciéon Oficio
de los candidatos aprobados e informa al
jefe de servicio del ingreso del nuevo
personal médico.

Difusion de cartera de servicios quirurgicos a

6 nivel interno y externo. Docgmgr:mto
de difusiéon

7 | Termina
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios Quirurgicos

INICIA

¢ 1
Recibe lineamientos de Ia
direccion médica y turna a los
jefes de servicio para la

realizacién de actualizaciéon de
cartera

Correo electrénico

Elabora la cartera de
servicio, de acuerdo a la
informacién enviada

Tabla de Excel

Recibe de Recursos
Humanos propuesta de
candidatos

Propuesta de
candidatos aprobados

Informa a la Subdireccién
de Recursos Humanos
para llevar a cabo la
contratacion

Candidatos Aprobados

5

Recibe de la Subdireccién
de Recursos Humanos
confirmacién de la
contratacion de los
candidatos aprobados

Oficio

6

Difusion de cartera de servicios
quirargicos a nivel interno y
externo.

Documento de
difusiéon

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo

(cuando
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos NO APLICA

6.2 Ley General de Salud NO APLICA

6.2 Norma Oficial Mexicana para la practica de la cirugia ambulatoria. NO APLICA

6.3 Norma oficial mexicana para las caracteristicas minimas de NO APLICA

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorio de atencién

meédica especializada.

6.3 Norma Oficial Mexicana para la practica de la NO APLICA

6.4 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NO APLICA

Especialidad de Ixtapaluca

6.5 Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta[NO APLICA

de Ixtapaluca (para el ano que se trate)

6.6 Programa Anual de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad [NO APLICA

6.7 Estatuto Organico del Especifico del Hospital Regional de Alta

[at| ¢ NO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca (Vigente)
6.8 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta NO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
. Ti R | i
Registros iempo de esponsable de ) reg'ls'tro ¢.)'
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Excel con cartera de 1afo Subdireccion médico NO APLICA

servicios

quirdrgica.
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
81 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Cartera de Servicios: Documento que integra cada una de las patologias, los servicios

meédicos, diagndsticos y tratamientos que se ofertan en el Hospital Regional de alta
Especialidad de Ixtapaluca.

8.3 Normatividad para la elaboracién de la cartera de servicios: Documento que

contiene los lineamientos para la realizacién y actualizacién, de los servicios quirurgicos
que oferta el Hospital de alta Especialidad de Ixtapaluca.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de . L. .
L Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
Rev.- 00 N/A. N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Se anexan adjunto el Excel que se lleva acabo con actualizacion de forma mensual y
entrega anual.

La cartera de servicio se encuentra disponible en la pagina web del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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26. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LAS ADQUISICIONES DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION MEDICA
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> 2 Rev.- 00

1. PROPOSITO

1.2 Establecer los lineamientos y procedimientos para gestionar las adquisiciones de
medicamentos, insumos, y recurso materiales necesarios para llevar a cabo las
actividades en las areas quirurgicas y ambulatorias con objeto de proporcionar un
servicio oportuno y de calidad a los usuarios.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno aplica: A la Subdireccién Médica Quirurgica, Subdirecciéon de Recursos
Financieros y a la Subdireccidn de Recursos Materiales para la suficiencia presupuestal
y adquisicion.

2.2 A nivel Externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad del Subdirector Médico Quirdrgico, supervisar y solicitar a los
encargados de las areas, le informen de los requerimientos de medicamentos, insumos
y los recursos materiales necesarios para brindar la atencién médica.

3.2 Es responsabilidad del Subdirector Médico Quirurgico dirigir los respetivos oficios a la
Subdireccion de Recursos Materiales para que se lleven a cabo los tramites necesarios
para las adquisiciones de medicamentos, insumos y recursos materiales para la
atencion médica.

3.3 Coordinarse con la Subdireccién de Recursos Financieros y con la Subdireccién de
Recursos Materiales la solicitud de suficiencia presupuestal, y con base en ello solicitar
el FO-CON- 03- para llevar a cabo el que se requiera determinado material o insumo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
. . . Actividades
Responsable Act Descripcion de actividades .
arealizar
1 Supervisa y solicita a las areas quirurgicas o | Correo
ambulatorias. los materiales e insumos | €lectrénico.
necesarios para su operacion
2 Recibe requerimientos de las Aareas | Oficios de
quirargicas o ambulatorias; concentra y | Requerimient
solicita mediante oficios a la Subdireccién | ©
de Recursos Materiales los mismos.
Solicita suficiencia presupuestal a |Ia
3 ; ‘2 : ; Oficio de
Subdireccion de Recursos Financieros -1 .
Suficiencia
. Presupuestal
Subdirector de
Servicios
Quirurgicos, Recibe suficiencia presupuestal y se realiza
4 . .. FO-CON-02,
oficio con requerimiento, anexando FO- FO-CON-03
CON- O;’>, FO-CON-O? y Anexo técnico (copia anexo técnico
del oficio de la suficiencia presupuestal) y se
envia a la Subdireccion de Recursos
Materiales.
5 Recibe Oficio de respuesta de atencidén de la | oficio
solicitud por parte de la Subdireccion de
Recursos Materiales
6 | Termina
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios Quirurgicos,

INICIA

¢ 1
Supervisa y solicita a las areas
quirdrgicas o ambulatorias. los

materiales e insumos necesarios
para su operacion

Correo electrénico

Recibe requerimientos de las
areas quirurgicas o ambulatorias;
concentra y solicita mediante

oficios
Oficios de
Reauerimiento
3

Solicita suficiencia
presupuestal a la
Subdirecciéon de Recursos
Financieros

Oficio de Suficiencia
Presupuestal

\ 4 4
Recibe suficiencia
presupuestal y se realiza

oficio con requerimiento,
anexando FO-CON- 03, FO-

CON-02
FO-CON-02, FO-CON-03,
anexo técnico

A 4 5

Recibe Oficio de respuesta
de atencién de la solicitud
por parte de la
Subdirecciéon de Recursos

Materiales
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo

(cuando
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos NO APLICA

6.2 Ley General de Salud NO APLICA

6.2 Norma Oficial Mexicana para la practica de la cirugia ambulatoria NO APLICA

6.3 Norma oficial mexicana para las caracteristicas minimas de NO APLICA

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorio de atencién

meédica especializada.

6.3 Norma Oficial Mexicana para la practica de la NO APLICA

6.4 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. NO APLICA

6.5 Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta| NO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca

6.6 Programa Anual de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad| NO APLICA
de Ixtapaluca (para el ano que se trate)

6.7 Estatuto Organico del Especifico del Hospital Regional de Alta NO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca (Vigente)
6.8 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de Alta NO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros .. . .ge ..
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Solicitud de materiales 1afo Subdireccion médico N/A
por medio de escritos quirurgica.
7.2 solicitud de insumos y . L. -
materiales por medio de 5 anos Subdireccion medico N/A

FO-CON-03

quirurgica
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INSUMOS PARA LA ATENCION MEDICA

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
8.2 FO-CON-02: Constancia de existencia.
83 FO-CON-03: Requisicion de bienes y servicios.

8.4 Anexo técnico: Especificacion de bienes y condiciones de entrega.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de

. Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
Revision

Rev.- 00 N/A. N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Los oficios de solicitudes de material e insumos se encuentran disponibles en archivo de
direccion médica.

Los archivos de FO-CON-03 se encuentran disponibles en archivo de direccién médica.
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27.-PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION QUIRURGICA Y APLICACION DE
NORMAS Y LINEAMIENTOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y el procedimiento que sirvan de guia al personal médico y
paramédico de los servicios quirdrgicos del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca (HRAEI), para realizar cirugia en los pacientes que sean candidatos a ella y
cumplan con los requisitos establecidos en la NOM-026-SSA3-2012 y NOM 016-SSA3-
2012 para la practica de quiréfano (cirugia mayor y ambulatoria), con la finalidad de
obtener la satisfaccién del usuario.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno aplica: A la subdireccién Médica quirdrgica que coordinara la
estandarizacion de los procedimientos quirurgicos.

2.2 A nivel Externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

31 Esresponsabilidad del subdirector médico supervisar que los métodos y guias clinicas
quirurgicas sean aplicados en los procedimientos acorde a lo solicitado a nivel de alta
especialidad por el equipo médico quirurgico del hospital.

3.2 Implementar y supervisar la aplicacion del programa de trabajo y metas, para que
estos sean cumplidos, elevando el nivel de desemperno de cada una de las areas
quirurgicas.

3.3 Supervisar que los procedimientos de atencién médico quirurgicos del hospital sean
proporcionados acorde a las guias de practicas clinicas vigentes con el objetivo de
procurar la atencién en la poblacién demandante.

3.4 Coordinar y proponer en su caso el programa de trabajo del personal médico
quirurgico adscrito al hospital planeando estrategias para dar o incrementar la
respuesta a la demanda de servicios quirtrgicos de la poblaciéon dentro del marco de
la mas alta especialidad.

3.5 Evaluar la calidad del servicio médico quirdrgico con el objetivo de identificar areas
de oportunidad y mejora, asi como establecer estrategias para seguimiento y soluciéon
de los problemas identificados en pro de ofrecer una mayor confiabilidad a los
pacientes.

3.6 Supervisar y coordinar con jefe de servicio de quiréfano y anestesiologia la
programacién diaria de los pacientes programados a procedimientos quirurgicos o
ambulatorios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcion de actividades

Actividades
arealizar

Subdirector
Servicios
Quirurgicos,

de

Establece comunicacién con los jefes de
cada servicio, asi como con el coordinador
de quiréfano central para que los
procedimientos de atencién al paciente
sean llevados a cabo de manera oportuna,
con calidad y calidez.

Supervisa las actividades y analiza Ia
informacién registrada en los sistemas
informaticos.

Recibe y Atiende Ilas inconformidades
presentadas por los usuarios del servicio
meédico quirargico

Supervisa que los métodos y guias clinicas
quirurgicas sean aplicados en los
procedimientos acorde a lo solicitado a nivel
de alta especialidad por el equipo médico
quirurgico del hospital. (recordatorio via
electroénica)

Supervisa y coordina la programacion diaria
de cirugias o procedimientos ambulatorios
con jefe de quiréfano.

Termina

Correo
electrénico

Reportes.

Atencién de la
queja

Via
electrénica




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS

27. PROCEDIMIENTO PARA LA

QUIRURGICA Y APLICACION DE NORMAS Y

LINEAMIENTOS

GESTION HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Rev.- 00

Hoja 289 de 435

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios Médico Quirurgicos.

INICIA

1

Establece comunicacién
jefes de cada servicio, asi

el coordinador de quiréfano centra

con los
como con

Correo
electrénico

Supervisa las

en los sistemas

actividades y analiza la
informacion registrada

Reportes/J

A

3

Recibe y Atiende
inconformidades
presentadas por |

usuarios del servicio

las

os

Atencidon de la

queja

\ 4

4

guias clinicas

solicitado

Supervisa que los métodos y

sean aplicados en los
procedimientos acorde a lo

quirurgicas

|

Supervisa y coordina la

programacion diaria de
cirugias o procedimientos
ambulatorios con jefe de
quiréfano

Via electrénica

v

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo
(cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos NO APLICA
6.2 Ley General de Salud NO APLICA
6.2 Norma Oficial Mexicana para la practica de la cirugia ambulatoria NO APLICA
6.3 Norma oficial mexicana para las caracteristicas minimas de NO APLICA
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorio de atencién
meédica especializada.
6.3 Norma Oficial Mexicana para la practica de la anestesiologia NO APLICA
6.4 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NO APLICA
6.5 Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de AltaNO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca
6.6 Programa Anual de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad|NO APLICA
de Ixtapaluca (para el ano que se trate)
6.7 Estatuto Organico del Especifico del Hospital Regional de Alta NO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca (Vigente)
6.8 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de Alta NO APLICA
Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
. Ti R I i
Registros iempo de esponsable de ) reg'ls'tro ¢.)'
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Expediente Clinico 5 anos Archivo Clinico N/A
7.2 Sistema de salud Ness 5 afnos Archivo del Servicio N/A
73 Plata}form'a de 5 anos Jefe de anestesiologia NA
anestesiologia
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 Cirugia Ambulatoria: Procedimiento de cirugia ambulatoria que deben realizarse en
salas de cirugia y que por no haber producido invalidez, afectacion o modificacion de los
parametros de las funciones vitales del paciente en la valoracidon postoperatoria
inmediata; requiere Unicamente valoracién en cama no censable y ser dados de alta en
un lapso no mayor a 24 horas, a partir del ingreso a la unidad quirurgica.

83 Quirofano central. Sitio altamente especializado dividido por secciones o areas de
restriccion y esta divisidon tiene como objetivo evitar la posibilidad de contaminacién y
sistematizar los procesos y procedimientos que se realizan durante el acto quirtrgico.

8.4 Desviaciones: De acuerdo a los estatutos y normas se identifican los faltantes para
realizar la cirugia dentro del ambito establecido.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de . .. ... .
. Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
Rev.- 00 N/A. N/A

10.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta sera s6lo mediante sistema electroénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnicas, se aplicara el Plan “B”.
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2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

PROPOSITO.

Establecer los lineamientos y el procedimiento para brindar atencién oportuna,
segura y de calidad a los pacientes y su familia en los servicios de atencion
hospitalaria, a través de la coordinacion entre los servicios asistenciales y no
asistenciales.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la Subdirecciéon de Servicios Clinicos, Quirlrgicos y la
de Auxiliares de Diagnéstico y tratamiento que interactuaran entre si entre los
servicios asistenciales y no asistenciales, y quien emita las instrucciones
correspondientes a los jefes de los servicios hospitalarios para su correcta
ejecucion. Asi mismo, el procedimiento aplica a todo el equipo multidisciplinario
de los servicios de hospitalizacion.

A nivel externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de las Subdirecciones Médicas (Quirurgica, Clinica y Auxiliares
de Diagndstico y Tratamiento) la gestidon con los servicios no asistenciales que
proporciona el Inversionista proveedor (IP).

Es responsabilidad de las Subdirecciones Médicas, notificar en tiempo y forma
del incumplimiento de los servicios que brinda el IP, al area correspondiente para
hacer exigible su cumplimiento o en su caso aplicar las sanciones conforme a
contrato.

Es responsabilidad de las Subdirecciones Médicas la supervisién de los servicios
prestados se apeguen a las recomendaciones nacionales e internacionales de
seguridad del paciente.

Es responsabilidad de las Subdirecciones Médicas realizar la convocatoria con el
equipo multidisciplinario cuando se encuentren desviaciones en los procesos de
atencion a fin de dar respuesta rapida y eficiente.

Es responsabilidad de las Subdirecciones Médicas la supervision al personal
clinico y no clinico que presta servicios a los pacientes en los servicios de
atencioén hospitalaria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Supervisa los servicios de atencién |e Cédula de
hospitalaria. supervision
!dentiﬁca las _ neqesidade:s de |, Instrumento para
2 mfraestructura),’ eqU|pam|enFo o insumos la identificacion y
para la atenc.lon' a !c?s pacientes de las priorizacion  de
areas de hospitalizacion necesidades
3 Prioriza las necesidades de los servicios
hospitalarios
. .. . e Oficios para la
Gestiona la pronta atencién y resolucion ..
Subdirector(a) de 4 de las necesidades identificadas en las gfastlon con’ las
Servicios Clinicos, diferentes areas y servicios diferentes areas
Quirurgicos y la de o servicios o en
Auxiliares de su caso minutas
Diagnésticoy de trabajo con
tratamiento los involucrados
(Subdirecciones
Médicas) Da seguimiento de la gestién y acuerdos, |, Base de datos en
S para la correccion y mejora de lo Excel de
identificado, y la prevenciéon y Deteccion seguimientos de
oportuna de situaciones futuras que acuerdos y de
involucren la atencién de los servicios gestion
hospitalarios.
Invita al personal que conforma el equipo |e Formato de
6 multidisciplinario a cumplir el acuerdo invitacion al
(en caso de no cumplimiento de los cumplimiento
acuerdos por parte del personal operativo
de la secretaria de salud en la atencion a
pacientes y familia).
Invita por escrito al personal de los
7 servicios no asistenciales, a cumplir con ¢ .For.maFc? de
los acuerdos en base a lo establecido en | INVitacion al
el contrato (en caso de no Cumplimiento | cumplimiento
de los acuerdos o disposiciones por parte
del personal del Inversionista Proveedor).
Notifica a los jefes inmediatos del
8 en caso de no atender la

personal,
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
invitaciéon, (para el personal de Ila
Secretaria de Salud). En el caso del |* Oficio de
personal del Inversionista Proveedor (IP), | hotificacion
se notifica al Director de Operaciones
para aplicacion del procedimiento
conducente.
Director Médico Recibe la notificacion y procede | Acuse de que
(Jefes de servicio) 9 | conforme a la normatividad vigente. recibio la
notificacion
10 Analiza la informacién e implementa
plan de mejora
Subdirector(a) de Supervisa la correccion y mejora de la |e Formato de
Servicios Clinicos, N | atencién de los servicios hospitalarios. seguimiento de
Quirdrgicos y la de acuerdos.

Auxiliares de
Diagnoéstico y
tratamiento
(Subdirecciones
Médicas)

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director Médico
(Jefes de servicio)

Subdirector(a) de Servicios Clinicos, Quirurgicos y la de

Auxiliares de Diagnéstico y tratamiento
(Subdirecciones Médicas)

INICIA

Supervisa los servicios de atencion

1

hospitalaria. H

Cédula de supervision

2

Identifica las necesidades de
infraestructura, equipamiento o insumos
para la atencion a los pacientes de las areas

de hospitalizacién
Instrumentos para la identificacién y
priorizacién de necesidades

3

Prioriza las necesidades de los servicios

! .

Gestiona la pronta atencion y resolucion de

hospitalarios.

las  necesidades identificadas en las

diferentes areas y servicios. —
® Oficios para la gestion con las

diferentes areas o servicios o en su
caso minutas de trabajo con los

valineradac

-

X 5

Da seguimiento de la gestion y acuerdos, para la

correccion y mejora de lo identificado, y la
prevencion y Deteccidn oportuna de situaciones
futuras que involucren la atencién de los
servicios hospitalarios.

® Base de datos en Excel de

tntaban de meadao
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Subdirector(a) de Servicios Clinicos, Quirurgicos y la de

Director Médico
(Jefes de servicio)

Auxiliares de Diagnéstico y tratamiento
(Subdirecciones Médicas)

2

6

Invita al personal que conforma el
equipo multidisciplinario a cumplir el
acuerdo (en caso de no cumplimiento
de los acuerdos por parte del personal
operativo de la secretaria de salud en
la atencion a pacientes y familia).

de al

cumplimiento

invitacién

Formato

Invita por escrito al personal de los
servicios no asistenciales, a cumplir con
los acuerdos en base a lo establecido
en el contrato (en caso de no
Cumplimiento de los acuerdos o
disposiciones por parte del personal del
Inversionista Proveedor). ]
Formato de invitacion al
cumplimiento

\ 4 8
Notifica a los jefes inmediatos del personal,
en caso de no atender la invitacion, (para el
personal de la Secretaria de Salud). En el
caso del personal del Inversionista
Proveedor (IP), se notifica al Director de
Operaciones para aplicacion del
procedimiento conducente.

v

9

conforme a la normatividad vigente.

Recibe la notificacion y procede

Acuse de que recibi6 la notificacién

de mejora

Analiza la informacién e implementa plan

v 11

Supervisa la correccién y mejora de la
atencion de los servicios hospitalarios.

Formato de  seguimiento de
acuerdos

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo
(cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica

6.3 Norma Oficial Mexicana para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria

NOM-205-SSA1-2002

6.4 Norma Oficial Mexicana para la practica de la anestesiologia

NOM -170-SSA1-1998.

6.5 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-201.

NOM-004-SSA3-2012.

6.6 Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca

6.7 Programa Anual de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca (para el ano que se trate)

6.8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ixtapaluca, como un organismo descentralizado de la Administracion

Publica Federal

6.9Estatuto Organico del Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca

6.10 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica

Especialidad de Ixtapaluca
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7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable Codigo de registro
Registros . ] . )
conservacion de oidentificacion
conservarlo Unica
71 Cédula de Subdirector(a) de No aplica
.. 6 meses L. L
supervision Servicios Clinicos,
Quirurgicos y la de
Auxiliares de Diagnostico
y tratamiento
7.2 Instrumento Subdirector(a) de Servicios
parala 2 afos Clinicos, Quirurgicos y la de No aplica
identificacion y Auxiliares de Diagndstico y
priorizacion de tratamiento
necesidades
73 Oficio para la . Subdirector(a) de Servicios .
.. 3 anos . R No aplica
gestion Clinicos, Quirurgicos y la de
Auxiliares de Diagndstico y
tratamiento
74 B?se, detdatgs de } Subdirector(a) de )
seguimiento de 5 anos Servicios Clinicos, No aplica
acuerdos y de gestion L
Quirdrgicos y la de
Auxiliares de Diagnéstico
y tratamiento ccién de
atenciénHospitalaria
?.S.t .F’ormato deI ) Subdirector(a) de No aplica
invitacion a 2anos Servicios Clinicos,
cumplimiento. L
Quirdrgicos y la de
Auxiliares de Diagnoéstico
y tratamiento
7.6 3 Fo'r’mato de Subdirector(a) de No aplica
notificacion de no 5 afios

acatar invitacion.

Servicios Clinicos,
Quirudrgicos y la de
Auxiliares de Diagnéstico
y tratamiento
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Calidad de la Atencion: el grado en que los servicios de salud para pacientes y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y son
coherentes con el conocimiento profesional actual. Las dimensiones del
desempeno incluyen lo siguiente: cuestiones de perspectiva del paciente,
seguridad del entorno de atencién, y accesibilidad, idoneidad, continuidad,
efectividad, eficacia, eficiencia y oportunidad de la atencién.

8.2 Personal: seglin sea adecuado a sus roles y responsabilidades, todas las personas
que brindan atencién, tratamiento y servicios en el hospital (por €j., el personal
médico y el de enfermeria), incluidos los asalariados (por e€j, personal permanente,
temporal y de medio tiempo, al igual que empleados contratados), los voluntarios
y los estudiantes de profesiones sanitarias.

8.3 Personal Clinico: el que proporciona atenciéon directa al paciente (médicos,
enfermeras, etc.)

8.4 Personal No Clinico: el que proporciona atencién indirecta al paciente (en
admisiones, servicio de alimentacioén, etc.)

8.5 Seguridad Hospitalaria: el grado en que los edificios, el terreno y el equipo del
establecimiento no representan un peligro o un riesgo para los pacientes, el
personal o los visitantes.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de o e . .

. Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
Revision
Rev.- 00 No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Instrumento de supervision.

10.2 Instrumento para la identificacidon y priorizacién de necesidades.

10.3 Formato de invitacion de cumplimiento.

10.4 Oficio de notificacion de desviaciones en los servicios
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Anexo 10.1 Instrumento de supervision

.
Dm0 02 Ooseytlmes - ‘ ~
SuaseslCrON D ATeNOAOW SOSAVTELATIA

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE
AREAS HOSPITALARIAS
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo 10.2 Instrumento para la identificacién y priorizaciéon de necesidades

£
[_J.‘

ORECON 0 s

On 02 Qrenaliines

w22 ATes OO MOSoTAama SueoetOhn 02 ANOOR HOSITIALARA

Instvamento para la identificacién y pricrizacion de
necesidades en los servicics da hospitalizacion.
Deficnan deprondain!

(Valors soda problms clasfoods o wes vala do ] 2.5)
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Instrumento para la 2
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1dentificacion y priorizacion de
necesidades en los servicios de P |
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IXTAPALUC

HOSPITALARIAS.

Anexo 10.3 Formato de invitacion de cumplimiento

I=tapalucy. Estado de Masdca. 3 b de 24

C.

Daida a na

., &8 3 hacha aoresdor (3] 313
INVITACION

L3 cusl fus causads
B
Lo amarkx devivada de kas hedhos oouridas 2 dia , D= na meodiicar su

conducla sa mam{mammmmmﬁumm.lam
sard aoumulanie de 3ouenda d reglamsania imenna vigeame, O oen 350 52 vakwara su
comiinuidad an asia unidad, por kooual k2 india 3 mesforar su aciiud.

ATENTAMENTE ENTERADD ¥ RECISIDD

SUSDIRECTORA DE ATENCEIN NOMBRE ¥ FIRMA
HOSPITALARIA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S

A Rev. 0
DIRECCION MEDICA - Q

SALUD 28. PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL

EN LA ATENCION A PACIENTES EN LAS AREAS ALTA ESPECIALIDAD Hoja 304 de 435
HOSPITALARIAS. rrnmrmen

Anexo 10.4 Oficio de notificacion de desviaciones en los servicios

=2014, Ao de Octavic Fazx”™

tapauca, EsBd0 de Madcoadege 2014,

A QUIEN CORREPONDA

Dor estz medo d2 13 precenie N33O 02 U CONOCIMIETD que en & rooss0 d2
3dmision o2 05 paciemas en & sanvici an =
wno £2 N3 o=taciado ques Bens gesviacionss, DOF 13 MOTVO
soscio 02 13 manxs mas Fanta puada imanvenir Con Sy parsonal 3 ¢arga 3 In g2
Bevar 3 cabo dicho procadimiamo Como 2513 dascrio. SoRCH0 NoSEquS 3 S8t3 area
135 3ocion=2s 3 tomar

Sin mas por & MOMaMo 12 3g73322C0 J2 IM2amand SU 3poy0 3 i3 prasama.

ATENTAMENTE
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2.1

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

PROPOSITO

Establecer los lineamientos y el procedimiento para vincular los servicios
asistenciales y no asistenciales a través de la implantacién de estrategias y lineas
de accién que faciliten los procesos asistenciales y administrativos para dar
atencién de manera oportuna en los servicios de hospitalizacion.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la Direccién Médica quien sera la responsable de
coordinar las estrategias y lineas de accién entre los servicios asistenciales y no
asistenciales y emitira las instrucciones a los jefes de los servicios hospitalarios
para su aplicabilidad. El procedimiento aplica a todo el equipo multidisciplinario
de los servicios de hospitalizacion.

A nivel externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de todos los que participan en este procedimiento proponer y
dar seguimiento a los estrategias y lineas de acciéon planteadas

Es responsabilidad de los involucrados en este procedimiento notificar los avances
al respecto de las estrategias y lineas de accion que competa a su area y funcion.

Es responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccién Clinica,
Quirdrgica y de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento la supervision del alcance
de las estrategias planteadas anualmente

Es responsabilidad del inversionista proveedor apegarse a las estrategias y lineas
de accion planteadas para la atencién de calidad en los servicios de
hospitalizaciéon

Es responsabilidad del personal de los servicios subrogados el cumplir y apegarse
a las estrategias y lineas de accion planteadas a fin de estandarizar y das atencion
de calidad.

Las Estrategias estaran apegadas a los objetivos institucionales y deberan
apegarse a los programas vigentes en materia de calidad y seguridad de los
pacientes.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Detecta y prioriza las necesidades | e Instrumento
para la generaciéon de estrategias y para la
lineas de accion. identificacion
y priorizaciéon
de
necesidades
2 Identifica y prioriza las necesidades
para la intervencién
¢ .Base de datos
de andlisis de
Director(a) resultados de
Médico identificacion
Convoca al personal asistencial y no y Priorizacién
3 asistencial de los diferentes servicios de
en donde se requiere la necesidades.
implementacion de estrategias y
lineas de accién
e Convocatoria
via correo
electrénico
institucional
4 Envia acuse de recibo e Acuse de
recibido del
correo
5 Planea las actividades y se emiten |« Cronograma
Subdirector(a) de responsables por cada estrategia y de actividades
Servicios  Clinicos, fechas de cumplimiento para disefo
Quirdrgicos y la de de estrategias
Auxiliares de
Diagnéstico y Disefia estrategia y lineas de accién en
tratamiento 6 coordinacion con las areas |, Formato de
(Subdirecciones mvolucradas., a partir de la priorizacion estrategias v
Médicas) de las necesidades lineas de
accion
Presenta las estrategias lineas de .
7 accion en el seno gdeI yComité de |* 'M'm.",ta de
Calidad y Seguridad del paciente para | f€Ynion
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
su aprobacion. COCASEP
Subdireccién de 8 Dictamina la aprobaciéon a las |e Minuta en
Gestion de Calidad estrategias y lineas de accién. En caso donde se
y Seguridad del de dictamen no satisfactorio se especifica la
Paciente (Gestor de toman en cuenta las observaciones aprobacion.
Calidad para su aprobacioén posterior
Responsable de
COCASEP)
9 Envia observaciones para su (@ Estrategias
modificaciéon y lineas de
accion
(observacio
nes)
10
Director(a) Médico Mogliﬁca las estrategias y lineas f:le
accion conforme a los comentarios
emitidos en el COCASEP.
N o Estrategias
Envia las correcciones al Gestor de y lineas de
Calidad para su aprobacién accion
(Corregida
ss
Subdireccion de| 12 Recibe y dictamina para su o Estrategias
Gestion de Calidad aprobacion y lineas de
y Seguridad del accion
Paciente (Gestor de aprobadas
Calidad
Responsable de
COCASEP)
13 Difunden las lineas de accién y | ®Estrategiasy
Subdirector(a) de gstrategias con las areas y personas Iineis de
Servicios Clinicos, involucradas accion
S corregidas
Quirurgicos y la de
Auxiliares de
Diagné'stico Y| 14 Ev.alua gl cumplimiento de las « Formato de
tratamiento mismas bimestralmente I .
(Subdirecciones evaluacion
Médicas) de
resultados
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No. . el . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
(Se apegan a las lineas de accién?
No: Emite invitacién de cumplimiento tacion al
15 a los responsables de las areas | * Inwtaclz.lor? a
involucradas. Termina procedimiento :ump Imien
o
Si: Elabora Informe y turna a la
16 Direcciéon Médica e Informe de
avances de
estrategias y
lineas de
accion
17 Recibe informe semestralmente para |¢ Informe  de
suanalisis avances  de
. o estrategias
Director(a) Médico lineas de
accion
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director(a) Medico

Subdireccién de Gestion de
Calidad y Seguridad del Paciente
(Gestor de Calidad Responsable
de COCASEP)

Subdirector(a) de Servicios
Clinicos, Quirargicos y lade
Auxiliares de Diagnéstico y
tratamiento (Subdirecciones
Médicas)

INICIA

Detecta y prioriza las necesidades
para la generacion de estrategias y
lineas de accién.

instrumento para la
identificacién y priorizaciéon de

A 4 2

Identifica y prioriza las
necesidades para la intervencion

Base de datos de andlisis de
resultados de identificacion y
Priorizacién de necesidades.

Aplica la cédula para identificacion de
necesidades.

Convocatoria via correo

electrénico institucional

v 4

Envia acuse de recibo

Acuse de recibido del correo

Planea las actividades y se emiten
responsables por cada estrategia y
fechas de cumplimiento

Cronograma de actividades para
disefio de estrategias

Disefia estrategia y lineas de accion
en coordinacion con las éreas
involucradas, a partr de la
priorizacion de las necesidades

Formato de estrategias y
lineas de accion
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Director(a) Medico

Subdireccién de Gestion de
Calidad y Seguridad del Paciente
(Gestor de Calidad Responsable

Subdirector(a) de Servicios
Clinicos, Quirargicos y lade
Auxiliares de Diagnéstico y
tratamiento (Subdirecciones

de COCASEP 1
) Médicas)
2
7
Presenta las estrategias y lineas
de accién en el seno del Comité
de Calidad y Seguridad del
paciente para su aprobacion.
Minuta de reunion COCASEP
\ 4 8

Dictamina la aprobacién a las
estrategias y lineas de accién. En
caso de dictamen no satisfactorio
se toman en cuenta las
observaciones para su
aprobacién posterior

Minuta en donde se especifica la
anrnhacidn

i :

Envia observaciones para su
modificacion

Estrategias y lineas de
accion (observaciones)

10

Modifica las estrategias y
lineas de accién conforme a

los comentarios emitidos en el
COCASED

11

Envia las correcciones al
Gestor de Calidad para su
aprobacion

Estrategias y lineas de
accion (Corregidas)

v 12
Recibe y dictaminapara su aprobacion

Estrategias y lineas de
accion aprobadas
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Subdirector(a) de Servicios
Clinicos, Quirargicos y lade
Auxiliares de Diagnéstico y
tratamiento (Subdirecciones
Médicas)

Subdireccién de Gestion de
Calidad y Seguridad del Paciente
(Gestor de Calidad Responsable
de COCASEP)

Director(a) Medico

3

13

Difunden las lineas de
accion y estrategias con las
areas y personasinvolucradas

o Estrategiasy
lineas de accién
correaidas

14

Evalia el cumplimiento de las
mismas bimestralmente

Formato de evaluacién
de resultados

:Se
apegan a
las lineas
An manian

15

Emite invitacion de
cumplimiento a los
responsables de las areas
involucradas. Termina
procedimiento

«Invitacion al
cumplimiento

TERMINA

VR

$ 16

Elabora Informe y turna
a_la Direccion Médica

*Informe de avances de
estrategias y lineas de
accion

¢ 17

Recibe informe semestralmente para

suanalisis

Informe de avances de
estrategias y lineas de
accion

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1. Ley General de Responsabilidades Administrativas

No Aplica

6.2. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

No Aplica

6.3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

No Aplica

6.4 Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesidon de
Sujetos Obligados

No Aplica

6.5 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica

No Aplica

6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico

No Aplica

6.7 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece
los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

No Aplica

6.8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

No Aplica

6.9 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca

No Aplica

6.10 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca

No Aplica
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7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable Codigo de
conservaciéon de registro o
conservarlo identificacion
Unica
7.1 Instrumento
para la Subdireccién de Gestion No aplica
identificacion y 6 de
priorizacion meses Calidad y Seguridad del
. d Paciente
enecesidades
7.2 Base de datos Subdireccién de No aplica
de analisis AtenciénHospitalaria
de
resultados de 2 anos
identificacion y
priorizacién
d
enecesidades.
7.3  Convocatoria Subdireccion de No aplica
via correo 3 afos AtenciéonHospitalaria
electrénico
institucional
7.4 Cronograma Subdireccion de No aplica
deactividades 5 afos AtenciénHospitalaria
par
a
disefio de
estrategias
75 Formato de Subdireccion de No aplica
estrategias y lineas 2 afos AtenciénHospitalaria
de accién
7.6 Orden del dia y Gestor de Calidad No aplica
formato de minuta 5 afios
COCASEP
7.7 Cronograma Subdirector(a) de No aplica
para la difusiéon de . atencionHospitalaria
las estrategias y Tano
lineas
de accidén
7.8 Informe Subdirector(a) de No aplica
deavances . atencionHospitalaria
de 5 anos
estrategias y
lineasde accion
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8.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

COCASEP Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Actividad.- Conjunto de operaciones afines y coordinadas que se realizan para
ejecutar los actos administrativos y contribuir a la ejecucion de determinadas
funciones.

Calidad de la Atencién: el grado en que los servicios de salud para pacientes y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y son
coherentes con el conocimiento profesional actual. Las dimensiones del
desempeno incluyen lo siguiente: cuestiones de perspectiva del paciente,
seguridad del entorno de atencién, y accesibilidad, idoneidad, continuidad,
efectividad, eficacia, eficiencia y oportunidad de la atencién.

Dictamen: Opinién que el perito en cualquier ciencia o arte formula verbalmente
O por escrito,acerca de una cuestidon de su especialidad, previo requerimiento de
las personas interesadas o de una autoridad de cualquier orden o
espontdneamente para servir a un interés general social singularmente
necesitada de atencion.

Personal Clinico: el que proporciona atencién directa al paciente (médicos,
enfermeras, etc.)

Personal No Clinico: el que proporciona atenciéon indirecta al paciente (en
admisiones,servicio de alimentacion, etc.)

Seguridad Hospitalaria: el grado en que los edificios, el terreno y el equipo del
establecimiento no representan un peligro o un riesgo para los pacientes, el
personal o los visitantes.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuGmero de Fechadela Descripcion del
Revision actualizacion cambio
Rev.-00 No aplica No aplica
Es de nueva creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Instrumento para la identificacion y priorizacién de necesidades.

10.2 Base de datos de andlisis de resultados de identificacion y priorizacién de
necesidades.

10.3 Cronograma de actividades para diseno de estrategias
10.4  Orden del diay formato de minuta COCASEP
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10.1 Instrumento para la identificacién y priorizaciéon de necesidades.

Instyumento para la identificacion y pricrizacion de
nacesidades en los servicics de hospitalizacion.
Deficein de prioridadan !
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10.2

Base de datos de analisis de resultados de identificacion y priorizacién de
necesidades

i
BEars ds datur para &1 andlirir ds raruitador,
l"‘-"l. |_|_| I ¥ identificacide r primrizacidn ds necoridadar.
esTdnn FESBARIL | CpanenE HITEL BE
AR BFEICEIFCIFE BEL RIEICH IFEE BE IHFRCT# [E—
ALBELEE..
Calidad 4 a “ .
Srquridad
delFamiralr
JaFs] B 1 n
rrlasinnadiwanlan
Limiddandal B1
Fallade
ralandarimanibn drl
[ H | i
=] H | El
E El [ 1]
wdr rraparala
dr radinlagar
e
Falladr priarinanikin
' paraanlinidadrndr “ "
wnnlral pur
dimaalinen o
Hrunu drel 40X dr
apramal
L] snmplimiraladr 1] 1]
H iemidrasian an n I
pranramadan
|nnmplimiralndr
mnnanllan
—
Aplinanikn
1 H rlamadrla T n
prafilanin
o
DirlawinnwFiniralrs
il i H
m




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

) DIRECCION MEDICA

~SALUD 29. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE

R T ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION PARA LA
VINCULACION CON OTROS SERVICIOS PARA LA

ATENCION EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. 00

Hoja 319 de 435

10.3 Cronograma de actividades para disefio de estrategias
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30. PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMACION DE VACACIONES DEL
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1. PROPOSITO

11.  Establecer los lineamientos y procedimiento para programar vacaciones del personal
a cargo de la Subdireccion de Enfermeria del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca (HRAEI), mediante la aplicacion del sistema de vacaciones, con la
finalidad de garantizar un cuidado continuo a los usuarios y aprovechar de manera
6ptima el recurso profesional con el que se cuenta.

2. ALCANCE

21. A nivel interno aplica: Al Subdirector(a) (a) de Enfermeria; a los responsables de las
Areas de Gestién del Cuidado; a los Asistentes de Enfermeria y a los Jefes de servicio,
asi como a todo el personal de enfermeria adscrito a la Subdireccién de Enfermeria
en lo relativo a la planeacidn, organizaciéon y disfrute de los periodos vacacionales.

2.2. Anivel externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2,

3.3.

3.4,

3.5.

3.6.

El responsable de la Subdireccién de Enfermeria, a través de las Unidades de Gestion
del Cuidado de Areas Hospitalarias, Criticas, Quirtrgicas y Ambulatorias, entregara
anualmente en el mes de Octubre a los Asistentes de Enfermeria y Jefes de servicio el
sistema de vacaciones para su asignacion al personal operativo de acuerdo al Anexo
10.1.

El Subdirector(a) (a) de Enfermeria considerara para la asignacién de vacaciones, roles
escalonados que contemplen el descanso semestral ordinario y el descanso anual
extraordinario por laborar en areas nocivo- peligrosas.

El personal de mayor antigledad sera el primero en elegir los periodos vacacionales.

El personal de enfermeria podra gozar de vacaciones siempre y cuando tenga una
antiguedad laboral mayor a 6 meses 1dia continuos en el HRAEI.

Sera responsabilidad de la Unidad de Gestion del Cuidado del area, a través de los
Asistentes de Enfermeria y los Jefes de servicio citar al personal para elegir su periodo
vacacional en base a la antiguedad previamente cotejado en la plantilla general de
personal.

Una vez concluida la asignacion de los periodos vacacionales de los servicios, seran
concentrados por el responsable de la Unidad de Gestién del area, posteriormente los
responsables enviaran la informacién a la Subdireccion de Enfermeria.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.
e Primer periodo vacacional: Durante el primer semestre del ano
e Segundo periodo vacacional: Durante el segundo semestre del afno
e Periodo vacacional por riesgos: Posterior al primer periodo vacacional, con

3.14.

La Subdireccion de Enfermeria a través de los responsables de las Unidades de
Gestion de Cuidado de las Areas, serdn los responsables de asignar el periodo
vacacional a los Subjefes de Enfermeras de acuerdo a las necesidades del Hospital
Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

El jefe inmediato del trabajador recabara la firma de autorizacidon de éste, respecto a
los roles que tiene establecidos para considerar autorizadas sus vacaciones.

La o el trabajador podra modificar o permutar su rol de vacaciones, siempre y cuando
tenga la autorizacién previa de su jefe inmediato; dicho tramite sera bajo una peticién
por escrito del trabajador que sera entregado en la Subdireccién de Enfermeria con 15
dias de antelacion al periodo vacacional autorizado. En caso fortuito y plenamente
justificado (urgencia o incapacidad) el trabajador podra reagendar su periodo
vacacional con la autorizaciéon de su jefe inmediato sin aplicar los 15 dias de
antelacion para disfrute o modificacion.

La o el trabajador informara a la Subdireccion de Recursos Humanos y a la
Subdireccion de Enfermeria de manera inmediata, cuando gozando de su periodo
vacacional le sea expedida una licencia médica del ISSSTE, asi como comisiones
oficiales y sindicales, para que sean recorridos los dias que correspondan a su periodo
vacacional.

El responsable de la Subdireccion de Enfermeria sera el encargado de enviar la
programacion vacacional del area de enfermeria a Recursos Humanos.

Los dos periodos de vacaciones no podran unirse para disfrutarse en forma continua.

Los periodos vacacionales ordinarios se programaran de la siguiente manera:

espacio minimo de 4 meses posterior al periodo vacacional gozado.

La Subdirecciéon de Enfermeria a través de los responsables de las Unidades de
Gestion del Cuidado y mediante los Asistentes de Enfermeria, sera responsable de
mantener un equilibrio en la programacién de vacaciones a fin de cubrir las
necesidades del hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documento o

Responsable No. Act Descripciéon de la actividad
anexo
1 Envia el sistema de vacaciones que incluye la | ¢ Plantilla
plantilla actualizada del personal con fechas de actualizada
ingreso a la unidad (Anexo 10.2) y el formato de | ¢ Roles
roles vacacionales (Anexo 10.3) via electrénica e vacacionales
impreso a los responsables de las Unidades de
Subdirector(a) Gestion del Cuidado, Asistentes de
de Enfermeria Subdirecciéon y Jefes de Servicio todos los
turnos para su planeacion.
Nota: En caso de requerir aclaracion de algun dato del
personal de la Subdireccion de Enfermeria necesario para
la programacion de vacaciones, lo solicitara a la
Subdireccion de Recursos Humanos.
2 Reciben sistema de vacaciones para su
planeacion.

. 3 Citan al personal a su cargo de acuerdo a la e Plantilla
Subdirector(a) . : ; lizada
de Enfermeria antlguedad d.e la plantlllé actuallzadfsl para actua

. elegir sus periodos vacacionales previamente
(Asistentes de .
. ., estipulados.
Subdirecciéon y
palsde Servicio) 4 Entregan via electrénica los roles vacacionales e Roles
completos a los responsables de las Areas de vacacionales
Gestion del Cuidado para su visto bueno
(Vo.Bo)
5 Reciben via electrénica los roles vacacionales | ¢ Roles
Subdirector(a) para su analisis correspondiente. vacacionales
de Enfermeria
(Responsables de ¢(Estan correctamente distribuidas de acuerdo
las Unidades de a servicios?
Gestion del 6
Cuidado de NO: Informan a los Asistentes de Subdireccion y
Areas Jefes de  servicio las  inconsistencias
Hospitalarias, encontradas para su correccion (Regresa a
Criticas, 7 actividad 2). e Roles
Quirurgicas y . vacacionales
Ambulatorias) Si: Otorgan Vo.Bo para su aplicaciéon y entregan con Vo.Bo.

en forma fisica al Subdirector(a) de Enfermeria.
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Recibe y autoriza los roles vacacionales por e Roles
turno; En caso de comentarios u observaciones vacacionales
al rol, lo regresara para su ajuste con Vo.Bo.
Subdirector(a) . .
Envia el rol vacacional por turno a la e Roles

de Enfermeria

Subdireccién de Recursos Humanos en
electrénico y oficio para su conocimiento y

TERMINA

control correspondiente. .

vacacionales
autorizados
Oficio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA (ASISTENTES DE
SUBDIRECCION Y
JEFES DE SERVICIO)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA (RESPONSABLES DE
LAS UNIDADES DE GESTION DEL CUIDADO DE AREAS
HOSPITALARIAS, CRITICAS, QUIRURGICAS Y

AMBULATORIAS)

INICIA

y 1

Envia el sistema de
vacaciones a los
responsables de las

2

Reciben el Sistema de

Unidades de Gestién del
cuidado para su planeacion.

Plantilla actualizada

Roles vacacionales

vacaciones

\ 4

Citan al personal a su cargo
de acuerdo a antigiedad
para periodos vacacionales.

* Plantilla
actualizada

Entregan via electrénica los
roles vacacionales a los

5

responsables de Areas de
Gestion para (Vo.Bo).

Rol de
vacaciones

Reciben via electrénica los
roles vacacionales para su
anélisis correspondiente.

Sl

*Rol de
vacaciones

¢ Estan
correctamente
distribuidas de
acuerdo a
servicios?

Informan a los Asistentes de
Subdireccion y Jefes de
servicio las inconsistencias

encontradas para su
correccion (Regresa a
actividad 2).
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SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA (ASISTENTES DE
SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA SUBDIRECCION Y
JEFES DE SERVICIO)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA (RESPONSABLES DE
LAS UNIDADES DE GESTION DEL CUIDADO DE AREAS
HOSPITALARIAS, CRITICAS, QUIRURGICAS Y

AMBULATORIAS)

Recibe y autoriza los roles

Otorgan Vo.Bo para su
aplicacion y entregan en
forma fisica al Subdirector
de Enfermeria.

* Rol de
vacaciones
con VO.Bo.

A

vacacionales por turno

*Rol de
vacaciones

con VO.Bo.

Envia el rol vacacional por
turno a la Subdireccién de
Recursos  Humanos  en
electrénico y oficio para su
conocimiento 'y  control
correspondiente.

*Rol de
vacaciones
autorizado
*Oficio

TERMINA

Hoja 327 de 435
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

6.7 Ley Federal del Trabajo No Aplica

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencidon Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca

- . . No Aplica
6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
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7. REGISTROS
Codigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro .. . ..
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
. Subdireccién de No aplica
7.1 Sistema de N N . P
. 5 anos Enfermeria (Archivo
enfermeria .
de tramite)
Subdireccion de No aplica
7.1 Plantilla actualizada 5 anos Enfermeria (Archivo
de tramite)
Subdireccion de No aplica
7.2 Roles de servicio 5 anos Enfermeria (Archivo
de tramite)
. Subdireccién de No aplica
7.3 Oficio de control a . A ) P
5 anos Enfermeria (Archivo

Recursos Humanos.

de tramite)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA

. Rev.-00
SALUD SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ’ AR
30 PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMACION DE
VACACIONES DEL PERSONAL ASIGNADO A LA Hoja 330 de 435

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1. HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
8.2. VoBo: Visto bueno
8.3. Descanso anual extraordinario: Son los dias de descanso obligatorio que se otorga al
trabajador por laborar en area nocivo-peligrosas.
8.4. Descanso semestral ordinario: Periodo de descanso que se otorga al trabajador cada
semestre y que es un derecho por la Ley Federal del Trabajo.
8.5. Plantilla de personal: Es el conjunto de personas contratadas en las diferentes
unidades organizativas y categorias de puestos que conforman una organizacion.
8.6. Rol vacacional: Es la programacion para asighaciéon del periodo de descanso
normativo anual al personal de enfermeria.
8.7. Sistema de vacaciones: Incluye plantilla del personal adscrito a la Subdirecciéon de
Enfermeria y el Calendario del periodo a agendar que incluya dias festivos y feriados.
8.8. Vacaciones: Son los dias dentro de un anoen que personas que trabajano
estudian toman un descanso total de su actividad en un periodo determinado de
acuerdo al reglamento institucional.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de Descripcién del Cambio
Revision Actualizacién
N/A
Rev.- 00 Es documento de N/A
nueva creacién
Se actualizo:
e Propésito
Rev.- O Abril 2022 * Alcance
e Politicas internas
e Procedimiento
e Diagrama de flujo
o Documentos de referencia.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

. Sistema de vacaciones

10.2.Plantilla actualizada del personal
10.3.Roles de vacaciones
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Anexo 10.1. Sistema de vacaciones.

T T I =T R T = =T B N B YRR T
HOEPT AL REGIONAL DE ALT A EZPECIALIDAD IXTAPALLUCA -hliﬁ_
SALUD ; =
SUBDIRECCION DE ENFERMERI A

SISTEMA DE VACACIONES 2022

SERVICIO: URGENCIAS

MATUTING
[ TIFD FECAA |OAOHASTIC| 1ar FERIDDD | FACACIONES | Zdm PERIODD | FIRHA DEL
EHE. Ll L PG COHTRATO | IHGRESO [ YACACIOHAL DE RIESGO YACACIOHAL | TRABAJADOR

MTRA. CECILIA LUNA GARCIA
RESPONSABLE DEL SERYICIO fo.Bo CODRDINADOR DE LA GESTION DEL CUIDADC
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Anexo 10.2 Plantilla actualizada del personal

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA 3 g
SALUD s N &

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

SISTEMA DE VACACIONES 2022

No. EMPLEAD! ~ NOMBRE hd

PERIODO DE
RIESGO

CATEGORIA e coDiGo ~ TURNO -T|

#*+* 0= ONOMASTICO M= MADRE
ATENTAMENTE

RESPONSABLE DE COORDINAR LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

CA=CONCEDIDO ABRIL CN= CONCCEDIDO NOVIEMBRE|

M.T.| MIGUEL ANGEL CORDOVA AVILA

| [
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Anexo 10.3 Roles vacacionales

SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

L} —
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ES

SISTEMA DE VACACIONES 2022

MATUTINO- VESPERTINO

PRIMER PERIODO VACACIONAL
ORDINARIO (10 DIAS)

IALIDAD

SEGUNDO PERIODO VACACIONAL
ORDINARIO (10 DIAS)

Periodo Del Al Incorpora | Periodo Del Al Incorpora | Periodo Del Al Incorpora
=24 025
1 03-ene 14-ene 17-ene 9 09-may mayo P5 0 26 mayo| 17 07-sep 21-sep 22-sep
2 17-ene 28-ene 31l-ene 10 27-may 13-jun 14-jun 18 22-sep 05-oct 06-oct
3 31-ene 14-feb 15-feb 11 14-jun 29-jun 30-jun 19 06-oct 19-oct 20-oct
4 18-feb 03-mar 04-mar 12 30-jun 15-jul 18-jul 20 20-oct 03-nov 04-nov
5 04-mar 17-mar 18-mar 13 18-jul 02-ago 03-ago 21 04-nov 17-nov 18-nov
6 18-mar Ol-abr 04-abr 14 04-ago 19-ago 22-ago 22 18-nov 02-dic 05-dic
7 04-abr 19-abr 20-abr 15 22-ago 06-sep 07-sep 23 05-dic 16-dic 19-dic
SE AJUSTA EL PERSONAL TOTAL EN 7

8 22-abr 06-may 09-may 16 PERIODOS 24 19-dic 30-dic 02-ene-23

JORNADA ESPECIAL DIURNA

PRIMER PERIODO VACACIONAL
ORDINARIO (6 DIAS)

SEGUNDO PERIODO VACACIONAL

ORDINARIO (6 DIAS)

Periodo Del Al Incorpora | Periodo Del Al Incorpora Periodo Del Al Incorpora
1 Ol-ene 16-ene 22-ene 7 0l-may 15-may 21-may 13 04-sep 18-sep 24-sep
2 22-ene 06-feb 07-feb 8 21-may 05-jun 11-jun 14 24-sep 09-oct 15-oct
3 12-feb 27-feb 05-mar 9 11-jun 26-jun 02-jul 15 15-oct 30-oct 05-nov
4 05-mar 20-mar 21-mar 10 02-jul 17-jul 23-jul 15 05-nov 20-nov 21-nov
5 21-mar 09-abr 10-abr 11 23-jul 07-ago 13-ago 17 21-nov 10-dic 11-dic
6 10-abr 30-abr 0l-may 12 13-ago 28-ago 03-sep 18 11-dic 31-dic Ol-ene-23

NOCTURNO

SEGUNDO PERIODO
PRIM%RT)?;‘A?FEI’S EIGADCI:gONAL VACACIO(I;SILAS)RDINARIO
Periodo Del Al Periodo Del Al Periodo Del Al

21 02-ene 15-ene 9 01-may 15-may 17 01l-sep 15-sep
2 16-ene | 31l-ene 10 16-may 31-may 18 16-sep 30-sep
3 01-feb 15-feb 11 01-jun 15-jun 19 0l-oct 15-oct
4 16-feb 28-feb 0 16-jun 30-jun 20 16-oct 31-oct
5 Ol-mar | 15-mar 13 01-jul 15-jul 21 01-nov 15-nov
6 16-mar | 31-mar 14 16-jul 30-jul 22 16-nov 30-nov
7 Ol-abr | 15-abr 15 Ol-ago 15-ago 23 01-dic 15-dic
8 16-abr | 30-abr 16 16-ago 31-ago 24 16-dic 30-dic
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1. PROPOSITO

1.1. Establecer el procedimiento para llevar a cabo el calculo de personal requerido a cargo
de la Subdireccion de Enfermeria, para determinar el nimero de enfermeras que se
requieren por servicio, a través de las necesidades hospitalarias y operaciones
matematicas, cuyo objetivo sera dotar a los servicios de la unidad con talento humano
que garantice el correcto funcionamiento organizacional.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica: a la Direccion General y Subdireccion de Recursos Humanos
en cuanto a la gestién, disponibilidad y autorizacién de plazas vacantes; y a la
Subdireccién de Enfermeria en coordinacién con los responsables de las Areas de
Gestion del Cuidado (Hospitalaria, Quirdrgica, Cuidados Criticos y Ambulatoria), asi
como los Asistentes de Enfermeria, en lo relativo al calculo de personal total.

2.2. A nivel externo: no aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direcciéon General es el encargado de notificar el nUmero de vacantes disponibles
en el area que le compete a Subdireccién de Enfermeria.

3.2 La Subdireccion de Recursos Humanos serd el encargado de recibir la plantilla de
personal requerido para su contratacion.

3.3 La Subdireccion de Enfermeria sera la responsable de:

e Realizar el calculo de personal segun indicador de la institucion.

e Calcular las necesidades del personal de acuerdo al indice de atencién enfermera
paciente, numero de camas, servicio, turno y categoria.

e Organizar los recursos humanos en enfermeria para el é6ptimo desempeno de sus
funciones en el ambito institucional, profesional y personal.

e Utilizar los lineamientos para el cdlculo de personal de enfermeria vigentes
emitidos por la Comision Permanente de Enfermeria.

e La modificacion de los roles de distribucion del personal operativo de acuerdo a
necesidades especificas, en coordinaciéon con los Responsables de las Areas de
Gestion del Cuidado Hospitalario, Criticos, Quirdrgicos y Ambulatorios, asi como
con los Asistentes de Subdireccion y Jefes de servicio.
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e En coordinacién con los Responsables de las Areas de Gestién del Cuidado, hacer
los cambios de turno del personal de acuerdo a las necesidades de talento
humano, respetando su puesto, funcién y responsabilidades.

3.4 En base a la Guia Técnica para la Dotacién de Recursos Humanos en Enfermeria, de
la Comisién Interinstitucional de Enfermeria, perteneciente a la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad Anexo 10.1), el Calculo de personal de enfermeria por servicio en
24 horas se realizara se la siguiente manera (Figura 1)

Figura 1. Calculo de personal de enfermeria por servicio en 24 horas

Formula

Datos

Valor

1(C)/J=P

| = indice enfermera paciente
C = Numero de camas

J = Jormada laboral diaria de
trabajo expresada en horas

P = Personal de enfermeria
para 24 horas

| = Aplicar indice segln
sernvicio
J = Utilizar constante de 6

Nota. En la pagina 13 a 18 del documento citado, se describe el indice enfermera paciente por servicio.

3.5 En base a la Guia Técnica para la Dotacion de Recursos Humanos en Enfermeria, de
la Comisién Interinstitucional de Enfermeria, perteneciente a la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad Anexo 10.1), el Calculo de ausentismo previsible de personal por
servicio en 24 horas sera de acuerdo a la siguiente formula (Figura 2):.

Figura 2. Calculo de ausentismo previsible de personal por servicio en 24 horas

Formula

Datos

Valor

P(D)=B

P = Personal de enfermeria
para 24 horas

D = Porcentaje de
ausentismo previsible

B = Mumero de enfermeras
por ausentismo previsible

D = 0.41 equivalente a 41%
de dias gue incluye:
descansos, vacaciones,
festivos y economicos

Nota. D en base a formula anterior

3.6 En base a la Guia Técnica para la Dotacion de Recursos Humanos en Enfermeria, de
la Comision Interinstitucional de Enfermeria, perteneciente a la Subsecretaria de
Innovacién y Calidad Anexo 10.1), el Calculo del total de enfermeria por servicio en 24
horas es de acuerdo a (Figura 3):

Figura 3. Calculo de ausentismo previsible de personal por servicio en 24 horas
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Formula Datos Valor
P+B =7 P = Personal de enfermeria

en 24 horas

B = NUmero de enfermeras
por ausentismo previsible

Z = Nimero de personal total
incluido el ausentismo
previsible por servicio en 24
horas

Nota. D en base a formula anterior

3.7 En base a la Guia Técnica para la Dotacion de Recursos Humanos en Enfermeria, de
la Comisién Interinstitucional de Enfermeria, perteneciente a la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad Anexo 10.1), el Calculo del total de enfermeria por servicio en 24
horas es de acuerdo a (Figura 3):.

Figura 3. Calculo de ausentismo previsible de personal por servicio en 24 horas

Formula

Datos

Valor

P+B=2Z

P = Personal de enfermeria
en 24 horas

B = Numero de enfermeras
por ausentismo previsible

Z = Mimero de personal total
incluido el ausentismo
previsible por servicio en 24
horas

Nota. D en base a formula anterior

3.8 En base a la Guia Técnica para la Dotacion de Recursos Humanos en Enfermeria, de
la Comision Interinstitucional de Enfermeria, perteneciente a la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad Anexo 10.1), el Calculo de personal de enfermeria por turno, sera
de la siguiente manera (Figura 4):.

Figura 3. Calculo de personal de enfermeria por turno
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Formula Datos Valor
Z(H)=0Q Z = Ndmero de personal total | Hy = 0.35 equivalente a 35%
Z(H)=Q incluido el ausentismo para turno matutino
Z(H)=Q previsible en 24 horas H; = 0.25 equivalente a 25%

H = Porcentaje de personal
seguln turno

Q = Ndmero de personal por
cada turno

para turno vespertino

H; = 0.20 equivalente a 20%
para tumo nocturno

Nota. Z es equivalente al resultado de la formula anterior

3.9 En base a la Guia Técnica para la Dotacién de Recursos Humanos en Enfermeria, de
la Comision Interinstitucional de Enfermeria, perteneciente a la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad Anexo 10.1), el Calculo de personal de enfermeria profesional y
no profesional por servicio en 24 horas (Figura 5):

Figura 3. Calculo de personal de enfermeria profesional y no profesional por servicio en 24

horas

cada turno
U = Porcentaje de personal
no profesional

\/ = Numero de personal no
profesional

Formula Datos Valor

Q(R)=5 Q = Ndmero de personal por | R = 0.70 equivalente a 70%
cada turno para segundo nivel; y el 0.80
P = Porcentaje de personal equivalente a 80% para el
profesional tercer nivel
S = Numero de personal
profesional

au=Vv Q = Numero de personal por | U = 0.30 equivalente a 30%

para segundo nivel; y el 0.20
equivalente a 20% para el
tercer nivel.

Nota. El personal profesional es expresado en Licenciados y especialistas; El personal no profesional por
auxiliares y técnicos de enfermeria
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Responsable Act Descripcion de la actividad Documento anexo
c
) 1 Notifica disponibilidad de plazas. .
Director(a) Oficio de Recursos
General Humanos
2 Solicita a la Subdireccion de Enfermeria Oficio de solicitud
. elaborar el calculo de personal de Plantilla de
Subdirector(a) . . ..
enfermeria para realizar la contratacion personal
de Recursos . .
correspondiente y tener la plantilla total del
Humanos . .
personal conforme a lo disponible por la
institucion.
3 Elabora el calculo de personal tomando en Guia Técnica para
cuenta: turnos, categoria, sistemas de la Dotacién de
Subdirector(a) trabajo, capacidad del hospital, ausentismo Recursos Humanos
de Enfermeria programado y no programado del personal. en Enfermeria
Plantilla del
personal
4 Recibe y analiza la plantilla del personal de Plantilla
Enfermeria para su autorizacién por Director actualizada
General
(Estdn  correctamente  distribuidas de
acuerdo a numero de plazas disponibles?
Subdirector(a) 5 NO: Informan a la Subdireccion de
de Recursos enfermeria las inconsistencias encontradas
Humanos para su correccion (Regresa a actividad 3).
6 Si: Autorizan la plantilla de personal y la

envian actualizada a Subdireccién de

Enfermeria

TERMINA

Plantilla de
personal de
enfermeria
actualizada
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR(A) DE RECURSOS SUBDIRECTOR(A)
DIRECTOR(A) GENERAL !
A) HUMANOS DE ENFERMERIA
2
< INICIA ) Solicita a la Subdireccion de
enfermeria el célculo de
> personal correspondiente 3
para contratacion.
Elabora célculo de personal
\ 4 ! +Oficio de solicitud p| de acuerdo a la Guia
Notifica disponibilidad de Técnica
plazas Plantilla de personal * Guia Técnica para

* Oficio de
Recursos
Humanos

4

Recibe y analiza la plantilla

A

la Dotacion de
Recursos Humanos
en Enfermeria
*Plantilla del

del personal de Enfermeria
para su autorizaciéon por
Director General

* Plantilla
actualizada

S|

¢Estan
correctamente
distribuidas de

5
NO
NO: Informan a la
Subdireccién de enfermeria
las inconsistencias

encontradas para su
correccion (Regresa a
actividad 3).

Ol

Autorizan plantilla de
personal y  envian
actualizada a Subdireccion
de Enfermeria

A 4

* Plantilla de personal
de enfermeria
actualizada

\ 4

‘ TERMINA ’

personal
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

7.2 Oficio de control a
Recursos Humanos.

5 anos Enfermeria (Archivo de
tramite)

6.3. Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica
6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica
6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica
6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados
6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencidon Médica
6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico
6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica
los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catadlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.
6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.11 Estatuto Orgdanico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca
6.12 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro .. oge .
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1 Plantilla o!el personal 5 afos Archivo clinico No Aplica
de enfermeria
Subdireccioén de No Aplica
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 HRAEI Hospital Regional de alta Especialidad Ixtapaluca

8.2 Plantilla de personal: Documento que indica el conjunto de personas contratadas
gue conforman una organizacion, en las que se describen sus caracteristicas
laborales como servicio, turno, nivel académico y datos sociodemograficos.

8.3 Talento humano: Se refiere a las personas aptas e inteligentes para determinada
ocupacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de . .. . .
L Fecha de Actualizaciéon Descripcion del Cambio
Revision
No aplica
Rev.- 00 P .. No aplica
Es documento de nueva creacion
Se actualizé:
e Propdsito
e Politicas internas
. Procedimiento
Rev.- O Abril 2022 * .
e Diagrama de flujo
¢ Documentos de
referencia.
e Anexos

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Guia Técnica para la Dotacion de Recursos Humanos en Enfermeria, de la Comision
Interinstitucional de Enfermeria/Secretaria de Innovacién y Calidad, México (2003)
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Anexo 10.1 Guia Técnica para la Dotacién de Recursos Humanos en Enfermeria, de la
Comisién Interinstitucional de Enfermeria/Secretaria de Innovacién y Calidad, México

(2003)

GUIA TECNICA PARA LA DOTACION
DE RECURSOS HUMANOS
EN ENFERMERIA

Subsecretaria de Innovacion y Calidad

Comision Interinstitucional de Enfermeria
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1. PROPOSITO.

11. Establecer el procedimiento de evaluacién del desempeno profesional del personal
de enfermeria adscrito al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(HRAEI), con la finalidad de identificar oportunidades de mejora a través de la
generacidon de ambientes propicios para la optimizacion de las actividades de
enfermeria en favor de la seguridad del paciente.

2. ALCANCE.

21. A nivel interno aplica: Al Responsable de los Servicios de Enfermeria en coordinacion
con los Responsables de Unidades de Gestiéon del Cuidado y los Responsables de la
Coordinacion de los diferentes servicios, para evaluar el desempeno profesional del
personal sustantivo de enfermeria, con base en el formato establecido
institucionalmente.

2.2. A nivel externo aplica: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31. El Responsable de los Servicios de Enfermeria a través de los Responsables de
Unidades de Gestidn del Cuidado, en coordinacién con los Responsables de la
Coordinacion de los diferentes servicios:

. Realizard la evaluaciéon mensual del personal sustantivo del cuidado en la
ultima semana del mes corriente.
. Realizarad notas buenas en el Kardex del personal de enfermeria cuando su

desempeno laboral sea sobresaliente y lo estimula a seguir cumpliendo
eficientemente con sus funciones.

. Realizarda amonestacion verbal en privado en numero de dos cuando el
personal sustantivo del cuidado incurra en omisiones que afecten la
atencién y seguridad del paciente.

o Realizard invitaciones por escrito para mejorar el desempeno al personal
sustantivo del cuidado cuando este incurra por tercera vez en una omision
que afecten la atencién y seguridad del paciente.

. El Responsable de los Servicios de Enfermeria informara a través de los
Responsables de Unidades de Gestion del Cuidado y los Responsables de la
Coordinacion de los diferentes servicios, los resultados anuales de las
evaluaciones del personal operativo para su eventual participacion en el
proceso de estimulos, reconocimientos y escalafén, en base al Reglamento
vigente de la Secretaria de Salud
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Recibe de la Coordinacién de Area mediante | ¢ Oficio
Subdirector(a) oficio los procesos, tiempos y herramientas
de Enfermeria administrativas para realizar la evaluacién y
(Responsable seguimiento del personal sustantivo del
de los cuidado, dando a conocer estas instrucciones
Servicios de de manera escrita y por correo electrénico al
Enfermeria) jefe de servicio para su aplicacién y supervisa su
cumplimiento.
2 Realiza el registro de la asistencia diaria del | ¢ Registro de
personal y las incidencias que presente durante personal
el mes calendario, indicando notas buenas,
amonestaciones verbales, invitaciones por
escrito y felicitaciones.
3 Evalua el desempeno laboral mensual en escala
numérica del 1 al 4, firmando de enterado el | ° Kardex de
personal sustantivo del cuidado, el jefe de personal
servicio y el coordinador del area a través de la
Subdirector(a) medicion de: . .
de Enfermeria > Capac!dac.lltécnlca 3 .
(Responsables > Capauta.ic.lon y educacioén continua
dela > Proc.:luctlwdad
Coordinacion > Aptitudes
de los
diferentes 4 Efectia el registros correspondientes a la | Anecdotario de
servicios) evaluacion generada, en la herramienta desempefio
administrativa que aplique a cada trabajador
evaluado, (Felicitacién, Invitacion, llamada de
atencion).
5 Recaba firma de conformidad del trabajador | | -oficio
evaluado
6 Entrega evaluaciones asi como herramientas

administrativas generadas como resultado de la
evaluacion del personal sustantivo, al
Responsable de la Unidad de Gestion que le

Evaluacion y
herramienta
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
corresponda

Subdirector(a) 7 Recaba y resguarda kardex y evidencias |e Kardex de
de Enfermeria generadas de las evaluaciones realizadas al personal
(Responsable personal sustantivo. Elabora informe

de la Unidad

de Gestidn) 8 Recibe informe y analiza la informacién para la

toma de decisiones.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
(RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS DE (RESPONSABLES DE LA COORDINACION (RESPONSABLE
ENFERMERIA) DE LOS DIFERENTES SERVICIOS) DE LA UNIDAD DE GESTION
INICIA
1
Recibe de la Coordinacién de 2
Area los procesos, tiempos y Realiza registro de asistencia
herramientas  administrativas diaria del personal e incidencias
para evaluacién y seguimiento »| que presente en el mes
del personal sustantivo del g calendario, indicando notas
cuidado y da instruccionesal buenas, amonestaciones
jefe de servicio para su verbales, invitaciones  por
aplicacion. escrito v felicitaciones..
| Registro de

personal

Evalia el desempefio laboral
mensual firmando de enterado
el personal sustantivo del
cuidado, el jefe de servicio y el
coordinador del area

*Kardex de
personal

4

Efectia registros de la
evaluacion generada, en la
herramienta administrativa que
apligue a cada trabajador

evaluado,
*Anecdotario
de desempefio
5
Recaba firma de
conformidad del trabajador
evaluado.

* -oficio
7

Recaba y resguarda kardex y
evidencias generadas de las
evaluaciones realizadas al
personal sustantivo. Elabora
informe

\ 4

Entrega evaluaciones y
herramientas administrativas
como resultado de la evaluacién
del personal sustantivo,

Kardex de
personal

 Evaluacion y
herramienta

Recibe informe y analiza la
informacién para la toma de
decisiones

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

6.7 Ley Federal del Trabajo No Aplica

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca

. . . . No Aplica
6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
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7. REGISTROS
. Cédigo de Registro
. Tiempo de Responsable de . L.
Registro .. o Identificacién
Conservacion Conservarlo - .
Unica
~ Subdireccién de No Aplica
7.1 Kardex de personal 1ano X P
Enfermeria
7.2 Anecdotario de 1 afio Subdireccién de No Aplica
desemperno. Enfermeria
.. . Subdireccién de No Aplica
7.3 Evaluacién anual. 1ano X P
Enfermeria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Aptitud: Capacidad de una persona para realizar adecuadamente cierta funcion,
actividad o servicio.

8.2. Desempeno: Realizacion de las funciones propias de un cargo o trabajo.

8.3. Estimulo: Entusiasmo para desarrollar una determina accién o trabajo.

8.4. Evaluacion: Es la revision detallada y sistematica de un proyecto, plan u organismo en
su conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que
esta operando en un momento determinado para alcanzar los objetivos propuestos.

8.5. Reconocimiento: Es la accion de distinguir a una persona o institucién entre las demas
como consecuencia de sus caracteristicas y rasgos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Descripciéon del Cambio
Revision Actualizacion
N/A
00 Es documento de N/A

nueva creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Kardex de personal

10.2 Anecdotario de desempernio.

10.3 Evaluacién anual
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Anexo 10.1 Kardex de personal

FEL JEFE FE SERTICI® T RESFHRIARLE

SAl

SECRETHEIR DE SALUD
Un HOSPITAL REGIOHAL DE WLTA ESFECIALIDAL IXTAPALUCA J
SURDIRECCIOH DE EHFERHERIA

—FALEACIFE PE FESEHFERS LARSRAL BEL FESFESISNAL FE ERFERHERIS

- = Fruba de Turan:,
al FH Himel -

............................................................
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ETALEACI#E FE FESEHFER

ETALEACI®E BE RESEHFE
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Anexo 10.2 Anecdotario de desempeno

SECRETARIA DE 5ALUD - "
HOSFITAL REGIOHAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
— COORDINACION DE LOS SERYICIOS DE ENFERMER A
ANECDOTARIO (23]
OEBZERYACIONES [30) FEC“A. [31| Diad Hax! Rim?
E&HBEE T FIRHA BEL TRARAJAR SR |32] E&HBEE T FIREHA BEL JEFE INHERIATS |33]
OBZERYACIONES FECHA Diad Haxd Aiml
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Anexo 10.3 Evaluacién anual
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33. PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS PARA EL CUIDADO DE Hoja 356 de 435
ENFERMERIA
PROPOSITO.
Establecer los lineamientos para promover el desarrollo profesional de

enfermeria a través de proyectos educativos, de actualizacion y especializacion
con el fin de contar con personal de enfermeria altamente capacitado.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la Direccién de Planeacién, Ensenanza e Investigacion
y Subdireccion de Enfermeria para generan proyectos educativos de
actualizacion y especializacion en enfermeria.

A nivel externo aplica: A las instituciones de educacién superior e instituciones
de salud externas para generar convenios de actualizacién, educacién y
especializaciéon en enfermeria.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion en comunicacion con la
Responsable de los Servicios de Enfermeria participara en las estrategias para
realizar programas de capacitacion y actualizacién, internos y externos.

La Responsable de los servicios de enfermeria a través de la Responsable del
cuidado de Enfermeria en areas criticas y quirurgicas, promovera el desarrollo
profesional de enfermeria con programas educativos de actualizacién y
especializacion, a fin de mejorar competencias disciplinares

El area de vinculacion y Departamento de Asuntos Juridicos estableceran la
normatividad pertinente para la creacion de convenios académicos con
instituciones de educacidén superior e instituciones de salud.

El personal de enfermeria junto con el jefe de servicio evaluaran la necesidad
de capacitacion e informaran al supervisor de enfermeria y a las Responsables
del cuidado de Enfermeria, para solicitar asistir a un evento académico.
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35

3.6

La Responsable de los Servicios de enfermeria en conjunto con las
Responsables del cuidado de enfermeria y los Supervisores de Enfermeria
determinaran la aprobaciéon de la solicitud, con base a la necesidad del
servicio y al desempeno del personal que solicita.

El personal de enfermeria realizara los tramites llenando los formatos
correspondientes en el area de Recursos Humanos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion De Actividades

Documento O Anexo

Subdirector(a)
de Enfermeria
(Responsable
de los servicios
de Enfermeria)

]

Coordina la elaboracién del diagnéstico de
necesidades de conocimientos y capacitaciéon
requerido por el personal de enfermeria de la
institucion.

Establece los temas requeridos de actualizacion y
especializacidon que se hayan detectado y que se
han de interés del personal sustantivo del
cuidado.

Realiza el programa anual de cursos de
actualizacion.

Emite de manera impresa y por correo
electrénico el programa anual a la Direcciéon de
Planeacién, Ensenanza e Investigacion para su
conocimiento, autorizacién y gestion del proceso
con instituciones educativas, si lo amerita.

Coordina la participacion del personal sustantivo
de enfermeria, a través de las Responsables del
cuidado de enfermeria y los supervisores de todos
los turnos.

Diagnéstico de
necesidades de
capacitacion

Programa anual
capacitacion

Oficio

Subdirector(a)

de Enfermeria

(Coordinador
de Area)

Recibe solicitudes del personal sustantivo de
enfermeria evaluando lo siguiente: impacto de la
capacitacion en el desarrollo de sus funciones, tipo
de apoyo requerido, factibilidad de autorizacion.

Emite Vo.Bo. en formato correspondiente segun
sea el cas, para que el trabajador realice tramite
correspondiente

Solicitud de evento
académico
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No. . -
Responsable Act Descripcion De Actividades Documento O Anexo
8 | Recibe oficio de dictamen de la solicitud por parte
. de la Subdireccién de Recursos Humanos o de la
Subdirector(a) . . . L .
X Comision Mixta de Capacitacion y lo emite a las
de Enfermeria Responsables del cuidado de Enfermeria i i
(Responsable P . = Dictamen u Oficio
de los servicios R . . de respuesta
A 9 Informan via escrito o electrébnica a los
de Enfermeria) . .
Supervisores del turno correspondiente la
autorizacion de solicitudes de capacitacién, en
cuanto obtienen la informacion.
10 |Registran en Rol de distribucién del personal y

Subdirector(a)

de Enfermeria
(Asistente de
Enfermeria)

control de asistencia, la autorizacion

correspondiente.

Subdirector(a)

de Enfermeria

(Coordinadores
de Area)

n

Asigna al personal sustantivo, actividades acorde a
la actualizacién o especializaciéon obtenida.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
(RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
(COORDINADOR DE AREA)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
(ASISTENTE DE ENFERMERIA)

( INICIA )

Coordina la elaboracion del
diagnostico de necesidades
de conocimientos y
capacitacion

Diagndstico de
necesidades

canacitacidn

Establece los temas requeridos
de actualizacion y
especializacion que se haya

detectado.

Realiza programa anual
de cursos de
actualizacion.

Programa anual de
capacitacion

Emite el programa anual a la
direccion de planeacion,
ensefianza e investigacion para
su conocimiento, autorizacion

Oficio
-

5

\ 4

Coordina la participacion
del personal sustantivo de

Recibe solicitudes del
personal sustantivo de
enfermeria

A 4

evento

Solicitud de

Emite Vo.Bo. En formato
correspondiente segun sea
el caso

enfermeria,
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SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
(RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
(COORDINADOR DE AREA)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
(ASISTENTE DE ENFERMERIA)

Recibe oficio de dictamen de la
solicitud por parte de la Subdireccion

Aa Rariirene Himanne

Dictamen u Oficio de
respuesta

-

9

A 4

Informan via escrito o electrénica a los
Supervisores del turno

10

Registran en  Rol de
distribucién del personal vy

correspondiente.

v

control de asistencia, la
autorizacion correspondiente.

11
\ 4
Asigna al personal sustantivo,
actividades acorde a la
actualizacion ylo
especializacion obtenida.

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

6.7 Ley Federal del Trabajo No Aplica

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencidon Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estadndares y catadlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca

- . . No Aplica
6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
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ENFERMERIA
7. REGISTROS
. Coédigo de Registro
. Tiempo de Responsable de . L.
Registro .. o Identificacién
Conservacion Conservarlo - .
Unica

7.1 Formato de evidencia . Coordinacioén de los No Aplica

N Indefinido . . .
de socializacion. servicios de enfermeria
7.2 Sistema nacional e No Aplica
indicadores de la calidad
en salud:
F1-VCVI/02
F1-PCPH/02 . Coordinacion de los

Indefinido servicios de enfermeria

F1-PUPPPH/02
F1-PIVUPSVI/02
F1-MMVOE/02
F1-TDE/02
7.3 Cédula de monitoreo No Aplica
continuo para la calidad 1 afio Coordinacién de los

y seguridad del paciente
(C-SP)

servicios de enfermeria
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ENFERMERIA

81

8.2

83

8.4

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Cuidado de enfermeria: Es la aplicacion metodolégica y cientifica de los
conocimientos, habilidades y actitudes para conseguir el maximo potencial del ser
humano en sus experiencias.

Normatividad. Es una serie de normas cuyo objetivo es asegurar valores,
cantidades y caracteristicas minimas o maximas en el disefo, produccién o servicio
de los bienes de consumo entre personas morales y personas fisicas, sobre todo los
de uso extenso y de facil adquisicién por parte del publico en general, poniendo
atencioén en especial en el publico no especializado en la materia. de salud.

Places: Planes de cuidados estandarizados.

Socializacién: Es el proceso mediante el cual el ser humano aprende e interioriza,
en el transcurso de su vida, los elementos socioculturales de su medioambiente, los
integra a la estructura de su personalidad, bajo la influencia de experiencias y de
agentes sociales significativos, y se adapta asi al entorno social en cuyo seno debe
vivir.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de Descripciéon del Cambio
Revision Actualizacion
Rev.-01 Enero 2020
10. ANEXOS

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud
NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operaciéon y
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B”.
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1. PROPOSITO

1.1

32

33

3.4

35

Establecer el procedimiento para llevar a cabo el analisis del niimero de pacientes y
su estado de salud, contra el numero de enfermeras que llegan a laborar para
distribuir el recurso humano necesario, con el fin de cubrir las areas ambulatorias y
hospitalarias con planeacién previa de 24 horas.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A todos los servicios de hospitalizacién y ambulatorios con
personal de enfermeria
A nivel externo No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Coordinador de Area a través del Subjefe de enfermeria es sera el responsable de
llevar el registro del informe diario del estado hospitalario de los servicios de
enfermeria y analizarlo para distribuir al personal de enfermeria operativo en los
servicios del hospital considerando al dia:

Total, de pacientes recibidos y nimero de pacientes graves
Total, de personal de enfermeria por categoria que llega a laborar, segun
programaciéon en la Bitdcora de Distribuciéon diaria de Capital Humano por
areas de gestion del cuidado.

e Sucesos relevantes acontecidos durante la jornada laboral en los diferentes
turnos.

e Faltantes de material de curacién y medicamentos

El Coordinador de Area a través del Subjefe de enfermeria sera el responsable de
realizar los registros correspondientes en la Bitacora de Distribuciéon diaria de
Capital Humano del personal de enfermeria que llega a laborar.

Es responsabilidad del Coordinador de area a través del Subjefe de enfermeria
realizar el movimiento de personal necesario para cubrir la atencién de los pacientes
en todos los servicios conforme asistencia real por dia.

Es responsabilidad del Coordinador de Area a través del Subjefe de enfermeria
informar a la Subdireccién de Enfermeria el nUmero de personal que llegé a laborar
por servicio, el nimero de pacientes por servicio, situaciones relevantes y faltantes
de insumo.

Es responsabilidad del Coordinador de Area a través del Subjefe de enfermeria dejar
con 24 horas de antelacion, el pre distribucion del personal de enfermeria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° .. .. Documento
Responsable . Descripcion de la actividad
actividad anexo
1 Revisa pre distribucion y realiza
ajustes necesarios para cubrir los
servicios seguin asistencia real.
Distribuye al personal de enfermeria
2 realizando movimientos de personal | ¢ Bitacorade
Subdirector(a) de de otro servicio dejando cubiertas Distribucion
Enfermeria todas las areas con talento humano Diaria del
Coordinador de de enfermeria conforme a Capital
Area (Subjefe de necesidades presentadas. Humano
enfermeria)
Elabora registros correspondientes
de acuerdo al instructivo del llenado, | ® Bitacorade
3 en la Bitacora de Distribucion diaria Distribucion
de Capital Humano del personal de Diaria del
enfermeria Capital
Humano
Informa a los jefes de servicio de
enfermeria los movimientos de
4 personal que realizo tanto en las
areas hospitalarias como en las areas
ambulatorias.
Subdirector(a) de 5 Registra en el rol de salida el personal ¢ Rol desalida
Enfermeria que rotara a otro servicio conforme a
Coordinador de los lineamientos.
Area (jefe de
servicio)
Subdirector(a) de 6 Registra la asistencia y el ausentls.rrfo
) no programado por servicio
Enfermeria respetando la simbologia autorizada.
Coordinador de
Area (Subjefe de 7 Entrega Bitacora de Distribucion

enfermeria)

Diaria de Capital Humano a la gestion
del cuidado verificando el llenado
completo y acorde a la estructura.
TERMINA

e Rolde
asistencia
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector(a) de Enfermeria Coordinador
de Area (Subjefe de enfermeria)

Subdirector(a) de Enfermeria Coordinador

de Area (jefe de servicio)

D)
!

Revisa pre distribucion y
realiza ajustes necesarios
para cubrir los servicios
segun asistencia real

e Bitacora de
Distribuciéon Diaria
del Capital Humano

Distribuye al personal de enfermeria
realizando movimientos de personal de
otro servicio dejando cubiertas todas

lac Areac
* 3

Elabora registros correspondientes
de acuerdo al instructivo del
llenado, en la Bitacora

Registra en el rol de salida el

e Bitacora de
Distribucion Diaria
del Canital Hiumano

A4

Informa a los jefes de servicio de
enfermeria los  movimientos de

personal que realizo tanto en las areas

Registra la asistencia y el
ausentismo no programado por |

»| personal que rotara a otro servicio
conforme a los lineamientos.

MNUI'JUT oanua
L __/—

servicio respetando la simbologia

autorizada
l Rol de salida

Entrega Bitacora de Distribucion
Diaria de Capital Humano

A4

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando

Alta Especialidad de Ixtapaluca

Documentos .

aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

6.7 Ley Federal del Trabajo No Aplica

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica

6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud

No Aplica
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7. REGISTROS

. Cédigo de Registro
. Tiempo de Responsable de . L
Registro .. o Identificacién
Conservacion Conservarlo ..
Unica

7.1 Distribucién Diaria . . .. Formato de

. 5 anos Archivo clinico L,
del Capital Humano Auditoria
7.2 Bitacora de

5 an Archi lini

Productividad Diaria anos rehivo clinico

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Rotacién del personal: es el cambio del personal a otro servicio de manera
temporal o definitiva

8.2. Movimiento de personal: Accion administrativa que se realiza para realizar la
rotacion del personal

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Descripciéon del Cambio
Revision Actualizaciéon
N/A
Rev.- 00 Es documento de N/A
nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Rol de servicio

10.2 Control de salidas

10.3 Rol de actividades.

10.4 Bitacora de Distribuciéon de personal
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Anexo 10.1 Rolde de Servicio
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
SUBDIRECCION DE ENFERME RiA CAPACIDAD FISICA INSTALADA A
LABOR 4 camillas]
. ROL DE DISTRIBUCION PERSONAL DE ENFERMERIA Y CONTROL DE ASISTENCIA 2018 EXPULSION 2 salas
S/\[..UD RECUPERACION (3 camillas] o forrcinimnn
JOANADA
TURNC | FSPECIAL DIURNA
UNIDAD TOCOQUIRURGICA 1=. SEMANA 2=. SEMANA 3a. SEMANA da. SEMANA Sa. SEMANA
Eg 3 T:I::::"E::ELMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
g 3 NOMBRE COMPLETO enero |1 z|3|a|s|6|7|a|o]w[n|e|n|ue|ws|6|w]e]e]a]a]z]za]]s]z]zr]n]z]n]n
i3 £ FEBREROD 1z 3|58 709 u|n|e[w|w]s]w]w]6]w]o]z1]zz]23]2a|25] 28] 27| 25
zu @ MARZO iz s a5 s 7o o[ m]n|we[w]w]s]w]w]n]w]z0]z1]z2z]23] 24| 25| 25] 27| 28] 23] 30| 31
EE"a" JIMENEZ ALVAREZ SOFiA
ST [ wnznsd LIC. ENF4PT QUIRDRGICA
07:00 3 19:00
EE'C’ ALCANTARA GOMEZ ELIZABETH
729 | mozio7 -
07:00 2 19:00
EE"A" RAMIREZ HEANANDE Z LUZ MARIA
8108 | MO2034 -
08:00 & 20:00
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Anexo10.2 Control de Salidas

CONTROL DE SALIDAS A OTRO SERVICIO 2018

SERVICID: | | TURNO:

O,

MOMBRE COMPLETO FECHA Y SERVICIO A CUBRIR

Nomibs Fu del lefe de Servich
mbrey frms gl e de Semwos Nombre y Firma del Supervisor del turmo

Fecha de Bsborscicn
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Anexo 10.3 Rol de Atividades

HOSPTAL REGIO

SUE

ROL DE ACTIVIDADES PRIMER TRIMESTRE 2018

SERVICIO: | | TURND:
ENERO FESRERO IR
No. ACTIVIDADES PRIMIERA. SEGUNDA PRIMERA SEGUNDA PRIMERA, SEGUNDA
QUINCENA QUINCENR, qumcenn | qumcewa | gumcens | quncens |

Nombre y Firma ded lefe de Servicio Nombre y Firma ded Supervisor del turno.

Enero —Marzo 2018

Fecha de Blsboracidn
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Anexo 10.4 Bitacora de Distribucion de Personal

1 ; ;
OSTRNSUCHGM DLAEA 02 CAPITAL HUMANG DE eNremavienia POR Amess O Geimden Do CUsIRDd: oA
TURNG MATUTING - -
reCHAC rawa " m . . ]
s E— N - o i
EATALTAGAL [rms | [ | BOATALZAGSZ | P | [z ——== e =
o S| o T | Fal 3T ]
1 El 1 N af ] al
T | T ] =] i e Al
7 | 7 ol g o T
0 = ¥ s S — = i [= [ ]
E] B E] i | | e
T 3] T = il il ]
T [ T a| a] al 3
T G| = i [r— [= [ ] 2
B G0 B [== 0. D ) [= ] — I :
TWTET| W T =
e e
T T = [
T e
| | = = = [ [
I Ell T T To= Tres
wan |"“ |m:s | ume s |m= | f e e | I‘T
T F| | Al N P p— Tsm
[ A IEH il L 1 I |
B =3 HI =3 [rp— |..._¢ po—
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| | i |
almack ERnas ) e ST R v e
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3 Ei B Bl it _i i 3 H
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1.
11

21

2.2.

3.1

3.2

3.3.

3.4,

PROPOSITO

Establecer el procedimiento para contar con un instrumento que apoye las funciones

del jefe de servicio, en el cumplimiento de los procesos inherentes al Modelo de
Supervision de Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca (HRAEI), tales como
capacidad organizativa, directiva, instructiva, adaptacion a nuevas estrategias y vision
institucional con el fin de evaluar de manera objetiva el desempeio de las funciones
del Gerente de Enfermeria con el fin de reconocer e identificar sus areas de
oportunidad.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la o el Responsable de los Servicios de Enfermeria,
Responsables de las Unidades de Gestion del Cuidado y a los Responsables de la
coordinacién de los diferentes servicios. Responsables de realizar la evaluaciéon del
actuar del personal directivo de Enfermeria.

A nivel externo aplica: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La o el Responsable de los Servicios de Enfermeria establecera los lineamientos y
normas para el procedimiento de evaluacién del gerente de enfermeria.

La o el Responsable de los Servicios de Enfermeria, a través de la o el Responsable de
la Gestion de Cuidado, realizara la Evaluacion al desempeno del personal directivo en
enfermeria a su cargo.

Los Responsables de las Unidades de Gestion del Cuidado, a través de los Asistentes
de enfermeria de turnos vespertino, nocturno y guardia especial diurno aplicaran los
formatos de Evaluacién a la actuacidon programatica a los jefes y encargados de
servicio a su cargo.

La o el Responsable de la Unidad de la Gestion del Cuidado a través del Asistente de
enfermeria evaluara con base al formato “Auditoria del Cuidado y Calidad del
Paciente en forma mensual, a jefes y encargados de servicio de los diferentes turnos.
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3.5.

3.6.

La o el Responsable de la Unidad de la Gestion del Cuidado elaborara informe del
resultado de las evaluaciones realizadas en los diferentes turnos, incluyendo las
observaciones necesarias.

La o el Responsable de la Unidad de la Gestién del Cuidado a través de los Asistentes

de enfermeria de

los diferentes turnos, dard a conocer los resultados de las

evaluaciones a los Responsables de la coordinacién de los diferentes servicios, asi
como las observaciones necesaria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

NO
actividad

Descripcién de la actividad

Documento anexo

Subdirector(a) de
Enfermeria

1

Selecciona la fecha para evaluar:
v" Subjefe de Enfermeria

v Jefe de Servicio de los diferentes

Calendario del
ano

turnos
(Responsable de 5
los Servicios de . .

Enfermeria) Informa a los Subjefes de Enfermeria del e Programacién de
turno vespertino, nocturno y guardia evaluaciones
especial diurna las fechas a evaluar dichos
turnos.

3 Registra los datos de identificacion del e Formatode
formato de Auditoria del Cuidado y auditoria
Calidad del paciente
4 Informa al personal que sera evaluado
5 Observa al personal directivo de
enfermeria continua y directamente
durante el desarrollo de sus funciones, al * Formatg de
Director(a) realizar su recorrido de auditoria segun Auditoria
Médico corresponda
(Responsable de . .
la Unidad de Aplica Evaluacion de acuerdo al formato e Formato de
Gestioén del establecido auditoria
Cuidado) 6 . . .
Registra el puntaje obtenido, de acuerdo
al desempenio del directivo de enfermeria
y realiza observaciones en caso necesario.
7
Felicita al personal cuando su desempeno
sea de calidad.
8
HRAEI (Personal Recibe resultados de evaluacion y firma e Formatode
directivo 9 formato de evaluacién en el area auditoria
evaluado) correspondiente

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de los Servicios de
Enfermeria)

Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de los Servicios de
Enfermeria)

Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de los Servicios de
Enfermeria)

v 1

Selecciona la fecha
para evaluar

Calendario
del afio

\ 4
Registra los datos de
identificacion del formato
de Auditoria del Cuidado y

\ 4 2
Informa a los Subjefes de
Enfermeria de turno
vespertino, nocturno y

guardia especial diurna las
fechas a evaluar

Programacion

de evaluaciones

Calidad del paciente

Formato de
Auditoria

\ 4 4

Informa al personal
que sera evaluado

L

Observa al personal
directivo de enfermeria
continua y directamente
durante el desarrollo de sus
funciones

! g

Aplica  Evaluacion de
acuerdo al formato
establecido

Formato de
Auditoria
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Subdirector(a) de Enfermeria Subdirector(a) de Enfermeria Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de los Servicios de (Responsable de los Servicios de (Responsable de los Servicios de
Enfermeria) Enfermeria) Enfermeria)

7
Registra el puntaje

obtenido, de acuerdo al
desempefio del directivo
de enfermeria y realiza
observaciones en caso

necesario.
Formato de
Auditoria
Y 8
Felicita al personal
cuando su
desempefio sea de
calidad.
Y 9

Recibe resultados de
evaluacion y firma formato
de evaluacion en el area
correspondiente

Formato de
Auditoria

A 4

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

6.7 Ley Federal del Trabajo No Aplica

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencidon Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estadndares y catdlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de |Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca

- . . No Aplica
6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

35. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LA
ACTUACION PROGRAMATICA DEL PERSONAL
DIRECTIVO DE ENFERMERIA

Rev.-00

Hoja 382 de 435

7. REGISTROS

Tiempo de

Responsable de

Coédigo de Registro

Registro . s o Identificacion
Conservacion Conservarlo -
Unica
7.1Formato de Auditoria 5 afos Archivo clinico Format9 de
Auditoria

8.

8.1

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Desempefo laboral: Es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta el
trabajador al efectuar las funciones y tareas principales que exige su cargo

8.2. Actuacién programatica: Desarrollar cada uno de los procesos en tiempo y en forma,
de manera organizada y completa.

8.3. Personal directivo: Comprende a los servidores del Estado, desde el Presidente de la
Republica, secretarios de estado, subsecretarios, oficiales mayores, diputados,
senadores, embajadores, directores generales, directores de area, Subdirector(a)es,
puestos homoélogos y jefes de departamento
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Descripcién del Cambio
Revision Actualizacion
No aplica
(0]0) Es documento de No aplica
nueva creacién

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin anexos

No se incluyen anexos o formatos especificos en este apartado, ya que todos los registros y
capturas que se derivan de este procedimiento, son a través del sistema informatico Salud




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA Rev.-00
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA Wt

SALUD

35. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LA

ACTUACION PROGRAMATICA DEL PERSONAL
DIRECTIVO DE ENFERMERIA Hoja 383 de 435

NESS del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, por lo que su operacion y
consulta serd sélo mediante sistema electrénico.

Cabe senalar que en caso de que el sistema informatico Salud NESS deje de operar de
manera temporal por cuestiones técnica, se aplicara el Plan “B".
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36. PROCEDIMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL ENLACE DE

TURNO




S
SALUD SUBDIRECCION DE ENFERMERIA j

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA Rev.-00

36. PROCEDIMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO

DEL ENLACE DE TURNO Hoja 385 de 435

1. PROPOSITO

11 Implementar un documento técnico normativo que describa el procedimiento que
guie las acciones del personal de enfermeria adscrito al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) con el fin de hacer eficientar el enlace de turno de
los servicios de enfermeria.

2. ALCANCE

21 A nivel interno aplica: Al Responsable de los Servicios de Enfermeria, Responsables de
las Unidades de Gestion del Cuidado, Responsables de la coordinaciéon de los
diferentes servicios y Personal sustantivo de Enfermeria, durante los enlaces de turno
realizados en todos los servicios de la unidad hospitalaria.

2.2 A nivel externo: No Aplica:

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1.La Subdireccion de Enfermeria a través de Las y los Responsables de la Coordinacién
de los diferentes servicios vigilaran que se realice el enlace de turno en un
ambiente de cordialidad y respeto por parte del personal sustantivo de
enfermeria.

3.2. Los horarios establecidos son:

De 07:00 a 08:00, turno nocturno con turno matutino

De 8:00 a 8:15, turno nocturno con Guardia Especial Diurna (estrecha
coordinacién con Jefe Superior Inmediata)

De 14:00 a 15:00, turno matutino con turno vespertino

De 20:00 a 21:30, turno vespertino con turno nocturno

De 20:00 a 20:15, Guardia Especial Diurna con turno nocturno (estrecha
coordinacién con Jefe Superior Inmediata)

3.3. El personal de enfermeria adscrito a la Subdireccion de Enfermeria que va a recibir
el turno debera presentarse de manera puntual y debidamente uniformada.

3.4, El

personal de enfermeria adscrito a la Subdireccion de Enfermeria, que se

presente tarde a su area de trabajo, se incorporara al enlace de turno sin
interrumpir, siendo responsable de obtener la informaciéon al término de la
entrega, asumiendo la responsabilidad.

3.5. Lasy los Responsables de la Coordinacion de los diferentes servicios realizaran con
24 horas de antelacién la distribucidon del personal de enfermeria del servicio a
cargo, en bitacora correspondiente.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

301

312

3.13.

3.14.

Es responsabilidad del personal de enfermeria adscrito a la Subdireccién de
Enfermeria, a cargo del paciente, que al entregar el turno tenga actualizado el
registro clinico electrénico de enfermeria, debidamente concluido y firma
electroénica.

El personal de enfermeria adscrito a la Subdireccién de enfermeria Debera hacer
énfasis en la seguridad del paciente, apoyandose en las diferentes herramientas
para este proceso.

Las y los Responsables de la Coordinacién de los diferentes servicios verificaran que
los procedimientos pendientes por realizar retrasados o inconclusos de un turno a
otro estén debidamente justificados, de lo contrario deben ser realizados por el
turno saliente o asumirlos por conformidad por el turno entrante.

Las y los Responsables de la Coordinacién de los diferentes servicios, informaran los
sucesos relevantes acontecidos durante la jornada laboral en las diferentes areas
de enfermeria, relacionadas con la administraciéon del talento humano, la atencion
del paciente y la interrelaciéon con otros servicios, bajo la modalidad de la técnica
de SBAR (situacién, informacion, evaluaciéon y recomendaciones) con el objeto de
informar verazmente durante la transicién del servicio y garantizar solucién al
proceso. Ademas de dar seguimiento y buscar acciones de mejora.

Una vez que el personal de enfermeria operativo, adscrito a la Subdireccion de
Enfermeria reciba el turno de conformidad, se debera asumir en su totalidad la
responsabilidad de la continuidad del cuidado del o los pacientes.

El personal de enfermeria adscrito a la Subdireccién de Enfermeria de cualquier
turno, actuara de forma activa cuando se presente una emergencia, durante los
enlaces de turno.

El personal de enfermeria adscrito a la Coordinacion de los Servicios de Enfermeria
en conjunto con el Responsable de la Coordinacion del servicio deberan reportar
todo evento que tenga que ver con la seguridad del paciente: incidente, evento
adverso, evento centinela y cuasi falla, utilizando el Sistema de Notificacion de
Incidencias (SINOI)

Las y los Responsables de la Coordinacion de los diferentes servicios se encargaran
de dar seguimiento al evento adverso e implementar las acciones inmediatas y de
mejora.

Las y los Responsables de las Unidades de Gestién del Cuidado coordinaradn la
supervision y evaluacion del apego al enlace de turno a través de la aplicaciéon de
las Cedulas de Evaluaciéon de Enlace de Turno.
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3.15. Lasy los Responsables de la Coordinacion de los diferentes servicios, revisaran que
en cada habitacién los pacientes se encuentren:

e Identificados con pulsera y tarjeta de cabecera, conforme a politicas
institucionales

e Identificados con la tarjeta para prevencién de ulceras por presidon

¢ Identificados con la tarjeta para prevencién de riesgo de caidas

e Identificados con la tarjeta para dolor, segun aplique

¢ La habitacién del paciente se encuentre limpia y ordenada

e El protocolo de RPBI se haya llevado conforme a la NOM -87

3.16 Las y los Responsables de la Gestién del Cuidado a través de Las y los Responsables
de la Coordinacién de los diferentes servicios verificardn que el personal adscrito a la
Coordinacion de enfermeria cumpla de manera estricta con la entrega-recepcion de
pacientes a pie de cama en éptimas, para lo cual el personal operativo debera verificar los
siguientes criterios:

= Identifica por su nombre

= Eldiagnéstico médico

= Sobre el tipo de dieta o ayuno

= Eltipo de solucién parenteral o hemoderivados

= El nivel de riesgo de ulcera por presion

= El nivel de riesgo de caida

= Manejo de oxigenoterapia

= Manejo de eliminacién urinaria

= Manejo de eliminacion gastrointestinal

= Cuidado de Heridas y Estomas

= Cuidado de drenajes

= Valoracién del dolor

= Control de glucosa

= Control de liquidos

= Control de signos vitales con horario

= Tratamiento farmacoldgico aplicado y seguimiento
= Estado hemodinamico del paciente

= Procedimientos programados ( exdmenes de Laboratorio y de Radiologia e imagen)
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

o
Responsable :ct Descripcion de la actividad Documento anexo
1 Revisa bitacora de Distribucion del personal e Bitacorade
Subdirector(a) y si es .necesario realizf';\ una “redistribucion Distribucién de
de Enfermeria de pgaentes" y de 'ac.:t|V|dades, con base al persqnal
(Responsable rol trimestral de actividades. . Rol.tl.'lmestral de
Bigs la 2 . o . actividades
T e Verlﬁcg en la habltaCIOI:1 dg paC|ente§ que el
del Servicio cumpllmlgnto de los criterios que se indican
TURNO en la Politica 3.16
ENTRANTE)
Subdirector(a) 3 | Verifican que el personal operativo elabore e Registro Clinico
de Enfermeria registros en sistema derivados de la Electrénico de
(Responsable atencién de los pacientes Enfermeria
de la
coordinacién
del Servicio
AMBOS
TURNOS)
4 | Verifica que el personal operativo a su
cargo, realice la entrega de pacientes a pie
de cama de acuerdo a censo cada uno de
. los pacientes, con base a los criterios
Zgbdé:‘ef::z(earza senalados en la Politica 3.16
((jReesponsable la 5 | Informa sobre aspectos relevantes: Bitacora de carro de
coordinacién > Statys del c.arro'dg RCP ) paro
del Servicio » Equipos blomedlco§ dafados y/o el Bltacora o de
TURNO estado de funcmngmlento o |qtgrcomunlcaC|on
SALIENTE) > Releyantes de insumos médicos vy Bltacotqs de
medicamentos, recepcion
» Eventos adversos presentados y reporte Sistema SINOI
en sistema SINOI Formato acta de

hechos
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NO
Responsable Act Descripcion de la actividad Documento anexo
6 | Verifica que el personal operativo a su
cargo, realice la recepcion de pacientes a
pie de cama de acuerdo a censo cada uno
. de los pacientes, con base a los criterios
Subdirector(a) sefialados en la Politica 3.16
de Enfermeria
(Responsable 7 | Recibe medicamento en lugar de resguardo | e Prescripcion Medicas
de » la correspondiente para completar dosis de
coordinacion 24hrs
del Servicio
TURNO 8 | Recibe notificacion de faltantes de la| © Valesde préstamo
ENTRANTE) enfermera ENTRANTE y verifica faltantes en
el servicio, realizando “vale de préstamo”,
segun aplique.
Subdirector(a) 9 | Informa al Responsable de la Gestién de

de Enfermeria
(Responsable
de la
coordinacion
del Servicio
AMBOS
TURNOS)

Cuidado, a través de los asistentes de
enfermeria, los aspectos relacionados con
el servicio y atencién de pacientes 'y
propone alternativas de solucién para la
mejora de procesos de calidad y seguridad

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de la coordinacién del
Servicio TURNO SALIENTE)

Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de la coordinacién del
Servicio TURNO SALIENTE)

Subdirector(a) de Enfermeria (Responsable
de la coordinaciéon del Servicio TURNO

SALIENTE)

INICIA

y 1

Revisa bitacora de Distribucién
del personal y si es necesario
realiza una ‘“redistribucion de
pacientes” y de actividades, con

Hoja 390 de 435

base al rol trimestral
actividades.

de

Bitacora
trimestral
Rol

v 2

trimestral
de actividades

Verifica en la habitacion de
pacientes que el
cumplimiento de los criterios
que se indican en la Politica
3.16

—

3

6

su cargo, realice la recepcion
pacientes a pie de cama
acuerdo a censo cada uno de
pacientes

Verifica que el personal operativo a

de

Verifican que el personal
operativo elabore registros en
sistema derivados de la atencion
de los pacientes

Registro

Electrénico

Enfarmaria

de «

los

Clinico

de

v 4
Verifica que el personal
operativo a su cargo, realice la
entrega de pacientes a pie de
cama de acuerdo a censo cada
1inn de Ins nacientes

v 5
Informa sobre aspectos
relevantes:

Status del carro de RCP
Equipos biomédicos dafiados y/o
el estado de funcionamiento
Relevantes de insumos médicos
y medicamentos

Eventos adversos presentados y
reporte en sistema SINOI

-Bitacora de carro de paro
-Bitacora de intercomunicacion

-Bitacoras de recepcion
-Sistema SINOI
-Formato acta de hechos
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Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de la coordinacién del
Servicio TURNO SALIENTE)

Subdirector(a) de Enfermeria
(Responsable de la coordinacién del
Servicio TURNO SALIENTE)

Subdirector(a) de Enfermeria (Responsable
de la coordinacién del Servicio TURNO
SALIENTE)

7

Recibe medicamento en
lugar de resguardo
correspondiente para
completar dosis de 24hrs

Prescripcion
Médicas

v 8

Recibe notificacién de faltantes
de la enfermera ENTRANTE vy
verifica faltantes en el servicio,
realizando “vale de préstamo”,
sealin anliaue

Vales de préstamo

v 9

Informa los aspectos relacionados
con el servicio y atencion de
pacientes y propone alternativas
de solucion para la mejora de
procesos de calidad y seguridad

\ 4

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

6.7 Ley Federal del Trabajo No Aplica

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencién Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca

. . . . No Aplica
6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
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7. REGISTROS

. Cédigo de Registro
. Tiempo de Responsable de . L
Registro .. o Identificacién
Conservacion Conservarlo ..
Unica
7.1 Bitacora de No Aplica
productividad diaria de 5 anos Archivo clinico
areas
7.2 Distribucién de - . .. No Aplica
Istribuct 5 anos Archivo clinico Pl
personal por turno
7.3 Bita dei - . .. No Apli
tacora de Ingresos 5 anos Archivo clinico © Aplica
y egresos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora: Es un cuaderno o publicacién que permite llevar un registro escrito de
diversas acciones. Su organizacion es cronoldgica, lo que facilita la revision de los
contenidos anotados.

8.2 Enlace de turno: Es la recepcién y entrega de pacientes e inventarios, que realiza el
personal de enfermeria en los diferentes servicios en el momento que termina su
jornada laboral e inicia la siguiente.

8.3 Entrega de turno: Es el acto por medio del cual el supervisor de enfermeria y su
equipo que asume el relevo, recibe personalmente un breve informe oral y escrito
acerca de las condiciones de los recursos para el cuidado y cada uno de los pacientes.

8.4 Recepcién de turno: Es el acto por medio del cual el supervisor de enfermeria y su
equipo entrega personalmente un breve informe escrito y oral acerca de las
condiciones que se presentaron durante su jornada laboral.

8.5 Recorrido: Visitas a las unidades del hospital para inspeccionar y evaluar la calidad de
los servicios que se presta a los pacientes y actuaciéon de los empleados.

8.6 Supervisora de turno: Profesional encargada de implementar, supervisar y evaluar la
Gestion de los Cuidados de Enfermeria en el servicio asignado.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Descripciéon del Cambio
Revision Actualizaciéon
No Aplica
Rwev.-00 Es documento de No Aplica

nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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1. PROPOSITO
1.1 Establecer el procedimiento para facilitar la adaptacién e integracién del personal de
enfermeria de nuevo ingreso adscrito al Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca (HRAEI), mediante el suministro de la informacién relacionada con las
caracteristicas y dimensiones de la misma, con la finalidad de proceder su sentido de
pertenencia y asegurar la ejecucién de su trabajo de manera auténoma e
independiente.
2. ALCANCE

2.1 A nivel interno aplica: A la Unidad de Gestién de Cuidado areas, Ambulatoria, Critica,

Hospitalaria y Quirurgica de la Subdireccién de Enfermeria, en lo relativo a la Induccién
al Puesto.

2.2 A nivel externo No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

33

3.4

La subdireccion de enfermeria estara a cargo del desarrollo del programa de induccién
del personal de enfermeria adscrito al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca desde el primer dia de trabajo del personal.

La Subdireccion de Enfermeria a través de los responsables de la unidad de Gestién del
Cuidado y los responsables de la coordinaciéon de los diferentes servicios del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, seran responsables de que se eviten de
manera estricta durante la induccién al puesto, acciones discriminatorias de género,
étnicas, de religion, tendencias sexuales, discapacidad fisica u otras de similar
naturaleza.

La Subdireccion de Enfermeria sera responsable de:

. Considerar los resultados de la evaluacion de ingreso del personal durante
el proceso de induccién al puesto de trabajo, para la asignhacion del
servicio.

. Facilitar e integrar la cedula de Sistema de Informacién Administrativa de

Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) del personal de enfermeria de
nuevo ingreso.

. Asignar el turno al personal de nuevo ingreso de acuerdo a las
necesidades del hospital.

La Subdireccion de Enfermeria a través de la Subdireccion de Tecnologia de la
Informacion sera la responsable de dar de alta su RFC (Registro Federal de Causantes)
para la asignacién de clave en el Sistema Medsy’s
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NO
. e el . . Documento
Responsable activida Descripcion de la actividad
anexo
d
1 Recibe al personal de nuevo ingreso
2 Informa que durante el proceso de
Subdirector(a) induccion debe mantener coordinacion
de Enfermeria directa con él.
(responsable de
los Servicios de 3 Presenta al personal de nuevo ingreso con
Enfermeria) el personal  adscrito al personal
administrativo adscrito a la subdireccion
de Enfermeria.
4 Capacita sobre el Modelo de Gestion de la
Subdireccion de Enfermeria y protocolos
especificos en materia de seguridad del
aciente y calidad, normas y lineamientos.
Responsable de P y . .. y . Programa
. En coordinacién con Asistentes de .
la unidad de . de “Curso
.. Enfermeria y Responsables de Ia
Gestion de . ‘2 . de
] coordinacién de los servicios. ..
Calidad Induccion
. . . . al Puesto”
5 Ejecuta y guia él recorrido por las
instalaciones del Hospital, en coordinaciéon
con los responsables de la coordinacién de
servicio
6 Entrega Cedula de SIARHE al personal de Cedula de
. nuevo ingreso para su requisicion e SIARHE
Subdirector(a) . ”g P . q
, integracion de informacion a su
de Enfermeria . . L.
expediente, en coordinacidn con los
(responsable de . .
. responsables de la Gestidon de Calidad.
los Servicios de
Enfermeria
) 7 Recaba e RFC del personal de nuevo RFC del

ingreso para solicitar su clave de acceso al

personal
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NO
. Yy . . Documento
Responsable activida Descripcion de la actividad
anexo
d
Sistema Medsy’s
8 Asigna turno al personal de nuevo ingreso Plantilla
de acuerdo a las necesidades detectadas, de
en coordinacion con los responsables de la personal
Gestion de Calidad.
9 Asigna servicio al personal de nuevo o Rol de
Subdirector(a) ingreso de acuerdo a las necesidades Servicio
de Enfermeria detectadas en el turno y acorde a
(Responsable planeacion y autorizacion, en coordinacion
de la unidad de con los Asistentes de Enfermeria.
Gestion de
Calidad) 10 Entrega clave de acceso al Sistema Medsy’s

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA (RESPONSABLE DE
LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

INICIA
1

Recibe al personal
de nuevo inareso

A 2

Info
de
cool

rma que durante el proceso
induccion debe mantener
rdinacion directa con él

3

A

Presenta al personal de nuevo
ingreso con el personal adscrito al
personal administrativo adscrito a
la subdireccién de Enfermeria.

v 4
Capacita sobre el Modelo de
Gestion de la Subdireccion
de Enfermeria y protocolos

especificos
Programa de “Curso
de Induccién al
Puesto”
A 4 5

Ejecuta y guia él recorrido
por las instalaciones del
Hospital

6 v

Entrega Cedula de SIARHE
al personal de nuevo
ingreso para su requisicion
e integracion de informacion
a su expediente

Cedula de
SIARHE
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SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA (RESPONSABLE DE
LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA)

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

7

Recaba e RFC del
personal de nuevo ingreso
para solicitar su clave de
acceso al Sistema
Medsv's

RFC del personal

8 v
Asigna turno al personal
de nuevo ingreso de

acuerdo a las necesidades

detectadas
Plantilla de
personal

v 9
Asigna servicio al personal de
nuevo ingreso de acuerdo a
las necesidades detectadas en
el turno

v 10

Entrega clave de
acceso al Sistema
Medsy’s

Rol de servicio

v

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No Aplica

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3. Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electronicos en salud.

6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administraciéon Publica Federal

6.11 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.12 Manual de Organizacidén Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca
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7. REGISTROS

Codigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro .. . ..
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1. Plantilla General de . . . .
5 anos Archivo clinico No aplica
Personal
7.2 Programa de Curso . . .. .
d .. 5 anos Archivo clinico No aplica
de Induccion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Induccién: Conjunto de politicas y practicas orientadas a recibir, insertar y adaptar
adecuadamente a las personas que ingresan a la administracion, pero también para

aquellas que estando en la administracién, asumen nuevos cargos o funciones en una
institucion determinada.

8.2 Puesto de trabajo: Es el conjunto de funciones y actividades que dentro de la
estructura organizativa de la institucién se individualizan para cada trabajador para
conseguir los resultados especificos del mismo que se transforman en la entrega de
servicios a la poblacién.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de

Fecha de

Descripcién del Cambio

Revision Actualizacién
No aplica
(0]0) Es documento de No aplica

nueva creacién
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Cedula de SIARHE
10.2. Programa de induccién al puesto
10.3. Rol de Distribucion de personal. {
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Anexo 10.1 Cedula de SIARHE

- o SECRETARIA DE SALUD
SA LU D ‘ SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR saALYD
T DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
: 3 DIRECCION DE ENFERMERIA
COMISION PERMANENTE DE ENFERMERIA
‘ SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA r-crma-u
(SIARHE)
CEDULA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN INSTITUCIONES DE SALUD Y
EDUCATIVAS -

La administracién efectiva de los recursos humanos en salud

informacién puntual, pertinente y fidedigna sobre estos recursos. Para garantizar esta disponibilidad se requiere

s:onformz'ir un sistema de informacién que combine gente, equipo y procedimientos organizados para suministrar
informacién necesaria a los usuarios, de forma tal, que les permita r

ec ealizar sus funciones de manera mas efectiva y
tomar las decisiones mas adecuadas (OPS/IOMS)

. depende en gran medida de |a disponibilidad de

Con ese propésito la Secretaria de Salud

determiné contar con un Sistema de Informacién Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermeria (SIARHE), para procesar y generar informacién actualizada y confizble, que sirva de base
para conocer la situacidon prevaleciente y evolucién de los ‘recursos humanos de

enfermeria en cuanto 2 sus
condiciones profesionales, laborales y académicas, con el proposito de permitir, a los responsables de la toma de
decisiones, estar preparados para encarar los retos en la formacién, retencién y escasez de personal de enfermeria
Por lo anterior y para conformar esta base de datos le solicitamos atentamente responda con veracidad la siguiente
cedula. La informacion aqui registrada se considera de caracter privado por lo que no se utilizard de manera
individual, para aspectos que perjudiquen al personal de enfermeria.

Y
INSTRUCCIONES DE LLENADO:
1.

Utilice I3piz N* 2 con punta afilada y escriba con letra de molde legible.
2.

Antes de contestar la cédula, lea las instrucciones que sa integran a esta cédula.
3. Nodeje preguntas sin respuesta, todas tienen alternativa.

FECHA {

TTTRIATTTTMES ATiO

I. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

CLUES:

1. ENTIDAD FEDERATIVA

2. INSTITUCION

3. JURISDICCION / DELEGACION

4. CENTRO LABORAL,

l Il. DATOS PERSONALES |

eone (T T T T T T L LT T [T TTT T T[]
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HOSPITAL REGIONAL
DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

LHOSPITAL RIGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

2nvenidos!

Anexo 10.2 Programa de induccion al puesto.

09:00 A 09:15 HRS
REGISTRO DE ASISTENCIA

09:15 a 09:30 HRS
BIENVENIDA
Lic. Susana Dominguez Nicolas,

09:30 2 10:30 HRS
NORMATIVIDAD INTERNA
Lic. Patricia Ramos Yafiez.

10:30 a 11:15
VISITA GUIADA DE AREAS CLINICAS.
Lic. Susana Dominguez Nicolas.

11:15 a 11:45 HRS

MODELO DE GESTION SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA

Mtra, Bertha Alicia Mancilla Salcedo

11:45 a 13:30 HRS

40 ESTANDARES DE CALIDAD PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOSRC.EE.
Mtro. Gilberto serrano Rivera

Lic. Sara Ferndndez Leyva

13:30 a 14:00 HRS
CENTRO DE ATENCION AL USUARIO. (C.AU)
Lic. Alejandra Jainz Hernindez

14:00 a 15:00 HRS

FORTALECIMIENTO PARA UN ENLACE DE
TURNO EFECTIVO

Lic. Verénica Hernandez Garcia

15:00 a 15:30 HRS
COMIDA

15:30 a 16:15 HRS
IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES
ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Mtro. Nicolas Santiago Gonzilez

16:15 a 17:00 HRS
Dindmica de grupo.
Lic. Sonia Sdnchez Ramirez

Tt e et

Segundo dia.

09:00 A 09:15 HRS
REGISTRO DE ASISTENCIA

10:00 a 11:30 HRS
MODELO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
E.E.A.E.C. Alberto Aparicio Ortiz

11:30 a 12:30 HRS
MANEJO DE CARRO R.CP.
E.E.A.E.C. Irais Ojeda Gabifio

12:30 a 14:30 HRS
TALLER DE COMPETENCIAS PARA EL
CUIDADO DE LOS PACIENTES
e Prevencion de Infecciones Asociadas enfa
Atencién en Salud.
o U Claudia Millin Castillo,
* Clinica de Heridas
© Mtra. Catalina Santana Romero.

s Clinica de accesos vasculares
o Lc. Cristina Evelin Mendora Gutiérrez.

14:30 a 15:00 HRS
PRESENTACION DEL EQUIPO DE
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

15:00 2 15:30 HRS
COMIDA

15:30 a 16:30 HRS
TALLER DE MANEJO DE RCEE.
Lic. 242, de Lourdes Hernandez Benitez

16:30 2 17:00 HRS

PROCESO DE MEDICACION
Proceso. .
Medicamentos (recepcién, aplicacion
y devolucién.)

Lic. Georgina Celio Rios
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Anexo 10.3 Rol de distribucién de personal.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA N
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA CAPACIDAD FISICA_INSTALADA A
LABDR 4 camillas|
. ROL DE DISTRIBUCION PERSONAL DE ENFERMERIA Y CONTROL DE AsisTEnclA 2018 EXPULSION 2 salas
SALUD RECUPERACION |3 camillas|
JORNADA
TURNO | ESPECIAL DIURNA
UNIDAD TOCOQUIRURGICA 1=. SEMANA 2=. SEMANA 3a. SEMANA da. SEMANA 9a. SEMANA
Yo < “:‘I'.‘.:'E"‘IF:‘E MM|a|v|[s|o|L|Mm|m|a|v|s|p|L|M|m|a|v|s|p|L|mM|m|a|v|s|D|L|(mM[u|a|lv|s|D
°E E ENERD T3 |a|S| 6| T)& 3|10 1213151617 (161920 21| 22| 23|24 |25 | 26| 27| 26| 2330 31
gu 2 NOMEBRE COMPLETO
Ei - FEBRERD T2 |3 |45 |G| 7|8 |3|[W[N|12[15(14 (15|18 17|18 19| 20| 21| 22| 25| 24| 25| 26| 27| 25
L & MARZO 12| 5| d|S| 6| 7|8 | 3[W[N|12[1E[14 151817181920 21|22 |25[24|25| 26|27 [ 28| 23| 30| 51
EE"A" JMENEZ ALVAREZ SOFiA
S [ 034 LIC. ENFAPT QUIRIRGICA
07:00 2 13:00
EE'C" AL CANTARA GOMEZ ELIZABETH
728 | mozi07 cep
07:00 2 13:00
EE"A" RAMIRE 2 HERNANDE Z LUZ MARIiA
2109 | rio2034 EEq
08:00 a 20:00
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PACIENTE

1. PROPOSITO.

1.1 Establecer el procedimiento para vigilar el calculo, requerimiento y uso eficiente de los
dispositivos médicos utilizados con el paciente por enfermeria, con la finalidad de
optimizar los recursos materiales disponibles.

2. ALCANCE

21. A nivel interno aplica: La Unidad de Gestion del Cuidado de las areas, criticas,
quirurgicas, hospitalarias, asi como a los Responsables de la coordinacién de los
diferentes servicios, en coordinacion y a través de los Asistentes de Enfermeria de los
diferentes turnos, para el proceso de solicitud y uso eficiente de los dispositivos
médicos

2.2. A nivel externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Unidad de Gestion del Cuidado, a través de la Responsable de la de coordinacion
de Areas Ambulatorias, Criticas, Hospitalarias y Quirdrgicas, en conjunto con el
Asistentes de Enfermeria.

. Estableceran los mecanismos de control para el requerimiento de
los dispositivos médicos por el personal sustantivo del cuidado.

. Supervisaran el uso eficiente de los dispositivos médicos utilizados
con el paciente.

o Vigilaran que el surtimiento de los dispositivos médicos por parte
del personal de almacén se realice en los siguientes horarios:

Turno Solicitud Surtimiento
Matutino De 7:00 a 8:30 De 8:30 a 10:00
Vespertino De 14:00 a 15:30 De 15:30 a 17:00
Nocturno De 20:00 a 21:30 De 21:30 a 23:00

e Realizaran la evaluacion de la calidad de los dispositivos médicos que utiliza
enfermeria en el cuidado del paciente e informa a la subdireccién de enfermeria
para la gestion correspondiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Sistematiza en coordinacién Asistentes de | = Expediente
Enfermeria y los Responsables de la clinico
Subdirector(a) Médico coordinacién de los diferentes servicios, la
(Responsables de las supervision estrecha a los pedidos de
unidades de gestién dispositivos médicos por el personal
del cuidado) operativo con base en las condiciones
generales del paciente y la prescripciéon
médica.
2 Recibe del personal transportista y verifica | = Oficio
que los dispositivos médicos correspondan
con lo solicitado Y determina si es
procedente.
¢(Procede?
NO: Rechaza el dispositivo médico y se
Subdirector(a) Médico regresa a almacén para su cambio, y repite
(Responsable de la la solicitud: regresa a la actividad 1
coordinacién del
servicio) Sl: Recibe el dispositivo médico y lo entrega
al personal sustantivo del cuidado
correspondiente para su uso o aplicaciéon
con el paciente.
3 Informa al Coordinador de Area las
desviaciones a los procesos establecidos y
propone acciones de mejora.
Subdirector(a) Médico 4 Recibe informe del Asistente de Enfermeria | = Oficio
(Responsables de las y realiza la gestién correspondiente.
unidades de gestiéon TERMINA
del cuidado)
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR(A) MEDICO (RESPONSABLES
DE LAS UNIDADES DE GESTION DEL CUIDADO)

SUBDIRECTOR(A) MEDICO (RESPONSABLES DE
LAS UNIDADES DE GESTION DEL CUIDADO)

‘ INICIA ’

A
Sistematiza la supervisién estrecha
a los pedidos de dispositivos
médicos por el personal operativo

1

con base en las condiciones
generales del paciente y la
prescripcion médica.

Expediente clinico

v 4
Recibe informe del
Asistente de Enfermeria y
realiza la gestién
correspondiente.

\ 4
TERMINA

¥ 2
Recibe del personal
transportista y verifica que
los dispositivos médicos
correspondan con lo
solicitado Y determina si es
procedente.

Oficio

Sl ¢ Procede?

Rechaza el dispositivo
médico y se regresa a
almacén para su cambio,
y repite la solicitud

Recibe el  dispositivo
médico y lo entrega al
personal sustantivo del
cuidado correspondiente
para su uso o aplicacién
con el paciente

\_¢ 3

Informa al Coordinador de
Area las desviaciones a
los procesos establecidos
y propone acciones de
mejora.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

S - . . No Aplica

6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

6.2 Ley General de Salud No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas No Aplica

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

6.7 Ley Federal del Trabajo No Aplica

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencidon Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estadndares y catdlogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca

- . . No Aplica
6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
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PACIENTE
7. REGISTROS
. Coédigo de Registro
. Tiempo de Responsable de . L
Registro .. o Identificacién
Conservacion Conservarlo ..
Unica

Jefatura de

7.1 Solicitud de . Departamento de .
1ano X No aplica

productos Enfermeria en

Atencién Ambulatoria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Calculo: Hacer las operaciones matematicas necesarias para averiguar un resultado.

8.2. Confrontaciéon: Acciéon de poner una cosa frente a otra para averiguar la verdad o
falsedad de ambas.

8.3. Necesidades: Hecho de que sea necesaria una cosa o haga falta de manera obligatoria
para un fin.

8.4. Productividad: Relaciéon entre la cantidad de bienes y servicios prestados en una
empresa o institucion.

8.5. Solicitud: Documento formal en el que se solicita algo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de Descripcién del Cambio
Revision Actualizacion
N/A
Rev.-00 Es documento de N/A

nueva creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de productos
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Anexo 10.1Solicitud de productos

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Reporte de solicitud de Productos

Almacén Solicitante: AZ-HOSPITALIZACION ADULTOS TN
Almacén de

Pagina 1

Movimiento 5110344
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
Fecha de Solicitud : 090522014 Alas @ 13:11
Cta Paciente : 5002621 Mombre del Paciente
LINEA ARTICULD DESCRIPCION UM SOLICTADOS LOCALIZADOR
10 HRAEFWDOT13 Ambroxel SaluciOn300 mg/ 100 ml ENVASE 30 CISFA-UNICO
TOTALES 3000

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Reporte de solicitud de Productos

Almacén Solicitante: AZ-HOSPITALIZACION ADULTOS TNIV
Almacén de

Pagina 1

Movimiento 5110344
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
Fecha de Solicitud : 09052014 Alas: 13:11
Cta Pacients : 5002621 Nombre del Paciente
LINE2 ARTICULO DESCRIPCION U SOLICITADOS LOCALIZADOR
10 HRAEFWDOT13 Arnbroxol SoluciOn 300 mgf 100 ml ENYASE 30 CISFA-UNICO
TOTALES

3000
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11

21

2.2.

3.

3.1

3.2.

3.3.

3.4,

3.5.

PROPOSITO

Establecer el procedimiento para favorecer la aplicacion de los lineamientos que
establece la Subdireccion de Enfermeria para el desarrollo gerencial en las
actividades de enfermeria, con efecto de que favorezcan la eficacia en el
cumplimiento de las metas institucionales, la seguridad del paciente y la calidad en el
cuidado.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A la Subdireccion de Enfermeria a través de los Subjefes de
Enfermeras y Jefes de Servicio, ejecuta las acciones en las dreas de competencia de
enfermeria.

A nivel externo aplica: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Enfermeria en colaboracién con las Coordinaciones de Area
(hospitalaria, quirdrgica, critica y ambulatoria) establecera los lineamientos para el
desarrollo gerencial en las actividades de enfermeria.

La Subdireccion de Enfermeria en coordinaciéon con la Subjefe de Enfermeria
desarrollara el diagndstico situacional de las areas de su competencia.

La Subdireccién de Enfermeria en coordinaciéon con los Jefes y/o responsables de
servicio elaborara el programa de trabajo y de mejora continua de las areas de su
competencia, con base en las estrategias y lineas de accién establecidas por la
Subdireccién de Enfermeria

La Subdireccién de Enfermeria a través de las Coordinaciones de Area desarrollara
las herramientas administrativas para la operacionalizaciéon de los programas de
trabajo y de mejora continua en las areas de su competencia.

La Subdireccion de Enfermeria a través de las Coordinaciones de Area medira el
impacto de las intervenciones establecidas y controlara las desviaciones para el
logro de los objetivos planteados.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Subdirector(a) de
Enfermeria
(Coordinadores

area)

de

Elabora el diagndstico situacional del
cuidado de enfermeria que se brinda en la
institucion.

Analiza con los Subjefes de Enfermeria la
problematica encontrada, y jerarquiza los
resultados para asignarles nivel de prioridad
a las areas de oportunidad.

Da cumplimiento al cronograma para la
implementacion de las estrategias y lineas de
accion establecidas tomando de referencia el
Plan estratégico de la Subdireccion de
Enfermeria

Establece las acciones y herramientas
administrativas necesarias para el
cumplimiento de las estrategias y lineas de
accion planeadas

Elabora y envia las herramientas
administrativas que guiaran el cumplimiento
de las acciones que se desprendan de las
lineas de accidon del programa estratégico, de
forma impresa y a través de correo
electrénico al Responsable de Coordinar los
Servicios de Enfermeria para su autorizacion.

e Diagnéstico

situacional.

e Anadlisis del
diagnéstico

situacional

e Oficio

e Calendario Anual
para la entrega
de Herramientas

administrativas

Subdirector(a) de
Enfermeria
(Responsable
Coordinar
Servicios

Enfermeria)

de
los
de

Recibe y analiza las acciones y herramientas
administrativas y determina si  son
procedentes.

¢Son procedentes?

No: Reajusta las herramientas
administrativas. Regresa a la actividad 5

Sl: Da cumplimiento a las acciones y
herramientas administrativas.

e Oficio

Subdirector(a) de
Enfermeria
(Coordinaciones

Area)

de

Notifica a los Subjefes de Enfermeria y Jefes
y/o responsables de servicio las acciones y
herramientas que debera realizar para el
cumplimiento del plan estratégico o
programa de mejora
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Responsable ::t Descripcién de actividades Documento o anexo
10 | Aplica las acciones y herramientas e Calendario
Subdirector(a) de administr:fitivas que guialta}n el cumplimiento Anual para la
Enfermeria de Ia’s _ lineas de accion del programa
. estratégico de la Subdireccién de Enfermeria. entrega de
(Coordinador de
Area (Subjefes de Herramientas
Enferm'er.la Y WOEieg administrativa
de Servicio)
S
| vigila y retroalimenta el cumplimiento de las e Oficio
herramientas administrativas
implementadas, en las areas sustantivas de
Subdirector(a) de enfermeria.
Enfermeria
(Coordinaciones de | 12 | Informa de manera impresa y por correo e Oficio
Area) electrénico al Responsable de Coordinar los
servicios de Enfermeria los ajustes, avances y
resultados de las herramientas y estrategias
implementadas para la calidad en el cuidado
de enfermeria.
13 | Evalia en coordinacién con el equipo que
conforma la Subdireccion de Enfermeria, el
Subdireccién de informe del impacto de las estrategias, lineas
Enfermeria de accién, acciones y herramientas
(Responsable de administrativas que se aplican en el cuidado e Oficio
Coordinar los de enfermeria, e informa al Director General
Servicios de el avance de manera periddica a solicitud del

Enfermeria)

mismo de manera impresa y por correo
electronico.
TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA

SALUD SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

Rev.-00

39. PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO GERENCIAL DE

ENFERMERIA

Hoja 418 de 435

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
(RESPONSABLE DE COORDINAR LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA)

SUBDIRECTOR(A) DE
ENFERMERIA
COORDINADORES DE AREA

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
COORDINADOR DE AREA (SUBJEFES
DE ENFERMERIA Y JEFES DE
SERVICIO)

INICIA

Elabora el diagnostico
situacional del cuidado
de enfermeria

1

Diagndstico
situacional

v 2

lAnaliza con los Subjefes de
Enfermeria la  problematica
encontrada, Yy jerarquiza los
resultados

Andlisis del
diagnostico

¥ 3

Da cumplimiento al cronograma
para la implementacion de las
estrategias y lineas de accion
establecidas

Cronograma
y 4
Establece acciones y

herramientas  administrativas
para dar cumplimiento de las
estrategias

Calendario
Anual
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
(RESPONSABLE DE COORDINAR LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA)

SUBDIRECTOR(A) DE
ENFERMERIA
COORDINADORES DE AREA

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
COORDINADOR DE AREA (SUBJEFES
DE ENFERMERIA Y JEFES DE
SERVICIO)

@ ’

¢ 5
Elabora y envia las
herramientas administrativas de
forma impresa y a través de
correo electronico al
Responsable de Coordinar los

Servicios de Enfermeria para
su autorizacion.

Herramientas

v

Recibe 'y analiza las

herramientas administrativas
jefe de

y las reenvia al
departamento

Oficio

¢ Procede?

las

Reajusta
herramientas

administrativas.

}
®

y

Da cumplimiento a
las acciones vy

administrativas

9

Notifica que debera realizar
para el cumplimiento del plan

herramientas
administrativas.

estratégico o programa de
mejora

\ 10

Aplica las acciones y
herramientas administrativas

que guiaran el cumplimiento
de las lineas de accion

Calendario
Anual
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SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
(RESPONSABLE DE COORDINAR LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA)

SUBDIRECTOR(A) DE
ENFERMERIA
COORDINADORES DE AREA

SUBDIRECTOR(A) DE ENFERMERIA
COORDINADOR DE AREA (SUBJEFES
DE ENFERMERIA Y JEFES DE
SERVICIO)

11

Vigila y retroalimenta el
cumplimiento de las
herramientas administrativas

implementadas

v 12

Informa de manera impresa y
por correo electronico los
ajustes, avances y resultados
de las herramientas 'y
estrategias implementadas

v 13

EvalGa en coordinacién con el
jefe  de departamento, el
impacto de las estrategias,
lineas de accion y
herramientas e informa al
Director General

A 4

‘ TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando

Documentos aplique)

L . . . No Aplica

6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

No Aplica
6.2 Ley General de Salud
. . . No Aplica

6.3 Ley General de Responsabilidades Administrativas

6.4. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion No Aplica
Publica

6.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon No Aplica
Publica

6.6 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de No Aplica
Sujetos Obligados

6.6 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, No Aplica
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

) No Aplica

6.7 Ley Federal del Trabajo

6.8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No Aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece No Aplica

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informaciéon de los
registros electronicos en salud.

6.11 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal

6.12 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ixtapaluca

6.13 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ixtapaluca

. . X No Aplica
6.14Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
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7. REGISTROS

Coédigo de Registro

. Tiempo de Responsable de . L
Registro .. o Identificacién
Conservacion Conservarlo ..
Unica

7.1 Diagnéstico 1 afo Subdireccion de No Aplica
situacional Enfermeria
72 Analisis del o Subdlrecmor\ de No Aplica
diagnéstico situacional Enfermeria
73 Calendario Anual . .. No Aplica
para la entrega de i SubdlreCC|0|:1 de

1ano Enfermeria

Herramientas
administrativas
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81. Areas Sustantivas: Las que se desarrollan funciones derivadas directamente de las

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

atribuciones y objetivos encomendados a la institucion.

Cuidado de enfermeria: Es la aplicacion metodoldgica y cientifica de los
conocimientos, habilidades y actitudes para conseguir el maximo potencial del ser
humano en sus experiencias de salud.

Diagnéstico: Es el proceso de acercamiento gradual al conocimiento analitico de un
hecho o problema administrativo, que permite destacar los elementos mas
significativos de una alteracién en el desarrollo de las actividades de una institucion.

Estrategia: Principios y rutas fundamentales que orientaran el proceso administrativo
para alcanzar los objetivos a los que se desea llegar.

Evaluacion: Es la revision detallada y sistematica de un proyecto, plan u organismo en
su conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que
esta operando en un momento determinado para alcanzar los objetivos propuestos.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de

Fecha de

Descripcién del Cambio

Revision Actualizacién
No aplica
00 Es documento de No aplica

nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Diagnéstico situacional

10.2. Analisis del diagnéstico situacional

10.3. Calendario Anual para la entrega de Herramientas administrativas
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Anexo 10.1 Diagnéstico situacional

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DE LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

Enarg, 2014
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Anexo 10.2 Analisis del diagnéstico situacional

—

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DE LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

Enarg, 2014
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Anexo 10.3 Cronograma

CALENDARIO ANUAL PARA LA ENTREGA DE HERRAMIENTAS ADMINISTRATIVAS 2018

[MICIEMBRE 2017
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RESULTADOS DE LAS UNIDADES CLINICAS ESPECIALIZADAS

40. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento para llevar a cabo el seguimiento a las actividades y a los resultados
de las Unidades Clinicas Especializadas del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(HRAEI u Hospital), para el cumplimiento de sus objetivos, con el propésito de proporcionar
servicios de atencion médica de alta especialidad con calidad, con enfoque especifico en
padecimientos cuya complejidad requiera de manera particular de la participacion coordinada de
diferentes areas.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno aplica: A la Direccién Médica, Subdireccidon de Unidades Clinicas Especializadas, a las
direcciones de area y al personal operativo involucrado en las unidades clinicas especializadas.

2.2 A nivel externo aplica: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Conduccién estratégica

3.1 La Direccion Médica a través de la Subdireccion de Unidades Clinicas Especializadas (UCE),
dara seguimiento a las actividades y resultados con el objetivo de brindar a las y los pacientes
con padecimientos muy complejos, la atencién médica integral con la organizacién de las areas
participantes, disminuyendo la variabilidad del diagnostico, abordajes y tratamientos, al establecer
la secuencia, duracion y responsabilidad de las diversas actividades del equipo multidisciplinario
de médicos, enfermeras, y profesionales, para, minimizando retrasos, mejorando el uso de
recursos y maximizando la calidad de la asistencia.

3.2 Las UCE que operaran en el HRAEI, de acuerdo con el articulo 2, fracciéon XXIV, inciso k del
Estatuto Orgéanico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, seran:
e Clinica de bariatria
e Clinica de cancer bucal
e Clinica de cirugia ambulatoria
e Clinica de hemdfilia
e Clinica de hepatitis C
e Clinica posCOVID-19
e Clinica de referencia de enfermedades hemato-oncoldgicas durante el embarazo (CREHER)
e Clinica de labio y paladar hendido
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. Clinica de accidente vascular cerebral

Sin que esto sea una limitante para incorporar otras que se decida crear para mejorar la atencion
a las y los pacientes que asi se considere pertinente.

3.3 Las personas responsables de las UCE presentardn a la Subdireccion de Unidades de Clinicas
Especializadas, informes de sus indicadores al menos 2 veces al afio, detallando los resultados,
obtenidos, problematicas, sefialando la naturaleza, impacto de las mismas en la operacién y en la
atencion, identificacién de riesgos y propuestas de mejora que se analizaran y ajustaran a los
recursos disponibles.

3.4 La Subdireccién de Unidades Clinicas Especializadas analizara los informes para hacer de
conocimiento de la Direccion Médica los resultados y propuestas.

3.5 La Direccion Médica, en el ambito de sus atribuciones, informara sobre el desempefio de las UCE
a la Direccién General para la toma de decisiones correspondiente.

3.6 La o el titular de la Direccion General por iniciativa propia 0 a propuesta de la Direccion Médica,
podré autorizara la creacion de otras unidades clinicas especializadas.

3.7 La propuesta debera integrar al menos lo siguiente:
e Nombre, acrénimo y logotipo con su significado.
e Misién y visibn ademas propuesta de fecha de creacion.
e  Obijetivo, politicas o lineamientos.
e Poblacién objetivo.
e  Servicios participantes y diagramas de acciones.
e  Guia clinica especifica.
e  Protocolo de actuacion y coordinacion.
e Insumos, materiales, medicamentos y formatos.
e  Programa de trabajo, indicadores, con fichas técnicas.
e Metas a corto y mediano plazo.

Cabe sefialar que las propuestas deberan formularse en los formatos establecidos para la
presentacion de proyectos que se hayan implementado para el efecto
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
1 Realiza a través de la Subdireccion de Unidades
Clinicas Especializadas (SUCE), el seguimiento
a las actividades y resultados de la de las
Director Médico Unidades Clmlcas_ Espe,mallzadg; (UCE), que
operan en el Hospital, (Véase politica 3.2).
2 Elaboran y presentan a la Subdireccién de | ¢ Informe de
Subdirector de Unidades Clinicas Especializadas, informes de indicadores
Unidades Clinicas sus indicadores al menos 2 veces al afio, de (semestral) y
Especializadas conformidad con la politica 3.3. Cabe sefialar mejoras
(personas gue también se podran presentar mejoras.
responsables de las
UCE)
3 Recibe informes de indicadores en su caso
mejoras, los revisa y determina si son correctos
y completos
¢Son procedentes?
Subdirector de 4 No: Hace cometarios y observaciones a los | e Informe de
Unidades Clinicas informes y, en su caso, a las mejoras y los indicadores
Especializadas regresa a la UCE correspondiente, para su (con
ajuste o correccién. Regresa a la actividad 2. correcciones)
5 Si: Da Vo.Bo a los informes de indicadores y en | e Informe de
su caso a las mejoras a incluir, y los presenta al indicadores y
Titular de la Direccién Médica. mejoras
6 Recibe informes de indicadores y, en su caso, | ¢ Resultados
las mejoras a incluir, da Vo.Bo. Y presenta al sobre
Titular de la Direccion General los resultados desempefio de
sobre el desempefio de las UCE. UCE yde
mejoras

Director Médico

Cabe sefialar que en el caso de tener
comentarios u observaciones a los informes o a
las mejora, los regresard a la Subdireccion de
Unidades Clinicas Especializadas, para las
correcciones ajustes correspondiente
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Responsable o Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
7 Recibe resultados sobre el desempefio de las | e

Titular de la Direccion
General del HRAEI

UCE y las mejoras (véase politica 3.7)
establecidas y las vélida para llevar acabo la
toma de decisiones correspondiente y la
implementacién, segun proceda

Cabe sefialar que en el caso de tener
comentarios u observaciones a los informes o a
las mejora, los regresara a la Direccion Médica,
para las correcciones ajustes correspondientes.

Es importante sefialar que por iniciativa propia o a
propuesta de la Direccién Médica, podra autorizara la
creacion de otras unidades clinicas especializadas

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Ttitular de la Direccién
General del HRAEI

Director Médico

Subdirector de Unidades
Clinicas Especializadas

Subdirector de Unidades
Clinicas Especializadas
(Personas responsables de

7

6

Recibe informe de indicadores
y las mejoras a incluir, da

3
Recibe informes de
indicadores en su caso

mejoras, los revisa y determina
si son correctos y completos

4 las UCE)
<
‘ INICIA ’
1
A

Realiza a través de la, (SUCE)

el seguimiento a las

actividades y resultados de la 2

de la (UCE), que operan en el v

Elabora y presenta a la
(SUCE) informes de sus
indicadores al menos 2 veces
al afio

*Informe de indicadores
(semestral) y mejoras

(Es
Procedente?

NO

Hace cometarios y
observaciones a los informes
y, en su caso, a las mejoras y
los regresa a la UCE

*Informe de indicadores
(semestral) y mejoras con

5

A 4

Da Vo.Bo a los informes de
indicadores y en su caso a las
mejoras a incluir, y los
presenta al Titular de la

Vo.Bo. Y presenta al Titular de | g
la Direccion General los
resultados del desempefio de

Recibe resultados del
desempefio de las UCE y las
mejoras  establecidas y la
vélida para llevar acabo la
toma de decisiones
correspondiente

las UCE
¢ *Resultados sobre
desempefio de UCE y de

v
‘ TFRMINA ’

*Informe de indicadores
(semestral) y mejoras
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.3 Ley Federal de las Entidades Paraestatales No aplica
6.4 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ixtapaluca
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro
conservacion conservarlo o identificacién Gnica
7.1 Informes de Indicadores 5 afos Subdireccién de Unidades No Aplica
Clinicas Especializadas
( personas responsables de
la UCE)
7.2 Propuestas de Mejora 5 afos Subdireccién de Unidades No Aplica
Clinicas Especializadas
7.3 Resultados de Desempefio 5 afos Direccion Medica No Aplica
de las UCE
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 DM: Direccién Medica
8.2 HRAEI u Hospital: Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
8.3 SUCE: Subdireccion de Unidades Clinicas Especializadas
8.4 UCE: Unidades Clinicas Especializadas; las sefialadas en el estatuto organico articulo 2,
fraccion XXIV , inciso k del Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca,
8.5 MEJORA: son oportunidades para aumentar la capacidad de los procesos de lograr o mejoras
los resultados deseados
9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
, L Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Numero de Revision
No aplica.
No aplica.
Rev-00 Es de nueva creacion

10.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica




