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INTRODUCCION

El Manual General de Procedimientos del “Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" constituye un instrumento que consolida los
esfuerzos institucionales para definir y establecer las funciones, responsabilidades y
ambito de accién de cada area que lo integra, que da cumplimiento a lo dispuesto en el
Art. 19 de la Ley Orgéanica de la Administraciéon Publica Federal, art. 8 Fracciéon VIl del

Estatuto del HRAEV.

De esta manera, el presente documento tiene como finalidad, facilitar el acceso a la
informacién orgadnica-funcional de las unidades administrativas que integran el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", a
través de la identificacion de los niveles estructurales hasta nivel de departamento, asi

como la descripcién de sus objetivos y funciones principales.

El presente manual fue elaborado con base en la estructura orgdnica con vigencia
organizacional 01 de noviembre 2019 conformada por 1 Director General, 5 Directores de
Area, 18 Subdirectores de Area y 5 Jefes de Departamento; dicha estructura incorpora
criterios de eficiencia y efectividad que equilibran responsabilidades y cargas de trabajo

integrando tareas afines en cada proceso administrativo.

Como punto de referencia para actuar en estricto apego a la legalidad, se incluye el
capitulo del Marco Juridico que rige el funcionamiento del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", enumerando los principales

ordenamientos a cumplir.

Para efectos de orden, los procedimientos se clasifican con responsabilidad directiva
para cada uno de ellos; asi mismo, para facilitar su comprensidn, aplicacion y control, se

exponen en el orden que establece el proceso administrativo.
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CIUDAD VICTORIA

Este documento administrativo se elabora de conformidad con los lineamientos
administrativos establecidos por la Direccién General de Recursos Humanos vy
Organizacién, asi con apego a la Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de los
Manuales de Procedimientos de fecha Septiembre 2013 emitida por la Secretaria de
Salud y se actualizara cuando existan modificaciones a la estructura organica o
normatividad aplicable; dicha integracién o actualizacidon es responsabilidad la
Subdirecciéon de Planeacién y Desarrollo en coordinacién con las diversas areas del

Hospital.

En el presente Manual no se incluye los procedimientos de la Direccién de
Administracién y Finanzas basados en que la Secretaria de la Funcién Publica
conjuntamente con las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y Gobernacién
llevaron a cabo una estrategia para reforzar el marco normativo interno de cada
institucion con el objetivo de reducir, estandarizar y simplificar las normas internas, asi
como homologar e incrementar la eficiencia de los procesos en toda la Administraciéon
Publica Federal, por lo que se elaboraron los nueve Manuales Administrativos de
Aplicacion General, mismos que en el 2010 se publicaron en el Diario Oficial de la
Federacion, los acuerdos por los que se expiden dichos manuales, los cuales son
revisados y/o actualizados anualmente y, a fin de mejorar su aplicabilidad tanto en las
disposiciones como en los procesos que contiene cada uno de ellos, asi como promover
la eliminacién de normas mediante la inclusién de procesos que aln no estan regulados

en los propios manuales.

El 10 de septiembre de 2010 se emitié un Acuerdo Presidencial para eliminar las normas
administrativas innecesarias y reemplazarlas por 9 Manuales Administrativos de
Aplicacion General que homologaran la operacién de los procesos de Adquisiciones,
Obra, Recursos Financieros, Recursos Humanos, Recursos Materiales, Tecnologias de la
Informacién, Transparencia, Auditoria y Control los cuales son revisados y/o actualizados

anualmente por la Secretaria de la Funcién Publica conjuntamente con las Secretarias
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de Hacienda y Crédito Publicoy Gobernacion, a los cuales este Hospital se apega para el

cumplimiento de los mismos.

En lo referente al Organo Interno de Control este depende jerdrquica y funcionalmente
de la Secretaria de la Funcion Publica, de acuerdo a lo establecido en el articulo 37,
fraccion Xll de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la mencionada
Secretaria quien autoriza los Manuales de Procedimientos aplicables a su dmbito de
responsabilidad conforme a lo establecido en el articulo 19 de dicha Ley, por lo que en el

presente Manual no se incluyen los Procedimientos de mencionada Direccion.

La difusion del Manual se realizard de manera amplia por medio de los titulares de cada
area administrativa, quiénes lo dardn a conocer a su personal adscrito a través de
medios escritos, asi como su publicacién en la pagina oficial del Hospital
www.hraev.salud.gob.mx. Por otra parte, los servidores publicos de las areas que
integran el hospital, seran los responsables de vigilar la correcta aplicacién del presente

documento.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Fungir como documento de consulta que ofrezca informacion sintetizada, vigente y veraz

sobre las actividades y descripciéon de procedimientos del Hospital, a fin de orientar al

personal de la unidad o externo interesado en conocer cada uno de los pasos que deben

seguirse y las areas que participan en las actividades desarrolladas por el Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
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Il. MARCO JURIDICO

LEYES

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Ley de Adquiisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos

Ley de Asistencia Social

Ley de Asociaciones Publico Privadas

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores

Ley de Ciencia y Tecnologia

Ley de Coordinacién Fiscal

Ley de Firma Electrénica Avanzada

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federaciéon

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal (del ano correspondiente)

Ley de la Comisidon Nacional de Derechos Humanos

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
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Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Ley de Planeacion

Ley de Premios Estimulos y Recompensas Civiles

Ley del Impuesto Sobre la Renta

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Ley del Seguro Social

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal

Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado
B) del Articulo 123 Constitucional

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Ley Federal del Procedimiento Administrativo

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo

Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
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Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley Federal del Derecho de Autor

Ley Federal del Trabajo

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos
Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o comprimidos

Ley Federal para la Administracién y Enajenacién de Bienes del Sector Publico

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre sin Violencia

Ley General de Archivos

Ley General de Cultura Fisica y Deporte

Ley General de Desarrollo Social

Ley General de Mejora Regulatoria

Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil
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Ley General de Proteccion Civil

Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley General de Salud

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley General de Victimas

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupciéon

Ley General para la Igualdad entre Hombres y Mujeres

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccidon y Asistencia a las Victimas de estos Delitos

Ley General para Prevenir y Sancionar los Delitos en Materia de Secuestro,
Reglamentaria de la Fraccion XXI del Articulo 73 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal

Ley Organica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
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e Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear

cODIGOS

e Codigo Civil Federal

e (Codigo de Comercio

e (Codigo Federal de Procedimientos Civiles

e Codigo Nacional de Procedimientos Penales

e Codigo Fiscal de la Federacion

e Codigo Penal Federal

REGLAMENTOS

¢ Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios

¢ Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico

e Reglamento de Ley de Asociaciones Publico Privadas

e Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores

e Reglamento de la Ley de Impuesto sobre la Renta
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Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Publica Federal

Reglamento de la Ley Federal de Archivos

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Reglamento de la Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos
Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos

Reglamento de la Ley Federal para la Administraciéon y Enajenaciéon de Bienes del
Sector Publico

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre sin
Violencia

Reglamento de la Ley General de Cultura Fisica y Deporte

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado
y Desarrollo Integral Infantil

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de seres Humanos
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes

Reglamento de la Ley General para la Prevencién y Gestiéon Integral de los Residuos

Reglamento de la Ley General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en
Materia de Trata de Personas y para la Protecciéon y asistencia a las Victimas de
estos delitos.

Reglamento de procedimientos para la atencidén de quejas médicas y gestion
pericial de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo

Reglamento General de Seguridad Radioldgica

Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del Sector Salud
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¢ Reglamento Interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica

¢ Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General

e Reglamento Interior de la Comisidon para Definir Tratamientos y Medicamentos
Asociados a Enfermedades que ocasionan Gastos Catastréficos

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

e Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

¢ Reglamento de la Ley General de Victimas

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

e Programa Sectorial de Salud 2019 -2024

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

e Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

e Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de
condecoraciéon y premios en materia de salud publica.

e Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud

e Decreto por el que se declara el Dia Nacional de la Donacién y Trasplante de
Organos, el 26 de septiembre de cada afo.
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e Decreto por el que se establece el procedimiento y los requisitos para la inscripcion
en los Registros de Personas Acreditadas operados por las dependencias y
organismos descentralizados de la Administracién PuUblica Federal y las bases para
la interconexién informatica de los mismos.

e Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de
separarse de su empleo, cargo o comision.

e Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010", como un organismo publico descentralizado de la
Administracion Publica Federal.

e Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacién de la Administracién Publica
Federal.

e Decreto por el que se establece la regulacién en materia de Datos Abiertos

ACUERDOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

e Acuerdo por el que se crea la Comisiéon Interinstitucional para la formacién de
Recursos Humanos para la Salud.

e Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.

e Acuerdo por el que los titulares de las dependencias y entidades de la
Administracién PuUblica Federal del sector salud, consultardn a la Academia
Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia para la instrumentacién
de las politicas en materia de salud.

e Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Trasplantes como una Comision
Intersecretarial de la Administracion Publica Federal, que tendra por objeto
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promover apoyar y coordinar las acciones en material de trasplantes que realizan
las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado.

e Acuerdo que establece los lineamientos y estrategias generales para fomentar el
manejo ambiental de los recursos en las oficinas administrativas de las
dependencias de la Administracién Publica Federal.

e Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la transferencia de
los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccién Social en Salud.

e Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el
primer nivel de atencién médica y, para segundo y tercer nivel, el catdlogo de
insuMos.

e Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Proteccion Social, como una
comision intersecretarial de caracter permanente.

DISPOSICIONES DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

e Acuerdo por el que se determinan las cantidades o volUmenes de productos
guimicos esenciales, a partir de los cuales seran aplicables las disposiciones de la
Ley.

e Acuerdo por el que se establece la Estrategia de Prevenciéon de la Salud durante la
Linea de la Vida.

e Acuerdo por el que se establece la Comisién para Definir Tratamientos vy
Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastroéficos.

e Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion
de Establecimientos de Atencion Médica.
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e Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables

o Edicion 2015, del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos

e Nota Aclaratoria al Reglamento Interior de la Comisién para Definir Tratamientos y
Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastroéficos,
publicado el 12 de septiembre de 2005

ACUERDOS DE LA SECRETARIA DE SALUD

e Acuerdo numero 71 Por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del
Sector Salud

e Acuerdo numero 130 Por el que sea crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemioldgica.

e Acuerdo por el que se establecen las bases para la instrumentacién del Programa
Nacional de Certificacion de Hospitales.

e Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificaciéon
de defuncién y de muerte fetal.

e Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud en sus niveles publico, social y privado, de atencidon médica a que cuando
reciban casos probables de influenza de acuerdo con la definicion de caso
establecida por esta Secretaria de Salud, se notifique de manera inmediata a esta
dependencia.

e Acuerdo por el que se delegan en los subsecretarios de Innovaciéon y Calidad, de
Prevencion y Promocion de la Salud, de Administracion y Finanzas, asi como en los
titulares de la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad, de las Unidades Coordinadora de Vinculaciéon y
Participacion Social, y de Analisis Econdmico y de los érganos desconcentrados de
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la Secretaria de Salud y de sus respectivos coordinadores administrativos o
equivalentes, las facultades que se indican.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos que deberan observar los
particulares para el tramite de la prérroga de registro sanitario de medicamentos
alopdticos, derivado del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado el 2 de enero de
2008.

Acuerdo por el que se dan a conocer los trdmites y servicios, asi como los formatos
gue aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de
la Comision Federal de Mejora Regulatoria.

Acuerdo por el que se establece el Comité de Mejora Regulatoria Interna en la
Secretara de Salud.

Acuerdo por el que se delega en los subsecretarios de Integracién y Desarrollo del
Sector Salud, de Prevencién y Promocién de la Salud, y de Administracion y
Finanzas, en el Comisionado Nacional contra las Adicciones, asi como en los
titulares de la comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, de la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion
Social, de la Unidad de Analisis Econdmico, y de los érganos desconcentrados de la
Secretaria de Salud y de sus respectivos coordinadores administrativos o
equivalentes, respectivamente, la facultad que se indica.

Manual de Organizacién General de la Secretaria de Salud

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Atencidn a
Personas con Discapacidad, para el ejercicio fiscal 2015.

Acuerdo por el que se designa a la Unidad de Transparencia y se constituye e
integra el Comité de Transparencia, ambos de la Secretaria de Salud.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, Que instituye el procedimiento por el
cual se revisara, actualizara y editara la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos.

e Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA1-1993, Salud ambiental, bienes y servicios.
Envases metadlicos para alimentos y bebidas. Especificaciones de la costura.
Requisitos sanitarios.

¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-003-SSA1-2006, Salud ambiental. Requisitos
sanitarios que debe satisfacer el etiquetado de pinturas, tintas, barnices, lacas y
esmaltes.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA1-2013, Salud Ambiental. Limitaciones y
especificaciones sanitarias para el uso de los compuestos de plomo.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-2014, Salud Ambiental. Valor Iimite
permisible para la concentracion de ozono (O3) en el aire ambiente y criterios para
su evaluacion.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-2010, Salud Ambiental. Criterio para evaluar
la calidad del aire ambiente, con respecto al didxido de azufre (SO2). Valor normado
para la concentracion de didxido de azufre (SO2) en el aire ambiente como medida
de proteccion a la salud de la poblacién.

e Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA1-1993, Salud Ambiental. Criterio para evaluar
la calidad del aire ambiente, con respecto al bidéxido de nitrogeno (NO2). Valor
normado para la concentracion de bidxido de nitrégeno (NO2) en el aire ambiente
como medida de proteccion a la salud de la poblacion.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-2014, Salud ambiental. Valores limites
permisibles para la concentracion de particulas suspendidas PM10 y PM25 en el
aire ambiente y criterios para su evaluacion.
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA1-1993, Salud ambiental. Criterio para evaluar
la calidad del aire con respecto al plomo (Pb). Valor normado para la concentraciéon
de plomo (Pb) en el ambiente como medida de protecciéon a la salud de la
poblacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de
exposicion para el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método
normalizado para la evaluaciéon de riesgos a la salud como consecuencia de
agentes ambientales.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.

Norma Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de los medios de cultivo. Generalidades.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de
remedios herbolarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005, Estabilidad de farmacos vy
medicamentos.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud Ambiental. Que establece los
requisitos sanitarios del proceso del etanol (alcohol etilico)

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones de
control para Laboratorio de Patologia Clinica.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Relativa a las especificaciones
Sanitarias de los Estandares de Calibracién Utilizando en las Mediciones Utilizadas
en los Laboratorios de Patologia Clinica.
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién Ambiental -
Salud Ambiental — Residuos Peligrosos — Bioldgico — Infecciosos — Clasificacion y
Especificaciones de Manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-110-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Preparacion y
disolucién de muestras de alimentos para su analisis microbioldgico.

Norma Oficial Mexicana NOM-112-SSAT1-1994, Bienes y Servicios. Determinacién de
bacterias coliformes. Técnica del numero mas probable.

Norma Oficial Mexicana NOM-113-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Método para la
cuenta de microorganismos coliformes totales en placa.

Norma Oficial Mexicana NOM-125-SSA1-1994, Que establece los requisitos sanitarios
para el proceso y uso de asbesto.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para
lactantes, de continuacidn y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y
bebidas no alcohdlicas para lactantes y niflos de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-1995, Que establece las especificaciones
sanitarias del alcohol desnaturalizado, antiséptico y germicida (utilizado como
material de curacion), asi como para el alcohol etilico de 96° G.L sin desnaturalizary
las especificaciones de los laboratorios o plantas envasadoras de alcohol.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba
microbioldgico para alimentos. Determinacidon de Listeria monocytogenes.
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Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSAT1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en
sangre y acciones como criterios para proteger la salud de la poblacién expuesta no
ocupacionalmente.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y protecciéon radiolégica en establecimientos de diagndstico médico
con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacidon y operacion de la tecno
vigilancia

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana
Yy sus componentes con fines terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion
familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la
tuberculosis

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y Control de la
Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida.

Norma Oficial Mexicana NOM-0T1-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia
humanay en los perros y gatos.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales.
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Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
cervicouterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control,
manejoy tratamiento del célera.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del
Binomio teniasis/cisticercosis en el primer nivel de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevenciéon y control de la
brucelosis en el ser humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de
salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevenciéon y control de lepra.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencién, tratamiento y
control de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de la leptospirosis en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertensidn arterial sistémica.
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nino.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica,
promocion, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de
enfermedades en la peri menopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para
brindar atenciéon médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de
enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y
control de las dislipidemias

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de las enfermedades por deficiencia de yodo.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencién y control de las
infecciones de transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion
y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevenciéon y control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para Ia
organizacion y funcionamiento de residencias médicas.
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion,
funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacidn vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizaciéon vy
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud.
Para la practica de la ultrasonografia diagndstica.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud.
Para la practica de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.

e Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectodnicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos para la atencidon médica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulaciéon de los servicios de salud.
Atencién médica pre hospitalaria.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS

e Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencién a solicitudes
de acceso a la informacion.

e Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de generar
informacién, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas
indigenas.

e Lineamientos para recabar la informacién de los sujetos obligados que permitan
elaborar los informes anuales.

e Lineamientos Generales de Proteccidon de Datos Personales para el Sector Publico.

e Lineamientos Técnicos Federales para la Publicacién, homologacién vy
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el Titulo
Tercero, Capitulos | y Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en el dmbito federal en los
portales de internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

e Lineamientos Técnicos GCenerales para la Publicacion, homologacion vy
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el Titulo
Quintoy en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica que deben de difundir los sujetos obligados en los portales
de internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.




Rev. O

[ k)
SALUD ¢
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS !

HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD Hoja 32 de 499

Acuerdo por el que se definen los efectos de los Dictamenes que emite la Comision
Federal de Mejora Regulatoria respecto de las normas oficiales mexicanas y su
respectiva Manifestacion de Impacto Regulatorio.

Aviso por el cual se da a conocer la informacion a que se refiere la fraccion IX, del
articulo 87, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, correspondiente al afio 2015.

Lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados al Catalogo Universal
de Servicios de Salud y al Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastroficos, por las
entidades federativas con recursos transferidos por concepto de cuota social y de la
aportacion solidaria federal del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informaciéon y Proteccién de Datos Personales, establece las bases de
interpretacién y aplicacion de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Guia de Implementacién de la Politica de Datos Abiertos.

Lineamientos Generales para la organizacion y conservacion de los archivos del
Poder Ejecutivo Federal.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
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Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en
Materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Recursos Financieros

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos
Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo
de Aplicaciéon General en materia de Recursos Humanos y Organizaciéon y el Manual
del Servicio Profesional de Carrera

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones
en Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia
Digital Nacional, en materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y
en la de seguridad de la informacién, asi como el Manual Administrativo de
Aplicacion General en dichas materias.

Acuerdo gue tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de
Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo
Unico

DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de
Defuncion.

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Manual de Organizacion General de |la Secretaria de Salud.

Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”
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Otorgamiento de Servicios a Otros
Organismos e Instituciones

1. PROCEDIMIENTO PARA LA GENERACION DE RECURSOS
FINANCIEROS MEDIANTE EL OTORGAMIENTO DE SERVICIOS A
OTROS ORGANISMOS E INSTITUCIONES
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Otorgamiento de Servicios a Otros
Organismos e Instituciones

1. PROPOSITO.

Establecer convenios con otros organismos e instituciones para lograr la autogestion
financiera, mediante el otorgamiento de servicios con estandares de calidad y eficiencia
para el beneficio del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010".

2. ALCANCE.

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccidon General que establece los

convenios con otros organismos e instituciones, asi como a la Direccidon
Médica, Direccion de Operaciones, Direccién de Administracion y Finanzas y
Departamento de Asuntos Juridicos quienes propondran los servicios a ofertar.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento aplica a las Organismos e Instituciones que

realizan la adquisicion de servicios del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

31

33

3.4

35

La Direccion General emitira lineamientos autorizados para proporcionar los
servicios a particulares, hospitales o instituciones, siempre y cuando estos se
apeguen a las normativas del Hospital.

La Direccidén General a través de la Direcciéon de Administracion y Finanzas
proporcionara el tabulador de cuotas actualizado y autorizado de costos por
servicios.

La Direccidén General a través de las Direcciones Médica y de Operaciones
propondrd la venta de servicios de acuerdo al Catadlogo establecido y a los
lineamientos internos, asi como la coordinacién de las iniciativas.

La Direccion General a través del Departamento de Asuntos Juridicos es
responsable de elaborar los convenios para la venta de servicios apegandose a
los criterios legales y normativos del Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS, Descripcién de Actividades R acle
Act. Anexo
1 Emite los lineamientos a través de los cuales Lineamientos.
Director se propone la venta de servicios médicos y de Memorandum
General diagnostico.
Director 2 Recibe los lineamientos y propone en reunién, | Memorandum
Médico, al cuerpo de gobierno del Hospital la venta de | Minuta de
Director de servicios con otras instituciones y organismos | acuerdos
Operaciones
3 Presentay envia el Catalogo de Servicios a las Oficio.
Instituciones y Organismos solicitantes Catalogo de
considerados para la oferta de servicios. Servicios

4 Realiza reunién con las instituciones u Memorandum
organismos solicitantes y el cuerpo de Minuta de
gobierno del Hospital para ofertar el acuerdos.

Director catdlogo deventa de servicios

General 5
Acuerda con las instituciones y organismos la Minuta de
conveniencia de los servicios demandados acuerdos.

6

Turna al Departamento de Asuntos Juridicos

del Hospital Regional de Alta Especialidad la Memorandum
propuesta de acuerdo para elaboracién del

convenio.

7 Recibe la propuesta y elabora convenio en Memorandum
razén a la propuesta pactada con la Convenio.
institucion apegandose al estatuto organico
del Hospital.

8 ¢ Procede?:

No: Determina que no cumple con los
Jefe de lineamientos pactados o con el Estatuto
Departamento Organico, Regresa a actividad 4
de
Asuntos 9 Si: Envia convenio a la Direccion General Convenio.
Juridicos para formalizacion.
10 Recibe convenio, se relinen los firmantes

para la formalizacion de lo pactado
contemplando inicio y vigencia del
convenio.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE

JEFE DE DEPARTAMENTO
DE ASUNTOS JURIDICOS

OPERACIONES

Emite lineamientos

¢ 2

Recibe lineamientosy convoca
a reunién de Cuerpo de
Gobierno

Lineamientos

Memorandum

Lineamientos

Minuta de acuerdos
N

v 3

Presenta Catalogo de Servicios

Oficio

Catdlogo de Servicios

Realiza reunion con
instituciones u organismos

v 5
Acuerda con instituciones y

organismos la conveniencia
de los servicios demandados

Minuta de acuerdos

Turna a Departamento de

Asuntos Juridicos

v 7

Recibe propuestay elabora
convenio en razén a lo
pa

Memorandum

Convenio
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DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE JSEEA?E:‘IF;:?JRAI'I%FSJ:
OPERACIONES
NO
¢Procede?
9
Envia convenio a Direccion
General
\ 4 10

Recibe convenio, se rednen
los firmantes para la
formalizacién de lo pactado

A
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
e A T Caédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta NG Aol
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". © Aplica
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacidon de No Aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de [Cédigo de registro o
gistros .y A A I
Conservacion |Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Oficio de Recepcion 5 afios Direccion General Numero de oficio
de normatividad
7.2 Memorandum 5 afos Direccion General Numero de
memorandum
7.3 Acuse del oficio de N ) . ) ) )
emision de lineamientos >anos Direccion General | Numero de lineamiento
7.4 Minuta de acuerdos Vigencia del i Te | Fecha de minuta
. convenio Direccion Genera

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Convenio: Acuerdo de voluntades.

8.2 Cuerpo de Gobierno: Organismo rector, con capacidad de toma de decisiones que
permiten la mejora de una organizacion.

8.3 Gestién: Es la disciplina de organizar y administrar recursos de manera tal que se

pueda culminar todo el trabajo requerido en el proyecto dentro del alcance, el
tiempo, y costos definidos.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA INTEGRACION DEL PLAN PRESUPUESTAL
ANUAL
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1. PROPOSITO

Conducir la integracion de las necesidades del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" para la elaboracion del Plan Presupuestal Anual
acorde a los lineamientos emitidos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que
permita otorgar la atencidon a la poblacion demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccion General quien informa a
las Direcciones de Area del presupuesto, asi como a la Direccién Médica,
Direccién de Operaciones, Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion,
la Direcciéon de Administracién y Finanzas, asi como a la Subdirecciéon de
Enfermeria, quienes integraran las necesidades.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento aplica a la Secretaria de Hacienda y Crédito
PuUblico, asi como a la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales y
Hospitales Regionales quienes emiten los lineamientos a aplicar para la
elaboraciéon del Presupuesto Anual.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Es responsabilidad de la Direccion General mediante la Direccién de
Administracion y Finanzas informar a las Direcciones Médica, Direccion de
Operaciones y Subdireccion de Enfermeria del presupuesto anual autorizado
para el Hospital.

3.2 Esresponsabilidad de la Direccion General integrar el Plan Presupuestal Anual de
acuerdo a las necesidades presentadas por las Direcciones Médica, de
Operaciones y Subdireccion de Enfermeria.

33 Es responsabilidad de la Direccién General informar a la Direccidon de
Administraciéon y Finanzas del Plan Presupuestal Anual integrado.

3.4 Es responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas, informar a la
Direccién General de los estados financieros para la elaboracién del Plan
Presupuestal Anual.

35 Es responsabilidad de la Direcciones Médica, Direccion de Operaciones y
Subdireccién de Enfermeria integrar el diagndstico de necesidades e informar
a la Direccidon General de forma oportuna.




SALUD

PROCEDIMIENTO

DIRECCION GENERAL

2. Procedimiento para la Integracién del Plan Presupuestal Anual

Hoja 44 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
1 Recibe los lineamientos emitidos por
SHCP y comunicados por la CCINSHAEy | Lineamiento
Director General turna a la Direccion de Administraciény | s
Finanzas Oficio
Director de 2 Recibe Ioslinea?r.nientos,del presu/puesto Lineamiento
. g anual y notifica cuales seran los
Administraciony . . - S
Finanzas lineamientos dg operacion del Oficio
Presupuesto a la Direccién General
3 Recibe lineamientos para la integracion
. del P_I{;m Presupuest.al Anual yconvocaa | | ineamiento
Director General reunion de trabajo a la Direccidn
Médica, Direccion de Operaciones y . S.
Subdireccion de enfermeria para su Oficio Circular
analisis y envia lineamientos
Director Médico, 4 Analiza los lineamientos Y%
Director de plantean las necesidades del Hospital
Operaciones, en cada una de sus areas, elaborando
Director de un diagndstico de necesidades y las
Administraciéon de envian a la Direccién General para su
Finanzas, Director autorizacion Diagnostico
de Planeacion,
Ensefanza e
Investigacion y
Subdirector de
Enfermeria.
5 Recibe el Diagndstico de las
necesidades e integra el Plan
Presupuestal Anual y lo envia a la
Direccién de Administracion y Finanzas.
Procede:
Director General . Oficio de
No: Determina que no cumple con los necesidades
6 lineamientos de la SHCP. Regresa a
actividad 4.
7 Si: Envia Plan Presupuestal Anual a la

Direccion de Administracion y Finanzas.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR
DE OPERACIONES, DIRECTOR
DE ADMINISTRACION DE
FINANZAS, DIRECTOR DE

Y FINANZAS PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION Y
SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA.
INICIA
A 1
Recibe lineamientosy turna
! .
Lineamientos Recibe los lineamientos del
L/_ presupuesto anual
Lineamientos
v 3
Recibe lineamientos y convoca a
reunion de trabajo
Lineamientos
4
Oficio Circular
Elabora diagnéstico de

necesidades del Hospital

v

Diagnéstico

Il 5

Integra el Plan Presupuestal
Anual
Oficio de necesidades
NO
6

iProcede?

S T,

Envia plan presupuestal a la Direccién de
Administracion y Finanzas

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caédigo (cuando
aplique)

6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", como

Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal. No Aplica

En el Diario Oficial de la Federaciéon en fecha 14 de Diciembre de
20009.

6.2 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad

No Aplica
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". P
6.3 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de Manuales No Aolica
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P
7. REGISTROS
Registros Tiempode | Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificaciéon Unica
7.1 Oficio de Recepcién B ) . ) o
de normatividad 5anos Direcciéon General NUmero de oficio
. . . . NUmero de
7.2 Memorandum 5 afos Direccion General memorandum
7.3 Acuse del oficio de
emision de 5 afios Direccion General | Numero de lineamiento
lineamientos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Ministracion: Recursos presupuestarios que la Tesoreria de la Federaciéon
directamente o a través de la red bancaria entrega a las dependencias de la
Administracion Publica Federal, con base en la programacion del egjercicio
especificada en los calendarios autorizados de ministracion de fondos y en la
autorizacion de las oérdenes de pago. Recursos presupuestarios autorizados por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, que la Tesoreria de la Federacion radica a
través de lineas de crédito en los corresponsales del Banco de México, para su
ejercicio por parte de las dependencias y entidades del Gobierno Federal con base
en la programacion del gjercicio especificada en los calendarios de ministracion de
fondos respectivos.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION GENERAL

2. Procedimiento para la Integracién
del Plan Presupuestal Anual

= Rev. 0
ev.
N1

HOSPITAL REGIONAL Hoja 47 de 499

ALTA ESPECIALIDAD

8.2 Presupuesto: es |la prevision de gastos e ingresos para un determinado lapso, por lo
general un ano. Permite a las empresas, los gobiernos, las organizaciones privadas y
las familias establecer prioridades y evaluar la consecucién de sus objetivos. Para
alcanzar estos fines puede ser necesario incurrir en déficit (que los gastos superen a
los ingresos) o, por el contrario, puede ser posible ahorrar, en cuyo caso el
presupuesto presentara un superavit (los ingresos superan a los gastos).

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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Mejora Continua

3. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE INDICADORES COMO
INSTRUMENTO DE MEJORA CONTINUA
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1. PROPOSITO

Evaluar los instrumentos de medicion (indicadores) y fomentar la evaluaciéon periddica
gue permitan la toma de decisiones en la mejora de la atenciéon médica y la operaciéon
permanente en beneficio de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento aplica a la Direccién General quien
conducira las acciones de mejora, asi como a la Direccion Médica, Direcciéon de
Operaciones, Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacion y a la
Subdireccion de Enfermeria quienes coordinaran e implementaran la
evaluacioén de los indicadores.

2.2 A Nivel Externo: aplica a la Comisién Coordinadora de Institutos nacionales y
Hospitales Regionales quienes son los que emiten los Indicadores
Presupuestales a evaluar por parte del Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccién General conducir la realizacién de acciones
para mejorar los resultados obtenidos en la medicién de indicadores
presupuestales.

3.2 Es responsabilidad de la Direcciéon General mediante la Direccién de Planeaciéon
Enseflanza e Investigacion del Hospital, emitir y proporcionar los indicadores de
gestion, impacto y resultado para su aplicacién y evaluacidn en el Hospital
Regional de Alta Especialidad.

33 Es responsabilidad de la Direcciéon General, mediante la participacion de la
Direcciones Médica y de la Direccién de Operaciones, asi como de la
Subdireccion de Enfermeria, coordinar la medicidén de indicadores dentro de
sus areas correspondientes e implementar acciones de mejora en la atencién a
los usuarios del Hospital.

3.4 La Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion informard a la Direccion
General, las medidas y acciones tomadas para la mejora en la atencién y
operacion del Hospital.

35 Es responsabilidad de la Direccion General coordinar las mediciones de
indicadores de forma periddica para la toma de decisiones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcién de Actividades LEBLIEITED
Act. Anexo
1 Emite listado de indicadores de
. r Vi mpen ion fici
Director General product o.lad,.’dese peno y gestio © clo
para su aplicacion en el Hospital Indicadores
. 2 Recibe los indicadores y solicita a la
Director de . . B . g
. Direccién Médica, Direccién de
Planeacién, ) . . p
~ Operaciones y Subdireccion de Memorandum
Ensenanza e . . .
. s Enfermeria la medicién y evaluacion de
Investigacion .
los mismos de forma mensual.
Director 3 Recibe los indicadores y solicitan a las
Médico, Subdirecciones o Jefaturas a su cargo la
Director de medicién de los mismos. Memorando
Operacionesy Indicadores
Subdirector de
Enfermeria
Subdirector de 4 Elabgr.a, matriz dg sggU|m|ento para la
. . medicion de los indicadores de forma
Direccion mensual
Médica, ' Matriz de
Direccién de . . . seguimiento
. Envia resultados a las Direcciones
Operacionesy o ) . it Memorando
. 5 Médica, Operaciones y Subdireccion de
Subdirector de .
. Enfermeria
Enfermeria
Director 6 Recibe resultados de los indicadores y
Médico, los Analiza y ambos son enviados a la Resultado y
Director de Direccion de Planeaciéon, Enseflanza e analisis de
Operacionesy Investigacion Indicadores
Subdirector de
Enfermeria
7 Recibe resultado y analisis de
indicadores.
8 Convoca a reunidn para crear
estrategias de mejora de indicadores.
D|rector. Eje Procede: Re§gl’§adoy
Planeacion, i . . analisis de
~ 9 No: Determina que no existen -
Ensenanza e - . . o Indicadores
Investigacion estrategias d'e' mejora por Direccidon
Regresa a actividad 5.
10 Si: Envia a la Direcciéon General informe

de acciones emprendidas y propuestas
de mejora de indicadores
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

e SUBDIRECTORES
DEPENDIENTES DE LAS
DIRECTOR DE DIRECTOR DE DIRECCIONES MEDICAS
DIRECTOR GENERAL PLANEACION, ENSENANZA OPERACIONES Y OPERACIONES Y .

E INVESTIGACION SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA

INICIA

Emite listado de
indicadores de
productividad 5

Oficio Indicadores A 4
Recibe indicadores y solicita

a dreas la medicién vy
evaluacién de los mismos

Memorandum \ 4 3
Recibe indicadores y solicitud
de aplicaciéon
4
v
Memorandum
Elabora matriz de
Indicadores seguimiento
Matriz de seguimiento
Memorandum
—
5
Envia resultados
v 6

Recibe resultados y envia
analisis de indicadores

Memorandum

Resultado de andlisis

l

Recibe resultado y andlisis
de indicadores

Resultados

Andlisis de indicadores
v o

Convoca a reunién para
crear estrategias de mejora
de indicadores

v

; v
¢ Procede? S

[ .

Envia informe a Direcciéon
General

NO
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SALUD

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", como No Aplica
Organismo Descentralizado de la Administracién PUdblica Federal. En
el Diario Oficial de la Federacion en fecha 14 de Diciembre de 2009.
6.2 Estatuto Orgdnico del Hospital Regional de Alta Especialidad de No Aplica
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado
6.4 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de Manuales de No Aolica
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013 P
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Memorando 5 afnos Direccion General NuUmero de oficio
7.2 Oficio 5 afos Direccién General Numero de oficio
7.3 Minuta de acuerdos| Vigencia del Direccion General Fecha de minuta
convenio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Es un instrumento de medicion, de preferencia estadistica referida a la
cantidad y magnitud de un conjunto de pardmetros o atributos que se pueden
emplear para la toma de decisiones en una organizacion.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Ejemplo de Indicadores.
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10.1 Ejemplo de Indicadores.
PP: E023 ATENCION A LA SALUD
Programacion y Calendarizacion Ejercicio 2019
Clave
entidad/unidad: NBT
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2019
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que
INDICADOR se les apertura expediente clinico institucional 31.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 Nimero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud
vARIABLEL @ los cuales se les apertura expediente clinico institucional en el periodo de 885
evaluacion
Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo
VARIABLE2  |de evaluacion 2,800
x 100
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2019
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curaciéon
INDICADOR 03.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 a . . . .
VARIABLE 1 Nume_rf) de egresos hospitalarios por mejoria 'y 2125
curacion
variaBle2  |Total de egresos hospitalarios x 100 2,278
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2019
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR 80 puntos porcentuales 92.0
CADMIN A-\/ADIADI £ [N/ADIADI 9 100
Numero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una calificacion
3 o
VARIABLE 1 de perpepmgp . L - . 515
de satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
Total de usuarios en atencion ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 560
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2019
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al
INDICADOR total realizado 90.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4
vArRiABLEL  INUmMero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas 3,846
Total de sesiones de rehabilitacién realizadas
VARIABLE 2 100 4,250
X
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1. PROPOSITO

Emitir estrategias para cumplir con los Lineamientos que permitan Conducir la
Certificacion del Hospital Regional de Alta Especialidad con la finalidad de acatar la
normatividad vigente y las politicas nacionales prioritarias en salud, al igual que los
estandares necesarios para garantizar la seguridad del paciente y la seguridad
hospitalaria, ademas de proporcionar atencion de calidad a la poblacion demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccion General quien emitird las
estrategias para la certificaciéon hospitalaria, asi como a la Direccién Médica, la
Direccion de Operaciones y a la Subdireccién de Enfermeria quienes coordinaran
las acciones correspondientes para la implementacion de las estrategias.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Consejo de Salubridad General.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Es responsabilidad de la Direccion General emitir las estrategias de la certificacion
del Hospital en apego a los criterios de Certificacion de Establecimientos de
Atencién Médica establecidos por el Consejo de Salubridad General.

3.2 Es responsabilidad de la Direccién Médica conducir las estrategias los estdandares
necesarios para garantizar la seguridad del paciente y la seguridad hospitalaria,
ademas de proporcionar atencién de calidad que conduzcan a la certificacion
del Hospital.

33 Es responsabilidad de la Direccion General mediante las Direcciones Médica y de
Operaciones, asi como de la Subdireccién de Enfermeria coordinar el conjunto de
acciones correspondientes a la implementacion de estrategias encaminadas a
lograr la certificacion.

3.4 Es responsabilidad de la Direccién Médica enviar informes de los avances del
proceso de certificacion a la Direccion General.

3.5 Es responsabilidad de la Direccion Médica y la Direccion de Operaciones mediante
las Subdirecciones de Atencion Hospitalaria, Atencion Ambulatoria, Atencion al
Usuario, Ingenieria Biomédica, Servicios Clinicos y Servicios Quirurgicos aplicar la
cédula de certificacidon en las areas bajo su responsabilidad que correspondan
para verificar el cumplimiento de los estdndares que marca el Consejo de
Salubridad General correspondientes.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A a0 Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
1 Recibe lineamientos de Consejo de -
. Oficio.
Salubridad General y delega Ia . .
. - . . 1 Lineamientos
Director General responsabilidad a la Direccion Médica células d
para el inicio de las actividades a la Ce ECJ.?S €
acreditacion. ertiicacion.
2 Recibe los lineamientos y solicita a sus .
. . i =, Memorandu
. Subdirecciones, Direccién de
Director . . . . m
L Operaciones, asi como a la Subdirecciéon .
Médico . S Cédulas de
de Enfermeria dar inicio al proceso de - -
. Certificacion.
las cédulas.
Director Médico, 3 Solicita a las subdirecciones M <nd
Director de correspondientes la realizacion de un emorandu
Operacionesy diagnéstico situacional de los servicios | M
. : B Cédulas de
Subdirector de del Hospital en apego a la cédula de Certificaci
Enfermeria. certificacion. ertincacion.
Subdirectoresy
Jefes de
Departamento Realiza la aplicacion de las cédulas de | Diagndstico
dependientes de 4 evaluacion de la Meta Internacional del | sijtuacional.
las Direcciones proceso solicitado dentro de la | Resultadodela
Médica, de Certificacion y emite los resultados del Cédula de
Operacionesy mismo a las Direcciones Certificacion.
Subdireccidn de correspondientes.
Enfermeria
Director de 5 Recibe diagndstico situacional \ .
) . . . Ly Memorandum.
Operacionesy envia resultados a la Direccion Médica.
. Programa de
Subdirector de .
. trabajo.
Enfermeria.
6 Recibe resultados y convoca a reunion
' o para analizar el programa 'de tr'a'bajo en Programa de
Director Médico conjunto con la  Direccién de .
: : - trabajo.
Operaciones y  Subdireccion de
Enfermeria.
7 Ejecuta el programa de trabajoy
evallan avances con la cédula de
certificacion en forma mensual.
Director Médico, Procede:
Director de
Operacionesy No: Determina que las cédulas de
Subdirector de 8 evaluacion no corresponden con plan

Enfermeria

de Trabajo, Regresa a actividad 4.

Si: Envia programa concluido a la
Direccion General.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Director
General

10

n

12

13

EvalUa el programa de trabajoy
cedulas de certificacidén concluido.

Procede:
No: Determina que la aplicacion de

las cedulas no es concluyente.
Regresa a actividad 4.

Si: Autoriza se lleve a cabo la
certificacion del Hospital.

Solicita la visita de los auditores para
la aplicacion de la evaluaciony
certificacion del Hospital

TERMINA

Oficio.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,

SUBDIRECTORES Y JEFES
DE DEPARTAMENTO
DEPENDIENTES DE LAS

DIRECTOR DE
. DIRECCIONES
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR MEDICO OPERACIONES Y MEDICA Y DE
SUEBN':;';:&?;? RE OPERACIONES Y
s SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA
‘ INICIA )
1
Recibe lineamientosy
delega responsabilidades
Oficio
Lineamientos
2
Cédula de Certificacion \ 4
Recibe lineamientosy
solicita dar inicio al proceso
de las Cédulas
Memorandum 3
Cédulas de Certificacion v
Solicita diagnéstico
situacional de los servicios del
hospital
Memorandum
4
Cédulas de Certificacion \ 4

Hoja 59 de 499

Realiza la aplicacion de las
Cédulas del proceso solicitado y
emite los resultados del mismo

Diagnéstico situacional

! 5

\ 6

Recibe resultados y convoca a
reunion

Proarama de trabaio
-
A

y
A

Recibe diagndstico situacional
y envia resultados a
la Direccion Médica

Memorandum

Programa de trabajo

Resultado de la Cedula
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SUBDIRECTORES Y
JEFES DE
DIRECTOR MEDICO, DEPARTAMENTO
DIRECTOR DE DEPENDIENTES DE LAS
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR MEDICO OPERACIONES Y DIRECCIONES
SUBDIRECTOR DE MEDICA Y DE
ENFERMERIA. OPERACIONES Y
SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA

Ejecutael programa de trabajo y
evalla avances

Minuta de Acuerdos

8 NO ¢Procede?

v

@ s

Envia programa concluido a
Direccion General

v 10

Concluye el programa de trabajo
y solicita la visita de los auditores

NO Sl

¢ Procede?

n

© :

Realiza |a certificacion del
Hospital

A 4
‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad

de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", como Organismo

Descentralizado de la Administracion Publica Federal. En el Diario | No Aplica

Oficial de la Federacién en fecha 14 de Diciembre de 2009.

6.2 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de .

Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". No Aplica

6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado No Aplica

vigente.

6.4 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de i

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. No Aplica

6.5 Reglamento Interior de la Comisién para la Certificacion de

Establecimientos de Servicios de Salud. No Aplica

6.6 Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del

programa nacional de certificacidon de establecimientos de atencidn

médica. No Aplica

6.7 Cédula de Certificacion de Hospitales, avalada por el Consejo de

Salubridad General. No Aplica

7. REGISTROS
Registios Tiempo de Responsable de Cédig.o. de f?gi§tr.o o
conservacion conservarlo Identificacién unica

7.1 Oficio de Recepcidn de . . - . -

normatividad 5 afos Direccion General [NUmero de oficio

7.2 Memorandum 5anos Direccion General [Numero de
memorandum

7.3 Acuse del oficio de . ., NuUmero de

emision de lineamientos 5 afos Direccion General |, - . ios

Vigencia de la ) » ]
7.4 Programa de Trabajo certificacién Direccion General No aplica
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Certificaciéon: al procedimiento por el cual se asegura que un producto, proceso,
sistema o servicio se ajusta a las normas, lineamientos o reconocimientos del Consejo
gue para este caso corresponde al Consejo de Salubridad General.

8.2. Diagnéstico Situacional: refleja como indica su nombre la situacién actual de una
empresa. Principalmente hay dos formas, aunque estas admiten muchas variables
para realizar ese diagndstico: Mediante un analisis basados implemente en la
situacion econdmica (ratios, punto muerto) o mediante el método FODA, que
permite analizar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de cada area
de negocio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revision| Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cédula de certificacion Consejo de Salubridad General.
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10.1 Cédula de certificacion Consejo de Salubridad General.

SECCION 1.

Las organizaciones que implementen los Estandares para Certificar Hospitales version 2015 | Tercera
Edicion deben cumplir con los requisitos indispensables establecidos por la Comision Federal y/o Estatal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de cada una de las actividades o servicios que oferte, en los que sea
necesario su estricto cumplimiento. (Regla de Decision 1.1)

Esta seccion esta incluida en la "Solicitud de Inscripcion para los Establecimigntos que se evalian con los
Estandares para Certificar Hospitales”™.

AUTORIZACION SANITARIA AUTORIZADO PARA VIGENCIA OESERVACIONES

1.1
Licencia Sanitaria para Hospital

1.2
Aviso de Responsable Sanitario
del Hospital
1.3
Avige da Funclonamianto dal
Labaratorio Clinico
1.4
Aviso de Responsable del
Laboratorio Clinico
1 Senvicio de pa ig no requiere de ninguin documenta la a la licencia sanitaria del hospital.

1.5
Licencia sanitaria del Servicio
de Rayos X e Imagen
1.6
Permiso de Responsable de la
(Operacidn y Funcionamiento de
establecimientos de
|diagndstico médico con rayos X
En caso de que la Unidad tenga dnicamente rayos X simple o convencional fincluyendo los estudios panordmices dentales), deberd existi
un responsoble del serviclo, el cual deberd contor con cursos de seguridad y proteccidn rodioldgica (P.O.E.).
|Se acepta que existan hasta 7 avisos de responsable con el mismo radidlogo siempre y cuando no se empolmen los horarios porgue
deberd efercer su funcidn de supervisar.
En coso de contar con mastografio, TAC, RM, flucrescopia, la licencia sanitaria deberd decir que ampara dichos servicios.

1.7
Licencia Sanitaria del Banco
de Sangre
1.8
Aviso de Responsable del
Banco de Sangre
Ln caza de manejar células hematopoysticas, (o debe menclonar io liceneia.
1.9
Licencia Sanitaria del
Servicio de Transfusion
1.10
Aviso de Responsable del
Servicio de Transfusion
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AUTORIZACION SANITARIA AUTORIZADO PARA

FOLIO

VIGENCIA DESERVACIONES

1.11
Licencia Sanitaria de
Farmacia

1.12

Aviso de Funcionamiento de
Farmacia

1.13
Aviso de Responsable de
Farmacia

|5e requiere lbro de registros,

Licencia Sanitaria para: Insume para le Salwd, Farmacia o Botica o Drogueria con o sin Venta de Medicomentos Controfados.

1.14
Licencia Sanitaria de Centro
de Mezclas

1.15
Aviso de Responsable de
Centro de Mezclas

1.16
Licencia Sanitaria para
Trasplante, Donacidn y/fo
Procuracion de Organos y
Tejidos

1.17
Responsable Sanitario de
Trasplante, Donacidn y/o
Procuracion de Organos y

Tejidos

Debe mencionar lo modalidad, ef.: rifidn, corneg, ete.

1.18
Aviso de Funcionamiento de
Ambulancias

1.19
Aviso de Responsable de
Ambulancias

Tipos de ambulancigs: trosiodo, hospitolario, de teropio intensiva.
Codo ombulancia debert tener su propio aviso de funcionamiento
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1. PROPOSITO

Definir los criterios de ingreso a los servicios de cuidados intensivos, para reducir la
mortalidad de los pacientes con patologias recuperables.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: estas politicas aplican a la Direcciéon General y al personal
médico y quirdrgico que dependen jerarquicamente de la Direccion Médica
quienes definiran las politicas de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

2.2 A Nivel Externo: las politicas aplican a los Hospitales de la red del sistema de
referencia y Contrarreferencia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion Médica, es la responsable de realizar las politicas de ingreso de los
pacientes a las unidades de cuidados intensivos.

3.2 La Direccién General, a través de la Direcciéon Médica es la responsable de
aprobar las politicas de ingreso de los pacientes a las unidades de cuidados
intensivos, asi como, su difusiéon a los Hospitales con los que cuenta convenios
de Referencia y Contrarreferencia.

3.3 La Direccidon Médica, es la responsable de difundir las politicas de ingreso de los
pacientes a las unidades de cuidados intensivos, al personal médico del
Hospital.

3.4 El ingreso de los pacientes a las unidades de cuidados intensivos, debera
apegarse a las politicas de ingreso realizadas por la Direccion Médica.

35 La Direccion Médica, serd la Unica que podrd autorizar el ingreso de los
pacientes a las unidades de cuidados intensivos en casos especiales que no
cumplan las politicas de ingreso establecidas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
1 Elabora las politicas de ingreso a las Politicas.
_ unidades de terapia intensiva. Memorandum.
Director
Médico 2 Turna a la Direccién General para su
aprobacion.
Recibe politicas de ingreso a las Politicas.
3 unidades de cuidados intensivos para Memorandum.
su aprobacion.
Director
General Procede:
4 No: Detecta que las politicas de
ingreso no son claras o no definen
prioridades. Regresa a la actividad 1
Si: Turna a la Direccion Médica para
5 su difusion al &rea médica operativa.
. 6 Recibe politicas y difunde al area Oficio circular.
leec;tor Médica operativa
Médico

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO DIRECTOR GENERAL

‘ INICIA ’

A 4

Elabora las politicas

Politicas
Memorandum
_
v 2

Turna a la Direccién General
para su aprobacion

v 3

Recibe politicas de ingreso a las
Unidades de Cuidados
Intensivos

Politicas

Memorandum

NO

¢ Procede?

Turna a la Direcciéon Médica
para su difusién al area médica

Recibe politicas y difunde

Oficio circular
‘ TERMINA ’

A 4
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", como No Aplica
Organismo Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal.
EnelDiarioOficialdelaFederaciénenfechal4 de diciembre de 2009
6.2 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de No Aplica
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010
6.3 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado No Aplica
vigente.
6.4 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizaciéon de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013
6.5 Politicas de ingreso a la Unidad de cuidados intensivos No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros conservacién conservarlo identificacién unica
7.1 Acuse de
me,rr.worando de 5 afos Direccion Médica. Numero de oficio
politicas

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Unidad de cuidados intensivos: Es un servicio para aquellos pacientes en estado
critico que son potencialmente recuperables y que pueden beneficiarse con la

vigilancia u observacién detallada y el tratamiento invasivo.

8.2 Unidad de cuidados intensivos neonatales: drea donde se brindan cuidados y

manejo intensivo a recién nacidos en estado critico.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE LAS NORMAS OPERATIVAS
DE CONSULTA EXTERNA
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1. PROPOSITO

Establecer las normas operativas de la consulta externa para ofrecer una atencién
meédica oportuna, ordenada y eficaz a los pacientes que acuden al Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccion General quién autoriza
las normas operativas y a Direccion Médica quien realizara las normas y
politicas para el area de Consulta Externa.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.
3. POLITICAS DE OPERACIéN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccion Médica, es responsable de realizar las normas operativas de la
consulta externa del Hospital.

32 La Direccidon Médica a través de la Subdireccidon de los Servicios Clinicos,
supervisara que se cumplan las normas operativas de la consulta externa.

3.3 La Direccion Médica, sera responsable de difundir las normas operativas de la
consulta externa a todo el personal médico del Hospital.

3.4 La Direccion Médica, sera responsable de vigilar que se cumpla con el tiempo de
consulta de primera vez, de acuerdo a la normatividad vigente.

3.5 La Direccion Médica, sera responsable de vigilar que los médicos proporcionen
diariamente 3 horas de consulta durante su turno, las cuales se aumentaran de
acuerdo a la demanda de pacientes.

3.6 La Direccion Médica, serd responsable de vigilar que las consultas subsecuentes
se proporcionen en 20minutos, pudiendo variar en funcion de cada
especialidad.

37 La elaboracién de las agendas se modificard de acuerdo a la demanda de
atencion de los pacientes.

3.8 La Direccion Médica serd la Unica autorizada para modificar el numero de
pacientes agendados por cada médico especialista.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A a0 Documento
Responsable Descripcion de Actividades
Act. o Anexo
1 Elabora en colaboracién con las areas Memoran
Director operativas involucradas, las normas dum.
Médico operativas de la consulta externa, y turna a Normas
la Direccion General para Autorizacion operativas.
2 Recibe normas operativas de la consulta
externa para su visto bueno.
; Procede?: .
. ¢ Memoran
Director
. . dum.
General 3 No: Determina que las normas operativas Normas
no cumplen los criterios solicitados. .
. operativas.
Regresa a actividad 1.
4
Sl: Autoriza y envia a la Direccién Médica
para su difusion.
5 Recibe normas operativas.
6 Difunde las normas operativas de la
Normas
. consulta externa a todo el personal )
Director médico operativas.
Médico ‘ Oficio
- L circular.
7 Vigila su aplicacion.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO

DIRECTOR GENERAL

‘ INICIA ’
A\ 4

Elabora normas operativas

Memorandum

Normas Operativas

\ 4

Recibe normas operativas de la
consulta externa para su visto
bueno

Memordndum

3
¢Procede?

Sl

Normas Operativas

Autoriza y turna a la Direccién
Médica para su difusion

5
Recibe normas operativas
Normas operativas
6
Difunde las normas operativas
Oficio circular
7

Vigila su aplicacion

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", como
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica No Aplica
Federal. En el Diario Oficial de la Federacion en fecha 14 de
Diciembre de 2009.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No Aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
6.3 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de No Apli
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud2013 o Aplica
6.4 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta )
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de  Cédigo de registro o
Registros conservacion conservarlo identificaciéon unica
7.1 Memorandum de
Recepcion de 5anos Direccidon Médica Numero de
normas operativas memorandum
7.2 Acuse de la
autorizacidn dg 5 afos Direccion Médica Numero de oficio
normas operativas

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Normas Operativas: Son las normas que no precisan ser reglamentadas ni ser
condicionadas por otro acto normativo, para ser aplicadas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 No aplica.
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Y PRIORIZACION DE LAS SOLICITUDES DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA
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1. PROPOSITO

Evaluar los pacientes que requieran atencidn de tercer nivel y priorizar de acuerdo
a la patologia, su ingreso a las diferentes areas del Hospital para realizar el
diagnostico y tratamiento oportuno de la poblacién demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién Médica (areas de
Admisién Continua, Hospitalizacion y Consulta Externa) quien priorizara las
solicitudes de referencia y a la Direccidon de operaciones a través de la
Subdirecciéon de Atencién al Usuario por la recepcion de las solicitudes de
referencia.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a las instituciones que deseen
referir pacientes al Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccién Médica, es la responsable de seleccionar y priorizar, de acuerdo a las
solicitudes de referencia, la atencién de los pacientes que ingresan a las
diferentes areas del Hospital.

3.2 Esresponsabilidad de |la Direccién Médica a través de Trabajo Social él envid de
la respuesta de la solicitud al Hospital de referencia.

3.3 Es responsabilidad de la Direccién Médica verificar que el hospital que refiere
envie la solicitud de referencia, debidamente requisitada.

3.4 El area médica y paramédica del servicio de admisién continda del Hospital,
seran responsables de la recepcion y atenciéon de los pacientes aceptados para
su valoracién en el Hospital.

35 Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de Trabajo Social que la
contra referencia de los pacientes se realice de acuerdo a sus criterios de
aceptacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

paciente y en caso de haber sido aceptado
el paciente para su ingreso a admision
continda informa al Hospital para su
traslado.

TERMINA

Responsable NS, Descripcién de Actividades R aCle
Act. Anexo
. 1 Recibe a través del area de trabajo social | Solicitud de
Director de o . - s .
. solicitud de referencia via electrénica y | referenciay
Operaciones . .2 - .
turna a la Direccidbn Médica para su | contra referencia
valoracion. de pacientes.
2 Recibe solicitud de referencia de trabajo
social, valora si es candidato a recibir
atencion de 3er nivel.
Procede:
3 No: Turna referencia a trabajo social para su | Solicitud de
Director contra referencia, regresa Actividad 1. referenciay
Médico. contrareferencia
4 Si: Verifica y prioriza de acuerdo a | de pacientes.
patologia y estado de gravedad del
paciente el tiempo en el cual deberd ser
atendido en consulta externa o en
admision continua, canaliza a la
especialidad correspondiente y turna a
trabajo social.
5 Instruye al drea de trabajo social tramitar
cita para la consulta de primera vez a la
especialidad correspondiente.
6
Envia a través del area de trabajo social la _
o P . . Solicitud de
. notificacién al hospital de referencia 3
Director de especificando dia hora de la cita del referencia de
Operaciones. P Y pacientes
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ALTA ESPECIALIDAD

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE OPERACIONES
(TRABAJO SOCIAL)

DIRECTOR MEDICO

INHCIA

Recibe solicitud de
referencia via electrénica

Solicitud de referencia y
contrarreferencia

2

\ 4

Recibe y valora solicitud de
referencia de trabajo social

Solicitud de referenciay
contrarreferencia

No

: : 3 ¢Procede?

Si

Canaliza la actividad

(6]

A 4

Tramita cita para la consulta de
primera vez a la especialidad
correspondiente

Solicitud de referencia de
pacientes
l 6

Envia notificacion al hospital de
referencia especificando dia y
hora de la cita del paciente

TERMINA

correspondiente y turna a
trabajo social
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", como
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica
Federal. En el Diario Oficial de la Federacién en fecha 14 de
Diciembre de 2009.
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional No Aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",
autorizado vigente.
6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de No Aplica
Manuales de Procedimientos de |la Secretaria de Salud 2013
6.4 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de |Cdédigo de registro
Registros .2 . . s
conservacion conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Copias dg solicitudes i Subdireccion de No Aplica
de referencia y contra 1afo -
. Atencion al
referencia :
Usuario.
7.2 Libreta de registro y Subdirecciéon )
de solicitudes recibidas Tafno de Atencion No Aplica
del sistema de al Usuario
referencia
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Priorizacioén: Anterioridad de algo respecto de otra cosa, en tiempo o en orden.
8.2 Sistema de referencia y contra referencia: al procedimiento médico administrativo

entre unidades operativas de los tres niveles de atencidn para facilitar el envio-
recepcion-regreso de pacientes, con el propodsito de brindar atencion médica
oportuna, integral y de calidad.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LA
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1.PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la elaboracién y actualizacién de la cartera de
Servicios Clinicos y Quirdrgicos, la cual debera realizarse de acuerdo a las necesidades
de la poblacién y con base a la normatividad establecida para atender las patologias
presentadas por los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direcciéon Médica, Subdireccion
de Servicios Clinicos y a la Subdireccion de Servicios Quirdrgicos, quienes
actualizaran la Cartera de Servicios acorde a las necesidades de la poblacidny
especialidades con las que se cuente en el Hospital.

2.2 A Nivel Externo: no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccién Médica, es responsable de establecer la normatividad para la
realizacién y actualizacién de la cartera de servicios Clinicos y Quirdrgicos.

3.2 La Subdireccion de servicios clinicos y la Subdireccién de Servicios Quirdrgicos,
es responsable de recopilar e integrar la informacion para la elaboracién de la
cartera de Servicios Clinicos.

3.3 La Subdireccion de Servicios Clinicos y la Subdireccién de Servicios Quirldrgicos
a través de los médicos sub especialistas y especialistas son responsables de
actualizar la cartera de servicios Clinicos.

3.4 La cartera de Servicios Clinicos se actualizard de acuerdo a la integraciéon de
nuevas especialidades al Hospital, asi como a los de Servicios Clinicos y
Quirurgicos aperturados.

35 La Direccion Médica aprobara la cartera de Servicios Clinicos y Quirdrgicos
para su difusién a nivel interno externo.




PROCEDIMIENTO

SALUD

DIRECCION MEDICA

8. Procedimiento para la Elaboracién y Actualizacion de la Cartera
de Servicios Clinicos y Quirurgicos

Hoja 83 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Documento o
Anexo

Director Médico

1

Envia lineamientos de Ia
Direccion Médica para la
elaboracién y actualizaciéon
de la cartera de Servicios
Clinicos y Quirdrgicos

Memorando
Lineamientos

Subdirector
de

Quirdrgicos
Subdirector de

Servicios Clinicos y
Subdirector Servicios

Recibe lineamientos de Ia
Direcciéon Médica y turna a los
meédicos especialistas y sub
especialistas para la
elaboracién y actualizacién de
la cartera de servicios Clinicos.

Elabora cartera de servicios
en conjunto con los médicos
especialistas Y sub
especialistas de acuerdo a
lineamientos y turnan a la
Subdireccion de Servicios
Clinicos y Subdireccién de
Servicios Quirdrgicos para su
revision.

Recibe, integra y corrige la
cartera de servicios Clinicos y
Quirurgicos

Procede:

No: Determina que la cartera
no cumple con los
lineamientos emitidos.
Regresa actividad 3

Sii Envia a la Direccion
médica para su aprobacién y
difusion.

TERMINA

Memorando
Lineamientos

Cartera de
servicios

Memorandum.
Cartera de
servicios.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS )
SUBDIRECCION DE SERVICIOS '(g Rev.

SALUD .
QUIRURGICOS 7

8. Procedimiento para la Elaboraciény HOSPITAL REGIONAL
Actualizacidon de la Cartera de Servicios Tere vicrona Hoja 84 de 499

Clinicos y Quirdrgicos

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS CLINICOS /

DIRECTOR MEDICO N
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS QUIRURGICOS
‘ INICIA ’
A\ 4 !
Envia lineamientos para la
elaboracién y actualizacion de la
cartera de servicios
v >
Memorandum . . .
Recibe lineamientos y turna a los
. . médicos especialistas y sub
Lineamientos [N
especialistas
I
Memorandum
Lineamientos
————

3

\ 4

Elaboran la cartera de Servicios,
acorde a sus especialidades

Cartera de Servicios

J

l 4
Recibe, integra y corrige la cartera
de servicios

¢ Procede?

Envia a la Direccion Médica
para su aprobacion y difusion.

Memorandum

Cartera de Servicios

-

‘ TERMINA ’
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Clinicos y Quirdrgicos
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Apli
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", como © Aplica
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica
Federal. En el Diario Oficial de la Federacidn en fecha 14 de
Diciembre de 2009.
6.2 Estatuto Orgénico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
63 Manual de Organizacion Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010", autorizado vigente.
6.4 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizaciéon de No Aplica
Manuales de Procedimiento de la Secretaria de Salud 2013. .
6.5 Normatividad para la elaboracion de la cartera de No Aplica
Servicios Clinicos y Quirurgicos
7. REGISTROS
Regist Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Memorando de Subdireccion de .
Recepcion de 5 Afos Servicios Clinicos y Numero de
normatividad Quirdrgicos memorandum
7.2 Acuse de recepcion 5 AR Subdireccion de NG g
de cartera de servicios. nos Servicios Clinicos y umero de acuse
Quirurgicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cartera de servicios: Documento que integra cada una de las patologias, los
servicios médicos, diagnosticos y tratamientos que se ofertan en el Hospital.

8.2 Normatividad para la elaboracién de la cartera de servicios: documento que
contiene los lineamientos para la realizacion y actualizacion de la Cartera de
Servicios delos servicios médicos que oferta el Hospital.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

No aplica

Numero de Revision

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cartera de servicios
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10.1 Cartera de servicios.
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1. PROPOSITO

Implementar instrumentos de medicién (indicadores) y establecer la evaluaciéon
periédica que permitan la toma de decisiones en la mejora de la atencién quirdrgica
y la operacién permanente de los servicios médicos quirurgicos del Hospital Regional
de Alta Especialidad en beneficio de los pacientes.

2. ALCANCE

2.1

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccidn de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion, asi como a Direccidn Médica, a la Subdireccion de
Servicios Clinicos y a la Subdireccion de Servicios Quirdrgicos, quienes
realizaran la evaluacién periédica de los indicadores médico quirdrgicos.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

La Direccién de Planeacion, Ensefanza e Investigacion es responsable de
conducir la realizacidon de acciones para mejorar los resultados obtenidos en
la medicion de indicadores del Hospital Regional de Alta Especialidad.

La Direccidon de Planeaciéon, Enseflanza e Investigacion es responsable de
emitir y proporcionar los indicadores de gestidn, impacto y resultado para su
aplicaciéon y evaluaciéon en el Hospital Regional de Alta Especialidad.

La Direcciébn Médica es responsable mediante la participacion de la
Subdireccién de Servicios Quirdrgicos de coordinar la mediciéon de
indicadores médico quirdrgicos dentro de sus dareas correspondientes e
implementar acciones de mejora en la atencién a los usuarios del Hospital
Regional de Alta Especialidad.

La Direccidén Médica informard a la Direccidn de Planeacién, Ensefanza e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad, las medidas y
acciones tomadas para la mejora en la atencidn y operacion del Hospital
Regional de Alta Especialidad.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS

9. Procedimiento de Evaluaciéon de los Servicios Quirurgicos

Hoja 91 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcién de Actividades R stee
Act. Anexo
Director de 1 Emite los Indicadores y estandares de
Planeacién cumplimiento .
= Indicadores
Ensenanza e
investigacion
2 Recibe de Indicadores y estandares de Indicadores
Director Médico cumplimiento
3 Convoca a grupo de trabajo
4 | Analiza la productividad Tablero de
control
Subdirector de i | ) | . =
Servicios clinicos y 5 Difunde los Indicadores a los médicos a su Oficio
Subdirector de cargo
Servicios ) o
Quirdrgicos 6 Superwsa el cumplimiento de todos los
indicadores
Informe

7 Elabora informe de cumplimiento de
Indicadores

8 Recibe informe de cumplimiento de
Indicadores y estandares
¢ Procede?

Director Médico ) . . .
No: Determina que no existen acciones .

9 . ) Acciones de
de mejora medibles. Regresa a la Meiora
actividad 6 )

10 Si: Autoriza e implementa acciones de

mejora

Subdirector de
Servicios clinicos y
Subdirector de
Servicios
Quirdrgicos

1

Aplica acciones de mejora

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION

SUBDIRECTOR DE

- SERVICIOS CLINICOS
ENSENANZA E INVESTIGACION BIEERIORR D Y QUIRURGICOS
INICIA
v 1

Emite Indicadores estandares

+ 2

Recibe de Indicadores y

M/J setandares

* 3

Convoca a grupo de trabajo

Recibe Informe y evalla

* 4

Analiza la productividad

Tablero de control

Difunde Indicadores

6

Supervise del cumplimiento
de todos los indicadores

v 7

Autoriza e implementa

Elabora informe de
cumplimiento

acciones de mejora

lAcciones de mejora

+ n

Aplica acciones de mejora

TFERPMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria No Aplica
6.2 Guia Técnica para la elaboracion y actualizaciéon de No Aolica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013 P

6.3 Matriz Indicadores que emite la CCINSHAE No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de crelizr d.e .Reg.l’s tro
Registros Y o Identificacion
Conservacion Conservarlo o,

Unica
Direccién de

7.1 Matriz de . Planeacion, .

. 5 anos ~ No Aplica

Indicadores Ensefianza e
Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Es un instrumento de medicién, de preferencia estadistica referida a la
cantidad y magnitud de un conjunto de pardmetros o atributos que se pueden

emplear para la toma de decisiones en una organizacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripciéon del cambio

No Aplica No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria

1.

2.

3.

PROPOSITO

Disefar un instrumento de planificacion que permita ordenar y sistematizar la
informacion relevante para las actividades de la Subdireccion de Atencidn
Hospitalaria, proponiendo las formas de interrelacionar los recursos humanos,
financieros, materiales y tecnolégicos disponibles, designando responsables vy
marcando metas y objetivos que contribuyan para mejorar la atencidn de los
pacientes.

ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion de Operaciones,

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y a su personal adscrito, quienes
planificaran las actividades de manera ordenada y sistematizada para el
cumplimiento de sus objetivos y a la Subdireccién de Planeacién y Desarrollo en
la transmisién de lineamientos aplicables.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Subdirecciébn de Atencién Hospitalaria es responsable de elaborar el
Programa de Trabajo Anual alineado los objetivos del Hospital y a las metas
planteadas por la Direccidén de Operaciones, acorde a los lineamientos emitidos
por las autoridades competentes.

32 La Direccion de Operaciones es responsable de validar el Programa de Trabajo
de la Subdireccidon acorde a los objetivos del Hospital.

3.3 La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo es responsable de supervisar que la
elaboracion del Programa de Trabajo, esté sujeta a la normatividad vigente de
las diferentes dependencias federales solicitantes.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act Anexo
Subdirector de Difunde los lineamientos que emiten las | Normatividad
Planeaciony 1 instancias normativas.
Desarrollo
Recibe guia y normatividad para la
2 elaboracién del Programa Anual de Normatividad
Trabajo
3 Identifica Fuerzas, Oportunidades,
debilidades y amenazas en las areas que
conforman la Subdireccién.
4 Define Objetivos Generales especificos.
Subdirector de
Atencioén Elabora metas para alcanzar los objetivos
Hospitalaria 5 establecidos, estableciendo las estrategias,
definiendo las acciones a seguir.
6 Define recursos humanos y tecnoldgicos,
procesos, espacios y tiempos.
7 Integra PAT
8 Envia Programa Anual a la Direccién de Programa de
. . . Trabajo
Operaciones para su validacion
Recibe y analiza el Programa Anual
9 propuesto Programa de
¢ Procede? Trabajo
(g)wectqr de NO.- Determina que no cuenta con
peraciones 10 | objetivos establecidos o estrategias,

11

Regresa a actividad 3

Sl.- Valida el Programa
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Responsable No. Descripcién de Actividades =l i)
Act. o Anexo
Subdirector de Envia a Subdirecciéon de Planeacion para los
Atencioén 12 tramites correspondientes para autorizacion.
Hospitalaria
Recibe el Programa de Trabajo verificando
13 que este cumpla con los lineamientos
emitidos por las instancias correspondientes.
Somete ah autorizacion del Programa de
Trabajo Programa de
14 !
Trabajo
Subdirector de ¢procede?
pggseaarflocl)lr;y NO.- Dgtermina Si c;uenta con obj’e'givos
15 establecidos o estrategias, Regresa a actividad
3
16 Sl.- Difunde e implementa
17 Comunica a la Subdireccion de Atencién
Hospitalaria para su difusion e
implementacion.
18 Difunde e implementa el Programa Anual de
Trabajo.
Subdirector de Programa de
Atencioén Realiza seguimiento y evaluaciones continuas | Trabajo
Hospitalaria 19 a los resultados del mismo

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y DESARROLLO

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

DIRECTOR DE OPERACIONES

v

Difunde los lineamientos para la
elaboracién del programa anual de
trabajo

\EM/

v .

Recibe guia y normatividad para la
elaboracién del programa anual
de trabajo

mm/
v 3

Identifica fuerzas, oportunidades,
debilidadesy amenazas

v B

Define objetivos generales
especificos.

v s

Elabora metas para alcanzar los
objetivos establecidos.

v .

Define recursos humanos y
tecnoldgicos, procesos, espacios y

tiempos.
v :

Integra el programa anual de
trabajo

v :

Envia programa anual a la
direccion de operaciones para su

validacion

Programa de trabajo

Envia a subdireccion de
planeacién para los tramites

b

Recibe y analiza el programa anual
propuesto

Programa de trabajo

;Procede?

SI

Valida el programa

correspondientes para
antarizacian
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SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

SUBDIRECTOR DE ATENCION

HOSPITALARIA

DIRECTOR DE OPERACIONES

* 13

Recibe el programa de trabajo
verificando que este cumpla con
los lineamientos emitidos

v 14

Somete a autorizacion el programa
de trabajo.

Programa de trabajo

NO
iProcede?
15 :

Difusion e implementacion

v v

Comunica a la sub atencién
hospitalaria para su difusion e
implementacion

* 18

Difunde e implementa el
programa anual de trabajo

v 19

Realiza seguimiento y
evaluaciones continuas a los
resultados del mismo

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto Oficial por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 20107,

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 14 de No aplica
diciembre de 20009.

6.2 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010 No aplica
vigente autorizado.

6.3 Guia Técnica para la elaboracion y actualizaciéon de No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros e . cps er o o~ s
Conservacion Conservarlo identificacion unica
Subdireccion de
7.1 Normatividad 1afo Planeaciony No Aplica
Desarrollo
. N Subdireccion de .
7.2 Plan de Trabajo 1afo Atencién Hospitalaria No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Normativa.- designa a la agrupacién de normas que son plausibles de ser aplicadas a
instancias de una determinada actividad o asunto. En tanto, una norma es aquel
precepto que demanda un cumplimiento ineludible por parte de los individuos.

8.2 Programa Institucional.- definen la manera en que se aplicardn y operaradn los
instrumentos de politica con que cuentan las entidades paraestatales, para coadyuvar
al cumplimiento de los objetivos, prioridades, estrategias y politicas del PND y de los
programas que lo desagregany detallan.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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11. PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE MEJORA EN LAS
AREAS DEPENDIENTES DE LA SUBDIRECCION DE ATENCION
HOSPITALARIA
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1. PROPOSITO

Establecer una definicion clara y precisa de las acciones a realizar que permitan alcanzar
los objetivos y metas propuestos de la Subdirecciéon de Atenciéon Hospitalaria que
permitan otorgar una mejor atencion a los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 Nivel Interno: La Direccion de Operaciones y la Subdirecciéon de Atencién Hospitalaria,
quienes analizardn los indicadores y estableceran estrategias para alcanzar los
objetivos, asi mismo la Subdireccion de Planeacion y Desarrollo en la comunicacion
de resultados de la medicién de indicadores de productividad.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de la Subdireccion de Planeaciéon y Desarrollo comunicar los
resultados de la medicién de indicadores de productividad hospitalaria a la
Direccién de Operaciones.

3.2 Seraresponsabilidad de la Direccién de Operaciones comunicar los resultados de los
indicadores a la Subdireccion de Atencidon Hospitalaria.

3.3 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria el analisis de los

resultados, asi como el disefio de las estrategias para alcanzar los objetivos y metas
propuestos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcién de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Planeaciony
Desarrollo

Envia informe de los resultados de los
indicadores a la Direccién de Operaciones

Indicadores

Subdirector de
Atencion
hospitalaria

Recibe via electrénica la informacién de los
indicadores y estdndares de productividad
por parte de la Direccion de Operaciones

Convoca al grupo de Trabajo de los servicios

Hospitalarios para difusion de los indicadores

y estandares de productividad

Integra informacion de los servicios a su
cargo.

Analiza la productividad de los servicios
hospitalarios con base a los indicadores y
estandares de productividad

Involucra a las areas dependientes de los
servicios hospitalarios.

Disefa estrategias y establece acciones de
mejora.

Remite propuesta a la Direcciéon de
Operaciones

Convocatoria

Informe
Tablero de
Control

Propuesta

Director de
Operaciones

10

11

Recibe Propuesta y analiza
¢ Procede?

No: Implementa estrategias y acciones de
mejora, Regresa a la actividad 7

Si: Emite visto bueno a la propuesta hecha
por la SAH
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Responsable N Descripcién de Actividades LTI O
Act Anexo
Supervisa la aplicacion de las estrategias y
12 acciones de mejora a los servicios
Subdirector de hospitalarios.
Atencion L
. . Elabora y envia informe mensual a la
hospitalaria . o .
13 Direccién de Operaciones. Informe
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y DESARROLO

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

DIRECTOR DE OPERACIONES

los indicadores a la direccién de
operaciones

Envia informe de los resultados de

Indicadores

v 2
Recibe via electrénica por parte de la

direccién de operaciones, el
resultado de los indicadores.

1 3

Convocatoria al grupo de trabajo de
los servicios hospitalarios

4

Integra informacién de los servicios
a su cargo

Informe tablero de control

Analiza la productividad de los
servicios en base a los indicadores y
estandares de productividad

v 6

Involucra a las areas dependientes
de los servicios hospitalarios

* 7

Disefa estrategias y establece
acciones de mejora.

v R

Remite propuesta a la direccion de
operaciones

5
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SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y DESARROLO

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

DIRECTOR DE OPERACIONES

|

Recibe propuesta y analiza.

NO
Procede

Emite visto bueno a la propuesta
hecha por la sah

\4

estrategias

Supervisa la implementacion de las

v

Elabora y envia informe mensual de
los resultados a la direccion de
operaciones

Informe

A4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de No Aolica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud P
6.3 Matriz Indicadores que emite la CCINSHAE No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros . 2 g er o o~ s
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
. . Subdireccién de .

7.1 Estrategias 1ano Atencion Hospitalaria No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Es un instrumento de medicién, de preferencia estadistica referida a la
cantidad y magnitud de un conjunto de parametros o atributos que se pueden emplear para la
toma de decisiones en una organizacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisiéon Fecha de Actualizacion Descripciéon del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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1. PROPOSITO

Elaborar los documentos que definan las funciones de la Subdireccion de Atencidon
Hospitalaria, para conducir en forma ordenada el desarrollo de las actividades
contribuyendo al éptimo aprovechamiento de los recursos y agilizando los servicios o
tramites que se realicen para beneficio de |la poblacion atendida.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direcciéon de Operaciones, a
la Subdirecciéon de Atencidn Hospitalaria y el personal adscrito quienes
mediante el desarrollo de sus actividades contribuirdn a agilizar los tramites y
servicios que brinden a los pacientes y a la Subdireccion de Planeaciéon y
Desarrollo en la solicitud de actualizacion o modificaciéon de manuales.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Subdireccién de Planeacion y Desarrollo sera la responsable de solicitar la
actualizacion o modificaciobn de los Manuales de Organizacion vy
Procedimientos acorde a lo solicitado por las instancias normativas
correspondientes.

32 La Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria sera la responsable de revisar que en
la elaboracion de los Manuales de Organizacién y Procedimientos exista plena
congruencia entre éstos y las funciones asignadas a las areas dependientes
de la Subdireccién de Atencidén Hospitalaria; Revisar que los Manuales de
Procedimientos proyecten de forma sistematica y dindmica las actividades y
secuencia que se desarrollan; lo anterior debera reflejar de forma ldgica las
actividades que integran el proceso.

33 La Direccion de Operaciones sera la responsable de validar que los Manuales de
Procedimientos proyecten de forma sistematica y dindmica las actividades y
secuencia que se desarrollan; lo anterior debera reflejar de forma légica las
actividades que integran el proceso.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcién de Actividades R aacle
Act. Anexo
Subdirector de . . -
g Comunica la normatividad para la elaboracion L
Planeaciony 1 Normatividad
de los manuales.
Desarrollo
Director de Recibe y transmite la normatividad para la .
. 2 . . Normatividad
Operaciones elaboraciéon de los Manuales a sus areas.
Recibe la normatividad para la elaboracién de
3 los Manuales de Organizaciény Normatividad
Procedimientos.
Convoca a Reunidon con coordinadores de -
4 - . . - Oficio
servicio para difundir normatividad y dar
lineamientos
5 Asiste a reunion con personal operativo Minuta,
guienes reciben indicaciones para elaborar los | Normatividad
) manuales
Subdirector de
Atenqon . Supervisa la elaboracién de propuestas de
Hospitalaria 6 L L Manuales
manuales de organizacién y procedimientos
por parte del personal operativo
” Recibe propuestas de manuales de
organizacion
¢ Procede?
8 No: Determina que no cumple con la Manuales
Normatividad. Regresa a actividad 6
9 Si: Integra manuales para enviar a validacion
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Responsable N Descripcién de Actividades D etole
Act. Anexo
Recibe manuales para validaciéon
10
Director d ¢ Procede?
Olrec orde 1 No: Determina que no cumple con la
peraciones Normatividad. Regresa a actividad 6.
1 Sl: Valida y envia manuales para su Manuales
autorizacion
Recibe manuales para autorizacion y realiza
13 tramite
¢ Procede?
Subdirector de
Planeaciony 14 No: Determina que no cumple con la
Desarrollo normatividad, realiza observaciones. Regresa a
actividad 6
15 Si: Comunica autorizacién para su
implementacion
16 Difunde e implementa los manuales
Subdirector de
Atencion 17 Da seguimiento a los procedimientos

Hospitalaria

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE ATENCION

HOSPITALARIA

INICIA

1

Comunica la normatividad para la
elaboracion de los manuales

Normatividad \ 4 2

Recibe y transmite la
normatividad para la elaboracion

de los manuales a sus areas

Normatividad

+ 3

Recibe la normatividad para la
elaboracién de los manuales de
organizacién y procedimientos

Normatividad

Convoca a reunién con
coordinadores de servicio para
difundir normatividad y dar
lineamientos

Oficio

Asisten a reunioén y reciben
indicaciones para elaborar los
manuales

Minuta

Normatividad

! 6

Elaboran propuestas de manuales
de organizacion y procedimientos

Manuales

A\ 4 7

Recibe propuestas de manuales
de organizacion
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SUBDIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE ATENCION
PLANEACION Y g;iiiz?gb?EEs HOSPITALARIA
DESARROLLO

NO ¢Procede?

Integra manuales para enviar a

validacion
¢ 10
Recibe manuales para validacion Manuales

NO ¢ Procede?

O

NO

12
Valida y envia manuales para su
autorizacion
¢ 13
Recibe manuales para Manuales
autorizacion y realiza tramite
¢ Procede?
15
Comunica autorizacién para su 16
implementacion

Difunde e implementa los

manuales
¢ 17

Da seguimiento a los
procedimientos

TERMINA

v
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HOSPITALARIA

SALUD

12. Procedimiento para la Elaboracién o
Actualizacion de los Manuales de
Organizacion y Procedimientos de la
Subdireccion de Atencion Hospitalaria

y

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. O
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.4 Guia Técnica para la elaboracion y actualizaciéon de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de No Aplica
Salud 2013

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros .2 g e - s
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Oficios y
Memorandum de 5 afios Subdireccion de No Aplica
Manual de Atenciéon Hospitalaria P
Procedimientos
7.2 Oficios y
Memorandum de N Subdireccion de .
Manual de 2 afos - . . No Aplica
N Atenciéon Hospitalaria
Organizacién de la
Subdireccion
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Funcién: conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los

objetivos de una institucidn de cuyo ejercicio generalmente es responsable un
6rgano o unidad administrativa; se definen a partir de las disposiciones juridico-
administrativas.

8.2 Manual: documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o
instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de una organizacion.

8.3 Procedimiento: Sucesion cronoldgica de operaciones concatenadas entre si, que se
constituyen en una unidad de tarea especifica dentro de un ambito predeterminado
de aplicacion.
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Rev. O
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripciéon del cambio

No Aplica No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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13. PROCEDIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN LOS COMITES TECNICOS

HOSPITALARIOS
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13. Procedimiento para lal oo

ALTA ESPECIALIDAD

Participacion en los Comités Técnicos Hoja 118 de 499

Hospitalarios

1. PROPOSITO

Participar en los comités hospitalarios coadyuvando en los analisis de situaciones
conflictivas tanto pasadas como actuales, o bien que susciten dudas y dilemas, con el
objeto de identificar, interpretar y ofrecer recomendaciones tanto procedimentales
como de contenido a fin de resolver el problema consultado para contribuir a una

mejor atencion a los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccién de Operaciones,
Subdireccion de Atencidn Hospitalaria, asi como a los Comités Técnicos
Hospitalarios, quienes de manera colegiada resolveran problemas presentados

en los diferentes Comités.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad del Subdirector de Atencién Hospitalaria participar en los
Comités Técnicos Hospitalarios que le sean requeridos.

32 Serd responsabilidad del Director de Operaciones validar el plan de mejora a
implementar después de que el Subdirector de Atencién Hospitalaria acuda a las

reuniones de Comité.
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13. Procedimiento para la Participacion en los Comités Técnicos

Hospitalarios
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Atencidn
Hospitalaria

Recibe citatorio para reunion y acude en
tiempo y forma a reuniones de comités

Participa en el diseflo y posterior
implementacion de estrategias de mejora en la
reunion del comité

Difunde a nivel de las coordinaciones
dependientes sobre los acuerdos de la reunion.

Supervisa las acciones realizadas por los
médicos de caso respecto al plan de mejora
continua derivado de las observaciones de los
comités técnicos asistenciales

Realiza seguimiento de los acuerdos derivados
de las reuniones de comités para realizar
informe.

Procede:

No: Define que los resultados o informacion no
son suficientes para cumplir los acuerdosy es
necesario replantear y retransmitir la
indicaciéon. Regresa a actividad 3

Si: Realiza el informe. Se realizaron las
actividades y obtuvieron los resultados para
cumplir los acuerdos.

Envia a la Direccién de Operaciones el informe
detallado sobre los avances del Plan de Mejora.

Citatorio

Minuta

Informe

Director de
Operaciones

Valida el informe del Plan de Mejora
implementado y/o emite observaciones.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA DIRECTOR DE OPERACIONES

INICIA

v 1
Recibe citatorio para reunién y
acude en tiempo y forma a
reuniones de comités

Citatorio
___
2
\ 4

Participa en el disefio y posterior
implementacion de estrategias de
mejora en la reunién del comité

Minuta

(

v

3
Difunde a nivel de las
coordinaciones dependientes
sobre los acuerdos de la reunion
Minuta
4

Supervisa las acciones realizadas
por los médicos de caso respecto
al de las observaciones de los
comités técnicos asistenciales

v 5

Realiza seguimiento de los
acuerdos derivados de las
reuniones de comités

! :

Realiza informe

iProcede?

6
Envia a la direccion de
operaciones el informe detallado

sobre los avances del plan de
mejora

Y 9

Informe Valida el informe del plan de
mejora implementado
TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . ey, O
SALUD SUBDIRECCION DE ATENCION Cg ev-
HOSPITALARIA §
13. Procedimiento para la Participacion en | Am torecitio ,
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud No Aplica
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No Aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros e cps  er o - s
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
- . Subdireccién de .
7.1 Oficios 2 afos Atencién Hospitalaria No Aplica
7.2 Minutas de N Comités Técnicos .
- 2 afos . . No Aplica
Reunidn Hospitalarios

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comité Hospitalario: Constituido por un grupo de personas con diversas
competencias y experiencias que desarrollan su funciéon de promover los intereses
tanto de aquellos que dispensan sus cuidados como de quienes los reciben,
ademas de tener un papel importante de mediacidén entre la decision médica
particular (que se determina en el didlogo entre el médico y el paciente) y la
legislacion.

8.2 Minuta de Reunién: Son las notas oficiales que registran lo que ocurrid en una
reunion de los miembros o de los fiduciarios del Comité Hospitalario.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de Actualizacion Descripciéon del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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14. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE
PERSONAL ADSCRITO A LA SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
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SALUD SUBDIRECCION DE ATENCION = d
HOSPITALARIA {

Rev. O

14. Procedimiento para la Supervision de HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Actividades de Personal Adscrito a la Tene vicronn Hoja 123 de 499
Subdireccion de Atencion Hospitalaria

1. PROPOSITO

Establecer las actividades prioritarias en la Subdireccion de Atencién Hospitalaria para
asegurar la disponibilidad del personal necesario y adecuado en los diferentes
servicios del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010" para garantizar la adecuada atencion a los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Aplica a la Direccion de Operaciones y a la Subdireccién de
Atencioén Hospitalaria y el personal a su cago en los diferentes servicios y turnos.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccién de Operaciones emitir lineamientos para la
elaboracién de programas de Supervision.

32 Sera responsabilidad del Subdirector de Atencién Hospitalaria:

- Establecer acciones necesarias para asegurar la adecuada distribucién del
personal en los servicios de atencidon hospitalaria

- Solicitar al responsable de Hospitalizacidon las necesidades de personal de
acuerdo a la demanda de servicios.

33 Autorizar la asignacién de personal en los servicios de hospitalizacién que lo
requiera asi como emitir criterios para la asignacién de personal a los servicios
que lo solicitan acorde a las necesidades del servicio y/o diagndstico del
paciente.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcién de Actividades R stee
Act Anexo
Director de Emite lineamientos para la elaboraciéon de . .
. 1 . Lineamientos
Operaciones programas de Supervision
Recibe los lineamientos de la Direcciéon de

2 Operaciones para elaboracién de programa de Lineamientos
Supervision.

2 Elabora listas de cotejo y las integra al Proarama
programa de supervision de la SAH. 9

Subdirector de 4 Elabora Calendario y envia a los Médicos de Calendario de
Atencion Caso Supervision
Hospitalaria . o
Realiza la Supervision en la fecha, lugar y hora

s sefialada aplicando la guia de Cotejo, y Guia de
corroborando mediante evidencias lo supervision.
solicitado
Elabora informe de resultados de supervision,

6 en donde describe la situacién encontrada, las Informe de
recomendaciones, el responsable y el plazo de Supervision
cumplimiento.

. Recibe informe y analiza Informe de

_ No: Determina que la informacion no es
Dwectqr de 8 concluyente para la toma de decisiones,
Operaciones Regresa a la Actividad 5

9 Si: Autoriza y emite recomendaciones

Da seguimiento a recomendacionesy
Subdirector de acciones de mejora
Atencion 10

Hospitalaria

TERMINA
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Rev. O
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

INICIA

4

Emite lineamientos para la
elaboracién del programa de
supervision

NO

Eenms/

Recibe informe y analiza

v .

Reciben lineamientos para la
elaboraciéon del programa de
supervision.

\EM/

v 3

Elabora lista de coteja y las integra
al programa de supervision del
sah.

ma//

v 4

Elabora calendario y envia a los
médicos caso

Calendario de supervision

v s

Realiza la supervisién, aplicando la
gufa de cotejo y corroborando
evidencias

w
v 6

Informe de supervision

¢ Procede?

Sl

A

Elabora informe de resultados de
supervision

Autoriza y emite recomendaciones

Informe de supervision

o

Da seguimiento a
recomendaciones y acciones de

mejora

TERMINA
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14. Procedimiento para la Supervisién de
Actividades de Personal Adscrito a la
Subdireccion de Atencion Hospitalaria

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja 126 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Aolica
Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.3 Guia Técnica para la elaboracion y actualizaciéon de No Aolica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud P

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
Registros e 2 cpe ez o e
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica

7.1 Lineamientos 2 afos Dwecaoh de No Aplica
Operaciones

7.2 Calendario e Subdirecciéon de

Informe de la 2 afos Atencioén No Aplica

Subdireccion Hospitalaria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Calendario: Principalmente se refiere a un calendario de trabajo, o bien actividades

del proyecto presentadas por etapas semanales o mensuales

8.2 Funcién: conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los
objetivos de una institucidn de cuyo ejercicio generalmente es responsable un
6rgano o unidad administrativa; se definen a partir de las disposiciones juridico-
administrativas.

83 Informe: es un texto escrito en prosa cientifica, técnica o comercial con el objetivo

de comunicar

informacién dirigida,
capacitadas para tomar decisiones.

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

generalmente a personas o entidades

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripciéon del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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15. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO A USUARIOS DE HOSPITALIZACION
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HOSPITALARIA

SALUD SUBDIRECCION DE ATENCION '(f Rev. 0

15. Procedimiento para la Gestion de TIOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento a VTR Hoja 128 de 499
Usuarios de Hospitalizaciéon

1. PROPOSITO

Establecer las acciones necesarias para efectuar eficazmente la solicitud de servicios de
auxiliares de diagndstico y tratamiento necesarios para otorgar una atencion eficiente y
de calidad a los pacientes hospitalizados a fin de apoyar el tratamiento de los mismos.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A Nivel Interno.- Este procedimiento es aplicable al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria, a la Direccion de Operaciones, a la Subdireccion de
Atencion Hospitalaria quien solicitara los servicios y a la Subdireccion de Auxiliares
de Diagndstico y Tratamiento quien se encarga de proveerlos para los pacientes
hospitalizados.

A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

31

32

33

Sera responsabilidad de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria a través de los
médicos de caso realizar las solicitudes de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
en el Sistema Medsys necesarios para el diagnodstico y tratamiento de los pacientes
hospitalizados.

Sera responsabilidad de la Subdireccién de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
proveer los servicios solicitados a la brevedad a fin de brindar una atencion con
eficaz a los pacientes hospitalizados y sus familias.

Serd responsabilidad de la Subdireccién de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
entregar los resultados de los servicios solicitados a los médicos de caso solicitantes
de los mismos.
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15. Procedimiento para la Gestidén de Auxiliares de Diagndstico y

Tratamiento a Usuarios de Hospitalizacion
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS Descripcién de Actividades =l i)
Act o Anexo
Emite los lineamientos para el intercambio y
Director de 1 vinculacion con los servicios requeridos al
Operaciones interior del Hospital
5 Realiza visita médica multidisciplinaria a los
servicios Hospitalarios.
Subdirector de 2 Detecta la necesidad de Estudios Auxiliares de
Atencioén Diagnostico y Tratamiento, que estan
Hospitalaria pendientes de Realizar.
4 Instruye al Médico de caso para agilizar los
tramites administrativos que permitan agilizar la
realizacién de los estudios.
Recibe la peticion del Estudio a través del _
o Solicitud
médico de caso
5 de
Procede estudios.
No: Determina que las especificaciones no son
: 6 correctas o suficientes, Regresa a Actividad 2
Subdirector de '
Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y 7 Si: Programa la realizacion del estudio
Tratamiento
8 Realiza Estudios de diagnéstico y Tratamiento
Informa al médico de caso de los resultados, o
9 los ingresa al MedSys a través del personal Resultados
adscrito a los servicios
Subdirector de Recibe la Informacién de la Gestidn y la trasmite
Atencion 10 en la entrega de guardia Hospitalaria e informa
Hospitalaria actividades e incidencias al Director de
Operaciones
Recibe informe de actividades e incidencias para
Director de la toma de decisiones
. n Informe
Operaciones
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE
ATENCION HOSPITALARIA

SUBDIRECTOR SERVICIOS
AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

INICIA
1

Emite los lineamientos para el
intercambio y vinculacién con los

servicios requeridos

A 4 2

Realiza visita médica
multidisciplinaria a los servicios
hospitalarios

v :

Detecta la necesidad de estudios
auxiliares de diagndsticoy
tratamiento,

* 4

Instruye al médico de caso para

agilizar los tramites
administrativos

! :

Recibe la peticion del estudio

Solicitud de estudios

NO

iProcede?

Programa estudio

v 8

Realiza estudios de diagndsticoy
tratamiento

v 5

Informa de resultados al médico

v

Recibe la informacién transmite a

10

v

Recibe la informacién de
actividades e incidencias para la
toma de decisiones

Informe

TERMINA

la guardia e informa incidencias

de caso
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Aolica
Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.3 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de No Aplica
Salud 2013

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
Registros .2 cps e - s
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Subdireccion de
7.1 Resultados 5 anos Atencién Hospitalaria No Aplica
(Expediente)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Estudio Auxiliar: son aquellos estudios que proporcionan datos clinicos sobre
condiciones internas del paciente, condiciones que de otro modo son inobservables,
por medio de ellos se puede conocer mas directamente acerca del estado anatdémico,
metabdlico y funcional de los érganos y tejidos.

8.2 Informe: es un texto escrito en prosa cientifica, técnica o comercial con el objetivo de
comunicar informacién dirigida, generalmente a personas o entidades capacitadas
para tomar decisiones.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripciéon del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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16. PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR INFORMACION A PACIENTES
Y FAMILIARES REFERENTE A SU ATENCION MEDICA
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16. Procedimiento para Proporcionar HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Informacién a Pacientes y Familiares Tone vicron Hoja 134 de 499
Referente a su Atencién Médica

1. PROPOSITO

Establecer un sistema de comunicacién que permita garantizar que los pacientes y sus
familiares reciban la informacién sobre la condicion clinica de aquél, procurando que la
informacién sea un proceso dindmico adaptado siempre a las necesidades que surjan
durante el proceso asistencial a los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccién de Operaciones,
Subdireccion de Atencidn Hospitalaria y a su personal adscrito, quienes
proporcionaran la informacién a los familiares que lo requieran y a la Subdireccion
de Atencién al Usuario quien proporciona los datos del familiar autorizado.

2.2 A Nivel Externo: Este procedimiento es aplicable a los familiares acompafantes de los
pacientes hospitalizados que deseen y requieran informacién sobre la condiciéon
clinica de los pacientes.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria a través del personal
médico adscrito informar sobre la situacién clinica del paciente a los familiares.

3.2 Serdresponsabilidad de los familiares acompafantes de los pacientes permanecer en
el nosocomio para recibir la informacién pertinente asi como solicitar |a
informacién si asi lo requieren.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documento o

Responsable No. Act Descripcién de Actividades
Anexo
. Emite lineamientos con el fin de brindar
Director de L . . .
X 1 atencion integral al paciente. Lineamientos
Operaciones
Recibe lineamientos y realiza diariamente la
2 Visita Médica Multidisciplinaria o Colegiada a
los servicios hospitalarios
2 Detecta durante la visita los procedimientos
realizados y pendientes para la atencion
Médica.
Instruye al médico de caso para que brinde
Subdirector de 4 informacioén, referente a las etapas que se
Atencioén encuentre el proceso de atencién médica del
Hospitalaria usuario.
Procede:
5 No: Determina que la informacién no es
suficiente y actualizada, Regresa a actividad 2.
Si: Instruye al médico de caso preparar las
6 notas o resumen de informacién a comunicar
y solicitar los datos de identificacion de
familiares autorizados a recibir informacién
Subdirector de
Atencion al 7 Proporciona datos de familiar autorizado
Usuario
Subdirector de Informa al Usuario |la etapa de proceso de su
Atencion 8 atencion y se redne con el familiar

Hospitalaria

responsable para el mismo fin a través del
médico de caso.
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Documento o

Responsable No. Act Descripcién de Actividades
Anexo
9 Instruye al médico de caso el registra en el Formato de
formato de informe diario de actividades informe diario
Subdirector de 10 Recibe informe de las actividades realizadas y
Ater.mon. de necesidades de apoyo y apoya en la
Hospitalaria gestion Informe de
actividades
- Informa actividades e incidencias al Director
de Operaciones
. Recibe informe de actividades e incidencias
Director de o
. para la toma de decisiones Informe
Operaciones 12

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

SUBDIRECTOR DE
ATENCION AL
USUARIO

INICIA

Emite lineamientos con el fin de
brindar atencion integral al

Realiza diariamente la visita
médica multidisciplinaria o

paciente.

Recibe informe de actividades e
incidencias para latoma de

A

decisiones

Informe

TERMINA

\ 4

colegiada a los servicios
hospitalarios
+ 3

Detecta los procedimientos
realizados y pendientes

v .

Instruye al médico de caso para
que brinde informacion, referente a
las etapas que se encuentra

NO S

@ iProcede?

Prepara informacion y solicita
identificacion de familiares

autorizados a recibir informacion

v 7

Proporciona datos de familiar
autorizado

v 6

Informacién del proceso de
atencion

v

Instruye el registra en el formato
de informe diario de actividades
del médico de caso

Formato de informe diario

Recibe informe de actividades
realizadas y de necesidades de
apoyo y apoya en la gestion

Informe actividades

Informa actividades e incidencias al
director de operaciones

Informe actividades
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.3 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud No Aplica
2013

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de Responsable de
Conservacion Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacion Unica

7.1 Informe de
Actividades

Subdireccién de

2anos Atenciéon Hospitalaria

No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Informacioén Clinica: todo dato cualquiera que sea su forma, clase o tipo que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la
forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla

8.2 Informe: es un texto escrito en prosa cientifica, técnica o comercial con el objetivo de

comunicar informacién dirigida, generalmente a personas o entidades capacitadas
para tomar decisiones.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion Descripciéon del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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17. PROCEDIMIENTO PARA LA CAPACITACION DE OPERACION DE
EQUIPOS
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1. PROPOSITO

Asegurar la adecuada capacitacion del personal en el uso de los equipos médicos
disponibles en el Hospital Regional de Alta Especialidad, a fin de garantizar su adecuado

UsSo y preservar equipo en buen estado para garantizar la prestacion de los servicios
médicos a la poblacién demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién de Operaciones, a

la Subdirecciéon de Ingeniera Biomédica y a la Direccidn Médica, y Subdireccion
de Enfermeria; por todo el personal operativo del Hospital que utiliza los equipos

médicos. Incluye Médicos, Enfermeria, Técnicos y Personal de apoyo,
dependiendo de cada caso.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al

Inversionista Proveedor y
Proveedores de Capacitacion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad del Inversionista Proveedor la elaboraciéon del calendario de
capacitaciony la realizacién de este.

3.2 Sera responsabilidad de todo trabajador adscrito al Hospital acudir a las

capacitaciones en el uso y manejo de equipo médicos que utilicen durante el
desarrollo de sus actividades.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS Descripcién de Actividades Sl
Act o o Anexo
Autoriza el calendario de capacitaciéon de
usuarios propuesto por el inversionista .
i o Calendario
proveedor, de acuerdo a la disponibilidad de los de
equipos instalados y a la programacion de los o
1 > . . capacitacio
. proveedores para que el equipo médico del
Director de . . o .. n de
. Hospital trabaje en condiciones dptimas de .
Operaciones . i usuarios
funcionamiento
Comunica e Instruye a la Subdireccién de
2 Ingenieria Biomédica a coordinar y supervisar
las actividades de capacitacion.
Director
Médico, 3 Participa en las sesiones de capacitacién que
Director de organiza el IPy realiza exdmenes para evaluar el
Opergaones, aprovechamiento de la capacitacion Cédulas de
Subdirector de reqistro
Enfermeria 4 Recibe constancias y firma cédulas de registro 9
(Responsables de personal capacitado en conjunto con el
de uso de los representante del Inversionista proveedor.
equipos)
Subdirector de Participa en las sesiones de capacitacién que
Ingenieria 5 organiza el IP en especial las de equipo de alta
Biomédica complejidad

Evalla la capacitacidén o necesidad de nueva
capacitacion en funcién de los resultados de los
examenes.
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Responsable No. Descripcion de Actividades Document
Act 0 o Anexo

¢ Es suficiente?

No: Solicita al IP nueva sesién de capacitacion
Subdirector de en el caso de considerar junto con el
Ingenieria responsable de uso del equipo que ésta no fue

Biomédica 7 adecuada ni suficiente o bien en el caso de
ingreso de personal nuevo. Regresa a actividad
3.
Si: Concluye proceso con resultados favorables
8 de la capacitacion

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS = v O
SALUD SUBDIRECCION DE INGENIERIA (é =
BIOMEDICA 7
17. Proc.e,dimiento.para la Capacitacion de f'\'li‘il'v"f';"p‘;%f-‘.*i‘."‘.’;;“é‘ Hoja 143 de 499
Operacion de Equipos

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE

OPERACIONES,
DIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE
OPERACIONES ENFERMERIA INGENIERIA BIOMEDICA

(RESPONSABLES DE LA
OPERACION DE LOS
EQUIPOS)

v 1

Aprueba calendario de
capacitacion

Calendario de Capacitacion

v 2

Comunica a SIB e instruye a
coordinar y supervisar

v 3

Participa en las sesiones de
capacitacién que organiza el IP

* 4 5

Recibe constancias y firma
cédulas de registro

| Participaen las
capacitaciones de equipos

Registro de capacitacion
v 6

Evalla la capacitaciéon

¢;Considera
adecuada la
capacitacion?

NO

Sl

Concluye cursos de
capacitacion

\4

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de No Aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
Registros Conservacion C | q O .
CES e identificacién unica
7.1 Cédula de Subdirector de
Registro de Personal 5 anos Ingenieria N/A
Capacitado Biomédica
7.2 Calendario de - Subdwe;tor de
N 5anos Ingenieria N/A
Capacitacion . L.
Biomédica
7.3 Solicitud de nueva . Subdwegtor de
L 5 anos Ingenieria N/A
capacitacion . o
Biomédica
7.4 Exdmenes de N Subd|rec'to,r de
. 5 anos Ingenieria N/A
aprovechamiento . L
Biomédica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Capacitacion.- Proceso continua de ensefianza-aprendizaje, mediante el cual se
desarrolla las habilidades y destrezas de los servidores, que les permitan un mejor

desempeno en sus labores habituales.

8.2 IP: Inversionista Proveedor

8.3 PPS: Proyecto de Prestacion de Servicios

8.4 SIB: Subdireccion de Ingenieria Biomédica
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la Actualizacion

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Lista de asistencia de personal capacitado




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =
SALUD SUBDIRECCION DE INGENIERIA (ﬁ
BIOMEDICA 1
17. Procedimiento para la Capacitaciéon de :‘\‘F%l'v"‘r'{\»'r?f‘?f["?’;é}
Operaciéon de Equipos

Rev. O

Hoja 146 de 499

10.1 Lista de asistencia de personal capacitado

LISTA DE ASISTENCIA DE PERSONAL CAPACITADO

TALLERES DE INGENIERIA BIOMEDICA:

FECHA:

IMPARTIDA POR:

AREA NOMBRE CORREO

FIRMA
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18. PROCEDIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD EN

MANTENIMIENTO
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de Normatividad en Manteamiento

1. PROPOSITO

Evaluar permanentemente el cumplimiento de la normatividad establecida en materia
de mantenimiento preventivo del equipo biomédico del Hospital a fin de proveer el
servicio de los equipos auxiliares de diagnéstico y tratamiento a la poblaciéon
demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccion de Operaciones,
Subdireccion de Ingenieria Biomédica por el personal biomédico y Subdirecciéon
de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento por el personal operativo. Se evaluara
el cumplimiento de la normatividad vigente en el mantenimiento de todos los
equipos biomédicos del Hospital, ya sea provisto por el IP o por proveedores de
servicios integrales.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento aplica al Inversionista Proveedor (IP)

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica solicitar al
Inversionista Proveedor el calendario de rutinas de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos biomédicos.

3.2 Es responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica la supervision y
revision de los mantenimientos realizados a los equipos por parte del Inversionista
proveedor.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . .. . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Director de Solicita al IP programa de las rutinas de
Operaciones mantenimiento preventivo e instruye a
1 . . L L Programa
Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica su
seguimiento
Subdirector de
Ingenieria 2 Recibe del IP las rutinas de Programa
Biomédica .
mMantenimiento
Revisa que las rutinas de mantenimiento
2 cumplan con la normatividad vigente.
¢ Procede?
4
No: Comunica al IP la falta de
cumplimiento y regresa a actividad 2.
5
Si: Valida la rutina, comunica a las areas y
continda el mantenimiento
Subdirector de Solicita al representante del IP |a
Auxiliares de 6 validacién de la rutina y permite el acceso.
Diagnostico y
Tratamiento
Subdirector de Supervisa mantenimiento y realiza
Ingenieria 7 informe
Biomédica
Director de Recibe y analiza informe de actividades.
Operaciones 8

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE

SUBDIRECTOR DE
AUXILIARES DE

INGENIERIA BIOMEDICA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
INICIA
1
Solicita a IP programa de Rutinas Recibe del IP !as'rUtinaS de
programadasy nuevas rutinas. > mantenimiento
v 3
Revisa rutina
NO
¢Procede
5
Continda con mantenimiento 6

Valida rutinay permite
acceso

l 7

Supervisa Mantenimientoy

A 4 8

Recibe y analiza informe

Informe

[ TERMINA ]

realiza informé
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Rutinas de Mantenimiento Preventivo

No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Conservacion Conservarlo o
identificacion Unica
7.1 Formato de no 5 anos Subdirector de N/A
cumplimiento de Ingenieria
normas en rutina de Biomédica
mantenimiento

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Rutinas de mantenimiento. - Listado de acciones especificas para conservar en
buen estado de funcionamiento un equipo. Incluyen acciones como limpieza,
lubricacién, calibracién, cambio de partes, etc. y son recomendadas por el fabricante
en los manuales técnicos que acompafan al equipo al ser adquirido.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de no cumplimiento de normas en rutina de mantenimiento
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10.1 Formato de no cumplimiento de normas en rutina de mantenimiento

SUPERVISION DE MANTENIMIENTO A EQUIPO MEDICO

AREA:

FRECUENCIA:

PERIODO:

COMPLETADO DE ACUERDO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTOS

" sl &+ NO
PREVENTIVOS:
OBSERVACIONES:
Clave de OBSERVA
Equipo Marca Equipo Modelo Serial CIONES
REVISO ENTERADO
SUBDIR. IB: ING.
BIOMEDICA
SOHAEVI:

Esta hoja debera incluirse en la carpeta de cédulasy mantenimientos de
equipos medicos.
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19. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE ACCIDENTES

RELACIONADOS CON EQUIPO MEDICO
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1. PROPOSITO

Implementar un mecanismo que permita identificar elementos de riesgo en el uso de
los equipos biomédicos, analizar las causas y corregirlas para evitar accidentes en los
servicios del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010" que permita proporcionar la atenciéon en tiempo y forma a los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Subdireccion de Ingenieria
Biomédica y a la Direccién Médica, Direccién de Operaciones y Subdirecciéon de
Enfermeria por todos los servicios del Hospital, quienes analizaran las posibles
causas de riesgo y evitaran accidentes en los servicios del Hospital.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento aplica al Inversionista Proveedor, quien
corregird los posibles elementos de riesgo.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Es responsabilidad de todo el personal que utilice equipo médico el reporte de
incidencia que ocurra dentro de su turno referente a accidente con equipo
médico.

32 Es responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica el seguimiento y
evaluacioén a todo accidente reportado.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS, Descripcién de Actividades =l i)
Act. o Anexo
Director Solicita a los responsables de uso de los
Médico, equipos el reporte de accidentes relacionado
Director de 1 con equipo médico con los medios disponibles
Operaciones, y de acuerdo con los procedimientos de cada
Subdirector de area y proporciona informacion solicitada.
Enfermeria
Subdirector de Solicita y recaba la informacion pertinente
Ingenieria para analizar el caso. La solicitud se hace al
Biomédica 2 responsable de uso del equipo asi como al IP.
Subdirector de Hasta contar con la informacién suficiente.
Ingenieria 2
Biomédica
Evalda la suficiencia de la informacion.
¢ Procede?
No: Solicita informacidén adicional a las dreas y
4 al IP ya que se requiere contar con mas datos
para la elaboracién del dictamen. Regresa a
actividad 2
. . . .| Solicitud de
5 Si: Elabora el reporte de dictamen y continda | : h
informacion
con el proceso.
6 Realiza proceso de evaluaciéon de tecnologia
para determinar posible sustitucion de
equipos y/o procedimientos de uso.
7 Envia dictamen a Direccidén de Operaciones y
Direccion General para analisis de solucion.
Director de Analiza informe para toma de decisiones que
Operaciones permita que el equipo médico trabaje en
8 condiciones 6ptimas
TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Bev. 0
SALUD SUBDIRECCION DE INGENIERIA | € =
BIOMEDICA 7

19. Procedimiento para la Evaluacion de FOSTITAL REGIONAL

Accidentes Relacionados con Equipo Tene vicron Hoja 156 de 499

Médico

5. DIAGRAMA DE FLUJO
DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES, P
! SUBDIRECTOR DE INGENIERIA DIRECTOR DE

SUBDIRECTOR DE BIOMEDICA OPERACIONES

ENFERMERIA(RESPONSABLE
DE USO DE LOS EQUIPOS

INICIA

Reporta accidente
Y proporciona informacion

1

* 2
Solicita y recaba
informacién para cada caso

\ 4 3

EvalUa Evidencias

¢Procede?

Realiza reporte y continda

\ 4 6

Realiza evaluacion de
tecnologia involucrada

v 7

Envia dictamen para
analisis de solucion

K 8
Dictamen
Analiza informe y toma

decisiones

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manuales de los equipos No Aplica
6.2 Procedimientos de los servicios No Aplica
6.3 Registros de los servicios No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Conservacion Conservarlo o
identificacién Unica
7.1 Cédula de 5 anos Subdirector de N/A
accidentes con Ingenieria
Equipo Médico Biomédica
Involucrado

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Accidente: Suceso imprevisto que altera la marcha normal o prevista de las cosas,
especialmente el que causa dafos a una persona o cosa.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisiéon Fecha de la Actualizacion Descripciéon del Cambio

No Aplica No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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20. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE HABILIDADES DEL
PERSONAL EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
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20. Procedimiento para la Evaluaciéon de TIOSPITAL REGIONAL

. . ALTA ESPECIALIDAD H i 159 d 499
Habilidades del Personal en el Manejo de S e @ ©
los Equipos Biomédicos

1. PROPOSITO

Diagnosticar deficiencias en las habilidades del personal en el manejo de los equipos
biomédicos para implementar soluciones que corrijan las deficiencias encontradas y
proporcionar atenciéon de calidad a la poblacién atendida.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: involucra a la Subdireccién de Ingenieria Biomédica y a la
Direccién Médica, Direccién de Operaciones y Subdireccion de Enfermeria en
todos los servicios del Hospital Regional de Alta Especialidad por todo el personal
operativo médico, técnico y de enfermeria, que manejen equipos biomédicos
para el desarrollo de sus funciones.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de los usuarios de cada equipo el someterse a evaluaciones
técnicas y practicas del manejo de los equipos.

3.2 Seraresponsabilidad de la Subdireccion de Ingenieria Biomédica el programar las
evaluaciones y avisar con tiempo razonable a los responsables de los servicios.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE INGENIERIA BIOMEDICA

20. Procedimiento para la Evaluacion de Habilidades del Personal en el
Manejo de los Equipos Biomédicos

Hoja 160 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS Descripcién de Actividades =l )
Act. o Anexo
Subdirector de Elabora calendario de evaluacion de
Ingenieria 1 habilidades de personal en el uso de equipo
Biomédica médico
Comunica calendario a las areas y aplica
2 evaluaciones de acuerdo a los manuales de
operacion
Director Médico, Realiza la evaluacion periédica sobre
Director de habilidad de uso de los equipos médicos a .
Operaciones, 3 los responsables de su uso. Cedula de
. Evaluacion
Subdirector de
Enfermeria
4 Evalla los resultados de la evaluacion.
Cumple con los requisitos:
No: Requiere nueva capacitaciony posterior
Subdirector de 5 a la cual se realiza nueva evaluacion,
Ingenieria Regresa a actividad 2.
Biomédica
Si: Incluye en listado de personal apto.
6
Envia informe a los Directores de area y
7 Director de Operaciones. Informe
TERMINA
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20. Procedimiento para la Evaluacion de FOSPITAL REGIONAL
Habilidades del Personal Adscrito a la Tene vicron Hoja 161 de 499
Subdireccion

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
SUBDIRECTOR DE INGENIERIA BIOMEDICA OPERACIONES, SUBDIRECTOR DE

ENFERMERIA
INICIA

\ 4 1

Elabora calendario de
evaluacion

\ 4 2 3

Comunica a las areasy Realiza la evaluaciéon de
aplicaciéon de evaluacién conocimientos por parte de I1B

A 4

Evalda resultados

l

.Cumple el personal
con los requisitos?

Si: Registra como personal
aptoy continua proceso

v 7

Envia informe a Directores
de area

TERMINA
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los Equipos Biomédicos

20. Procedimiento para la Evaluacion de HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Habilidades del Personal en el Manejo de Tere vicron Hoja 162 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (Cuando aplique)
6.1 Manuales de los equipos No Aplica
6.2 Procedimientos de los servicios No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Conservacion Conservarlo o
identificacion
Unica
7.1 Cédula de 5 anos Subdirector de N/A
Evaluaciones de Ingenieria
Personal Biomédica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Evaluacion: Valoracion de conocimientos, actitud y rendimiento de

una persona o de un servicio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisiéon Fecha de la Actualizacion Descripciéon del Cambio

No Aplica No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cédula de Evaluaciones de Personal
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20. Procedimiento para la Evaluacion de HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Habilidades del Personal en el Manejo de Tere vicron Hoja 163 de 499
los Equipos Biomédicos

10.1 Cedula de Evaluaciones de Personal

Evaluacioén de personal sobre equipo

Taller para instrucciones de uso del equipo de:

Fecha:
Nombre:
Area:

Evaluacion.
1. ¢ "PREGUNTA 17?

2. ;"PREGUNTA 277

3. ¢"PREGUNTA 3”7
4. ;"PREGUNTA 47?

Respuestas:
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21. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE TECNOLOGIA
BIOMEDICA
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21. Procedimiento para la Evaluacion de »'\'45%1'"';355571':‘-):4\5 Hoia 165 de 499
Tecnologia Biomédica . )

1. PROPOSITO

Evaluar el desempeno de los equipos biomédicos instalados en el hospital en relacidn
con la eficiencia y seguridad de su uso, a fin de conocer y mejorar su productividad para
garantizar el servicio a los pacientes que lo requieren.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Ingenieria
Biomédica, quienes realizaran las pruebas a los equipos médicos a fin de conocer
y mejorar la productividad de los mismos y la Direccién de Operaciones para la
gestion pertinente de acuerdo a las necesidades.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Inversionista Proveedor y a los
Proveedores de Servicios Integrales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Esresponsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica la elaboraciéon del
calendario de pruebas a los equipos.

32 Es responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica realizar las
pruebas a los equipos médicos a fin de conocer el estado de cada uno de ellos.
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PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE INGENIERIA BIOMEDICA

21. Procedimiento para la Evaluaciéon de Tecnologia Biomédica

Hoja 166 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Act.

Descripcién de Actividades

Document
0 o0 Anexo

Subdirector de
Ingenieria
Biomédica

1

2

Elabora calendario de evaluacién de
tecnologia y lo implementa.

Solicita informacién técnica a fuentes de
informacidén externas a la SIB respecto al
equipo que se analiza. Estas fuentes incluyen
al IP, CENETEC, Proveedores, ECRI, etc.

Recibe y evalla la informacioén recabada para
determinar la necesidad de renovar o
sustituir la tecnologia existente.

Es suficiente la informacion:
No: Solicita a las fuentes externas necesarias
la informacién complementaria. Regresa a

actividad 2

Si: Elabora diagnéstico de necesidad de
renovar o sustituir la tecnologia existente.

Envia informacidén a Direccion de
Operaciones

Calendario
de
evaluacioén
de
tecnologia

Director de
Operaciones

Interviene en la gestidn de las alternativas de
solucion

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

_ _ [~
SALUD SUBDIRECCION DE INGENIERIA C

/

HOSPITAL REGIONAL
ALT; ECIALIDAD

BIOMEDICA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

S

UBDIRECTOR DE INGENIERIA
BIOMEDICA

DIRECTOR DE OPERACIONES

NO

INICIA
1

Elabora calendario de
evaluacion

Calendario

L

Solicita informacién externa
(CENETEC, ECRI, EDA, etc.)

\ 4 3

Recibe y evallda informacion

¢(Es suficiente la sl

informacion?

Elaborar diagndstico

v 6

7

Envia informe - -
Gestiona alternativas de
solucién

Informe
TERMINA
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Hoja 168 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manuales de los equipos

No Aplica

6.2 Procedimientos de los servicios

No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Conservacion Conservarlo o
identificacion
Unica
7.1 Cédula de 5 anos Subdirector de N/A
Evaluacién de Ingenieria
Tecnologia Biomédica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Evaluacion: Valoraciéon de conocimientos, actitud y rendimiento de una persona o

de un servicio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacién

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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22. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE EQUIPO AL INICIO DE LAS
OPERACIONES
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Equipo al Inicio de las Operaciones

1. PROPOSITO

Determinar las responsabilidades del personal en la recepcién de los equipos
biomédicos al ser puestos a disposicion para el uso del personal del Hospital Regional
de Alta Especialidad, por parte del Inversionista Proveedor a fin de delimitar los usos y
responsabilidades sobre los mismos para su correcto funcionamiento y atenciéon a los
pacientes.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Ingenieria
Biomédica, quien recibira los equipos meédicos que serdn utilizados en la
atencion de los pacientes del Hospital y la Direccion Médica, Direccidn de
Operaciones y Subdireccion de Enfermeria por el personal responsable del uso
de los equipos.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Inversionista Proveedor, quien
proveera de equipos acorde al contrato existente.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Inversionista Proveedor sera responsable de proveer los equipos médicos
necesarios acorde al contrato existente.

3.2 La Subdireccién de Ingenieria Biomédica sera responsable de recibir, revisar y
firmas las actas de entrega de los equipos proporcionados.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE INGENIERIA BIOMEDICA

22. Procedimiento para la Recepcidn de Equipo al Inicio de las
Operaciones

Hoja 171 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Act.

Descripcién de Actividades

Documento
o Anexo

Director de
Operaciones

Recibe comunicado del Inversionista
Proveedor de fecha de entrega de equipo e
instruye a Subdirector de Ingenieria
Biomédica supervisar proceso.

Subdirector de
Ingenieria
Biomédica

Recibe comunicado de fecha de entrega de
equipo y revisa la existencia de lista de
componentes y da aviso a los responsables de
la operacién del equipo

Solicita a los responsables del uso de los
equipos listado de componentes minimos y/o
verificacion de los mismos

¢Estan completos?
No: Solicita al IP la correccidn y espera nueva
fecha de entrega. Regresa a actividad 2

Si: Solicita a los responsables de uso equipo
verifique su funcionamiento y en conjunto
revisa que los equipos estan completos e
instalados. Se elaboran reportes en caso de
fallas encontradas

Director Médico,
Director de
Operaciones y
Subdirector de
Enfermeria

¢ Procede?

No: Reporta falla para su reparacioén a través de
los responsables de operaciéon de los equipos, a
la Subdireccién de Ingenieria Biomédica y
espera nueva fecha de entrega. Regresa a
actividad 2.

Si: Elabora lista de equipo y componentes
integrados a través de los responsable de
operacion de los equipos

Lista de
component
es
integrados
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Responsable

No. Act. | Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de

Ingenieria Supervisa la elaboracién y firma en conjunto
Biomédica 8 con los responsables de los equipos v el Acta
Inversionista Proveedor del acta de entrega a
disposicion de los equipos
Director de
Operaciones Recibe informe de Subdirector de ingenieria
Biomédica para supervisar que el equipo
9 médico del Hospital trabaje en condiciones Informe

6ptimas de funcionamiento y disponibilidad

TERMINA
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Equipo al Inicio de las Operaciones

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE

LGOI B Ve SEG e
SUBDIRECTORA DE
ENFERMERIA

[ INICIA ]
v ’

Recibe Revisar lista de
comunicado de componentes del
fecha programada equipo

I

Verificar que se
incluyan componentes
minimos

A 4

No
Si

(Estan
completos?

5

Solicita verificar
funcionamientoy

¢Funciona
correctamente?

Si

Elaborar lista de
equipoy componentes

A 4 8 integrados
Firmar acta de
+ 9 resguardo de
Revisar equipo
funcionamiento del
equipo

Informe

TERMINA
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Hoja 174 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Proyecto de equipamiento

No Aplica

7. REGISTROS

de equipos para
disposicion de uso
(lo elabora el IP)

Ingenieria
Biomédica

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Conservacion Conservarlo identificacion unica
7.1 Acta de entrega 5 anos Subdireccion de N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Equipo Biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que reline sistemasy
subsistemas eléctricos, electronicos e hidraulicos y/o hibridos, que para uso

requieren una fuente de energia;
intervengan en su buen funcionamiento.

incluidos

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

los programas informaticos que

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacién

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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23. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DEL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
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1. PROPOSITO

Supervisar y vigilar la eficiencia en la respuesta del Inversionista Proveedor y los
proveedores externos en la rectificacion de problemas asociados con los equipos
médicos para otorgar el servicio a la poblacion demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccién e Ingenieria
Biomédica quien evaluara la eficiencia y operacién segura de todos los equipos
biomédicos del Hospital y a la Direccién Médica, Direccion de Operaciones y
Subdireccion de Enfermeria por el personal responsable del servicio.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Inversionista Proveedor.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Subdireccidén de Ingenieria Biomédica la supervision
gue debera estar de acuerdo con lo especificado en el contrato de prestacion de
servicios.

3.2 La Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica deberd contemplar el contar con equipo
alterno para sustituir aquel que sea retirado por alguna reparacion.

3.3  La devolucidon de equipo reparado debera ser a los responsables de los servicios y
con evidencia de que ha sido probado completamente antes de su entrega.
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23. Procedimiento para la Supervision del Mantenimiento Correctivo

Hoja 177 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable | No. Act Descripcién de Actividades Sl
o o Anexo
Director Reporta la falla del equipo, a través de los
Médico, responsables del servicio, al IP mediante el
Director de ] sistema de gestion de incidencias (Centro de
Operaciones, Ayuda) y al Subdirector de Ingenieria
Subdirectora de Biomédica
Enfermeria
Subdirector de Atiende el reporte y verifica que acuda el
Ingenieria 2 Inversionista Proveedor a la reparacion de la
Biomédica falla reportada.
Director 3 Instruye a responsables del servicio a su cargo
Médico, a revisa trabajo realizado y solicitar a
Director de Subdirector de Ingenieria Biomédica la
Operaciones, supervision del mantenimiento correctivo.
Subdirectora de
Enfermeria
Subdirector de 4 Recibe solicitud de supervisiéon de
Ingenieria mantenimiento correctivo
Biomédica
5 Inspeccidn de los trabajos realizados y
supervisa si el trabajo es adecuado
6 No: Reporta faltas al IP para su correccién.
Regresa a actividad 2
7 Si: Da Visto Bueno sobre el trabajo realizado y
realiza informe para Director de Operaciones
Director de Recibe informe de Subdirector de ingenieria
Operaciones Biomédica para coordinar las acciones
necesarias para mantener el equipo biomédico
8 . . Informe
en funcionamiento
TERMINA
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja 178 de 499

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE
OPERACIONES Y
SUBDIRECTORA DE
ENFERMERIA

SUBDIRECTOR DE
INGENIERIA BIOMEDICA

DIRECTOR DE
OPERACIONES

INICIA
1

Reporta falla

Verifica que acuda

Revisa trabajo realizado

\ 4

Inversionista Proveedor

Recibe solicitud de

mantenimiento correctivo

\ 4

v 5

Inspeccidén de los trabajos
realizados

¢ El servicio es
adecuado?

Si

Se da Vo.Bo. Sobre el
trabajo realizado

—

8

A 4
Recibe Informe para

Informe

A 4

[ TERMINA ]




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . ey, O
SALUD SUBDIRECCION DE INGENIERIA Cﬁ =
BIOMEDICA f
23 Procedimiento para la Supervision del ALTA ESPECiALIDAD .
Mantenimiento Correctivo men s | Hoja 179 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manuales de operacion y servicio de los fabricantes de No Aplica
los equipos
6.2 Manuales de operacion de los equipos de pruebay No Aplica
calibracion.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Conservacion Conservarlo identificacion unica
7.1 Reporte de 5 anos Gerente de N/A
servicio realizado Ingenieria
(elaborado por el IP Biomédica IP
o el proveedor
externo)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Mantenimiento: aquel que corrige los defectos observados en los equipamientos o
instalaciones, es la forma mas basica de mantenimiento y consiste en localizar
averias o defectos y corregirlos o repararlos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisiéon Fecha de la Actualizacion Descripciéon del Cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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Mantenimiento Preventivo

24. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO
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Mantenimiento Preventivo

1. PROPOSITO

Mantener los equipos biomédicos del hospital funcionando debidamente en cuanto a
eficiencia y seguridad mediante la planeacion adecuada basada en criterios técnicos del
programa de mantenimiento preventivo que permitan garantizar la atencién continua
a los pacientes.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Subdireccién de Ingenieria
Biomédica, quien supervisara el cumplimiento del programa de
mantenimiento preventivo por parte del Inversionista Proveedor y a la
Direccién Médica, Direccién de Operaciones y Subdireccion de Enfermeria por
el personal responsable del servicio.

A Nivel Externo: este procedimiento aplica al Inversionista Proveedor y a los
Proveedores de Servicios Integrales que proporcionen programas de
mantenimiento preventivo a los equipos biomédicos del Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

Sera responsabilidad de la Subdireccion de Ingenieria Biomédica que el
mantenimiento preventivo de los equipos no podra interferir con el
tratamiento de los pacientes en los servicios.

El mantenimiento preventivo sera en funciéon del uso especifico que tienen en
cada servicio.

El mantenimiento preventivo debera ser congruente con los estandares y
Normas Oficiales Mexicanas y Normas extranjeras.

Se debera avisar a los servicios de las evaluaciones, con tiempo de anticipacion
razonable para evitar interferir con las actividades normales.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A a0 Documento o
Responsable Act Descripcion de Actividades Anexo
Director de Recibe el programa de mantenimiento
Operaciones 1 preventivo para los equipos médicos del
Hospital por parte del Inversionista
Proveedor.
Programa
2 Entrega calendario a la Subdireccion de
Ingenieria Biomédica.
Subdirector de 3 Verifica que el servicio sea realizado de
Ingenieria Biomédica acuerdo al programa
Realiza inspeccién general del servicio
4 Procede:
No: Reporta las fallas al IP para su
correccién. Regresa a actividad 3
5
Si: Solicita Vo.Bo del usuario
6
Director Médico, Otorga Vo.Bo para cerrar servicio de
Director de conformidad a través de los responsables
Operaciones y 7 del area de servicio
Subdirector de
Enfermeria
Subdirector de Registra el trabajo como ejecutado y
Ingenieria Biomédica 8 recibido de conformidad y envia informe | Informe
a Director de Operaciones
Director de Recibe informe de Subdirector de
Operaciones Ingenieria Biomédica para coordinar las
9 | acciones necesarias para mantener el Informe
equipo biomédico en funcionamiento
TERMINA
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Mantenimiento Preventivo

5. DIAGRAMA DE FLUJO

[ moa ]

\ 4 1

Recibe calendario de
mantenimientos
preventivos

l 2 3

Envia calendario a Verifica que el servicio sea
1B realizado de acuerdo al
calendario

v 4

Inspeccién general del servicio

iProcede?

v 6 7

Solicitar VoBo del usuario

Otorga VoBo para cerrar
> servicio de conformidad y se
registra servicio

Registra trabajo de
conformidad y realiza informe |

A\ 4 9

Recibe informe
Informe

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manuales de operacion y servicio de los No Aplica
fabricantes de los equipos
6.2 Procedimientos de los servicios No Aplica

7. REGISTROS

Mantenimiento
Preventivo
(elaborado por el IP)

Ingenieria
Biomédica IP

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Conservacion Conservarlo o
identificacion unica
7.1 Cronograma de 5 anos Subdirector de N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Mantenimiento Preventivo: es aquel que se realiza de manera anticipado con el fin
de prevenir el surgimiento de averiasen los artefactos, equipos electrénicos,
vehiculos automotores, maquinarias pesadas, etcétera.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacién

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cronograma de Mantenimiento Preventivo

Hoja 184 de 499
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10.1 Cronograma de Mantenimiento Preventivo

Programa de mantenimientos preventivos formato

; Cédig
Are Cédig ode

Descripcié
n del
Equipo

Recurs | Periodicida  En Fe Ma Ab Ma | Ju |[Ju| Ag Se Oc No Di
a olITV  equip o d e b r r n | o P t v c

o
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25.PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION A INCIDENCIAS SOBRE

INSUMOS PARA EQUIPO MEDICO
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1. PROPOSITO

Supervisar la resolucion en el menor tiempo posible de incidencias que puedan surgir
relacionadas con insumos para equipos médicos a fin de que el equipo biomédico
continle operando a la brevedad evitando diferimiento en los servicios para la atenciéon

oportuna de pacientes.

2. ALCANCE

2.1

Subdireccion de Recursos Materiales y a

A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Enfermeria,
la Subdirecciéon de

Ingenieria

Biomédica y la Direccion Médica y Direccion de Operaciones por el personal

responsable de los servicios en el hospital.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Inversionista Proveedor.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

soluciones relacionadas con insumos solo para equipo médico.

Serd responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica encontrar

3.2 Se gestionara con los involucrados con el proceso de adquisiciéon de insumos para

equipos médicos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Act. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Director de 1 Recibe el listado general de insumos
Operaciones
Envia a la Subdireccion de Ingenierig | .
2 . o . Listado Insumos
Biomédica el listado
Subdirector de 2 Revisa listados para emitir
Ingenieria recomendaciones
Biomédica Envia los listados de consumibles al
4 area responsable de los servicios para
su revision y distribucion
Director 5 Revisa caracteristicas en coordinaciéon
Médico, con los responsables de los servicios y
Director de se determinan distribuciones.
Operaciones y/o
Subdirectora de 6 Valida la suficiencia de informacion de
enfermeria aspectos técnicos en el requerimiento.
Procede: Solicitud de
7 No: Comunica a la Subdireccion de consumibles
Ingenieria Biomédica sobre la falta de
algun consumible o problemas con
éstos. Regresa a actividad 3
Si: Envia al Subdirector de Recursos
8 Materiales para programar adquisicion.
Programa la adquisicion de los insumos
requeridos y revisa si cuenta con los
9 requerimientos técnicos necesarios
Subdirector de Procede:
Recursos
Materiales 10 No: Solicita apoyo al Subdirector de

11

Ingenieria Biomédica para solucion de
problemas técnicos. Regresa a actividad
3

Si: Adquiere los insumos requeridos.
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Responsable No. Act. | Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Supervisa insumos adquiridos. Ubica al
Subdirector de proveedor coordinado con la con la
Ingenieria Subdireccién de Recursos Materiales en
Biomédica caso de problemas con los insumos y/o
12 para solicitar adquisiciones adicionales
en caso de faltantes y notifica sobre la
soluciéon para proceder a compra y
envia informe a Director de

Operaciones

Director de Recibe informe y supervisa que el
Operaciones 13 equipo médico del Hospital trabaje en

condiciones dptimas
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR
DE INGENIERIA
BIOMEDICA

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE
OPERACIONES Y/O
SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS
MATERIALES

INICIA

<_I

1

Recibe listado general de
insumos

Listado de Insumos

|

Envia a la SIB el listado

v 3

Listado de Insumos

|

Revisa listados para
emitir recomendaciones

v 4
Envia los listados es de
servicios

v 5

Revisan caracteristicas y
se determinan
distribuciones

il 6

Valida informacion

Si

Envia a Recursos
Materiales para
adquisicion

9

lAdquisicion de los
Insumos requeridos V|

A

revisa requerimientos

]
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Médico
DIRECTOR MEDICO,
SUBDIRECTOR DIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE
g:’ziigl)ORN%Es DE INGENIERIA OPERACIONES Y/O RECURSOS
BIOMEDICA SUBDIRECTOR DE MATERIALES
ENFERMERIA
No ;Relne
requisitos
técnicos parala
adquisicion?
Si
1
Se adquieren los
insumos requeridos
l 12
Supervisa insumos
adquiridos y realiza
informe
13
\ 4
Supervisa

funcionamiento 6ptimo

A

y

TERMINA
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Médico
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Actas de las Licitaciones para adquisiciones No Aplica
6.2 Contratos de adquisiciones No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Conservacion Conservarlo identificacion Unica
7.1 Reporte de 5 anos Subdirector de N/A
incidencias de los Ingenieria
insumMmos Biomédica
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Incidencia: influencia de un numero de casos en algo, normalmente en las
estadisticas
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUumero de Revisiéon Fecha de la Actualizacion Descripciéon del Cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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26.- PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE INVENTARIOS DE
EQUIPOS BIOMEDICOS
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1. PROPOSITO

Integrar un inventario actualizado de los equipos Biomédicos del Hospital a fin de
planear y coordinar los procesos de mantenimiento preventivo y correctivo a los
mismos procurando la no interferencia con los servicios para otorgar un adecuado
servicio a los pacientes.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Ingenieria
Biomédica y a la Direccién Médica y Direccidon de Operaciones por el personal
responsable del uso y resguardo de algun equipo Biomédico del Hospital,
guienes mantendran un inventario actualizado de los equipos biomédicos

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento no es aplicable.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica que se tenga la
mejor ubicacién del equipo biomédico para facilitar el acceso al personal que
tenga que dar mantenimientos preventivos o correctivos.

3.2 Sera responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica el realizar el
inventario sin interferir con los servicios del hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

funcionamiento
TERMINA

Responsable No. Act Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Director de Instruye a la Subdireccion de Ingenieria
Operaciones ] Biomédica la realizacion de Inventario
para verificar la disponibilidad del
equipo
Subdirector de Avisa a las areas por escrito de que se
Ingenieria 2 llevara a cabo la realizacion de | Oficio
Biomédica inventario
3 Lleva a cabo el inventario en todas las
areas del hospital
4 Realiza las modificaciones necesarias en | Resguardos de area
los resguardos
Director Médico, 5 Instruye a los encargados de cada area
Director de revisar que todo equipo registrado en el
Operaciones resguardo se encuentre dentro de su
area.
Procede:
6 . .
No: Realiza las modificaciones
necesarias. Regresa a actividad 4
7 - o
Si: Firma la actualizacidn de resguardo.
Subdirector de Guarda los resguardos actualizados y
Ingenieria realiza reporte de inventario actualizado .
. L 8 Resguardos de area
Biomédica
Director de Recibe reporte actualizado a fin
Operaciones coordinar las acciones necesarias para
9 mantener el equipo biomédico en Reporte
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,

DIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE
. DIRECTOR DE
OPERACIONES INGENIERA BIOMEDICA OPERACIONES
[ INICIA ]

v )

Realiza oficio dando aviso de que se

llevara a cabo los inventarios ¢
2
Realiza oficio dando aviso de que se
llevara a cabo los inventarios
v 3
Realiza inventarios en todas las
areas
v 4
Realiza modificaciones necesarias a
resguardos ¢
5

Revisa que todos los equipos estén
en su area respecto al resguardo

; Procede’

Firma resguardo actualizado

v ;

Guarda resguardo y realiza reporte wo/
Recibe reporte y supervisa

disponibilidad

Reporte

[ TERMINA ]
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manuales de operacion y servicio de los No Aplica
fabricantes de los equipos
6.2 Procedimientos de los servicios No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Conservacion Conservarlo o
identificacion unica
7.1 Resguardos 10 aflos Subdireccion de N/A
Ingenieria
Biomédica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Resguardo.-Documento que consta que se ha hecho una entrega.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

a. Formato de Resguardo
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10.1 Formato de Resguardo

Hospital Regional de Alta Especintidad de Ciudad Victoria
Bicentenario 2010 7
sireceion de Administracion § | inanzs
SaLul RESGUARDO e S e '
Lugar y Fecha
Con esta fecha se hace constar la entrega a resguardo de acuerdo al anexo 8 del contrato PPS, de lo enlistado a continuacion que debera ser utilizado y cuidade de manera adecuada por quien quede

condiciones de usa, seguridad e higiene que establezca el Manual del Equipo. Por lo que estos equipos no podrén ser utilizados fuera del HRAEV. Asi mismo y como se establece
en las Condiciones Generales de Trabajo en su Articulo 133 Fraccién XVII y XVIII quedar sujeto al pago del dafio de acuerdo al articulo 135 y 136 bis

Area: Sub drea:
CANTIDAD DESCRIPCION MARCA MODELO N°. DE SERIE OBSERVACIONES
ENTREGA: RECIBE: COTEJO DE LOS ACTIVOS FIJOS ENTREGA-
RECEPCION:
TESTIGOS:
Vo. Bo. Equipo e Instrumental Médico Mobiliario, Equipo e Infraestructura

c.C.p.- Archivo
c.c.p.- Involucrados (via correo electrénico) Pagina 1
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27. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE SALIDA DE EQUIPO

BIOMEDICO
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1. PROPOSITO

Controlar la salida de un equipo biomédico del hospital a préstamo para otorgar el
servicio a los pacientes que requieran la atencién en algun lugar especifico, con la
finalidad de que sea inventariado el equipo y sus accesorios para evitar pérdidas de los
mismos y asegurar la continuidad del servicio a los pacientes de la institucion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccidn de Operaciones, a
la Subdireccion de Ingenieria Biomédica y al Usuario del Equipo que requiera el
préstamo de algun equipo biomédico.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Inversionista Proveedor y al
usuario solicitante.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de la Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica que todo el
equipo que salga a préstamo no debera de frenar ningudn servicio del hospital.

32 Serd responsabilidad de la Subdireccion de Ingenieria Biomédica que todo el
equipo gue salga debera de regresar en las mismas condiciones de cémo fue
entregado al solicitante del equipo.

33  Solo se prestard el equipo biomédico si no se tiene programado el uso dentro del
hospital y si esto no interfiere con algun servicio del mismo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Director de
Operaciones

1

Revisa solicitud para verificar que no
interfiera con los servicios del hospital.
Procede:

No: Rechaza solicitud. Interfiere con los
servicios del hospital.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Autoriza el préstamo por no interferir
en los servicios del hospital y envia al
Subdirector de Ingenieria Biomédica
para gestion.

Solicitud

Subdirector de
Ingenieria
Biomédica

Analiza la factibilidad de préstamo con
Inversionista Proveedor y gestiona la
salida del equipo

¢ Procede?

No: Rechaza solicitud. Las condiciones no
son adecuadas por lo que concluye
proceso.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Realiza inventario al equipo y
accesorios para incluirlos al formato de
salida de equipo.

Supervisa retiro de equipo del hospital y
recaba firma de resguardo.

Envia informe de condiciones de
préstamo a Director de Operaciones

Formato de salida
de equipo
biomédico

Informe

Director de
Operaciones

Recibe informe de préstamo y vigila
recepcion en tiempo establecido

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE INGENIERIA

BIOMEDICA
[ INICIA }
¢ 1
Recibe solicitud de préstamo
‘ Solicitud
Si
No ¢Procede’
'
] v 3
Termina
Autoriza y envia a para gestion
v 4

Analizay gestiona con Inversionista
Proveedor la salida del equipo

No

Termina

Realiza inventario y formato de salida

¢Procede’

Si

‘ Formato de salida

v :

Supervisa salida

1 ;

Realiza informe

\ 4 9

Recibe informe y supervisa
préstamo

TERMINA

‘ Informe
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manuales de operacion y servicio de los No Aplica
fabricantes de los equipos
6.2 Procedimientos de los servicios No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Conservacion Conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato de 2 anos GCerente de N/A
salida de equipo Ingenieria
biomédico Biomédica
(formato del IP) Inversionista
Proveedor

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Gestidn.- hace referencia a la accién y a la consecuencia de administrar o gestionar

algo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato de salida de equipo
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10.1 Formato de salida de equipo

25: SOHAEV!

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

CONTROL DE SALIDA DE EQUIPO

Fecha

Datos del Area
Servicio Hospitaleric |Res nssble
U bicacion: Extensionies)
Datos del Equipo
Descripcion
Marca Pb!ivode Salids
Modslo Reg=o
NUmerc o= Serie. [Compsii=
Acossorios
Informacion Técnica

Observaciones:

Datos del Proveedor

|Tel. de Is empresa:

|Fax de Is empresa:

Representante:
Movil pars locslizer

Dirscaon e s Empresa:

Repmezrianie ce Vigianots

Ing. Emilio Gomez A.
Gerenz 02 Bomedca

Responsanie 08 Eouip)
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28. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE ENTRADA DE EQUIPO
BIOMEDICO
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1. PROPOSITO

Supervisar el regreso del equipo biomédico a la institucidon para corroborar que éste se
encuentre en el mismo estado que cuando sali® a préstamo, con la finalidad de
asegurar la continuidad de la atencién de los pacientes del hospital.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Ingenieria
Biomédica y Direccion de Operaciones.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a la Gerencia de Ingenieria

Biomédica del Inversionista Proveedor y usuario del equipo que requirié el
equipo biomédico en préstamo.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El equipo biomédico que regrese sera devuelto a su area para iniciar la operacion
de los servicios.

32 Se dard aviso al Inversionista Proveedor de que el equipo ya ingreso al hospital
para la revision del equipo por parte de ellos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Operaciones

Responsable No. Act Descripcién de Actividades Documento
o Anexo
Director de Remk?e aviso de regreso d.e equipo al
. 1 hospital y notifica a Subdirector de
Operaciones A P
Ingenieria Biomédica
2 Da aviso a la Gerencia de Ingenieria
Biomédica Inversionista Proveedor
3 Revisa en conjunto con el Inversionista
Proveedor que el equipo haya llegado en
buen estado y que venga con los accesorios
que salio.
Subdirector de Procede: Formato de
. Salida de
Ingenieria 4 EqQUipo
Biomédica No: Notifica y regresa a usuario para su : o
> Biomédico
correcta entrega. Regresa a actividad 1
5 Si: Regresa equipo a su area hospitalaria.
Registra la entrada de equipo en formato de
6 salida de equipo
Director de 7

Firma de conformidad y enterado

TERMINA




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE INGENIERIA
BIOMEDICA

y

Rev. O

28. Procedimiento para la Gestiéon de
Entrada de Equipo Biomédico

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja 208 de 499

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE INGENIERIA

BIOMEDICA

INICIA

A\ 4 1

Recibe aviso de regreso equipo al
Hospital y da aviso a la Subdireccion de

Ingenieria Biomédica

Da aviso a la Gerencia de Ingenieria
Biomédica Inversionista Proveedor

3

\ 4

Revisa que el equipo haya llegado en el
mismo estado como salié y que venga
con los accesorios

No

¢Procede?

Regresa equipo a su area
hospitalaria

6

A 4 7

Firma de conformidad

A 4

[ TERMINA ]

Re registra entrada de equipo en
formato de salida de equipo

Formato de salida
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manuales de operacion y servicio de los No Aplica
fabricantes de los equipos
6.2 Procedimientos de los servicios No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Conservacion Conservarlo identificacion unica
7.1 Formato de 2 anos Gerente de N/A
salida de equipo Ingenieria
biomédico Biomédica
(formato del IP) Inversionista
Proveedor

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Gestidon: hace referencia a la accién y a la consecuencia de administrar o gestionar
algo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisiéon Fecha de la Actualizacion Descripciéon del Cambio

No Aplica No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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29. PROCEDIMIENTO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE POLITICAS,
PLANES Y PROGRAMAS DE PLANEACION Y EVALUACION PARA
COADYUVAR CON LA ALTA GERENCIA HOSPITALARIA.
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29. Procedimiento para el Establecimiento de 7
Polltlcas_,,PIanes y Programas de Planeacion y ‘MTAFTQ‘N&C,‘;t.UDV;IT Hoja 211 de 499
Evaluacion para Coadyuvar con la Alta : Kees!
Gerencia Hospitalaria.

SALUD DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA '(z

1. PROPOSITO

Definir y establecer en acuerdo con la Direccion General las politicas, planes y
programas de planeacién y evaluaciéon para el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria a fin de cumplir los objetivos del mismo y en beneficio de la
poblacién demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion General, la
Direccién de Planeacion, Enseflanza e Investigacion, la Subdireccion de
Planeacion y Desarrollo, asi como las Direccidon Médica, Direccién de
Operaciones y Direccion de Administracién y Finanzas por las mismas y sus
Subdirecciones qué intervengan en la planeacién y disefio de las politicas,
planes y programas institucionales.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a la H. Junta de Gobierno del
Hospital quienes autorizaran las politicas, planes y programas.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccidén de Planeacidn, Ensefanza e Investigaciéon
obtener e implementar con autorizaciéon de la Direcciéon General todas las
politicas y lineamientos para el desarrollo del Hospital.

3.2 La Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigacion delegara funciones a la
Subdireccién de Planeacion y Desarrollo para que esta sea la responsable de
dar seguimiento a los lineamientos y politicas en materia de planeacién y
evaluacion.

3.3 Las normas a que se sujetara el funcionamiento de los servicios del hospital son
de caracter obligatorio.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Ensefanza e
Investigacion

No. A a0 Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe los documentos normativos
1 sobre las politicas y lineamientos por
parte de la Direcciéon General previa
revision, analisis y acuerdo en conjunto
para la implementacion en el hospital.
¢ Procede?
No: Comunica a la instancia
Director de correspondiente la fundamentacién de
Planeacion, 2 no procedencia para el hospital de las
Enseflanza e politicas y lineamientos y procede a
Investigacion archivo
TERMINA PROCEDIMIENTO
3 Si: Da a conocer e implementa politicas
y programas en materia de planeacion Oficios
y evaluacion a todas las Direcciones del Normatividad
Hospital para su aplicaciéon a través de
la Subdireccion de Planeacion vy
Desarrollo.
. Prepara los lineamientos y entrega a
Subdirector de para . 1tos y 9
- cada Direccién las politicas, programas
Planeaciony 4 L -
y normatividad en materia de
Desarrollo . g
planeacidén y evaluacion.
Director Médico,
Director de
Operaciones,
Director de . . . .
. Recibe las politicas y lineamientos y se
Planeacion, X L
~ 5 implementan las actividades
Ensefhanza e .
. - respectivas.
Investigacion y
Director de
Administraciony
Finanzas
Supervisa que las politicas vy
Director de lineamientos se lleven a cabo conforme
Planeacion, 6 a la normatividad y se reporta a la

Direccion General el seguimiento de las
mismas.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR
DE PLANEACION,
ENSENANZA E

DESARROLLO INVESTIGACION Y
DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS
( INICIA )
\ 4 !
Recibe y analiza documentos
NO iProce
de? S|
3
Da a conocer e
Implementacion de politicas y
lineamientos
L_/_ v 4
Oficios
Entrega lineamientos ¢
5

L_%—

Recibe las politicas y
lineamientos e implementa
actividades

Supervisa e informa

A 4

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que se crea el Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria publicado en el D.O.F P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizaciéon de No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

7. REGISTROS
Registros WIS d.? Responsable de conservarlo (;odlg.o.de fggls’tr.o °
conservacion identificacion Unica
77 5 AR Director de Planeacion Clave asignada de
Normatividad nos Ensenanza e Investigacion Nivel Federal
7.2 Oficios 5 ARos Dlrec:tor de Planeaglon . NUmero de oficio
Ensefanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Planes: se trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar una accioén,

con el objetivo de dirigirla y encauzarla; en este sentido ta

mbién es un escrito que

precisa por escrito que precisa los detalles necesarios para realizar el proyecto.

8.2 Programas: hace referencia a unplan o proyecto organizado de las distintas

actividades que se ird a realizar.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD DIRECCION DE PLANEACION, Rev. O

30. Procedimiento para Planear, Supervisary
Evaluar la Generacion de la Informacion i
Estadistica para la Adecuada Toma de P
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Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria

ENSENANZA E INVESTIGACION '(,

30. PROCEDIMIENTO PARA PLANEAR, SUPERVISAR Y EVALUAR LA GENERACION DE LA
INFORMACION ESTADISTICA PARA LA ADECUADA TOMA DE DECISIONES EN LA MACRO Y
MICROGESTION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA.
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1. PROPOSITO

Supervisar la informacion técnica estadistica para la justificacion e implementacion de
proyectos y programas, que permitan dar cumplimiento a las Normas Oficiales
Mexicanas definiendo las acciones que coadyuven a la toma de decisiones del hospital
para la atencién de la poblacién demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion, Subdireccion de Planeacion y Desarrollo, Direccion
Médica, Direccion de Operaciones y Direccidon de Administracion y Finanzas, asi
mismo todas sus Subdirecciones qué intervengan para el cumplimiento de las
actividades.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a la H Junta de Gobierno del
Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccidon de Planeacion, Enseflanza e Investigacion
del HRAEV obtener las estadisticas e informar sobre de la productividad
hospitalaria.

32 En concordancia a las estadisticas hospitalarias la Direccién de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion elaborara las metas, y actividades del hospital a
corto, mediano y largo plazo, asi también servird de apoyo para la toma de
decisiones en la gestion institucional de acuerdo a las distintas fases de los
procesos vigentes.

33 La Direccidon de Planeacion, Ensefanza e Investigacidon delegara funciones al
respecto a la Subdireccion de Planeacién y Desarrollo para la implementacion
de indicadores y bases estadisticas, el seguimiento de los lineamientos y
politicas en materia de planeacion y evaluacion.

3.4 Todas las variables e indicadores estadisticos deberan estar en relaciéon con los
evaluados a nivel nacional.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A a0 Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Director de - . -
Planeacion Solicita a la Subdirecciéon de
Ensefanza ’e 1 Planeacion y Desarrollo, la
Investigacion informacién estadistica generada.
Subdirec‘For de I | Sintesis
Planeacion y Concentra y e abora los datos Estadistica
Desarrollo 2 estadisticos del hospital de manera
mensual, trimestral, semestral y anual. Reporte
3 Recibe el reporte y lo revisa.
¢ Procede?
Director de No: Determina que la informacion
Planeacion 4 estd incompleta o no genera utilidad.
Ensefanza é Regresa a la actividad 1
Investigacion.
5 Si: Prepara la presentacion
Envia el reporte con el andlisis Oficio
6 correspondiente a la Direccion Reporte
General y a las Direcciones de Area.
Direccion Médica Revisa y analiza los datos estadisticos
Direccion de ! y en base a estos realiza las
Operaciones 7 actividades y programas
E;)ireccién dey correspondientes.
Administraciony
Finanzas
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECCION MEDICA,
DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECCION DE
ENSENANZA E PLAN::(?II(?)ISI\E(C;:E):AI;EOLLO OPERACIONES Y DIRECCION
INVESTIGACION DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS
1 INICIA )
1
\ 4
Solicita de informaciéon
estadistica. + 2
Recolecta de datos
estadisticos
Sintesis Estadistica
Reborte
\ .
Revisa el reporte
NO
¢Procede?
4
Sl
! 5
Prepara la presentacion
v 6
Emite el reporte con analisis
correspondientes
Reporte
—
Oficio
- v 7
Analiza de los datos
estadisticos
Y
1 TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que se crea el Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Victoria. P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
6.4 Programa Sectorial de Salud. No aplica
6.5 Plan Nacional de Desarrollo. No aplica
6.6 Programa Nacional de Salud. No aplica
7. REGISTROS
Registros UG EO c!g Responsable de conservarlo <.:od|g.o.de r:ggls:tr.o °
conservacion identificacion unica
7.1 Sintesis - Director de Planeacion .
L 5 Anos - ) - No aplica
Estadistica Ensefanza e Investigacion
7.2 Reporte 5 Anos DII’?CT.OF de Plane.auo.n, No aplica
Ensefanza e Investigacion
7.3 Oficio 5 Anos Director de Planeacion NuUmero de oficio

Ensenanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Permiten valorar objetivamente una situacion determinada. Constituyen
un Mmecanismo de verificacion del cumplimiento adecuado de los procesos dentro de
la organizacion. Unidades de medida cuyo analisis permite estimar el desempefo de
una actividad, es decir nos indican de manera objetiva la situacion real de aquello que
se desea valorar. Estos indicadores deben tener unas condiciones como que sea
significante y Util, que exista instrumento de medida, que sea fiable, valido y que
responda a una causalidad.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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31. Procedimiento para Establecer Politicas en 4
Materia de Ensefanza e Investigacién que FIOSPITAL REGIONAL Hoja 221 de 499
Permitan Fortalecer la Generacién y Difusiéon

del Conocimiento.

31. PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER POLITICAS EN MATERIA DE
ENSENANZA E INVESTIGACION QUE PERMITA FORTALECER LA
GENERACION Y DIFUSION DE CONOCIMIENTO.
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1. PROPOSITO

Establecer las politicas para el fortalecimiento de la ensefianza e investigacioén, a fin de
estimular e influir en el entorno social, profesional, cientifico e institucional para mejorar
la formacion de personal de las ciencias de la salud y afines.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion y Subdireccién de Ensenanza e Investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Victoria.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacidon, Ensenanza e Investigacion
obtener e implementar con autorizacién de la Direccion General todas las
politicas y lineamientos para el fortalecimiento en materia de Ensefianza e
Investigacion del hospital.

3.2 La Direcciéon de Planeaciéon delegara funciones al respecto a la Subdireccion de
Enseflanza e Investigaciéon para el seguimiento de los lineamientos y politicas al
respecto.

3.3 Las normas a que se sujetara el funcionamiento de los servicios del hospital son
de caracter obligatorio.

3.4 Los lineamientos serdn acorde a los planes y programas de salud
nacionales.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documento o

Responsable No. Act Descripcién de Actividades A
nexo

Revisa los planes y programas de salud
respecto a los lineamientos en materia
de enseflanza e investigacién y se
presentan ante los comités
correspondientes.

2 Recibe de los comités el analisis de los
lineamientos.
Director de ¢ Procede?
Planeacion,

No: Remite para su adecuacién y/o
replanteamiento, Regresa a la
actividad 1

Ensefianza e 3
Investigacion

Si: Implementa las politicas y se
autorizala difusiény seguimiento de
las mismas Implementar, autorizary
definir politicas.

Instruye la difusion y seguimiento
de las politicas y lineamientos a la
Subdireccion de Enseflianza e
Investigacion.

Entrega reporte de las actividades y
Subdirector de el seguimiento a la implementacion
Enseflanza e 6 de los lineamientos a la Direcciéon de
Investigacion Planeacion, Ensefanza e
Investigacion.

Revisa el reporte y se prepara para
7 informar a la Direccion General, a los
Comités y Comisiones.

Director de _

Planeacién Informa y entrega informe sobre el
Ensefanza e seguimiento a las politicas 'y
Investigacion lineamientos en materia de ensefanza

8 e investigacion a los integrantes de las
comisiones.

TERMINA
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Fortalecer la Generacion y Difusion del
Conocimiento.
5. DIAGRAMA DE FLUJO
DIRECTOR DE PLANEACI(')N, ENSENANZA E SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION INVESTIGACION

( INICIA )

A 4

Revisa los Planes y Programas
Nacionales de Salud y envia a
comités

Lineamientos

* 2

Recibe analisis de comités

¢Procede?

4
Implementa las politicas y
lineamientos
\ 5
Difunde y da seguimiento
v 6
Emite el reporte de actividades
y da seguimiento
7
Revisa el reporte y elabora del
informe final
8
\ 4

Emite de informe final.

Infarme

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que ese crea el Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Victoria. P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P
7. REGISTROS
Cdédigo de
Registros WIS c!g Responsable de conservarlo _redl s.tro o
conservacion identificacion
Unica
7.1 Normatividad 5 Afos Director de Planeguo.n, Ensenanza e No aplica
Investigacion
75 Oficio 5 ARos Director de Plane'amo.n,Ensenanza e No. de Oficio
Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Comités: Elementos de la organizacién clave que ayudan a la localizacién y coordinan

las diversas oportunidades de mejora y aprendizaje. Estos comités estan legitimados
por los diferentes niveles de decision del hospital.

8.2 Ensenanza: Es una actividad realizada conjuntamente mediante la interaccién de 3
elementos: un profesor o docente, uno o varios alumnos o discentes y el objeto de
conocimiento. Asi mismo es el conjunto de acciones de aprendizaje cuyo propdsito es
aumentar la capacidad del personal del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Victoria, a través del conocimiento colectivo.

8.3 Investigacion: Se fomenta la investigacion basica, clinica, aplicada y de reingenieria de
los procesos de la organizacion.
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8.4

Reporte: Es un resumen de los resultados de un proceso de formacion o capacitacion
gue se ha realizado en determinado tiempo, es presentado por un lenguaje sencillo,
claroy veridico para que los lectores tienda a la comprension. El propésito del reporte
es describir las reflexiones particulares sobre un suceso de formacién académica. En
este sentido, son las descripciones de las experiencias vividas tanto profesionalmente
y personalmente de la aplicacion en los campos clinicos de nuestra institucion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No aplica
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32. PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS A CORTO,
MEDIANO Y LARGO PLAZO PARA LA ATENCION DE LA SALUD DE LA
POBLACION.
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32. Procedimiento para Establecer Estrategias a ST Ralonil

Corto, Mediano y Largo Plazo para la Atencion de la ST L Hoja 228 de 499
Salud de la Poblacion.

1. PROPOSITO

Definir y establecer en acuerdo con la Direcciéon General los programas y proyectos a
corto, mediano y largo plazo para atender a la poblacién de acuerdo al modelo del
hospital.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion General, Direccion
de Planeacién, Ensefianza e Investigacion, Direccidn Médica, Direccion de
Operaciones y Direccién de Administracién y Finanzas.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Planeacion, Ensefanza e Investigacion la
elaboracién con base en la Misién, Visiéon y Modelo del Hospital, los Programas y
Proyectos a corto, mediano y largo plazo.

32 Todas las Direcciones de area y Subdirecciones deberdn participar en la
elaboracion de los programas de acuerdo a las necesidades de su éarea asi
mismo todos los planes y programas estaran vinculados a los programas y
planes nacionales de salud.

3.3 Todos los programas estaran sujetos a la aprobacion de la H Junta de Gobierno
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Victoria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS Descripcién de Actividades R e
Act Anexo
Revisa el: PND, PNS, PSS, del Contexto
Director de Regional y Estatal, del Objetivo y
Planeacion Filosofia Institucional en materia de
Ensenanza e 1 salud asi como el Diagnostico de Salud
Investigacion Estatal y la cartera de servicios del
hospital. Y se presenta en reuniéon del
Comité de Direccion del Hospital.
Analiza las necesidades para el
crecimiento del hospital y alcance de
la apertura total de la cartera de
Direccién Médica, 2 servicios asi como para cubrir los
Direccidn de requerimientos en salud de la
Operaciones y poblacion.
Direccién de
Admm@traaon Y Define qué proyectos se realizaran a
Finanzas corto, mediano y largo plazo de
3 acuerdo a las necesidades del hospital,
capacidad instalada y crecimiento del
hospital.
Director de Realiza los proyectos y se presenta el
Planeacion proyecto quingquenal y especifico a la
Ensefanza e 4 Direccién General.
Investigacion
Recibe y Revisa el proyecto
5
¢ Procede?
6 No: Determina que no cumple con
Director General normatividad o) alineacion a
programas federales, Regresa a
actividad 4
7 Si: Presenta ante las direcciones de
area para su aprobacion.
Director de Presenta el proyecto final a las
Planeacion 8 Direcciones Programa
Ensefianza e Insfutumonal
Investigacion TERMINA quinquenal
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Organizacion para la Elaboraciéon de Manuales
de Organizacion y Procedimientos.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION, | e 2l e GPERACIONES
ENSENANZA E Y DIRECCION DE DIRECTOR GENERAL
INVESTIGACION

ADMINISTRACION Y FINANZAS

( INICIA )

\ 4 1

2

Revisa y analiza del entorno ¢

Consenso de necesidades y
priorizacién de proyectos y
programas

\ 4 3
Define metas por plazos.

b

Elabora los proyectos

* 5

Revisa el proyecto

Presenta a las direcciones
¢ de area para su aprobacion
8

Presenta el proyecto final

A\ 4

( TERMINA )
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33. Procedimiento para la Supervision en la
Aplicacion de Lineamientos Emitidos por la
Direccion General de Recursos Humanos y
Organizacion para la Elaboraciéon de Manuales
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7

HOSPITAL REGIONAL
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¢

Rev. O

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto Oficial por el que ese crea el Hospital Regional de

Alta Especialidad de Victoria. No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros WIS d.G," Responsable de conservarlo _redl s.tro o
conservacion identificacion
Unica
7.1 Programa y Director de Planeacién Ensefianza ]
Institucional 5 Anos e Investigacion No aplica
quingquenal

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Decreto de Creacidon del HRAEV: Documento oficial generado de nivel federal donde establece
la creacién del hospital asi como se especifican las atribuciones y funciones de las autoridades
en este caso del Hospital Regional de Alta Especialidad de Victoria.

8.2 PND: Plan Nacional de Desarrollo.

8.3 PNS: Programa Nacional de Salud.

8.4 PSS: Programa de Salud Sectorial.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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33. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION EN LA APLICACION DE
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
HUMANOS Y ORGANIZACION PARA LA ELABORACION DE MANUALES
DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS.
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33. Procedimiento para la Supervision en la f
Aplicacion de Lineamientos Emitidos por la e
Direccion General de Recursos Humanos y Lty Hoja 233 de 499
Organizacion para la Elaboraciéon de Manuales
de Organizacion y Procedimientos.

1. PROPOSITO

Supervisar que todas las areas del Hospital elaboren y actualicen los manuales de
organizacion y procedimientos de acuerdo a los lineamientos de la Direccion General de
Recursos Humanos Y Organizaciéon (DGRHO) para el correcto funcionamiento de la
institucion y en beneficio de la poblacion demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién General, Direccion
de Planeacién, Ensefanza e Investigacion, Subdireccién de Planeacion y
Desarrollo, como las Direcciéon Médica, Direccion de Operaciones y Direcciéon
de Administracién y Finanzas por las mismas y sus Subdirecciones del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Victoria

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a la Direccion General de Recursos
Humanos Y Organizacién (DGRHO)

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

11 37 Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacidn, Ensefianza e Investigacion
aplicar los lineamientos e implementar la supervision para la elaboracion vy
actualizacion de los Manuales de Organizacion y Procedimientos del Hospital.

32 La Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion sera la responsable de
delegar funciones al respecto a la Subdireccidén de Planeacién y Desarrollo
para el seguimiento de los lineamientos y politicas en materia de |a
estructuraciéon y contenido de los Manuales de Organizacién y Procedimientos
del Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A g Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe los lineamientos de la DGRHO
. ara la elaboracién y actualizacion de los . .
Director General 1 P yactt Lineamientos
Manuales de Organizaciény
Procedimientos del Hospital.
2 Rec!be de .Ia Direccion General y revisan Lineamientos
los lineamientos para la elaboracién o
actualizaciéon de los Manuales de
Organizacion y Procedimientos.
Director de . . . .
Planeacion Envia oficios a las Direcciones de area
Ensefanza e 3 informando sobre la elaboracién de Oficios
Investigacion manuales, las fechas de cursos y
asesoramiento al respecto, y se indica a la
Subdireccion de Planeacion y Desarrollo
el seguimiento a este proceso
Subdirector de Realiza los preparativos con informacion
Planeaciony 4 escrita y material audiovisual y se
Desarrollo proporciona el curso y/o asesoramiento.
Director Médico,
Director de Elaboran los manuales y se concentran
. . . - Manuales
Operaciones, 5 en la Subdireccion de Planeaciony
Director de Desarrollo, pasan a revision parcial.
Planeacion,
Ensefanza e
Investigaciony
Director de
Administraciony
Finanzas
6 Revisa los manuales
¢ Procede?
. 7 No: Determina que los manuales no
Director de ; )
. cumplen con los lineamientos,
Planeacion, .
~ Regresa a la actividad 5
Ensefhanza e 8
Investigacion . . .
9 Si: Envia al Director General para la
autorizacion de los manuales
TERMINA
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Aplicacion de Lineamientos Emitidos por la e
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Organizacion para la Elaboraciéon de Manuales
de Organizacién y Procedimientos.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,

DIRECTOR DE
OPERACIONES,
DIRECTOR DE DIRECTOR DE
DIRECTOR GENERAL PLANEACION, SgEIA?:I!EEA%‘II-gz BE PLANEACION,
ENSENANZA E DESARROLLO ENSENANZA E
INVESTIGACION INVESTIGACION Y
DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS
1 INICIA )
\ 4 1
Recibe de lineamientos de
la DGRHO.
v 2
Lm Recibe de lineamientos
Lineamientos
v 3
Envia oficios y Comunica
sobre el asesoramiento ¢ 4
L—Oficios/ Prepara el material para la
asesoria en la elaboracién de
los manuales. ¢ 5

Elabora de manuales

Revisa la version final de
los manuales

¢Proced

Pasa a autorizacion del
Director General

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que ese crea el Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado.
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros UL 22 d.? Responsable de conservarlo _reg! s.tro o
conservacion identificacion
Unica
7.1 Lineamientos 5 ARos Directo de Planegmor.\,Ensenanza € No aplica
Investigacion
75 Manuales 5 ARos Director de Plane'amo.n,Ensenanza e No aplica
Investigacion
7.3 Oficio 5 ARos Director de Planeguo.n, Ensenanza e NUmero de oficio
Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD (HRAE):Establecimiento Publico del
Sistema Nacional de Salud, integrante de la Red de Servicios de Alta Especialidad
(REDSAES) que presta servicios de atencidn médica, mediante una Organizacion
Social Productiva, de extrema complejidad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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34. Procedimiento para Proponer Acuerdos y
Convenios de Colaboracién para la Produccién HIOSEITAL RegIONAL .
Cientifica en el Hospital Regional de Alta Hoja 237 de 499
Especialidad de Ciudad Victoria.

34. PROCEDIMIENTO PARA PROPONER ACUERDOS Y CONVENIOS DE
COLABORACION PARA LA PRODUCCION CIENTIFICA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA.
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1. PROPOSITO

Planear alternativas y medios adecuados para la capacitacion, enseflanza e
investigacion del personal de salud y apoyo tecnolégico para mejorar la calidad y
prestacion de los servicios a la poblacion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direcciéon de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion, Subdireccion de Enseflanza e Investigaciéon, Direccion
General, y el Departamento de Asuntos Juridicos del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a las Instituciones Educativas y
de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccidén de Planeacién, Ensefianza e Investigacion
obtener e implementar con autorizacién de la Direccién General todas las
politicas y lineamientos para la elaboraciéon de Convenios de colaboracién en
materia de Ensefianza, Capacitaciéon e Investigacion del Hospital.

3.2 La Direccion de Planeacion, Enseflanza e Investigacion delegara funciones al
respecto a la Subdireccién de Ensefanza e Investigacidn para el seguimiento de
la elaboracioén, aplicacion e implementaciéon de los convenios.

3.3 Las normas a que se sujetara el funcionamiento de los servicios del hospital son de
caracter obligatorio.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Director de

Planeacion,
Ensefanza e
Investigacion.

Solicita una entrevista con el Director
de la Institucion y/o Directivo de
Ensefianza o Académico.

Acude el dia y fecha de la reunion
previa programacion, explicando el
motivo de la entrevista, y solicitando
los requerimientos para llevar a cabo
2 el convenio. Obtiene el formato o los
requisitos para la elaboraciéon del
convenio y se acuerda fecha de
revision del convenio.

Revisa los requerimientos e instruye a
3 la Subdireccién de Ensefianza e
Investigacién a su formulacion.

Subdirector de

Realiza el proyecto y lo pasa a revision

Proyecto de

Ensefanza e 4 . T . convenio
. - al area juridica del hospital.
Investigacion.
5 Recibe el proyecto y lo revisa.
¢ Procede?
Jefe de

Departamento de No: Determina que incumple con
Asuntos Juridicos 6 normatividad juridica, Regresa a

actividad 5.

7 Si: Da el Vo. Bo.

Director de
Planeacion,
Ensenanza e
Investigacion

Recibe, revisa, y lo pasa con oficio de
envio a la Direccion General.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE
ENSENANZA E
INVESTIGACION

JEFE DE DEPARTAMENTO
DE ASUNTOS JURIDICOS

‘ INICIA ’

A\ 4

Solicita la entrevista.

! >

Acude a entrevista con
las Instituciones

\ 4 3

Revisa los

requerimientos.

i 4

Elabora el proyecto de

convenio.

Proyecto de
Canvenin

Revisa el proyecto

NO

¢Procede?

v 8

Realiza el tramite para
firma y envio.

‘ TERMINA ’

Da el Visto Bueno.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que ese crea el Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Victoria. P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. P

7. REGISTROS
Tiempo de Cédigo de registro
Registros po de Responsable de conservarlo o identificacion
conservacion -
Unica
7.1 Proyecto de B Director de Planeacion, )
S Anos Ensefianza e Investigacion. No aplica

convenio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Convenio: Es un documento de colaboracidén al que han llegado dos o mas
instituciones y en el que se establecen las bases para el desarrollo de proyectos

académicos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROC

No aplica

EDIMIENTO
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35. PROCEDIMIENTO PARA VIGILAR LA APLICACION CORRECTA DE LOS
INDICADORES DE NIVEL FEDERAL




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD DIRECCION D'E PLANEACION, ENSENANZA E = 6 Rev. O
INVESTIGACION é
35. Procedimiento para Vigilar la Aplicaciéon HOSPITAL REGIONAL

Correcta de los Indicadores a Nivel Federal

1. PROPOSITO

Coadyuvar en la evaluacion de los procesos y actividades del hospital a través de
indicadores oficiales de la Secretaria de Salud a fin de conocer el desempefo
institucional e implementar politicas en mejoras de la calidad en la prestacion de los
servicios a los usuarios.

2. ALCANCE

2.1

A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacion,
Enseflanza e investigacion, Subdireccién de Planeaciéon y Desarrollo y
Subdireccion de Tecnologias de la Informacién asi como Direcciéon General,
Direcciones Médica, Direccion de Operaciones y a la Direcciéon de
Administracion y Finanzas por si mismas y por sus subdirecciones.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a la DGRHO, Secretaria de

Hacienda y Crédito Publico y Secretaria de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

Serd responsabilidad de la Direccidn de Planeacion, Enseflanza e Investigacion

obtener e implementar con autorizacién de la Direccién General los indicadores
emitidos de nivel federal y los establecidos por el propio hospital.

La Direccion de Planeacion Ensefanza e Investigacion delegard funciones al
respecto a la Subdireccion de Planeacién y Desarrollo para el seguimiento de
los lineamientos y politicas en materia de evaluacion de los indicadores.

3.3 Las normas a que se sujetara el funcionamiento de los servicios del hospital son

de caracter obligatorio.

il Hoja 243 de 499
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Az a8 Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe de las instancias Federales,
1 analiza y aprueba los indicadores a
Director de |mp.Iementar.se en el hospital. 3
Planeacidn Revisa y analiza la fuente de obtencién
Ensefanza e 2 de Ips |nd|cadores3k;se |r.n,|olementan los
Investigacion registros para su o tgncpn.
Informa a todas las Direcciones de los
indicadores que se implementaran para -
3 . ! . Oficio
la evaluacién del hospital asi como las
fuentes de obtencidén.
Director Médico,
Director de
Operaciones, Director,
Director de .
. Instruye a los involucrados a llevar a cabo
Planeacion, 4 : . s
~ los registros en el sistema electrénico
Ensenanza e
Investigacion, Director
de Administraciéony
Finanzas
Subdirector de Disefa los registros electrénicos
Tecnologias de la 5 faltantes y se da capacitacion e inicia el
Informacion proceso de registros.
6 Revisa constantemente los registros y sus
fuentes.
¢ Procede?
Subdirector de ” No: Determina que los registros no
Planeaciony han sido correctos, Regresa
Desarrollo. actividad No 5.
Si: Envia a Director de Planeacion,
8 Ensenanza e investigacion para su
analisis.
Analiza los indicadores.
9 ¢ Procede?
No: Determina que la informaciéon
. 10 no es suficiente, regresa la
Director de o 9
. actividad No 6.
Planeacion, -
~ N Si: Prepara la entrega de los
Ensenanza e
. o, reportes
Investigacion - —
Prepara informacion finaly entrega a la
Direccion General y a cada Direcciéon de
12 Area previo analisis para su

retroalimentacién y toma de decisiones.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA
E INVESTIGACION

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE
OPERACIONES,
DIRECTOR PLANEACION
ENSENANZA E
INVESTIGACION,
DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y
FINANZASONES

SUBDIRECTOR DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

INICIA
1

Recibe, analiza y aprueba los
indicadores.

A 4 2

Analiza de fuentes de
obtencion

v .

Difunde y promociona de la

implementacion de
indicadores

Oficio

v .

Instruye a los involucrados
llevar a cabo los registros.

b

Disefa los registros y da

capacitacion

6
A 4

Revisa los registros y fuentes
de los indicadores

Y

g
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DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE
OPERACIONES,
DIRECTOR
PLANEACION
ENSENANZA E
INVESTIGACION,
DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y
FINANZASONES

SUBDIRECTOR DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

¢Procede?

| .

Envia a Direccion de
Planeacion, Enseflanza e
Investigacion para analisis

Analiza los indicadores <«

¢Procede?

Prepara la Entrega de los
reportes

A\ 4 12

Entrega de reportes para
toma de decisiones

\ 4

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que ese crea el Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Victoria. P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria, vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS
Registros Ul 22 d? Responsable de conservarlo (.Zodlg.o.de fc’agls’tr.o °
conservacion identificacion Unica
7.1 Oficio 5 ARos Dlrec:cor de Planeaqlon . NUmero de oficio
Ensefanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Permiten valorar objetivamente una situacion determinada. Constituyen
un mecanismo de verificaciéon del cumplimiento adecuado de los procesos dentro de
la organizacién. Unidades de medida cuyo andlisis permite estimar el desempefio de
una actividad, es decir nos indican de manera objetiva la situacién real de aquello
gue se desea valorar. Estos indicadores deben tener unas condiciones como que sea
significante y Util, que exista instrumento de mediad, que sea fiable, valido y que
responsa a una causalidad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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36. PROCEDIMIENTO PARA ORGANIZAR Y SUPERVISAR EL
FUNCIONAMIENTO DE LA BIBLIOHEMEROTECA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA.
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1. PROPOSITO

Organizar y supervisar el funcionamiento de la Bibliohemeroteca documental y
electrénica del hospital de manera que permita el desarrollo de la ensefianza, la
capacitacion y la investigacion de su personal y asi contribuir y asegurar la atencion de
calidad a la poblacion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: es aplicable a la Direccion de Planeacion Ensefianza e
Investigacién, a la Direccion de Administracién y Finanzas y a la Subdireccion
de Ensefianza e Investigacion

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccién de Planeacién, Ensefanza e Investigacion
gestionar e implementar el funcionamiento de la Bibliohemeroteca del
Hospital.

32 La Direcciéon de Planeacién, Enseflanza e Investigacion serd la responsable de
delegar las funciones de supervision y manejo eficiente de Ia
Bibliohemeroteca a la Subdireccidén de Ensefanza e Investigacion.

33 La Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacion serd la responsable de
emitir las normas y lineamientos en materia de uso y funcionamiento de la
Bibliohemeroteca.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No- Descripcion de Actividades Documento
Act. o Anexo

Subdirector de
Ensehanza e
Investigacion

Disefa y aplica una encuesta al personal
médico, de enfermeria, paramédicoy
administrativo respecto a las necesidades en
bibliografia documental y electroénica.

Encuesta

Analiza y concentra las encuestas y se labora
el informe y listado de necesidades.

Entrega el listado por grupos: Medico,
parameédico y administrativo a la Direccién de
Planeacioén, Enseflanza e Investigacion para
Su revision.

Director de
Planeacion,
Ensefanza e
Investigacion

Define en conjunto con las Direcciones de
area el listado de necesidades en acervo
bibliografico para la gestién de su
adquisicion.

Envia con las justificantes para la compra del
acervo bibliografico tanto documental como
electrénico a la Direccion de Administracion y
Finanzas.

Director de
Administracion y
Finanzas

Se recibe la solicitud y se procede a su
6 adquisicion.

¢ Procede?

7 No: Requiere mas informacién para
Complementar la justificacién, Regresa a la
actividad 5

Si: Procede la adquisicion.

9 Entrega a través la bibliografia electrénica o
documental a la Direccién de Planeacion,
Ensenanza e Investigacion.
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Responsable No. Act. Descripcién de Actividades PSS
o Anexo
10 Se recibe el material bibliografico.
¢ Procede?
Director.c’:le m No: Detecta material incompleto, Regresa a
Planeacion, actividad 5
Ensefianza e ) ) o
Investigacion 12 Si: Recibe y hace los tramites
administrativos correspondientes para el
inventario de la Subdireccién de Ensefianza
e Investigacion.
Recibe y ubica el material en el adrea
13 correspondiente y se da a conocer para su

Subdirector de
Ensefanza e
Investigacion

utilizacion.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE
ENSENANZA E ENSENANZA E INVESTIGACION ADMINISTRACION Y
INVESTIGACION FINANZAS
v 1
Realiza un diagnéstico de
necesidades en materia de
documentacion.
Encuesta
I—
2
Concentra los resultados de
necesidades
¢ 3
Entrega el listado para su
revision
4
v
Prioriza los requerimientos
v 5
Solicita la adquisicion
\ 4 6

Recibe y analiza la solicitud

Procede la adquisicion
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SUBDIRECTOR DE
ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

v 10

Recibe la bibliografia

Sl

Recibe y realiza y hace los

v 13

Prepara el material para su uso
y/o funcionamiento

TERMINA

tramites correspondientes
para el inventario.

Emision de bibliografia
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto Oficial por el que ese crea el Hospital Regional de

Alta Especialidad de Ciudad Victoria No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria. Vigente autorizado. P

6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS
Registros WIS TGED d.? Responsable de conservarlo (.Zodlg.o.de T?gls’tr.o °
conservacion identificacion Unica
71 Encuesta 5 AROS Director de Planeacion

Enseflanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bibliohemeroteca: Espacio educativo, que alberga un conjunto de servicios que
necesita el hospital para desarrollar la educacién continua en el personal; ademas es
un lugar favorable al estudio, investigacion, al descubrimiento, a la autoformaciény a

la lectura.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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37. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR Y PROPONER A LA DIRECCION
GENERAL LA EVALUACION, INCORPORACION, CREACION O
ELIMINACION DE AREAS QUE CONTRIBUYAN AL ADECUADO

FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA.
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Funcionamiento del Hospital Regional de Alta
Especialidad Ciudad Victoria.

1. PROPOSITO

Proponer a la Direccion General con base en los objetivos, necesidades del hospital y al
alcance estadistico, la evaluacién, creacion o eliminacion de areas que contribuyan al
desarrollo y funcionamiento del Hospital Regional de Alta Especialidad de Victoria para
la atencidon de la poblacion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direcciéon General y a la
Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccién de Planeacién, Enseflanza e Investigacion
proponer a la Direccién General la eliminacion o creacion de areas para el buen
funcionamiento del Hospital.

3.2 La Direccién de Planeacion, Enseflanza e Investigacion en base al objetivo, filosofia
del hospital y al analisis de la productividad y estadisticas realizara la propuesta
de acciones y estrategias para el buen funcionamiento del hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Act.

Descripcién de Actividades

Documento o
Anexo

Director de
Planeacion,
Ensefanza e
Investigacion

Analiza y evalUa los reportesy
estadisticas de produccioén los servicios
y equipamiento asi como el reporte de
los programas del hospital

Efectda reunidn con el Director General
para analizar conjuntamente los datos
sobre los alcances de los programas
para la toma de decisiones.

¢ Procede?

No: Solicita analizar la informacion
para complementar programa, Regresa
a la actividad 1

Si: Define alternativas y propuestas

Presenta las alternativasy propone la
creacion de areas de mejoramiento de
los servicios, eliminacidén o disminuciéon
de los mismos.

Director
General

EvalUay autoriza en base a la propuesta
presentada.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR GENERAL

‘ INICIA ’

A 4 1

Revisa el desarrollo del
hospital.

v 2

Evalda los resultados

.Procede?

Define alternativas y
propuestas

+ 5

Presenta las Propuestas

1 -

Toma de decisiones

A 4

‘ TERMINA ,




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

37. Procedimiento para Analizar y Proponer a
la Direcciéon General la Evaluacién,
Incorporacion, Creacién o Eliminacion de
Areas que Contribuyan al Adecuado
Funcionamiento del Hospital Regional de Alta
Especialidad Ciudad Victoria.

y

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. O

Hoja 259 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que ese crea el Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria. P
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria, vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros U2 c!g Responsable de conservarlo | . regl s.tro o
conservacion identificacion
Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Filosofia Institucional: Describe la postura y el compromiso que tiene la institucion

con relaciéon a los servicios de salud, incluye la declaracion de los valores y es marco
de referencia de la mision.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion Descripcion

del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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38. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION Y UTILIZACION DE RECURSOS
PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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1. PROPOSITO

Coordinar y supervisar los recursos destinados a la investigacion cientifica de
acuerdo a la normatividad vigente a fin de que contribuyan al desarrollo de los
proyectos de investigacion del personal de la instituciéon y fortalecer la calidad de la
atencién a los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a las areas de Direccion
General, Direccion de Planeacidén, Ensefanza e Investigacion vy
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion recibird anualmente
una asignacién presupuestal para el desarrollo de proyectos de
investigacion basica, clinica, socio médico y tecnoldgico, mismo que sera
distribuido entre los diversos grupos de investigacion.

32 El monto mencionado en el parrafo anterior dependera del presupuesto
autorizado para el Instituto.

33 Los Presidentes y Vocales Secretarios del Comité de Investigacion, Comité
de Etica en Investigacion y Comité de Bioseguridad de seran los
responsables de formular la convocatoria interna correspondiente para
presentacion de proyectos de investigacion que soliciten financiacion y
gue seran sometidos a evaluaciéon con el fin de distribuir entre el personal
gue realiza investigacion el presupuesto asignado.

3.4 La evaluacion de los proyectos que soliciten financiacion a través de la
convocatoria interna, se sometera a evaluacion externa entre pares a fin de
evitar conflicto de intereses.

35 Los Presidentes y Vocales Secretarios del Comité de Investigacion, Comité
de Etica en Investigacion y Comité de Bioseguridad evalUan los resultados
enviados por los revisores externos para decidir qué proyectos seran
financiados. Ademas de la evaluacion del proyecto sometido también se
considerara la productividad del investigador responsable, considerando
como productividad la publicacién de articulos cientificos, formacion de
recursos humanos y difusion de los resultados obtenidos en las
investigaciones. Se realizara ordenada de mayor a menor puntaje obtenido
en evaluacion de los proyectos concursantes en la convocatoria.
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3.6 Se realizara una reunion de los Presidentes y Vocales Secretarios del Comité de
Investigacion, Comité de Etica en Investigacion y Comité de Bioseguridad con
el Director General y el Director de Investigacion para presentar la lista de
proyectos ganadores en la convocatoria para que sea avalada por las
autoridades de la institucion.

3.7 El Director de Investigacion notificara a los participantes en la convocatoria los
resultados y la determinacion de la distribucion del presupuesto.

3.8 La Subdireccion de Ensefanza e Investigacion registrara la distribucion del
presupuesto.

3.9 ElInvestigador Responsable del proyecto debera reportar a la Subdireccién de
Enseflanza e Investigaciéon, dentro de los 5 primeros dias del mes los gastos
realizados en el mes inmediato anterior.

310 La participaciéon en congresos, eventos cientificos y capacitaciéon debera ser
relacionada directamente con la funcién que realiza el investigador dentro de
su grupo de trabajo.

311 El Jefe del Grupo de Investigacion sera el responsable de distribuir dentro del
grupo el presupuesto asignado de acuerdo a las prioridades internas y los
compromisos establecidos.

312 Cada Jefe de Grupo serd responsable del cumplimiento a los lineamientos
establecidos para la supervision y seguimiento del buen uso de los recursos
de acuerdo al presente documento.

313 La utilizaciéon del presupuesto asignado la Direccidn de investigacion, se regira
por la normatividad vigente en la materia.

314 Todas las técnicas, avances y resultados de los experimentos relativos a los
protocolos de investigacion, seran plasmados en una bitacora de trabajo, asi
como respaldados en medios magnéticos que se mantendran en resguardo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcién de Actividades

Document
0 o0 Anexo

Subdirector de
Ensenhanza e
Investigacion

Recibe notificacion de la Subdireccidn
de Recursos Financieros los montos
presupuestales asignados para el afo
fiscal.

Solicita la lista de proyectos ordenados
seguln puntaje obtenido por los comités
de Investigacion, Comité de Eticay
Comité de Bioseguridad y presenta al
Director General y al Director de
Planeacién, Ensefianza e Investigacion
para que sea avalada.

Director General y
Director de
Planeacion,
Ensefanza e
Investigacion

EvalUa lista de proyectos para avalar
asignaciéon de presupuesto

Procede:

No: Determina revisar proyecto para
complementar evaluacién. Regresa a
actividad 2

Si: Avala lista de proyectos y remite a los
comités y la Subdireccion de Ensefianza
e Investigacidn para notificar a los
participantes

Subdirector de
Ensenanza e
Investigacion

Notifica a los participantes en la
convocatoria los resultados y la
determinacion de la distribucion del
presupuesto.

Entrega a los Responsables del proyecto
de investigacion la informacidén de
presupuesto asignado.

Registra la distribucion del presupuesto a
los responsables de los diversos
proyectos de investigacion.

Recibe reportes trimestralmente de los
gastos realizados por los responsables de
los proyectos de investigacion de
acuerdo a las prioridades.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
SUBDIRECCION DE EN§ENANZA E DIRECTOR GENERAI:, DIRECTOR DE
INVESTIGACION PLANEACION ENSENANZA E INVESTIGACION
‘ INICIA ’
1
Identificacion de los montos
presupuestales asignados a la
Direccién de Investigacion
A 4 2
Solicita y envia lista de
proyectos ordenados segun
puntaje de evaluacion ¢ 3
Evaluar listado de proyectos
NO
¢Proce Sl
4 de?
i ; 5
Avala lista

i 6

Notifica a los participantes en
la convocatoria los resultados
y el presupuesto asignado.

\ 4 7

Entrega al investigador
responsable del proyecto el
presupuesto asignado.

v 8

Registra la distribucion del
presupuesto a los
responsables de los proyectos

l 9

Reporta trimestralmente los
gastos realizados.

A

‘ TEDRNAINIA ’
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38. Procedimiento para la Gestion y Utilizacion
Desarrollo de

para el

la

Y

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. O

Hoja 265 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciony
Actualizacién de Manuales de Procedimientos de

la Secretaria de Salud

No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Convocatoria interna para
financiacion de proyectos de
investigacion en el HRAEV.

5 anos

Subdirector de
Ensefanza e
Investigacion

DPEITI-CNV-NUmero-Ano

7.2 Resultados de la evaluacion de
los proyectos de investigaciéon
participantes en la convocatoria
interna de financiacion de
proyectos de investigacién del
HRAEV.

5 anos

Subdirector de
Ensefanza e
Investigacion

RESULTADOS-CNV-
Numero-Ano

7.3 Registro de la distribuciéon del
presupuesto a los Responsables de
los proyectos de investigacion a
quienes se les asignd presupuesto
en la convocatoria.

5 anos

Subdirector de
Ensenanza e
Investigacion

PRESUPUESTO
INVESTIGACION-CNV-
NUmero-Ano

7.4 Informe trimestral de gastos
realizados por los responsables de
los proyectos de investigacion a
guienes se les asignd recursos

5 anos

presupuestales en la convocatoria.

Subdirector de
Ensefanza e
Investigacion

PRESUPUESTO
INVESTIGACION-CNV-
NUmero-Ano-Numero
Proyecto Vigente-Reporte
de Gastos NUmero

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Proyecto de Investigacion: es un procedimiento cientifico destinado a recabar

informacién y formular hipétesis sobre un determinado fendmeno social o cientifico.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisiéon Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No aplica.
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39. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

EXTERNO.
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1. PROPOSITO

Coordinar y supervisar el proceso de obtencion de Recursos Externos y de Terceros
para el financiamiento de los proyectos de investigacion que se llevan a cabo a por el
personal del HRAEV.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccion General,
Direcciéon de Planeacién, Ensefanza, Investigaciéon, Subdirecciéon de
Ensefanza.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a las instituciones Académicas
e Iniciativa privada, interesadas en el desarrollo de proyectos de
investigacion en colaboracién con el HRAEV.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccion de Planeacion, Enseflanza, Investigacion y Tecnologias de la
Informacién, a través de la Subdireccidn de Ensefanza e Investigacion serd
responsable de:

o Vigilar que los investigadores responsables preparen el protocolo de
investigacion de acuerdo a las politicas y normas de operacién estipuladas
por la Institucién Externa que convoca el concurso.

o Revisar el proyecto de acuerdo a convocatoria publicada por la Institucion
Externa.

o Revisar que el proyecto sea sometido a aprobacién de los Comités de
Investigacion, Etica en Investigacion, y Bioseguridad (si es el caso) del
HRAEV.

o Vigilar que en el ejercicio de los recursos otorgados por la Instituciéon

Externa, el investigador responsable se apague a las normas y lineamientos
establecidos para tal efecto por las Instituciones donantes.

3.2 Elinvestigador responsable del proyecto de investigacion serd responsable
de:

° Integrar el protocolo de investigacion que propone para obtener
financiamiento ante instituciones externas.

3.3 La Direccion General sera responsable de:

o Evaluar y autorizar la carta Institucional de apoyo al Proyecto de
Investigacion.
. Devolver a la Direccion de Planeacion, Ensenanza, Investigacion vy

Tecnologias de la Informacién la carta de apoyo Institucional.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A a0 Documento
Responsable Act. Descripcion de Actividades o Anexo
Recibe, revisa y evalUa protocolo de
investigacion.
1
Procede:
. No: Determin n ntr
Subdirector de No ete a que se encue t a
o incompleto, Regresa a la actividad
Ensenanza e 2 1
Investigacion. '
Si. Envia a la Direccion General y
2 Direccidn de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion, para
Visto Bueno.
Director de Emite visto bueno y elabora carta
Planeacion, 4 institucional de apoyo al proyectoy Carta
Ensefanza e envia a Direccion General para su Institucional.
Investigacion firma.
Recibe carta Institucional de apoyo,
5 revisa y evalUa la propuesta.
Procede:
6
Director General No: Determm.a.rewsar la propuesta
Regresa a actividad 3
Si: Autoriza y firma carta
institucional de apoyo y la devuelve
7 a la Direccion de Enseflanza e
Investigacion.
Recibe la carta institucional de
Subdirector de apoyoy la entrega al |'nvest|gador
- responsable para enviar la propuesta
Ensefhanza e 8 . .
. . de apoyo a la instancia que convoca,
Investigacion. . .
archiva copiay espera de resultados.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE

ENSENANZA E INVESTIGACION.

DIRECTOR DE PLANEACION
ENSENANZA E INVESTIGACIO|

DIRECTOR GENERAL

INICIA

Recibe, revisa y evalua el
protocolo de investigacion.

NO
¢Procede?

!

Envia para su Visto Bueno

\4 5

Recibe carta, revisa y evalla
la propuesta.

v

NO
¢ Procede
2

Firma carta de apoyoy

A 4

Sl
3
v 4
Emite VoBo y elabora carta
institucional de apoyo
Carta Institucional
8

la entrega.

Recibe carta institucional y

TERMINA

devuelve.
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39. Procedimiento para la
Financiamiento Externo

Solicitud de

Rev. O

y

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Hoja 271 de 499

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de

Salud.

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable Coédigo de registro o
Registros Py R eps ez - s
conservacion de conservarlo identificacion uUnica
7.1 Expediente de 5 anos Subdirector de
proyectos de Ensenanza e CNV-EXT-AAo-NUmero
investigacion. Investigacion
7.2 Carta de apoyo Subdirector de
institucional para 5 anos Ensefanza e CNV-EXT-Oficio-Afo-
financiamiento Investigacion NUmero
externo.

8.1

8.2

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Recursos de terceros: Son los recursos obtenidos mediante la donacién efectuada por

cualquier Institucion, el cual se suscribe mediante un convenio.

Recursos externos: Son los apoyos obtenidos de instituciones diferentes al HRAECYV,

tales como el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y los recursos adicionales.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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40. PROCEDIMIENTO PARA LA PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS
INVESTIGACIONES.
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Resultados de las Investigaciones SLNBAR MACTERI

1. PROPOSITO

Coordinar la publicacion de resultados obtenidos de las investigaciones realizadas en
el HRAEV a los expertos y al publico en general con la finalidad de coadyuvar en otras
investigaciones al mejoramiento de la salud de la poblacién.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Enseflanza e Investigaciéon, Subdireccion de Ensefianza e Investigacion y a
todas las areas del HRAEV que realicen investigaciones en ciencias de la salud.

22 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a las Instituciones Académicas e
Industria Editorial, interesadas en la publicacién de investigaciones y al
publico en general.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Direccion de Planeacion, Enseflanza e Investigacién, a través de la
Subdireccion de Ensefanza e Investigacion sera responsable de:

o Vigilar que los investigadores responsables se apeguen a las politicas
descritas por el Comité de Investigacion, y en la revista especializada en la que
se desee publicar resultados.

o Conservar un ejemplar de la publicacién con el objeto de avalar los resultados
obtenidos por la Institucion.
o Vigilar que todos los resultados que se generen en el HRAECV con motivo de

las investigaciones realizadas den el crédito correspondiente al Hospital, asi
como las Instituciones o empresas que brinden apoyo financiero externo al
proyecto.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Document

Responsable Act. Descripcion de Actividades DN

Da seguimiento al trabajo del personal
Investigador de recabar los datos generales y
resultados de proyectos de investigacion, y
Subdirector de ] preparaciobn de  manuscrito, para su
Ensefanza e publicacién en revistas especializadas en el
Investigacion area de conocimiento y de su envio a la
Editorial externa nacional o internacional.

Manuscrito.

Recibe notificacién del personal investigador
sobre la aceptacion del trabajo por parte de la
2 Editorial para su publicacién (o en su caso las
correcciones correspondientes)

Gestiona los tramites necesarios para el pago
de sobretiros, impresiones a color o especiales
3 del articulo a publicar de acuerdo al
presupuesto disponible.

Director de
Planeacion, 4
Ensefanza e No: Informa insuficiencia  presupuestal.
Investigacion Termina procedimiento

Procede:

5 Si: Comunica a Subdireccion de Ensefanza e
Investigacion que se ha realizado el pago

Recibe copia fotostatica de ejemplar del
articulo publicado para su conservacion y para
6 su inclusion en el informe mensual
correspondiente.

Articulo

Subdirector de
Enseflanza e 7
Investigacion

Incluye la publicaciéon en su informe mensual y
archiva una copia fotostatica del mismo para
su registro.

TERMINA
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40. Procedimiento para la Publicacion de ST IAL REGIONA

Rev. O

Y

HOSPITAL REGIONAL

Hoja 275 de 499

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E

INVESTIGACION

INICIA
l 1

Recaba datos y resultados,
elabora manuscrito y turna.

Manuscrito.
R——

v 2

Recibe notificacion e

A\ 4

informa.

NO

Gestiona tramites para
pago de gastos de
publicacién.

Termina.

!

¢ Procede?

Formaliza tramite de pago

v 6

Recibe copia de ejemplar
del articulo

v 7

Incluye publicacion en su
informe mensual y turna
copia

Articulo

A 4

( TFRMINA )
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Resultados de las Investigaciones

ALTA ESPECIALIDAD

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de

Salud 2013.

No aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo | Cédigo de registro
conservacion o identificacién
Unica
7.1 Articulo 5 anos. Subdirector de Enseflanza e Primer apellido,
publicado. Investigacion inicial del primer
autor - Nombre de la
revista — Afo
7.2 5anos Subdirector de Ensefianza e Primer apellido,
Comprobante Investigacion inicial del primer
de gastos de autor-Nombre de la
publicacion revista-Ano-Numero
de comprobante.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Articulo de Investigacién: es un texto escrito que informa por primera vez de los
resultados de una investigacion, y que es redactado y publicado siguiendo unas
normas Mmuy concretas, aceptadas por la comunidad cientifica cuyo uso asegura la
comunicacion efectiva de la informacion cientifica de todo el mundo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripciéon del cambio.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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41. PROCEDIMIENTO PARA ACUERDOS CON LA DIRECCION GENERAL.
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Direccién General Hoja 278 de 499

1. PROPOSITO

Mantener comunicacion directa con la Direccion General del HRAEV para recibir
instrucciones, obtener autorizacién de programas, informar actividades, asi como
presentar peticiones de las necesidades relacionadas a las actividades de
investigacion a fin de uniformar decisiones y criterios que permitan el desarrollo de
investigacion en la Institucién para lograr las metas de creacidon y difusiéon periddica
del conocimiento, que impacten en la poblacion y forjen un perfil de excelencia
académica para el Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccion General,
Direccién de Planeacion, Enseflanza e Investigaciéon, Subdireccion de
Enseflanza e Investigacion.

2.2 A Nivel Externo: aplica al Comité de Investigacion, Comité de Etica en
Investigacion y Comité de Bioseguridad.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
31 La Subdireccion de Enseflanza e Investigacion serd responsable de:

o Reunir trimestralmente a los Presidentes y Vocales Secretarios de los
Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad para
informarse mutuamente de sus actividades, necesidades y presentar una
Agenda de Investigacion comun ante la Direcciéon General y la Direccién de
Planeacioén, Enseflanza, Investigacion y Tecnologias de la Informacion.

. Informar trimestralmente al Director General y la Direccién de Planeacion,
Ensefanza, Investigacion y Tecnologias de la Informacion del HRAEV de las
actividades que se llevan a cabo relacionadas a Investigacion.

o Solicitar en tiempo y forma al Director General las autorizaciones
necesarias para el desempenfo de sus funciones y exponer las necesidades
del Area de Investigacion con el propdsito de gestionar que sean atendidas
por la Direccion General.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Act.

Document

Responsable
P 0 0 Anexo

Descripcién de Actividades

Subdirector de Convoca a reunién para uniformar
Enseflanza e criterios a presentar a la Direccién General
Investigacion entre Presidentes y Vocales Secretarios
del Comité de Investigacion, Comité de
Etica en Investigacién, Comité de
Bioseguridad y la Subdireccion de
Ensefanza e Investigacion.

Da seguimiento a agenda de
Investigacion para:

-Informe de actividades.

-Obtener autorizacion para programas.
-Presentar necesidades del area

Que se presentard ante la Direccion
General y la Direccién de Planeacion,
Ensefanza, Investigacion y Tecnologias de
la Informacion.

Solicita fecha y hora para la reunién en el
area secretarial de la Direccidn General.

Director General, Participan en reunién con miembros de
Director de los Comités en materia de Investigacion
Planeacion, 4 en fecha y hora programada, quienes
Enseflanza e exponen los asuntos a tratar, informan y/o
Investigacion gestionan autorizacion si es el caso.

Revisan asuntos pendientes, y determina
la atencidn de los mismos.

Procede:

No: Instruye seguimiento de los asuntos
para su atencidén. Regresa a la actividad 2.

Si: Autoriza asuntos atendidos, acuerda
acciones e instruye a la Direccion de
Planeacion, Ensenanza, Investigacion vy
Tecnologias de la Informacién y la
Subdireccion de Ensenanza e
Investigacion.
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento
Act. o Anexo
Subdirector de Toma nota de sugerenciasy
Ensefianza e recomendaciones y en su caso
Investigacion 8 continla con los tramites
correspondientes para seguimiento.
TERMINA
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Hoja 281 de 499

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E

INVESTIGACION
1
Convoca a reuniéon previa a
Comités para preparar agenda.
v 2
Conforman Agenda de
Investigacion con los asuntos a
tratar en reunion
v 3
Solicita fechay hora en
Direccion General para la
reunion.
A 4 4
Asisten a reunién programaday
exponen la Agenda de
Investigacion a tratar.
v 5
Revisan asuntos y determinan
su atencion.
¢ Procede?
Autoriza asunto e instruye
acciones a seguir.
v 8

Termina nota de sugerencias y
recomendaciones y da
seguimiento.

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciony

No aplica
Actualizacién de Manuales de Procedimientos de
la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .z . ge er = - .
conservacion conservarlo identificacion Unica.
7.1 Carpeta de acuerdos. 5 anos. Subdirector de ACUERDOS DG-ARo-
Ensefanza e NUmero
Investigacion
7.2 Acta de la reunion 5 afos. Subdirector de ACTA REUNION DG-
con el Director Generaly Ensefanza e ARo-NUmero
Director de Planeacion, Investigacion
Ensenanza e
Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Acuerdos: Resolucion tomada en comun por varias personas, especialmente en una

junta.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revisién

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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42. PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCION DE CARTAS Y OFICIOS
EXTERNOS.
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1. PROPOSITO

Supervisar en tiempo y forma todas las comunicaciones que se generan al exterior del
HRAEV inherentes a actividades de investigacion, incluyendo aquellas generadas en las
distintas instancias nacionales e internacionales, con la finalidad de cumplir con los
requerimientos de informacidn necesarios para el buen funcionamiento y operaciéon de
las actividades relacionadas a investigacion en la institucion para lograr las metas de
creacion y difusion periddica del conocimiento, que impacten en la poblacidn y forjen
un perfil de excelencia académica para el Hospital.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direcciéon de Planeacion,
Enseflanza e Investigaciéon y a la Subdirecciéon de Ensefianza e Investigacion
del HRAEV.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a todas las instituciones externas

al HRAEV, nacionales o internaciones que realicen proyectos o actividades de
investigacion en colaboracién con personal del HRAEV.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigacion sera la responsable de:

o Supervisar y autorizar todas las comunicaciones relacionadas con el HRAEV
gue se generen al exterior del Hospital inherentes a actividades de
investigacion, incluyendo instancias nacionales como internacionales.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

42.Procedimiento para la Suscripcion de Cartas y Oficios Externos

Hoja 285 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act o0 o0 Anexo
Subdirecciéon de Recibe solicitud de oficios o cartas dirigidas a
Ensefanza e ] las distintas instancias por parte del personal
Investigacion gue realiza actividades de investigacion.
Elabora el oficio o recibe un modelo, verifica
el contenido del oficio de fondo y forma asi
5 como el antecedente del mismo.
Procede:
3 No. Determina que el oficio no cumple Oficio
contenido, Regresa a actividad 1
Si. Turna para su autorizacion a la Direccion de
Planeacioén, Enseflanza, Investigacion y
Tecnologias de la Informacion.
Director de Recibe documentos, autoriza y devuelve a la
Planeacion, s Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.
Ensefanza e
Investigacion.
Subdirector de 6 Recibe documentos autorizados, registra y
Ensefanza e guarda una copia para su seguimiento.
Investigacion.
7 Envia documento al personal que realiza
actividades de investigacion para que
proceda segun corresponda.
EfectUa seguimiento del oficio, verifica firma
8 de recibido y/o acuse de recibo, archiva en

expediente correspondiente.

TERMINA
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ALTA ESPECIALIDAD

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

|

Recibe solicitud de oficio o cartas
dirigidas a las distintas instancias.

Il 2

Elabora o recibe, y verifica el
contenido del oficio.

Oficio

NO
iProcede?

Turna para su autorizacioén a la

Titular del area.

y

Recibe documentos, autoriza y
devuelve.

v 6

Recibe documentos autorizados,
registra y guarda copia para
seguimiento.

Recibe documentos y procede
segun corresponda (entrega o envia
documento).

l 8
EfectUa seguimiento de este, verifica

firma de recibido y archiva en
expediente.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y No aplica
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
conservacion conservarlo o identificacién
unica.
7.1 Expedientes Subdirector de
correspondientes 5 anos Ensefanza e OE-SEI-ARo-
(Copia de oficio y Investigacion Numero

acuse de recibo)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autoriza: Confirma una cosa con autoridad, dar facultad para hacer alguna cosa.

8.2 Oficio: Documento elaborado para la comunicacion oficial escrita.

8.3 Supervision: Actividad o conjunto de actividades que desarrolla una persona al
asignar y dirigir el trabajo de un grupo de subordinados sobre quienes ejerce
autoridad, para lograr de ellos su méaxima eficiencia con satisfaccion mutua.

8.4 Validar: Dar fuerza o firmeza a algo, hacerlo valido.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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43. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO, PROMOCION Y PERMANENCIA
AL SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES EN CIENCIAS MEDICAS
DE LA SECRETARIA DE SALUD.
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— — 4
43, Procedimiento para el Ingreso, Promocion 4

y Permanencia al Sistema Institucional de HOSEITAL REGIONAL
Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud

1. PROPOSITO

Coordinar las actividades necesarias para que los investigadores, mandos medios y
directivos del drea de investigacion del HRAEYV, participen en el ingreso, permanencia y
promocién del Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud, con la finalidad que se encuentren dentro de las corrientes mas
avanzadas del conocimiento y en continuo adiestramiento y capacitaciéon que
coadyuven en la atencién de problemas de la salud de alta especialidad de |la poblacion.

2. ALCANCE

2.1

A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Enseflanza, Investigacion y a la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion del
HRAEV.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a la Comisién Coordinadora de los

Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

31

32

La Direccion de Planeacién, Enseflanza, Investigacidn y Tecnologias de la
Informacién a través de la Subdireccion de Enseflanza e Investigaciéon serd la
responsable de:

Difundir entre el personal que realiza investigacion, los criterios vy
procedimientos para ingresar, permanecer o promoverse en el Sistema
Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud.
Revisar en coordinacion con las distintas Areas de Investigacion del Instituto, el
curriculo del personal que realiza investigacion, que desean ingresar,
permanecer o promover en el Sistema Institucional de Investigadores en
Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud.

Revisar la Informacién obtenida para su validacion.

La Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE) sera responsable de:

Promover y emitir los procedimientos para determinar el ingreso, permanencia
y promocion al Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de
la Secretaria de Salud.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Ensenhanza e
Investigacion.

Recibe de la CCINSHAE, la convocatoria con
los criterios 'y procedimientos para
determinar el ingreso y la promocion de
investigadores en el Sistema Institucional
de Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud y distribuye a
investigadores adscritos.

Envia convocatoria a
mandos medios y directivos de
investigacion para el llenando de los
formatos correspondientes en plataforma
digital para participar en la Convocatoria.

Investigadores,

Recibe copia de acuse de envio de la
solicitud.

Remite los acuses de envio de solicitudes a
la Direccion de Planeacidén, Ensefanza,
Investigaciéon para su validacion y envio a la
CCINSHAE.

Convocatoria

Acuse de
envio de
solicitud

Director de
Planeacion,
Ensenanza e
Investigacion

Recibe los acuses y revisa las solicitudes y
méritos cumplidos por el investigador
candidato a ingreso, permanencia o
promocién  Sistema  Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud en la plataforma digital.

Procede:
No. Determina que no cumple con los
criterios y/o requisitos, Termina

Procedimiento.

Si. Valida las solicitudes en la plataforma
digital y se envian a la CCINSHAE.

Subdirector de
Ensefnanza e
Investigacion.

Archiva acuse de envio de las solicitudes y
comprobante de validacion de las mismas
en expediente.

TERMINA

Acuse de
envio de
solicitud
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Secretaria de Salud

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Ensefnanza e Investigacion Director de Planeacion,

Ensefianza e Investigacion
v 1

Recibe convocatoria y
distribuye.

! :

Envia convocatoria y llenan
formatos.

Il 3

Entrega copia de acuse de
envio de solicitud.

Acuse de envi6 de solicitud
l 4 5

Remite acuse de envio de
solicitudes para validacion de

Recibe acuses de envio y revisa
solicitudes y evalUa los méritos.

las mismas.
NO
¢Procede
v 6
‘ Termina. ’
7
Valida solicitud y envia a
CCINSHAE.
A 4 8

Archiva acuse de envioy
comprobante de validaciéon en
expediente.

Acuse de envié de solicitud

TFRMINA
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Rev. O

6. DOCUMENTO DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciony

IActualizacion de Manuales de Procedimientos

de la Secretaria de Salud 2013.

No aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
conservacion conservarlo o identificacién
Unica
7.1 Convocatoria para 5 anos Subdireccion de Ensefianza No aplica
la Promocién e Ingreso e Investigacion
al Sistema Institucional
de Investigadores de la
Secretaria de Salud.
7.2 Acuse de envio de 5 afos Subdireccién de Ensefianza EXP-SIICM-Primer
solicitud y e Investigacion apellido del
comprobante de investigador, Inicial.
validacion de la misma
7.3 Oficios de ingreso y Subdireccion de Ensefianza EXP-SIICM-Primer
promocion. 5 anos e Investigacion apellido del

investigador, Inicial.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Areas sustantivas: Son aquellas que desarrollan funciones derivadas directamente de
las atribuciones y objetivos encomendados a la institucidén, mediante la produccion
de bienes y/o prestaciones de servicios para lo que estadn facultades y fueron

constituidas.

8.2 Promocioén: Ascenso de categoria jerarquica dentro de una organizacion.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisiéon Fecha de la Descripcién del cambio
actualizacion
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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44. PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ESTIMULOS AL
DESEMPENO DE LOS INVESTIGADORES EN CIENCIAS MEDICAS DE
LA SECRETARIA DE SALUD.
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1. PROPOSITO

Promover un reconocimiento al trabajo de investigacion y de beneficio econdmico
adicional al sueldo tabular y prestaciones econémicas autorizadas con el fin de
acrecentar la calidad, dedicacion y permanencia del personal que realiza
investigacion en salud en el HRAEV.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion y a | Subdireccidn de Enseflanza e Investigacion
del HRAEV.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a la Comisién Coordinadora de

los Instituto Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direcciébn de Planeacion, Ensefianza, Investigacion a través dela
Subdireccién de Enseflanza e Investigacion sera la responsable de:

o Recabar la informacién requerida en la convocatoria que emite una vez al
afo la CCINSHAE.

. Analizar, evaluar, revisar y validar la informacién obtenida.

° Enviar a la CCINSHAE la informacién solicitada de acuerdo a los

lineamientos de la convocatoria del Programa de Estimulos Econdmicos a
la Productividad Cientifica.

3.2 La CCINSHAE sera la responsable de:

o Emitir la convocatoria correspondiente para el Programa de Estimulos de
productividad cientifica.
° Recibir y evaluar la informacién de los postulantes a los estimulos de

productividad cientifica.

33 Este programa se establece con el objeto fundamental de estimular y
preservar una masa critica de talento en investigadores, por medio de una
politica de estimulos que pone énfasis en el establecimiento de programas
de beneficio econdmico diferenciados.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Document
0 o0 Anexo

Subdirector de
Ensenfanza e
Investigacion.

Recibe de la CCINSHAE, la convocatoria que
contiene los criterios y procedimientos para
el programa de Productividad Cientifica de
los Investigadores y distribuye a las Areas de
Investigacioén del Instituto.

Envia convocatoria a Investigadores
adscritos, mandos medios y directivos de
investigacion para llenado de los formatos
correspondientes en plataforma digital para
participar.

Recibe copia de acuse de envio de la solicitud
por parte de los investigadores adscritos,
mandos medios y directivos de investigacion.

Remite los acuses de envio de solicitudes a la
Direccidn de Planeacién, Ensefanza,
Investigacién para su validacion y envio a la
CCINSHAE

Convocator
ia

Acuse de
envio de
solicitud

Director de
Planeacion,
Ensenanza e
Investigacion

Recibe los acuses y revisa las solicitudes y
méritos cumplidos por el investigador
candidato a ingreso, permanencia o
promocion Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud en la plataforma digital.

Procede:

No. Determina que no cumple con los
méritos, Termina Procedimiento.

Si. Valida las solicitudes en la plataforma
digital y se envian a la CCINSHAE

Subdirector de
Ensenanza e
Investigacion.

Archiva acuse de envio de las solicitudes y
comprobante de validacion de las mismas en
expediente.

TERMINA

Acuse de
envio de
solicitud
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en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Ensefianza e Investigacion

Director de Planeacion,
Ensefianza e Investigacion

v 1

Recibe convocatoria y distribuye.

Convocatoria

Envia convocatoria y llenan
formatos.

v 3

Entrega copia de acuse de envio de
solicitud.

Acuse de envi6 de solicitud

Remite acuse de envio de

solicitudes para validacion de las
mismas.

5
Recibe acuses de envio y revisa
solicitudes y evalUa los méritos.
NO
J ¢ Procede?
6 sl
( TERMINA ’
7

8

Archiva acuse de envio vy
comprobante de validacién en
expediente.

TERMINA

Valida solicitud y envia a CCINSHAE.
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6. DOCUMENTO DE

REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Salud 2013.

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de

No aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion Gnica
6.1 Convocatoria para el 5 anos Subdirector de No aplica

Programa de Estimulos
al desempefo de los
Investigadores en
Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud.

Ensenanza e
Investigacion

6.2 Acuse de envio de
solicitud y comprobante
de validaciéon de la

5 anos Subdirector de
Ensefanza e
Investigacién

EXP-EDICM-Primer
apellido del
investigador, Inicial.

misma
6.3 Oficios de Subdirector de EXP-EDICM-Primer
resolucion. 5 anos Ensefanza e apellido del

Investigacion

investigador, Inicial.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Estimulo: es un incentivo que se ofrece a una persona o sector, con el objetivo de
incrementar la produccién y mejorar el rendimiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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45. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE RESIDENTES EN EL AREA

DE ENSENANZA E INVESTIGACION.
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45, Procedimiento para el Ingreso de TIOSTITAL REGIONAL
Residentes en el Area de Ensefianza e
Investigacion

1. PROPOSITO.

Establecer el proceso de integraciéon de nuevos residentes al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria, con la finalidad de estandarizarlo acorde a la
Normatividad establecida para cumplir con los objetivos de la institucion de impulsar
el desarrollo de la Ensefianza y para fortalecer la eficiencia profesional del personal de

salud.

2. ALCANCE.

2.1

A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direcciéon General, a la
Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacién, Subdireccién de
Enseflanza e Investigacion.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a las instituciones educativas que

avalan los cursos académicos de los médicos residentes.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Direccidon de Planeacion, Ensefianza e Investigacion a través de la Subdireccion

32

33

de Enseflanza e Investigacion es responsable del procedimiento de ingreso de
nuevos residentes al Hospital Regional de Ciudad Victoria, conforme a la
normativa enviada por la Direcciéon de Planeacion, Ensefianza e Investigacion,
adecuadas a la normas oficiales mexicanas del internado de pregrado y
residencias médicas, a los acuerdos con la Secretaria de Educacion Publicay la
Comisién de Interinstitucional para la formacién de recursos humanos de la
salud.

Los contenidos tematicos, metodologia, estrategias de ensefianza y criterios de
evaluacion son responsabilidad de cada area sustantiva de acuerdo a sus
necesidades.

Después del ingreso de Médico residente su educacién estard a cargo del
profesor titular en conjunto con enseflanza, y segun su Manual de Operaciones
para cada especialidad.

3.4 Los médicos residentes estaran obligados a realizar las guardias establecidas por

la sede o subsede, respetando dos dias entre cada una, sabados y domingos y
dias inhabiles.

st | Hoja 300 de 499
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable L Descripcién de Actividades LEBLIEIED )
Act. Anexo
1 Realiza entrevista personal a los
candidatos a residentes
Acta de
Nacimiento.
CURP.
Recibe documentos completos IFE
2 organizados P Y Curriculo Vitae
9 ’ Comprobante de
Domicilio
Comprobante de
Estudios
2 Evalla la Veracidad de documentos.
) Entrevista al candidato para conocer
Subdirector de 4 su disposicion y desempefio que Formato de
Ensenanza e desea lograr en el curso. Entrevista.
Investigacion
5 Aplica examen psicométrico a
candidatos a residentes.
Realiza evaluaciéon de candidatos con
el Examen de Seleccion Institucional.
; 37
6 (Aprobsd? Examen
. Psicométrico.
7 No: Determina que no es apto para el
ingreso y se le regresan documentos.
Termina procedimiento
Si: Presenta resultados obtenidos por
. Examen
8 los candidatos en el Examen L
e . Institucional.
Institucional para Visto Bueno
D|rector. ,de Da Visto Bueno y envia informe a
Planeacion, 9 .
~ Director General Informe
Ensenanza e
Investigacion TERMINA
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ALTA ESPECIALIDAD

Investigacion

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION ENSENANZA E
INVESTIGACION

INICIA

Realiza entrevista personal
para requisitos

v >

Recibe documentos
completos

Acta nacimiento
Cl1IDD INF \/

Evalda la veracidad
documentos

v 4

Entrevista al Candidato

v 5

Aplica Examen
Psicométrico

Fxamen nsicométrico

6
Aplica Examen Institucional
Fvaman Inctitiirinnal
NO l
7
prene
8

Presenta Resultados

Emite Visto Buenoy envia

informe a Director General

Infarmo

TFRMINA
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y

HOSPITAL REGIONAL
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Rev. O

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documento

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

POP-DDO-PO-005

6.2 NOM-090-SSA1-1994 Norma Oficial Mexicana para la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas.

NOM-090-SSA1-1994

6.3 Reglamento de la Secretaria de Salud

No Aplica
6.4 Acuerdo numero 243 por el gue se establecen las Bases
generales de Autorizacién o Reconocimiento de Validez Oficial de No Aplica
Estudios Secretaria de Educacion Publica
6.5 Acuerdo numero 279 por el que se establecen los trdmites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de No Aplica
estudios del tipo superior. Secretaria de Educacién Publica.
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros Py - hyd
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1 Documentos de Subdirector de
Candidatos A
5 Afios Ensenanza e NA
Investigacion (Jefe de
Ensefanza).
7.2 Examen Psicométrico Subdirector de
N Ensefanza e
> Anos Investigacion (Jefe de NA
Ensenanza).
Subdirector de
7.3 Examen Institucional 5 Afos Epsengnza N NA
Investigacion (Jefe de
Ensenanza).

Hoja 303 de 499




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

45, Procedimiento para el Ingreso de
Residentes en el Area de Ensenanza e

Investigacion

[~ Rev. O
S
9

HOSPITAL REGIONAL
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Psicométrico: Se le lama examen psicométrico a aguel instrumento de la psicologia
cientifica que nos permite arribar a datos objetivos luego de administrar una prueba
a una persona. En el ambito laboral, a través de un examen psicométrico podemos
obtener un pronéstico acerca de la forma en que una persona se mManejara en un
puesto de trabajo o dentro de una organizacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la Actualizacion. Descrlpcu'.m -
Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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46. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE RESIDENTES EXTRANJEROS
EN EL AREA DE ENSENANZA E INVESTIGACION.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD SUBDIRECCION DE ENSENANZA E = ﬁ Rev. 0
INVESTIGACION é
46. Procedimiento para el Ingreso de O SPITAL REGIONAL
Residentes Extranjeros en el Area de L L Hoja 306 de 499
Ensefianza e Investigacion

1. PROPOSITO.

Establecer el proceso de integracion de residentes extranjeros al Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria, con la finalidad de estandarizarlo acorde a la
Normatividad que establezcan las instancias federales para cumplir con los objetivos de
la institucion de impulsar el desarrollo de la Enseflanza y para fortalecer la eficiencia
profesional del personal de salud.

2. ALCANCE.

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion General, a la
Direccién de Planeaciéon, Ensefanza e Investigacion y a la Subdireccién de
Enseflanza e Investigacion.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento aplica para los residentes extranjeros que
deseen ingresar a los programas del HRAEV.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Direcciébn de Planeacién, Ensefanza e Investigacion a través de la
Subdireccién de Enseflanza e Investigaciéon es responsable del procedimiento
de ingreso de nuevos residentes al Hospital Regional de Ciudad Victoria,
conforme a la normativa enviada por la Direccién de Planeacién, Ensefianza e
Investigacion, adecuadas a la normas oficiales mexicanas del internado de
pregrado y residencias médicas, a los acuerdos con la Secretaria de Educacion
Publica y la Comisiéon de Interinstitucional para la formacién de recursos
humanos de la salud.

32 Los contenidos tematicos, metodologia, estrategias de ensefanza y criterios de
evaluacion son responsabilidad de cada area sustantiva de acuerdo a sus
necesidades.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS, Descripcién de Actividades R aCle
Act. Anexo
Realiza entrevista personal para
1 requisitos.
Acta de
Nacimiento.
Visa de Residente
Temporal
5 Recibe documentos completosy Estudiante.
organizados. Pasaporte
Vigente
Curriculo Vitae
Comprobante de
Estudios
EvallUa la Veracidad de documentos
2 por el Jefe de Ensefianza e
Investigacion.
Subdirector de
Ensefanza e Entrevista al candidato para conocer
Investigacion 4 su disposicion y desempefo que Formato de
desea lograr en el curso. Entrevista.
Aplica examen psicométrico a
) . Examen
5 candidatos a residentes. ) oy
Psicométrico.
Realiza evaluaciéon de candidatos con
el Examen de Seleccion Institucional.
6 ; Aprobd?
¢AP Examen
. Psicométrico.
7 No: Determina que no es apto para el
ingreso y se le regresan documentos.
Termina procedimiento
Si: Presenta resultados obtenidos por
. Examen
8 los candidatos en el Examen L
S Institucional.
Institucional
D|rector. ,de Da Visto Bueno y envia informe a
Planeacion, 9 .
Director General Informe

Ensefanza e
Investigacion

TERMINA
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[~ Rev. O
S
9

46. Procedimiento para
Residentes
Ensefianza e Investigacion

Ingreso de
Extranjeros en

ALTA ESPECIALIDAD

Area de Hoja 308 de 499

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION ENSENANZA E
INVESTIGACION

INICIA
1

Realiza entrevista personal
para requisitos

v 2

Recibe documentos
completos

Arta narimiantn

C1IDD INIE \/

i ;

Evalla la veracidad
documentos

¥ 4

Entrevista al Candidato

v 5

Aplica Examen Psicométrico

Aplica Examen Institucional

Fvarman Inctitiirinnal

NO

EE— iAprobo?

7
Sl
Termina

Presenta Resultados

Emite Visto Buenoy envia

A\ 4

informe a Director General

Infarmo
[

\ 4

( TFRMINA )
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46. Procedimiento para el Ingreso de

Ensefianza e Investigacion

[~ Rev. O
S
9

HOSPITAL REGIONAL

Residentes Extranjeros en el Area de L L Hoja 309 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documento

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

POP-DDO-PO-005

6.2 NOM-090-SSA1-1994 Norma Oficial Mexicana para la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas.

NOM-090-SSA1-1994

6.3 Reglamento de la Secretaria de Salud No Aplica
6.4 Acuerdo numero 243 por el que se establecen las Bases
generales de Autorizacién o Reconocimiento de Validez Oficial de No Aplica
Estudios Secretaria de Educacion Publica
6.5 Acuerdo numero 279 por el que se establecen los trdmites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de No Aplica
estudios del tipo superior. Secretaria de Educacién Publica.
7. REGISTROS.
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros Py - hyd
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
Subdirector de Ensefanza e
7.1 Documentos de . : L
. 5 Afos Investigacion (Jefe de NA
Candidatos N
Ensenanza)
Subdirector de Ensefanza e
7.2 Examen . . 2
. . 5 ARos Investigacion (Jefe de NA
Psicométrico N
Ensenanza)
Subdirector de Ensefanza e
7.3 Examen N . L
o 5 Afos Investigacion (Jefe de NA
Institucional .
Ensenanza)
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INVESTIGACION /

46. Procedimiento para el Ingreso de e
Residentes Extranjeros en el Area de L L Hoja 310 de 499
Ensefianza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Examen Psicométrico: Se le llama examen psicométrico a aquel instrumento de la
psicologia cientifica que nos permite arribar a datos objetivos luego de administrar
una prueba a una persona. En el ambito laboral, a través de un examen psicométrico
podemos obtener un prondstico acerca de la forma en que una persona se manejara
en un puesto de trabajo o dentro de una organizacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revision Fecha de la Actualizaciéon. | Descripciéon del Cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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47. PROCEDIMIENTO DE PREGRADO EN MEDICINA.
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Rev. O
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1. PROPOSITO.

Determinar e implementar criterios para una adecuada gestion del proceso de ingreso
de alumnos en pregrado en medicina a las instalaciones y clases en el HRAEV a fin de
cumplir las normas que rigen la utilizacion de la infraestructura del hospital y para
fomentar la capacitacion y actualizacion del personal de la institucion.

2. ALCANCE.

2.1 Anivel interno: el procedimiento es aplicable a la Direccion General, Direccién de
Planeacién, Ensefianza e Investigacion y a la Subdireccién de Ensefianza e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

2.2 A nivel externo: es aplicable

a las diferentes instituciones Educativas que

soliciten los servicios de pregrado en medicina al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

33 La Direcciébn de Planeacién, Ensefanza e Investigacion a través de la
Subdireccidn de Enseflanza e Investigacién, es responsable de recabar y
analizar las necesidades de educacién continua del personal adscrito al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

3.4 La Subdirecciéon de Ensefianza e Investigacion es responsable de programar los

cursos autorizados por la Direccion de Operaciones.

35 Los interesados deben de presentar su Plan de Trabajo, cumpliendo con las
especificaciones otorgadas por la Jefatura de Enseflanza e Investigacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NS, Descripcién de Actividades R aele
Act. Anexo
Recibe solicitudes de Campo de Trabajo de | Solicitud de
1 parte de las instituciones educativas Instituciones
interesadas en ingresar al HRAEV Educativas
Hoja
Proporciona un listado de requisitos a los Membretada
Subdirector de 2 interesados para su evaluacion y recibe por .par'ge' de la
N documentos Institucion.
Ensefanza e
. ~ CURP.
Investigacion IFE
Comprobante
de Estudios y
Domicilio.
Fotografias (4).
Solicitud de
datos
Generales
3 Recibe y revisa el perfil de los interesados,
Director General y ¢ Procede?
Director de
Planeacion, 4 No: Determina que no cumple con el perfil.
Enseflanza e Termina el Procedimiento
Investigacion
Si: Aprueba el perfil y sigue el tramite. -
. . . Oficio de
5 Expide un oficio a Jefatura de Ensefanza e -
. 2 Aceptacion.
Investigacion en caso de ser aceptado.
Recibe del Plan de Trabajo de las (F:I)Iealr; de Trabajo
Instituciones interesadas de acuerdo con o
6 e . Institucion de
las especificaciones otorgadas
los Interesados.
Subdirector de
Ensenanza e Verifica el area de trabajo de los aceptados
Investigacion 7 y se planean las acciones a llevar a cabo.
8 Elabora de plan de trabajo Internoy Cronogramas.
cronogramas. Planes de
Trabajo
TERMINA (Internos).
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E

DIRECTOR GENERAL, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

INVESTIGACION

Recibe Solicitud de Campo de
Trabajo

Solicitud

Proporciona requisitos y recibe
documentos

Recibe y revisa Perfil

CURP, IFE, SOLICITUD

\ 4

.

¢Procede?
v 4

Sl
( TroMmiNa )
5

Expide oficio de aceptacion

NO

\ 4

Recibe Plan de Trabajo

Plan de trabaio
7

Verifica area y planea acciones

\ 4 8

Elabora Plan de Trabajo
interno y cronogramas

A 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documento aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013 POP-DDO-PO-005

6.2 NOM-090-SSA1-1994 Norma Oficial Mexicana para la Organizacion

y Funcionamiento de las Residencias Médicas. NOM-090-55A1-1994

6.3 Reglamento de la Secretaria de Salud No Aplica

6.4 Acuerdo numero 243 por el que se establecen las Bases generales
de Autorizacidén o Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios
Secretaria de Educacion Publica

No Aplica

6.5 Acuerdo numero 279 por el que se establecen los trdmites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de )
estudios del tipo superior. Secretaria de Educacién Publica. No Aplica

7. REGISTROS.

. Tiempo de Responsable de el d.e .Reg.lls tro
Registros s o Identificacion
Conservacion Conservarlo -
Unica
Subdirector de Ensefianza
7.1 Solicitud de Campo de 5 Anos e Investigacion (Jefe de No Aplica
Trabajo ensenanza)
Subdirector de Ensefanza
7.2 Requisitos de Interesados 5 Afos e Investigacion (Jefe de No Aplica
ensenanza)
Subdirector de Ensefanza
7.3 Oficio de Aceptacion 5 Afos e Investigacion (Jefe de No Aplica
ensenanza)
De acuerdo a | Subdirector de Ensenanza
7.4 Plan de Trabajo Especialidad e Investigacion (Jefe de No Aplica
ensenanza)
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47. Procedimiento de Pregrado en Medicina

HOSPITAL REGIONAL

o TRCu LD D Hoja 316 de 499

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Plan de Trabajo: Un plan de trabajo es un documento en el que se escribe para
planear las actividades de un periodo de tiempo dado, primero para convencer de su
aprobacion a los que toman las decisiones y luego como documento guia de las
actividades a efectuar durante ese periodo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de la Actualizacion.

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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48. PROCEDIMIENTO DE PREGRADO OTRAS LICENCIATURAS.
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Licenciaturas TR Ve

1. PROPOSITO

Definir e implementar criterios para una adecuada gestién del proceso de ingreso de
alumnos en pregrado otras licenciaturas, sea servicio social o practicas profesionales a
fin de cumplir con la normatividad establecida y estos cumplan con los reglamentos
internos del Hospital Regional de Alta Especialidad que permita fomentar la
capacitacion y actualizaciéon del personal de la institucion.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccién General, Direccion de
Planeaciéon, Ensefianza e Investigacion y a la Subdirecciéon de Ensefanza e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

2.2 A Nivel Externo: es aplicable a las diferentes instituciones Educativas que soliciten
los servicios de pregrado otras licenciaturas al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direcciébn de Planeacién, Ensefanza e Investigacion a través de la
Subdireccién de Enseflanza e Investigacidn, es responsable de recabar y
analizar las necesidades de educacién continua del personal adscrito al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

32 La Subdireccién de Ensefianza e Investigaciéon es responsable de programar los
cursos autorizados por la Direcciéon de Operaciones.

33 Las Instituciones de Educacidon interesadas en Ingresar al HRAEV deberan
solicitar campo de trabajo a la Jefatura de Ensefianza e Investigacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documento o

Responsable No. Act Descripcién de Actividades
Anexo
Recibe solicitudes de Campo de Trabajo
de parte de las instituciones educativas Solicitud de
1 interesadas en ingresar al HRAEV Instituciones
Educativas
Hoja
Membretada
Subdirector de por parte de la
Enseflanza e Institucion.
Investigacion Proporciona un listado de requisitos a los ﬁ:LéRp'
2 interesados para su evaluacion. )
Comprobante
de Estudios y
Domicilio.
Fotografias (4).
Solicitud de

datos Generales.

Revisa el perfil de los interesados,

3
Director General
) ; Procede?
Director de <
Planeacion, i . .
~ No: Determina que no cumple con el perfil
Ensehanza e 4 . S
. - Termina el Procedimiento
Investigacion
5 Si: Aprueba el perfil y sigue el tramite. -
. S ~ Oficio de
Expide un oficio a Jefatura de Ensefanza e -
. . Aceptacion.
Investigaciéon en caso de ser aceptado.
Plan de Trabajo
6 Recibe del Plan de Trabajo en la Jefatura 32 :zslns’utuaon
de Ensefanza e Investigacion.
Interesados.
Subdirector de - . .
o Verifica el area de trabajo de los aceptados
Ensefhanza e 7 .
. . y se planean las acciones a llevar a cabo.
Investigacion
Elabora plan de trabajo Internoy
Cronogramas.
8 cronogramas.
Planes de
Trabajo

TERMINA

(Internos).
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Licenciaturas ETIREE VIETiETA

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E

INVESTIGACION DIRECTOR GENERAL

INHICIA

Recibe solicitud de Campo por
parte de Instituciones Interesadas

Solicitud de Campo
v . 5

Entrega de Requisitos

Revisa el perfil de los interesados

¢Procede?

v

6 l 5
Recibe Plan de Trabajo Expide Oficio de aceptacion
dl
l
Plan de trabajo Oficio de aceptaciéon
I
A 4 7
Verifica area y planea acciones
8

Elabora Plan de Trabajo internoy
cronogramas

Plan de trabajo

TEFRMINA
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Licenciaturas

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

POP-DDO-PO-005

6.2 NOM-090-SSA1-1994 Norma Oficial Mexicana para la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas.

NOM-090-SSA1-1994

6.3 Reglamento de la Secretaria de Salud

No Aplica
6.4 Acuerdo numero 243 por el gue se establecen las Bases
generales de Autorizacién o Reconocimiento de Validez Oficial de No Aplica
Estudios Secretaria de Educacion Publica
6.5 Acuerdo numero 279 por el que se establecen los trdmites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de No Aplica

estudios del tipo superior. Secretaria de Educacién Publica.

7. REGISTROS

Tiempo de

Registros . 2
Conservacion

Conservarlo

Responsable de

Cédigo de Registro
o Idergtificacién
Unica

Subdirector de

o Ensefanza e
7.1 Solicitud de Campo de

Trabajo > Anos

Ensefanza)

Investigacion (Jefe de

No Aplica

Subdirector de

. Ensefanza e
7.2 Requisitos de

Interesados > Anos

Ensenanza)

Investigacion (Jefe de

No Aplica

Subdirector de
Ensefanza e
7.3 Oficio de Aceptacion 5 ARos

Ensenanza)

Investigacion (Jefe de

No Aplica

Subdirector de
De acuerdo a Ensefanza e
7.4 Plan de Trabajo Especialidad

Ensenanza)

Investigacion (Jefe de

No Aplica
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Plan de Trabajo: Un plan de trabajo es un documento en el que se escribe para
planear las actividades de un periodo de tiempo dado, primero para convencer de su
aprobacion a los que toman las decisiones y luego como documento guia de las
actividades a efectuar durante ese periodo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de la Actualizacion.

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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49. PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y AUTORIZACION DE

EDUCACION CONTINUA DEL PERSONAL.
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Personal.

1. PROPOSITO

Promover la educacion continua del personal adscrito del Hospital Regional de Ciudad
Victoria para mantener actualizados sus conocimientos técnicos y cientificos con el fin
de proporcional la mejor atencidn a los usuarios.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacion
Enseflanza e Investigacion y a la Subdireccién de Ensefanza e Investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.
3. POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion de Planeacién, Ensefanza e Investigacion a través de Ila
Subdireccién de Ensefianza e Investigacion, es responsable de recabar y analizar
las necesidades de educacion continua del personal adscrito al Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

3.2  La Subdireccién de Ensefianza e Investigacion es responsable de programar los
cursos autorizados por la Direccion de Operaciones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documento o

Responsable No. Act. Descripcién de Actividades
Anexo
Aplica evaluaciones diagnoésticas para | Evaluaciones
1 conocer el grado de conocimiento Diagnosticas de
técnico y cientifico del personal. Necesidades
Reporte de
5 Recaba y Analiza Evaluaciones necesidades de
Subdirector de Diagnosticas. educacién continua
Enseflanza e detectadas.
Investigacion Reporte de
necesidades de
3 Elabora solicitud para autorizar las educacién continua
necesidades de educacion continua. detectadas.
Oficio de Solicitud
de Autorizacion.
Recibe y evallda las necesidades de
4 educacion continua.

. ¢ Procede? Repor.te de
Director de necesidades de
Plan?amon, 5 No: Determina que las necesidades edugaaon

Enseflanza e continua.
X ., presentadas no corresponde con el - -
Investigacion. . L s Oficio Solicitud de
diagnostico. Regresa a la Actividad 2 T
6 Autorizacion
Si: Autoriza y Devuelve Documentos.
Reporte de
necesidades de
Envia necesidades de educacion educacion
7 continua autorizadas para que se continua
programe en el periodo. detectadas.
Oficio de Solicitud
de Programacion.
Recibe las necesidades de educacion Programa de
continua y programa los eventos en Educacion
Subdirector de 8 funcion del periodo. Continua.
Enseflanza e Oficio de
Investigacion Informacion.
Turna para su informacion,
9 programacion de eventos y educacion
continua en el periodo
Programa de
Da seguimiento a su implementacion. Educ.amon
10 Continua.
Oficio de

TERMINA

Informacidén.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

INCIA
! 1

Realiza evaluaciones de

necesidades de educacion
continda

Evaluacién

A 4

Determina necesidades de
educacion continua

Renorte

v 3

Elabora solicitud y envio
para autorizacion de

necesidades

Reporte/Oficio

A 4

Recibe necesidadesy
evaluacién de autorizacion

iProcede?

Autoriza y devuelve
documentos
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49, Procedimiento para la deteccion y oI REGIONAL

autorizaciéon de Educacién Continua del L L Hoja 327 de 499
Personal.

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION INVESTIGACION

7

Recibe y envia necesidades
de educacion a distancia
para programacion.

Reporte/Oficio
E—

A 4 a

Recibe programa de
educacion continua

Reporte/Oficio

[e}
Turna para su informacion,
programacion de eventos y
educacion continua
\ 4 10

Da seguimiento de los
Programas de Educacion
Continta

v

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013 No Aplica
6.2 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria, como Organismo No Aplica
Descentralizado de la Administracion Publica Federal.
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aolica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.4 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros o ol g
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Oficio Solicitud ) Subdireccion de , -
. .. 5 anos Ensefianza e NUmero de Oficio
de Autorizacion . L
Investigacion
72 Prqgrama de Subdirecciéon de
necesidades de . ~ .
L : 5anos Ensefnanza e No Aplica
educacioéon continua Investigacion
detectadas g
7.3 Acuse de Oficio Subdirecciéon de
Solicitud de 5 anos Ensefanza e NuUmero de Oficio
Programacion Investigacion
7.4 Acuse de Oficio Subdireccién de
de Informacioén 5 anos Ensefanza e Numero de Oficio
(Programacion) Investigacion
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Personal.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Evaluaciones Diagnésticas de Necesidades: Documento que se utiliza para conocer
mediante una evaluacion escrita el nivel o estatus de conocimientos técnicos y/o
cientificos que posee la persona evaluada.

8.2 Necesidades de Educaciéon Continta: Conocimientos técnicos y cientificos que son
identificados en el grupo de trabajo en los cuales se tiene que reforzar conocimientos,
habilidades y destrezas que lleven a las personas al nivel éptimo para realizar sus
actividades.

8.3 Programa de Educacion Contintia: Documento normativo en la programacion de
eventos, emitido por la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion que integra todos los
eventos de educacién continua programados para el personal adscrito del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revision Fecha de la Actualizacion. Descripciéon del Cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica.
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50. PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y AUTORIZACION DE
CAPACITACION DEL PERSONAL.
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autorizacién de Capacitacion del Personal.

1. PROPOSITO

Promover y coordinar la capacitacion del personal adscrito del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria para mantener actualizados sus conocimientos
técnicos y cientificos con el fin de proporcional la mejor atencién a los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccidén de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion y a la Subdireccion de Ensefanza e Investigacion
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento No es Aplicable.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigaciéon a través de la
Subdireccion de Enseflanza e Investigacion, es responsable de recabar y
analizar las necesidades de capacitacion del personal adscrito al Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

32 La Subdireccion de Enseflanza e Investigacion es responsable de programar
los cursos autorizados por la Direccién de Operaciones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable ;‘; Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Aplica evaluaciones diagnésticas para Evaluaciones
1 conocer el grado de conocimiento Diagnosticas de
técnico y cientifico del personal. Necesidades
Subdirector de
Ensefanza e 2 Recaba y Analiza Evaluaciones Reporte de
Investigacion Diagndsticas. necesidades de
educacién continua
3 Elabora solicitud para autorizar las detectadas.
necesidades de capacitacion.
4 Recibe y evalla las necesidades de
capacitacion
Director de ¢ Procede?
Planeacion,
Enseflanza e 5 No: Determina que las necesidades
Investigacion. presentadas no corresponde con el
diagnostico. Regresa a la Actividad 2.
6 Si: Autoriza y Devuelve Documentos.
Reporte de
Envia necesidades de capacitacion necesidades de
” autorizadas para que se programe en el capacitacion
periodo. detectadas.
Oficio de Solicitud de
Programacion.
Recibe las necesidades de educacion
continua y programa los eventos en
funcién del periodo y Turna los eventos Programa de
Subdirector de 8 programad'o,s para su informacion, 3 Ed.u'cacién Continua.
Ensefianza e programacion de gventos y educacion Oficio de' ]
. - continua en el periodo Informacion.
Investigacion
Da seguimiento a su implementacion.
9

TERMINA

Programa de
Educacion Continua.
Oficio de
Informacion.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA
E INVESTIGACION

‘ INICIA ’

\4

Aplica evaluaciones de
necesidades de
capacitacion

Evaluacién

| .

Determina necesidades de
capacitacion

Renorte
N

v 3 4
Elabora Solicitud y envio Recibe necesidadesy
para autorizacion de P evaluacion de autorizacion

necesidades

Reporte/Oficio

¢Procede
?

Autoriza y devuelve
documentos
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SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E

INVESTIGACION DIRECTOR DE PLANEACI(’)N,
ENSENANZA E INVESTIGACION

! ;
Recibe y envia necesidades
de capacitacién para
programacion.

Reborte/Oficio
—

\ 4 8

Recibe programa de
capacitacién para
seguimiento

Reporte / Oficio
—

\ 4 9

Da seguimiento de los
Programas de capacitacion

\ 4

‘ TERMINA ’
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HOSPITAL REGIONAL
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Rev. O

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos
No Aplica
6.2 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria, como Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal.
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.4 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica

7. REGISTROS

Tiempo de Cédigo de Registro
Registros po ae Responsable de Conservarlo| o Identificacion
Conservacion .
Unica
. . Subdirector de Enseflanza e
Zi; 22%?;;32%;”(]' 5 anos Investigacion (Jefe de Numero de Oficio
Ensefanza)
Subdirector de Ensefianza e
7.2 Prgdgrgmadde Investigacion (Jefe de
necesidades de 5 afios Ensefnanza) No Aplica
capacitacion
detectadas
o Subdirector de Ensefanza e
7.3 Acuse de Oficio 3 Investigacion (Jefe de ) o
Solicitud dg ] 5 anos Ensefanza) NuUmero de Oficio
Programacion
Subdirector de Ensenanza e
7.4 Acuse de Oficio Investigacion (Jefe de
de Informacion 5 afos Ensenanza) Numero de Oficio
(Programacion)

Hoja 335 de 499
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ALTA ESPECIALIDAD

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Evaluaciones Diagnésticas de Necesidades: Documento que se utiliza para conocer
mediante una evaluacién escrita el nivel o estatus de conocimientos técnicos y/o
cientificos que posee la persona evaluada.

8.2 Necesidades de Capacitacion: Conocimientos técnicos y cientificos que son
identificados en el grupo de trabajo en los cuales se tiene que reforzar conocimientos,
habilidades y destrezas que lleven a las personas al nivel éptimo para realizar sus

actividades.

8.3 Programa de Capacitacion: Documento normativo en la programacion de eventos,
emitido por la Subdirecciéon de Ensefianza e Investigaciéon que integra todos los
eventos de educacidén continua programados para el personal adscrito del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de la Actualizacion.

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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51. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR BECAS EN EL AREA DE ENSENANZA E
INVESTIGACION.
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos para solicitar Becas en el Area de Ensefianza e
Investigacion con el fin de estimular el desarrollo profesional de recursos humanos de
alta especialidad en el HRAEV que contribuyan a la atencién de calidad a la poblacion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direcciéon de
Planeaciéon, Enseflanza e Investigaciéon, a la Subdirecciéon de Ensefanza e
Investigacion, Direccion de Administracion y Finanzas y Direccion Médica,
Direccién de Operaciones y Subdireccién de Enfermaria del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigaciéon a través de la
Subdireccidén de Enseflanza e Investigacion, es responsable de recabar y
analizar las necesidades de educacién continua del personal adscrito al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

32 El solicitante debera de respetar el periodo de la beca, si no sera dispuesto a
una sancidon por parte del Comité de Becas y Direccién General.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. N a0 Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Director de ] Recibe informacion de los cursos de interés
Operaciones, Director por parte del personal a cargo.
Médico, Director de
Planeacion, Ensenanza _ . _ _ Solicitud.
e Investigacion, Autoriza oficio de no inconveniente para la Carta
Director de 5 ausencia del trabajador y se entrega con Comoromiso
Administracion y solicitud de Becay carta de compromiso Oficicl?de no
Finanzas Subdirector en area de ensehanza. inconveniente
de Enfermaria
Reci X ien | tr j ryenvi .
2 ec nge pediente del t abajado yenviaa Expediente
comité de Becas para analizar la peticién
Procede:
SubdirNector de No: Determina que no redne los requisitos,
Ensenanza e 4 Regresa a actividad 1
Investigacion )
5 Si: Emite dictamen que pasa por escrito a la Dictamen.
Direccidn de Planeaciéon, Ensefianza e
investigacion, Direccidon de Administracion
y Finanzas y Direccién General.
Director de . - . - .
L . Recibe solicitud de visto bueno en caso de | Solicitud de Visto
Administraciony 6 . S
. Beca de inscripcion y/o completa. Bueno.
Finanzas
. Recibe dictamen del comité y emite Acta de
Director General 7 g .
resolucion. Resolucion.
Subd|rNector de Comunica a través del comité de Becas al
Ensefhanza e 8 . .
. - trabajador sobre el dictamen.
Investigacion
Oficio de
9 Recibe resolucién a su solicitud y reafirma Resolucion.
Director de carta de compromiso. Carta
Operaciones, Director Compromiso
Médico, Director de Supervisa que el personal beneficiario
Planeacién, Ensefnanza acuda a tesoreria y realiza tramite de FUC,
e Investigacion, 10 en caso de beca de inscripcién y/o
Director de Completa.
Administraciony
Finanzas Subdirector Supervisa que el trabajador cubra en su
de Enfermaria . totalidad las Clausulas de la carta
compromiso.
TERMINA
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v

Recibe informacion
sobre cursos de interés

b

Autoriza oficio, solicitud
de becay carta

5. DIAGRAMA DE FLUJO

compromiso

Oficio

Carta compromiso

A 4

Recibe expediente y
envia a comité de Becas

¢Procede?

Emite dictamen

1 .

Recibe solicitud de visto
bueno

v 7

Recibe dictamen y emite
resolucion

Acta de resolucion
—

\ 4

]
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Comunica al trabajador
sobre el dictamen

v 9

Recibe resolucion

Oficio de resolucién

Carta compromiso

Supervisa que trabajador
acuda a tesoreriay realiza
tramite

VL 11

Supervisa que cubra la
totalidad de las clausulas

A 4

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Gestiéon de Calidad. MGC-DG-01

6.2 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria, como Organismo No Aplica
Descentralizado de la Administracion PuUblica Federal

6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros s Y
Conservacion Conservarlo Identificaciéon Unica
7.1 Solicitud 5 anos NSubdlrecaon Qe . No Aplica
Ensefanza e Investigacion
7.2 Carta . 5 anos NSubohrecaon Qe . # de Expediente
Compromiso Ensefanza e Investigacion
7.3 Dictamen 5 afos NSubd|rec<:|on Qe . NuUmero de Oficio
Ensefanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Beca: Una beca es un aporte peridédico que se concede a aquellos estudiantes o
investigadores con el fin de llevar a cabo sus estudios o investigaciones. Se realiza
para aquellas personas que no puedan costear el valor del estudio o de la
investigacion, normalmente la beca lleva un patrocinio.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion.

Descripciéon del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
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52. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DEL
MANUAL DE ORGANIZACION ESPECIFICO.
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1. PROPOSITO

Integrar el documento que defina las funciones de las Areas del Hospital, para guiar y
conducir en forma ordenada el desarrollo de las actividades, evitado la duplicidad de
funciones, contribuyendo al éptimo aprovechamiento de los recursos y agilizando los
servicios o tramites que se realicen que permitan cumplir los objetivos de la Institucion
en beneficio de los usuarios de la misma.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direcciéon General, a la
Direccién de Planeacion, Enseflanza e Investigacion, Subdirecciéon de
Planeacion y Desarrollo, la Direccion Médica, Direccion de Operaciones,
Direccién de Administracién y Finanzas, Subdireccion de Enfermaria,
Jefatura de Asuntos Juridicos por todas las areas del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento aplica a la Direccién General Recursos
Humanos y Organizacion (DGRHQO) de la Secretaria de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Subdireccion de Planeacién y Desarrollo a través del éarea de
Organizacién y Métodos sera la responsable de:

. Solicitar a los titulares de cada area (Direccidon, Subdirecciéon, Jefatura de
Departamento y Encargados de Area) con una frecuencia de por lo menos
una vez al ano, la revisiéon del Manual de Organizacién con el propdsito de
efectuar las modificaciones que hubiera lugar, e indicarles que deberan
hacer sus requerimientos para su debido control y seguimiento.

° Sugerir a los Titulares de las Areas, las modificaciones y/o mejoras a sus
Manuales de Organizacion, en base a la experiencia y capacitacion en la
elaboracion de los mismos.

o Revisar la descripcidon de la informacidn proporcionados por los Titulares de
las Areas, se elaboren en un lenguaje claroy entendible.
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32

33

Revisar que en la elaboraciéon del Manual de Organizacion, exista plena
congruencia con las funciones asignadas al area que se trate.

Revisar que el Manual de Organizacion proyecte de forma sistematica y
dinamica las funciones que se realizan asi como se elaboré de conformidad
con la Guia Técnica emitida por la Direcciéon General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud.

Integrar en el Manual de Organizacion el Organigrama con la Estructura
Organica vigente autorizada.

Llevar un control del Manual de Organizacién con que se cuente, asi como
identificar los cambios realizados al mismo.

La Direccion de Planeaciéon, Ensefanza e Investigacion serd la responsable
de supervisar la aplicacién de lineamientos emitidos por la Direccién General
de Recursos Humanos y Organizacion (DGRHO) para la elaboracion y
difusion de los Manuales de Organizacién para las diversas areas que
integran el Hospital.

La Direccion General a través de las areas que conforman el Hospital sera
responsable de

Revisar que el contenido del Manual de Organizacién presente informacién
actualizada, veraz, oportuna, claray acorde a lo que se realiza.

Solicitar las modificaciones al Manual de Organizacién posterior al analisis
del mismo, con motivo de crecimiento y reubicacién de areas, compactacion
o ampliacién de estructura, cambio de denominacién, cambio de nivel
jerarquico, modificaciones en atribuciones.

Realizar la correcta descripcién de sus funciones, con el lenguaje claro y
entendible con el propédsito de conformar los procedimientos de su area, de
acuerdo a las funciones que desempena.

Revisar los proyectos de Manual de Organizacién que le sean presentados
por el Area Técnica y aprobar los cambios al mismo.

Difundir al personal de todas las areas el Manual de Organizacidén vigente a
través de los medios que dispongan.
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La Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Recursos
Humanos y Organizacion sera responsable de:

Proporcionar a través de la Direcciéon de Disefio y Desarrollo Organizacional
asesoria técnica al personal del Hospital que elabora el Manual de
Organizacion.

Revisar que el Manual de Organizacion cumpla los requisitos establecidos en
la Guia Técnica.

Analizar y dictaminar el Manual de Organizacién a través de verificar la
congruencia entre la estructura, funciones y actividades pertinentes para el
desarrollo administrativo de la unidad.

El Comité de Mejora Regulatoria Interna serd responsable de validar que el
Manual de Organizacién sea claro contribuyendo a la certeza juridica y a la
reduccién de cargas administrativas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. ... . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
. Solicita mediante oficio a las Areas,
Subdirector de - )
., envien sus funciones de acuerdo a _
Planeaciony 1 . o Oficio
los objetivos Institucionales y al
Desarrollo S
Estatuto Organico.
. . Recibe oficio, revisa funciones
Director Médico, determina Y
Director de 2
Operaciones, Director
P T Procede:
de Planeacioén,
Ensefanza e 3 . .
) o No: Informa gue no se tienen
Investigacion, o . .
. modificaciones, Termina
Director de L
L . procedimiento.
Administracion y
Finanzas, . - .
. Si: Elabora oficio con las funciones,
Subdirectora de . o .
- adecuaciones o modificaciones a las
Enfermeria, Jefe de . . " .
4 mismas, revisa y envia. Oficio
Departamento de
Asuntos Juridicos
Recibe, revisa descripciéon de
funciones de las dreas y de ser
5 necesario coordina entrevista a fin
de aclarar dudas.
Subdirector de
Planeaciony Incorpora las funciones acordadas,
Desarrollo en el formato inicial del Manual de
6 Organizacion y turna Direccidn de
Planeacion, Ensefianza e
Investigacion y COMERI para su
validacion.
Director de Revisa la aplicacion de los
Planeacion lineamientos para la elaboraciony
Ensefianza e 7 actualizacion de los manuales,
Investigacion emitidos por las instancias
correspondientes.
Oficio
. . . Archivo en medio
Subdirector de 8 Somete a validacién el Manual en

Planeaciony
Desarrollo

sesion de COMERI.

magnético (CD)
Manual de

Organizacién en
dos tantos.
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No. S Gq D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocumento o
Act. Anexo
Procede:
o) No. Determina que no cumple con
Lineamientos, y se envia para
_ notificacion o correccion a las areas.
Subdirector de Regresa a Actividad 2.
Planeaciony
Desarrollo o )
Si. Valida y continua con el
10 procedimiento. Elabora oficio de
envio de Manual de Organizacion
Especifico para su envio a la DGRHO,
turna a Direccién General para firma
Envia oficio de solicitud de opinidn —_
para la DGRHO y recibe opinién OﬂCIO. .
n L Archivo en medio
tecnica magnético (CD)
Director General 9
. . . Manual de
Instruye a Direccién de Planeacion, i .
12 . . L Organizacion en
Ensefanza e Investigacion la
. : dos tantos
atencion de observaciones.
Director de
Planeacion, Revisa Dictamen Técnico para . —
~ 13 o Dictamen Técnico
Enseflanza e seguimiento
Investigacion
Analiza Dictamen Técnico para su
atencion
14
Procede:
Subdirector de . . .
. No. Revisa recomendaciones Dictamen
Planeaciony ) .
15 efectuados al mismo, regresa Técnico
Desarrollo o
actividad 2.
16 Si. Prepara informacion para Director

General a fin de solicitar autorizacion
ante Junta de Gobierno
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Somete el Manual de Organizacion
Especifico del Hospital para
17 aprobacion en la Junta de Gobierno.
Procede:
Director General No. Recibe recomendaciones
18 efectuados al mismo, regresa
actividad 2.
19
Si. Transmite informacion para
difusion y seguimiento.
Subdirector de Recibe aprobacioén al Manual y
- difunde. Manual de
Planeaciéony 20

Desarrollo

TERMINA

Organizacion
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION
Y DESARROLLO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION, DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS,
SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA,
JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

DIRECTOR GENERAL

INICIA ]

Solicita actualizaciones las
funciones acorde al

Estatuto Orgdnico

y 2

Determina si hay necesidad
de modificar o actualizar las
funciones

NO

¢(Procede?

Comunicay
Termina

Elabora modificaciones o
adecuaciones, revisa y

v >

Revisa funcionesy de ser
necesario acuerda citas
para aclarar dudas

A\ 4 6

Incorpora las
modificacionesy turna para

envia.

7

su validacion.

Revisa y valida la aplicacién
de lineamientos emitidos.

g
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SUBDIRECTOR DE PLANEACION
Y DESARROLLO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION, DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS,
SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA,
JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

DIRECTOR DE

PLANEACION,

ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR GENERAL

Somete a validacion a
COMERI

¢Procede?

Elabora oficio de solicitud de
opinién por parte de la

n

DGRHO y turna para firma

Manual Organizacién

Disco Magnético

Oficio

Envia oficio de solicitud
de opinién para la
DGRHO y recibe opinién

Manual Organizacion

Medio Magnético

Oficio
I

2

\ 4

Instruye la atencién de
observaciones

13

A

Revisa Dictamen
técnicoy turna para
seguimiento
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SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y DESARROLLO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES,

DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE

ENSENANZA E PLANEACION,

INVESTIGACION, DIRECTOR ENSENANZA E
DE ADMINISTRACION Y INVESTIGACION

FINANZAS, SUBDIRECTORA
DE ENFERMERIA, JEFE DE
DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

DIRECTOR GENERAL

Elabora oficio de
solicitud de opiniény
turna para firma

¢Procede?

Prepara informacion
para Junta de Gobierno.

20

Difunde el Manual de
Organizaciéon en todas P
-

17
Somete el Manual de
»| Organizacion a
d aprobacién por JUGO.
19

Recibe autorizacién del
Manual de Organizacién

las areas

Manual Organizacion

TERMINA

por la JUGO.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
6.2 Manual de Organizqcién Especifico del .Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de Organizacion No Aplica
Especificos de la Secretaria de Salud 2013

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros .z cgr . e - s
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Oficios .
- M Subdirector de
Memordandum de . . .
2 afos Planeaciéony No Aplica
Manual de
. . Desarrollo
Organizacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Funcién: conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los
objetivos de una instituciéon de cuyo ejercicio generalmente es responsable un
6rgano o unidad administrativa; se definen a partir de las disposiciones juridico-

administrativas.

8.2 Manual: documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o
instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de una organizacion.

8.3 Manual de Organizacién en Especifico: describe las funciones de cada unidad de
mando que integra la estructura organica del Hospital asi como sus objetivos.

8.4 Organigrama:: representacion grafica de la estructura organica que debe reflejar
en forma esquematica, la posicion de las unidades administrativas que la componen

Y sus respectivas relaciones, niveles jerarquicos, canales, formas de comunicacion,
lineas de autoridad, etc.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacién Descripcién del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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1. PROPOSITO

Integrar

los documentos que definan las actividades necesarias y especificas que se

lleven a cabo en las distintas areas del Hospital para guiar y conducir en forma
ordenada el desarrollo de sus actividades, evitando la duplicidad de esfuerzos,
contribuyendo al éptimo aprovechamiento de los recursos y agilizando los servicios o
tramites que se realizan que permitan cumplir los objetivos de la Institucion en
beneficio de los usuarios de la misma.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccidn General, Direccidn
de Planeaciéon, Ensefianza e Investigaciéon, a la Subdireccién de Planeacion y
Desarrollo y Direccion Médica, Direccién de Operaciones, Direccién de
Administracién y Finanza, Subdireccién de Enfermeria, Jefatura de Asuntos
Juridicos .

A Nivel Externo: el presente procedimiento aplica a la Direccién General de
Recursos Humanos y Organizacion (DGRHO) de la Secretaria de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

La Subdireccién de Planeacién y Desarrollo sera la responsable de:

Solicitar a los Titulares de las Areas (Direccion, Subdireccion, Jefaturas de
Departamento, etc.) con una frecuencia de al menos una vez al afo, la revision
de sus Manuales de Procedimientos con el propésito de efectuar las
modificaciones que hubiere lugar.

Sugerir a los Titulares de las Areas, las modificaciones y/o mejoras a los
Manuales de Procedimientos, en base a la experiencia en la elaboraciéon de los
mMismos.

Revisar que la descripcion de los procedimientos proporcionados por los
Titulares de las Areas, se elaboren en un lenguaje claro y entendible.

Revisar que en la elaboraciéon de los Manuales de Procedimientos exista plena
congruencia entre éstos y las funciones asignadas a las areas de que se trate.

L L Hoja 356 de 499
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33

33

Revisar que los Manuales de Procedimientos proyecten de forma sistematica y
dinamica las actividades y secuencia que se desarrollan; lo anterior debera
reflejar de forma légica las actividades que integran el proceso.

Verificar que los Manuales de Procedimientos sean elaborados de conformidad
con la Guia Técnica emitida por la Direcciéon General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud.

Integrar en los Manuales de Procedimientos los formatos anexos vigentes
proporcionados por los Titulares de las Areas.

Llevar un control de los Manuales de Procedimientos con que se cuenta, asi
como identificar los cambios realizados a los mismos.

La Direccion General a través de las areas que conforman el Hospital, serd
responsable de:

Establecer en las areas los mecanismos internos de control para asegurar que
su personal lea, conozca y maneje sus Manuales de Procedimientos vigentes.

La Direccién de Planeacién, Ensefanza e Investigacion sera responsable de:

Supervisar la aplicacion de lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud
para la elaboracion y difusiéon de los Manuales de Procedimientos para las
diversas areas que integran el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria, asi como supervisar su actualizacion y validacion ante las autoridades
correspondientes.

El Comité de Mejora Regulatoria Interna sera responsable de:
Revisar y analizar que el contenido de los Manuales de Procedimientos se
presenten con informacién actualizada, veraz, oportuna, clara y acorde a lo que

realizan, con el propdsito de determinar las modificaciones correspondientes.

Solicitar las modificaciones a los manuales de procedimientos, posterior al
analisis de los mismos, con motivo de:

Actualizacién, de acuerdo a la normatividad vigente y que amerite una
modificaciéon a los mismos.
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Actualizacioén, derivado de la mejora continua como consecuencia de la mejora
de la gestion o de las mejores practicas.

Actualizacién derivado de sugerencias y/o recomendaciones u observaciones
de las instancias correspondientes.

Revisar los proyectos de Manuales de Procedimientos que le sean presentados
por el Area Técnica y aprobar los cambios a los mismos.

La Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Recursos Humanos y
Organizacion sera responsable de:

Proporcionar a través de la Direccion de Diseflo y Desarrollo Organizacional
asesoria técnica al personal del Hospital que elabora los manuales de
Procedimientos.

Revisar que los Manuales de Procedimientos cumplan los requisitos
establecidos en la Guia Técnica.

Analizar y dictaminar los Manuales de Procedimientos a través de verificar la
congruencia entre la estructura, funciones y actividades pertinentes para el
desarrollo administrativo de la Unidad.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. N a0 Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
. licita via oficio a las ar I ripcion
Subdirector de Solicita via o cio a las areas, |a descripcio
. de sus procedimientos. -
Planeaciony 1 Oficio
Desarrollo
Director Médico, Reciben requerimiento
Director de 2 9 '
Operaciones, . .
P Determinan los procedimientos,
Director de
Planeacion, 3
Ensefanz .
senanza € Elaboran los procedimientos en los
Investigacion, formatos de la Guia Técnica Oficio
Director de 4 Y
Administraciony
Fmanzas, Envia a la Subdireccién de Planeaciény
Subdirectora de 5 .
; Desarrollo para su revision.
Enfermeria, Jefe de
Departamento de
Asuntos Juridicos
Recibe respuesta de las dreas con la
6 descripcion de sus procedimientos y
Elabora documento con la informacion Procedimientos
7 proporcionada
Subdirector de
Planeaciony Coordina citas con las areas
Desarrollo 8 correspondientes, para aclarar dudas en
la descripcidon de sus actividades.
Incorpora comentarios vertidos a los
9 procedimientos. Procedimientos
Director de Valida que los procedimientos sean
Planeacion, elaborados bajo normatividad emitida .
10 Procedimientos

Ensenanza e
Investigacion

por las instancias correspondientes.

Subdirector de
Planeaciony
Desarrollo

11

Envia procedimientos a Comité de Mejora

Regulatoria quien revisa y determina.
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Responsable

No.
Act

Descripcién de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Planeaciéony
Desarrollo

12

13

14

15

16

17

18

¢ Procede?:

NO: Emite comentarios realizados por el
COMERI Regresa a actividad 4.

Sl.: Recibe Vo.Bo del COMERI y elabora
diagramas de flujo e Imprime documento
definitivo.

Acude a DGRHO para revisar los
procedimientos y recibir su aval.

¢ Procede?

NO: Recibe comentarios y regresa a la
actividad 9

Sl: Imprime manual e incorpora anexos y
tramita firmas de las dreas responsables y
del Director General.

Elabora oficio para el envio del Manual de
Procedimientos General para opinién
técnica de la DGRHO

Recaba firma de Direccion General y
envia el Manual de Procedimientos
mediante oficio a la DGRHO, adjunta
archivos en CDy recaba acuse de recibo.

Manual de
Procedimientos

-Oficio
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Responsable NG Descripcién de Actividades Sl L)
Act Anexo
Recibe de la DGRHO la opinidn técnica al
. Manual de Procedimientos General asi L
Director General 19 . . Opinidn técnica
como a un ejemplar del mismoy entrega
a la Subdirecciéon de Planeaciony
Desarrollo para su seguimiento.
20 Recibe el Manual de Procedimientos.
Subdirector de
Planeaciony Solicita a la Prosecretaria la inclusion de
Desarrollo solicitud de acuerdo para autorizaciéon del
21 .
Manual en la Sesidn de la Junta de
Gobierno.
22 Presenta el Acuerdo de autorizacién del
Manual a la Junta de Gobierno.
¢ Procede?
Director General 23 NO: Recibe observaciones, regresa
actividad 9
Sl: Recibe autorizaciéon de la Junta de
24 Gobierno para difundir e implementar el
Manual de Procedimientos.
Director de
Planeacion, 5c Recibe autorizacién y documento para su
Ensefanza e difusion.
Investigacion
Realiza difusion del Manual en todas las
26 3 .
areas del Hospital y
Subdirector de Conserva un ejemplar del Manual de
Planeaciony 57 Procedimientos General para incluirloen | Manual de

Desarrollo

la Normateca y archiva oficio de la
DGRHO

TERMINA

Procedimientos
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE

OPERACIONES, DIRECTOR DE DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E PLANEACION,
INVESTIGACION, DIRECTOR DE ENSENANZA E

ADMINISTRACION Y FINANZAS,

> INVESTIGACION
SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA,

DIRECTOR GENERAL

DESARROLLO JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS
INICIA
v !

Solicita a las areas la
descripcion de sus

procedimientos.

v 2

Recibe requerimiento

v 5

Determina los
procedimientos

Elaboran procedimientos
acorde a la guia técnica

A 4

Envia para revision

\ 4 6

Recibe respuesta con la
descripciéon de los
procedimientos

) 4 7

Elabora documento con
la informacion
proporcionada

Procedimientns

A 4
:A
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HOSPITAL REGIONAL
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SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR
DE OPERACIONES, DIRECTOR

DE PLANEACION, ENSENANZA DIRECTOR DE
E INVESTIGACION, DIRECTOR PLANEACION, ENSENANZA
DE ADMINISTRACION Y E INVESTIGACION

FINANZAS, SUBDIRECTORA DE
ENFERMERIA, JEFE DE
DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
JURIDICOS

DIRECTOR GENERAL

Coordina citas para
aclarar dudas y/o

Valida que los
procedimientos estén

comentarios

v 5

Incorpora comentarios
vertidos a los
Procedimientos

Procedimientos

1

Envia a COMERI
para revision y aprobacion

v

bajo normatividad

Drnrwa

v

.Procede

NO

13

Recibe Vo. Bo. y elabora
diagramas de flujo

14

Revisan los
procedimientos y recibir
su aval

iProcede?

Imprime documento e
incorpora anexos
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DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIO[I'IES, DIRESZTOR DE DIRECTOR PE
CION, ENS| ,
INVESTIGACION, DIRECTOR DE ENOERANZA 1 DIRECTOR GENERAL

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

ADMINISTRACION Y FINANZAS,
SUBDIRECTORA DE ENFERMERTA,
JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

INVESTIGACION

Tramita firmas de los
responsables de dreay
del Director General

¥ 8

Envia Manual, con
anexos y recaba acuse de

19

Recibe opinién técnica
favorable de DGRHO

>
recibido >
20 Oninidn técnica
Recibe Manual de
Procedimientos y <
opinién de la DGRHO
v 2 2
Solidtag‘lja Prosec‘;etaria la Presenta el acuerdo de
Solicitud de Acuerdo para . -2
autorizaciéon del Manual por > ZUtgrlthuon por la Junta
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Aolica
Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.4 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de No Aplica
Salud 2013

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros . 2 . s .
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Oficios y
Memoradndum de Subdireccidén de
Manual de 2 afos Planeaciéony No Aplica
Procedimientos Desarrollo
General
7.2 Oficios y
Memorandum de Subdireccidon de
Manual de 2 afos Planeaciony No Aplica
Procedimientos Desarrollo
Especificos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Funcioén: conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los
objetivos de una institucién de cuyo ejercicio generalmente es responsable un
6rgano o unidad administrativa; se definen a partir de las disposiciones juridico-
administrativas.

8.2 Manual: documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o
instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de una organizacion.

8.3 Procedimiento: Sucesién cronoldgica de operaciones concatenadas entre si, que se
constituyen en una unidad de tarea especifica dentro de un ambito predeterminado
de aplicacion.

8.4 Organigrama: representacion grafica de la estructura organica que debe reflejar en
forma esquematica, la posicidén de las unidades administrativas que la componen y
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sus respectivas relaciones, niveles jerarquicos, canales, formas de comunicacion,
lineas de autoridad, etc.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripciéon del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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54. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE INDICADORES PARA LA
MEJORA CONTINUA.
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1. PROPOSITO

Establecer instrumentos de medicién (indicadores) y promover la evaluacion periédica
gue permitan la toma de decisiones en la mejora de la atencion médica y la operacion
permanente del Hospital Regional de Alta Especialidad en beneficio de la poblacién
atendida.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccién de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion asi como a Direccidon General, las Direcciéon Médica,
Direccién de Operaciones, Direccién de Administracion y Finanzas, Subdireccién
de Planeacién y Desarrollo y a la Subdireccidon de Enfermeria.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales y Hospitales Regionales

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Es responsabilidad de la Direccidn de Planeacién, Ensefanza e Investigacion
conducir la realizacién de acciones para mejorar los resultados obtenidos en la
medicion de indicadores del Hospital Regional de Alta Especialidad.

3.2 Es responsabilidad de la Direccion de Planeaciéon, Ensefianza e Investigacion,
emitir y proporcionar los indicadores de gestién, impacto y resultado para su
aplicaciéon y evaluaciéon en el Hospital Regional de Alta Especialidad.

3.3 Es responsabilidad de la Direccién General, mediante la participacién de las
Direcciones Médica, de Operaciones, de Administracion y Finanzas asi como de
la Subdireccion de Enfermeria, coordinar la medicién de indicadores dentro de
sus areas correspondientes e implementar acciones de mejora en la atencién a
los usuarios del Hospital Regional de Alta Especialidad.

3.4 La Direccion de Planeacion, Enseflanza e Investigacion informara a la Direccion
General del Hospital Regional de Alta Especialidad, las medidas y acciones
tomadas para la mejora en la atencién y operacién del Hospital Regional de Alta
Especialidad.

35 Es responsabilidad de la Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigacion
coordinar las mediciones de indicadores de forma periddica para la toma de
decisiones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Ensenanza e Investigacion.

No. .. . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe indicadores de la CCINSHAE y
Director de transmite listado de indicadores de
Planeacion, 1 productividad, desempefo y gestion para Oficio
Ensefanza e su aplicacion en el Hospital Regional de Alta | Indicadores
Investigacion Especialidad
5 Recibe los indicadores.
Verifica que indicadores pueden ser
3 alimentados con informacién del MedSys
) . . . PO
Subdirector de ¢El sistema contiene toda la informacién- Memorandum
Planeaciony No: Determina que la informacion esta Indicadores
Desarrollo 4 . .
incompleta, Regresa actividad 3
5 Sl Solicita a las Direcciones vy
Subdirecciones de area, la medicién vy
evaluacion de los mismos de manera
trimestral. Regresa actividad 4.
Dlregtor Medico, Reciben indicadores y solicitan a cada una
Director de 6 . . S
X de sus dreas dependientes la mediciéon y
Operaciones, . D
. evaluacioén de los indicadores.
Director de .
. Indicadores
Planeacion, 7 . , L
~ Miden y evalUan los indicadores.
Ensenanza e
mve;ugagon, Envian resultados a la Subdireccion de
Subdireccion de 8 .,
. Planeaciéon y Desarrollo.
Enfermeria
9 Recibe indicadores.
Elabora concentrado de la matriz de
10 indicadores, con los datos correspondientes.
Subdirector de . e Resultadoy
o7 Realiza analisis de los resultados y son
Planeaciony . . . - analisis de los
enviados a la Direccion de Planeacion, .
Desarrollo o . . Indicadores
1 Ensefanza e Investigacion.
Envia los resultados de los indicadores a la
2 CCINSAHE y a la Direccion de Planeacion,
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No. Ny o Documento o
Responsable Act Descripcion de Actividades Anexo
13 Recibe resultado y analisis de indicadores.
Propuestas de
., L . mejora de
Convoca a reunidn para disefar estrategias | . =
. 14 ) o indicadores
Director de de mejora de indicadores
Planeacion, Propuesta de
Ensefanza e 15 Envia a la Direccién General informe de mej%ra y de
Investigacion acciones emprendidas. acciones a
emprender
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION,

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y DESARROLLO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR

DE OPERACIONES, DIRECTOR DE

PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION, SUBDIRECCION

DE ENFERMERIA

1

Recibe indicadores de la
CCINSHAE y trasmite para su
aplicacion en el Hospital

Recibe indicadores

\ 4

Oficio

v 5

Indicadores

Verifica informacion MedSys

Solicita a las Direcciones y

6

Subdirecciones la medicién y
evaluacioén de los indicadores.

Memaorandim

Indicadares

-

Reciben resultados de la MIR

A 4

Recibe indicadores y solicitan
a cada una de sus areas la
informacion.

\ 4

Mideny evallan cada uno de
los indicadores.

v 8

A

v 10

Concentran resultados de la
MIR

Envian resultados de los
indicadores.

Hoja 371 de 499
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DIRECTOR DE PLANEACION,

ENSENANZA E
INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y DESARROLLO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR
DE OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION, SUBDIRECCION
DE ENFERMERIA

13

Realizan analisis de los
resultados obtenidos por la
MIR

\ 4

Recibe resultado de analisis de
los indicadores.

Envia resultados obtenidos
por la MIR a la CCINSAHE

A

A 4

Convoca a reunioén para
disefar estrategias de mejora.

A 4

Envia a Direccion General
propuesta e informe de
acciones.

Propuesta Mejora

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de No Aplica
Salud 2013
6.3 Matriz Indicadores que emite la CCINSHAE No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros Y cpe  er = - s
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Oficios y - Subdwec@r de .
. 2 afos Planeaciony No Aplica
Memorandum
Desarrollo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Es un instrumento de medicion, de preferencia estadistica referida a la
cantidad y magnitud de un conjunto de parametros o atributos que se pueden
emplear para la toma de decisiones en una organizacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revision Fecha de Actualizacion Descripciéon del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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55. PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DEL TABULADOR DE
CUOTAS DE RECUPERACION.
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la elaboraciéon y actualizacion del tabulador de
cuotas de recuperacién acorde al a cartera de Servicios, la cual debera realizar sede
acuerdo a las necesidades de la poblacidon y en base a la normatividad establecida a
fin de incorporar los nuevos servicios e implementar el cobro de los mismos de tal
manera que permita contar con costos actualizados y brindar atencién a la
poblacién demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccién Médica, Direcciéon de
Administracién y Finanzas, Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdireccion
de Servicios Quirdrgicos, Subdirecciéon de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento y a la Subdireccién de Planeaciéon y Desarrollo del Hospital.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccion Médica, sera responsable de establecer los lineamientos para la
realizacion y actualizaciéon de la cartera de servicios.

3.2 La Subdireccion de Servicios Quirdrgicos, Servicios Clinicos y de Auxiliares de
Diagnédstico y Tratamiento serdn responsables de recopilar e integrar la
informacion para la elaboracién de la cartera de servicios.

33 La Subdireccion de Servicios Quirurgicos a través de los médicos quirdrgicos,
sera responsable de actualizar la cartera de Servicios Quirdrgicos vigente, la
cual se realizara anualmente.

3.4 La Subdireccién de Servicios Clinicos a través de los médicos clinicos, sera
responsable de actualizar la cartera de Servicios Clinicos vigente, la cual se
realizard anualmente.

35 La cartera de servicios se actualizard de acuerdo a la integracidn de nuevas
especialidades Clinicas y Quirurgicas al Hospital.
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3.6 La Direccion Médica, aprobara la cartera de Servicios para su difusiéon a nivel
internoy externo.

37 La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo, tramitara, ante la SHCP, la
autorizacion de los nuevos servicios.

3.8 La Direccion de Administraciony Finanzas, implementara el cobro de los nuevos

servicios en el tabulador de cuotas de recuperacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. ... . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe lineamientos de la Direcciéon
Médica y turna a los médicos para la Memorandum
1 realizaciéon y actualizaciéon del tabulador )

. de cuotas Lineamientos.

Subdirector

rvici . .
Se vicios 2 Elaboran en conjunto con el personal Memorandum.
Quirdrgicos y . 1 . .

. operativo (Médicos adscrito), integra Y Cedula de
subdirector de corrige tabulador Int ion del
Servicios Clinicos 9 ' ntegracion de

Costo
3 Envia a la Direccién de Administraciony
Finanzas las cedulas de integracién del Cartera de
Costo. servicios.
Determina los precios para el tabulador Memorandum.
. 4 de cuotas de recuperacion. Cedula de
Director de

L L Costos
Administraciény . . . Ly
Fi Envia a la Direccién Médica para su

inanzas. -
5 aprobacion. Cartera de
servicios.
Recibe para aprobacion el tabulador.
Procede:
6 Memorandum.
NO: Analizar la informacion presentaday | cedula de
determina que no esta completa. Regresa | Integraci6n del
Director Médico 7 a la actividad 3 Costo
Cartera de
Sl: Aprueba y envia para que la servicios.
8 Direccidn de Planeacion,
Ensenanza e Investigacion
realice el tramite de aprobaciéon
ante la SHCP.
Director de valid | £ lizacic
Planeacion, o alida e Instruye su formalizaciéon
Ensefanza e
Investigacion
10 Recibe y tramita la autorizacion de la Oficio
Subdirector de actualizacion de tabulador de cuotas de Tabulédor
Planeaciony recuperacion. L
Memorandum.

Desarrollo
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act Anexo
Procede:
1 NO: Revisa observaciones y tramita su
Subdirector de correccioén. Regresa a la actividad 3
Planeaciény
Desarrollo 2 Sl: Envia a las direcciones Médica y de
Administraciéon y Finanzas para su
implementacion y difusion a nivel interno
y externo
Recibe, implementa y difunde .
. Memorandum.
. Tabulador de Cuotas de Recuperacion.
Director de
Administraciony 13 Tabulador de
Finanzas Cuotas de

TERMINA

Recuperacion.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE
SERVICIOS
CLINICOS,

SUBDIRECTOR DE
SERVICIOS

QUIRURGICOS

DIRECTOR DE
ADMINISTRACION
Y FINANZAS

DIRECTOR MEDICO

DIRECTOR DE

PLANEACION,

ENSENANZA E
INVESTIGACIONO

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

INICIA

A 4

Recibe lineamientos
para la elaboracion
del Tabulador

Uneaimieﬁj

2

A4

Elabora, integray
corrige en su caso la el
Tabulador o Cartera
de Servicios.

Cédula Costos

Cartera de Ser.

vy -

Envia para la
correspondiente
integracién de costo.

Memorandum

Cédula Costo

Cartera

\ 4 4

Determina los precios
del Tabulador de
Cuotas

A 4

Envia a la Direccién
Médica para su
aprobacion.

Memorandum

Cédula Costo

Tabulador

\ 4 6

Recibe la Cartera de
Servicios con
integracion de costos
para su aprobacion.
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Tabulador de Cuotas de Recuperacion
SUBDIRECTOR DE
SERVICIOS
CLI’NICOS, DIRECTOR DE EII.:ENCETAOCF:(’)D: SUBDIRECTOR DE
SUBDIRECTORDE | ADMINISTRACION | DIRECTOR MEDICO ENSENANZA E PLANEACION Y
SERYICIOS Y FINANZAS INVESTIGACIONO DESARROLLO
QUIRURGICOS
NO
i Procede?
Aprueba y envia para
su formalizacion.
Memorandum
v o
edula Costo
Valida e Instruye su
formalizacion.
Tabulador
Cédula Costo N
Memorandum Recib_ey';rlamita
autorizacién ante la
Tabulador sHep
R
Recibe, implementa y Envia la autorizacién
difunde Tabulador de del Tabulador de
Cuotas. Cuotas de
Recuperacion
Tabulador Tabulador
Memorandum Oficio
Memorandum
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo(cuando
aplique)
6.1 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, como Organismo No Ablica
Descentralizado de la Administracion Publica Federal. En el Diario P
Oficial de la Federacién en fecha 14 de Diciembre de 2009.
6.2 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". No Aplica
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010 P
6.4 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizaciéon de Manuales de | No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud
7. REGISTROS
Registros SRS d'e Responsable de conservarlo COd.' mmel
conservacion registro o
identificacion
71 Memorando de B Subdirector de Servicios )
recepcion de 5 Anos Clinicos, Subdirector de Numero de
. Servici rOrQi Memorandum
normatividad ervicios Quirurgicos
7.2 Acuse de recepcion B Subdirector de Servicios )
de cartera de servicios. S Anos Clinicos, Subdirector de NUmero de acuse
Servicios Quirurgicos

8. GLOSARIODEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cartera de servicios: Documento que integra cada una de las patologias, los
servicios médicos, diagndsticos y tratamientos que se ofertan en el Hospital de

Especialidades.

8.2

contiene los lineamientos para
quirdrgicos que oferta el Hospital de Especialidades.

Normatividad para la elaboraciéon de la cartera de servicios: Documento que

realizacion y actualizacién, de los servicios
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

Numero de Revision . .
actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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56. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
PARA LA CERTIFICACION DEL HOSPITAL.
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1. PROPOSITO

Establecer estrategias para lograr la certificacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", y con ello otorgar atencién médica
de tercer nivel con procesos estandarizados a la poblacién demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacion,
Enseflanza e Investigaciéon, Subdireccion de Planeacidén y Desarrollo y la
Direccién Médica, Direccion de Operaciones, Direccion de Administracion y
Finanzas y Subdireccién de Enfermeria por todas las areas del hospital que
seran evaluadas.

2.2 A Nivel Externo: Este procedimiento es aplicable al Consejo de Salubridad
General.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Subdireccién de Planeacion y Desarrollo coadyuvara en la certificacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",
el cual estd sustentada bajo los criterios que establece el Consejo de
Salubridad General.

3.2 Las diferentes areas del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010", seran responsables de desarrollar sus actividades
en funcién de los estdndares determinados por el Consejo de Salubridad
General.

3.3 La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo sera responsable de dar a conocer y
aplicara la Cedula de Autoevaluacion a cada una de las areas del hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NG Descripcién de Actividades oIl
Act. o0 o Anexo
Difunde a través del area de calidad,
requisitos y cédula de auto evaluacién a cada | Cédula de
1 una de las areas autoevalua
Subdirector de cion
Planeaciony
Desarrollo Informa sobre campos de aplicacion y los
5 exentos de acuerdo a las caracteristicas de
este hospital
Director Médico, Recibe cédula de autoevaluacidn y analiza el Cédula de
Director de 3 contenido y programa actividades autoevalua
Operaciones, cion
Director de
Planeacion, 4 Informa a la Subdireccién de Planeaciény
Enseflanza e Desarrollo las necesidades de recursos,
investigacion, insumos, bienes faltantes y/o adecuaciones
Director de necesarias
Administraciéony
Finanzas,
Subdirector de
Enfermeria
Recibe necesidades, las clasifica e informa a
la Direccion de Planeacion, Enseflanza e
5 Investigacién para su resolucion.
Subdirector de ;Procede?
Planeaciony
Desarrollo No: Determina que la clasificacion no es
6 correcta, Regresa a actividad 4
7 Si: Solicita la supervision
Director Médico, Solicita a la Subdireccion de Planeaciony
Director de Desarrollo la verificacion del cumplimiento de
Operaciones, requisitos dictados en la cédula
Director de
Planeacion,
Ensenanza e 8

investigacion,
Director de
Administraciony
Finanzas,
Subdirector de
Enfermeria
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No. Descripcién de Actividades Document
Responsable
Act. 0 0 Anexo
Recibe solicitud y procede a supervision de
cumplimiento
9
¢ Procede?
Subdirector de
Planeaciony No: Determina que la clasificacion no es
10 L
Desarrollo correcta, Regresa a actividad 4
1 Si: Envia informacion de cumplimiento a la
Direccién de Planeacién, Ensefanza e
Investigacion
1 Solicita auditoria federal para verificar el
cumplimiento
Da seguimiento a la verificacion del
cumplimiento del porcentaje minimo de la .
. o T Constancia
cédula para certificacién por parte del
. Consejo de Salubridad General de e
Director de 13 Certificacio
PIaneNaC|on, ; Procede? n
Ensehanza e
Investigacion
No: Determina que los campos de aplicacion
14 no fueron correctos, Regresa a actividad 2
para su correccion
Si: Otorga la constancia de certificacion
15
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION

Y DESARROLLO

DIRECTORMEDICO, DIRECTOR
DE OPERACIONES, DIRECTORR
DE PLANECION ENSENANA E
INVESIGACION, DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS,
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

INICIA

\ 4 1

Difunde requisitos y cédula de
autoevaluacion a cada una de
las areas.

Cédulas

L

3
Informa sobre campos de Recibe cédula y analiza el
aplicaciéon de acuerdo a las | contenidoy programa
caracteristicas de este hospital. | actividades
Cédulas
S v 4
Recibe necesidades, las clasifica Informa las necesidades de
e informa a la DPEI, para su l@—] recursos,insumosy
resolucion adecuaciones necesarias.
.Procede?
7
8
Solicita la dotacion de insumos Solicita a la SPD, la verificacion
O recursos para las areas. | del cumplimiento de requisitos
dictados en la cédula
9
Recibe solicitud y procede a
supervision de cumplimiento. —

A 4

2]
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56. Procedimiento para la Implementacion de
Estrategias para la certificacion del Hospital

9

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECTOR DE PLANEACION
Y DESARROLLO

DIRECTORMEDICO, DIRECTOR
DE OPERACIONES, DIRECTORR
DE PLANECION ENSENANA E
INVESIGACION, DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS,
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

rocede?

Envia informacion de
cumplimiento a la Direccion de

Planeacion, Desarrollo e inv.

Solicita auditoria al Consejo
General para verificar el
cumplimiento.

13

A 4

Da seguimiento a la verificacion
del cumplimiento de la cédula
de certificacion.

¢ Procede?

Otorga la Constancia de
Certificacion.

Constancia
I

A 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto Oficial por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 14 de No aplica
diciembre de 20009.

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, No aplica
vigente autorizado.

6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Conservacion Conservarlo identificacion Unica
7.1 Constancia de 5 afos Subdirector de No Aplica
Certificacion Planeacién y Desarrollo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Certificacion.- Resultado de un proceso por el que se verifica y documenta el
cumplimiento de requisitos de calidad previamente establecidos. Puede referirse a

Procesos o personas.

8.2 Estrategia.- Es la direccion y el alcance de una organizacion a largo plazo, y permite
conseguir ventajas para la organizacion a través de su configuracién de recursos en
un entorno cambiante, para hacer frente a las necesidades de los mercados y

satisfacer las expectativas de los grupos de interés.

8.3 Supervision.- Es la funcion encargada de vigilar el trabajo realizado por los miembros
de un equipo, con el propodsito de que se cumplan los objetivos y metas programadas
con sujecion a las disposiciones legales y normatividad vigente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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57. PROCEDIMIENTO PARA LA CONFORMACION DE PROYECTOS,

PLANES Y PROGRAMAS DE TRABAIJO
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57. Procedimiento para la Conformacioén de HOSPITAL REGIONAL Hoia 392 de 499
Proyectos, Planes y Programas de Trabajo Civoxe vicrona )

1. PROPOSITO

Aplicar los lineamientos y criterios para la elaboraciéon de proyectos, planes y
programas de trabajo a todas las areas del hospital en cumplimiento a las
disposiciones de las autoridades federales a fin de contar con documentos con las
metas, procesos y tareas que se deben de realizar paraalcanzar los objetivos
institucionales que permitan atender a la poblacién.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion General,
Direccién de Planeacién, Ensefanza e Investigacién, Subdireccion de
Planeacion y Desarrollo y a la Direccion Médica, Direccion de Operaciones,
Direccién de Administracion y Finanzas, Subdireccion de Enfermaria y Jefatura
de Asuntos Juridicos por todas las areas de estructura del Hospital.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a las Instancias Fiscalizadoras,
entre ellas la Junta de Gobierno del Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1.- Serd responsabilidad de la Subdireccién de Planeacién y Desarrollo:

e Supervisar que la elaboracién de proyectos, planes y programas del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", esté
sujeta a la normatividad vigente de las diferentes dependencias federales
solicitantes.

e Proponer que la elaboracion de los proyectos, planes y programas de trabajo se
desarrollen en base a la calendarizacién realizada a nivel federal.

e Reunir los proyectos, planes y programas de trabajo de las diferentes areas.

e Reportar a nivel federal la informacién de su competencia.

3.2.- Serd responsabilidad de la Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion:

e Validar los proyectos, planes y programas de trabajo de las diferentes areas.

3.3.- Serd responsabilidad de la Direccion General:

° Autorizar los proyectos, planes y programas de trabajo de las diferentes
areas.




PROCEDIMIENTO

SALUD

SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO

57. Procedimiento para la Conformacién de Proyectos, Planes y Programas de

Trabajo

Hoja 393 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . .. . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Subdirector de . . . .
. Difunde lineamientos que emiten las .
Planeaciony 1 . . . Normatividad
Desarrollo instancias normativas federales
Director Médico. 5 Recibe la norma'.u,vldad, guias y calendarios Normatividad
Director De para su elaboracion
Operaciones, Director
De Planeacion Elabora planes, proyectos y programas de
Ensefanza E ' 3 trabajo de acuerdo a normatividad y
X L . lineamientos
Investigacion, Director
De Administracion Y
Finanzas, Subdirector ; . . .
De Enfermeria Envia a la Subdireccién de Planeacién y Planes,
4 Desarrollo para revision los planes, proyectos o
proyectos y programas de trabajo programas
Recibe planes, proyectos y programas de
trabajo, para su revision.
5
. ; Procede?
Subdirector de <
Planeacion . .
Desarrolloy No: Emite las observacionesy
6 recomendaciones; Regresa a la actividad 3
7 Si: Envia a la Direccion de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion
Director de Planeacion, . Planes,
- Valida los planes, proyectos o programas de
Ensenanza e 8 trabaio proyectos o
Investigacion J programas
Autoriza los planes, proyectos o programas
. Planes,
. de trabajo, para que se proceda a su
Director General 9 . ., proyectos o
implementacion.
programas
Director Médico, . .
Director De Difunde e |mplem§nta el plan, proyecto o
Operaciones, Director programa de trabajo.
De Planeacién, Planes
Ensefnanza E '
. . . 10 proyectos o
Investigacion, Director FOaramas
De Administracion Y prog
Finanzas, Subdirector
De Enfermeria TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES,

SUBDIRECTOR DE DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE
PLANEACION ENSENANZA E INVESTIGACION, PLANEACION, DIRECTOR GENERAL
YDESARROLLO DIRECTOR DE ENSENANZAE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, INVESTIGACION
SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA
¢ 1
Difunde los lineamientos
gue emiten las instancias
federales

Recibe la normatividad,
guias y calendario para su

elaboracion.
A 4 3

Elabora planes,
programas y proyectos.

A 4 4

Envia los planes,
programas y proyectos,

\ 4 5

Recibe los planes,
programasy proyectos, y
procede a su revision.

\ 4

g

para revision.

Planes, programas
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SUBDIRECTOR DE
PLANEACION
YDESARROLLO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES,
DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE
ENSENANZA E INVESTIGACION, PLANEACION,
DIRECTOR DE ENSENANZA E
ADMINISTRACION Y FINANZAS, INVESTIGACION
SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA

DIRECTOR GENERAL

¢Procede?

Envia a la Direccion de
Planeacion, Ensefanza e
Investigacion.

Valida los planes,
programasy proyectos.

Planes, programas

10

Difunde e implementa los
planes, programasy

\ 4

Autoriza los planes,
programasy proyectos.

Planes, programas
__/_

A

proyectos.
Planes, programas
_

A 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto Oficial por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 14 de
diciembre de 2009.

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 20107, No aplica
vigente autorizado.

6.3 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Conservacion Conservarlo identificacion unica
7.1 Guia 5anos Subdirector de No Aplica

Planeacién y Desarrollo

7.2 Normatividad 5anos Subdlre;For de No Aplica
Planeaciéon y Desarrollo

7.3 Programa, . Directores, Subdirectores
5anos

Proyecto y Jefes de Departamento No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Planes.-Es un instrumento de caracter técnico politico en el que de manera general y
en forma coordinada se encuentran: lineamientos, prioridades, metas, directivas,
criterios, disposiciones, estrategias de accion, financiamiento y una serie de
instrumentos con el fin de alcanzar las metas, alcances y objetivos propuestos.

8.3 Programa institucional.- Definen la manera en que se aplicardn y operaran los
instrumentos de politica con que cuentan las entidades paraestatales, para
coadyuvar al cumplimiento de los objetivos, prioridades, estrategias y politicas del
PND y de los programas que lo desagregan y detallan.

8.2 Proyectos.- Es una planificacién que consiste en un conjunto de actividades que se
encuentran interrelacionadas y coordinadas. La razén de un proyecto es alcanzar
objetivos especificos dentro de los limites que imponen un presupuesto, calidades
establecidas previamente y un lapso de tiempo previamente definido.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizaciéon

Descripciéon del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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58. PROCEDIMIENTO PARA LA GENERACION Y VALIDACION DE LA
INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA.
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1. PROPOSITO

Coordinar la generacion y verificacion de la informacion estadistica que sirva a los
Directores para la toma de decisiones orientadas al cumplimiento de la misiéon y
objetivos institucionales, asi como para su difusion en cumplimiento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y en beneficio de la poblacion

demandante.
2. ALCANCE
2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccion de
Planeacién, Ensefianza e Investigacidén, Subdireccion de Planeacién y
Desarrollo.
2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Instituto Nacional de

Acceso a la Informacion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo a través del area de estadistica
sera la responsable de:

32 Generar y verificar la informacién estadistica hospitalaria.

33 La Subdirecciéon de Planeacién y Desarrollo sera la responsable de:

3.4 Revisar la informaciéon estadistica hospitalaria

35 La Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigacion serd la responsable
de:

3.6 Validar la informacién estadistica de manera mensual.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A a0 Document
Responsable Descripcion de Actividades
Act. o o Anexo
. L Reporte de
Instruye al area de estadistica obtener el reporte P
1 i . . Censo de
de censo hospitalario del Sistema MedSys
Camas
Valida el reporte de censo de camas diario con el
5 tablero de control de pacientes hospitalizados,
para verificar la coincidencia
Verifica que el area de estadistica realice la
3 captura de los pacientes de nuevo ingreso y se
verifica que pacientes egresaron
Verifica que pacientes ya no aparecen en el Censo
Subdirector de Cama, para que area de estadistica
de Planeacion 4 complemente sus datos de egreso por medio del
y Desarrollo Expediente Clinico Electronico en el tablero de
control
5 Recibe del area estadistica un reporte de manera
semanal o cuando sea requerido
. . Informe
Analiza el reporte con los datos obtenidos por el
6 area de estadistica mensual de
Mortalidad
Informe
. . mensual
Concentra la informacién y elabora los reportes
7 mensuales de Morbilidad y Mortalidad. de -
Morbilidad
Recibe informe y valida informacion.
8 ¢ Procede?
. No.- Determina que la informacién no esta
Director de .
. 9 completa, Regresa a actividad 2,
Planeacion,
Ensefanza e . - . o .
. ., Sl.- Realiza el andlisis y valoracion de distribucion
Investigacion . o
10 por area para difusion

1

Autoriza la difusién de la informaciéon

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

INICIA

Instruye la generacion del reporte
de censo hospitalario del Sistema
MedSys

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

Reporte de Censo

v )

Valida el reporte de censo de |
camas diario con el tablero de
control externo al sistema.

! 5

Verifica la informacién de los
pacientes en el tablero de control
por medio del Sistema MedSys

v ;

Verifica en Censo de camas datos
de egreso por el Expediente
Clinico Electrénico

4 5

Recibe reporte semanal del area
de estadistica

l 6

Analiza la informacion

Informe Mortalidad
I

A 4

2
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SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

Concentra la informacion y
elabora los reportes mensuales

Informe Morbilidad

Recibe informacion para validarla

Informe Morbilidad

Informe Mortalidad

¢ Procede?

Realiza Validacién

A 4

Autoriza difusion de la
informacion

A 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, No aplica
vigente autorizado.
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros . 2 . epe e <
Conservacion Conservarlo identificacion
Unica
7.1 Tablero de Control 3afnos Sub.o,llrector de No Aplica
Planeacién y Desarrollo
7.2 Informe de . Subdirector de )
Mortalidad 3anos Planeacion y Desarrollo No Aplica
7.3 Informe de 230 Subdirector de No Ablica
Morbilidad Planeaciéon y Desarrollo P

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Morbilidad.- es la cantidad de individuos que son considerados enfermos o que son
victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es,
entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la
evolucién y avance o retroceso de alguna enfermedad, asi también como las razones

de su surgimiento y las posibles soluciones.

8.2 Tablero de control.- se define como el conjunto de indicadores cuyo seguimiento y
evaluacion periddica permitira contar con un mayor conocimiento de la situacion de

suU empresa o sector apoyandose en nuevas tecnologias informaticas.

8.3 Tasa de mortalidad por causas.- se define como el nimero de muertes que ocurren
por la causa entre la poblacidon total.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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Solicitudes de Informes Estadisticos

59. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION A SOLICTUDES DE INFORMES
ESTADISTICOS.
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1. PROPOSITO

Contribuir con la difusiéon de la informacion estadistica que sirva a los Directores asi
como a las instancias gubernamentales o privadas, para la toma de decisiones
orientadas al cumplimiento de la misién y objetivos institucionales, y difundirla en
cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en
beneficio de la poblacion demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a nivel interno a la Direccidon de
Planeacién, Ensefianza e Investigacion, Subdireccién de Planeacion vy
Desarrollo y a las diferentes areas del Hospital que requieran informes
estadisticos.

2.2 A Nivel Externo: Este procedimiento es aplicable a las diferentes instancias
gubernamentales o privadas que soliciten informacién estadistica del Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de las diferentes areas del Hospital o de las instancias
gubernamentales o privadas:

o Solicitar de manera formal la informacién estadistica que requiera del Hospital,
asi como del periodo que comprenda dicho informe con la debida antelaciéon
para su autorizaciéon y dar oportunidad a realizar un andlisis eficaz que
contribuya a la toma de decisiones.

3.2 Sera responsabilidad de la Subdireccién de Planeacién y Desarrollo:

° Entregar en forma impresa la informacién con su correspondiente andlisis de la
informacién solicitada para su validacién y envio a la Direccidén o institucion
solicitante para la toma de decisiones.

o En caso de existir alguna solicitud que esté fuera de la competencia o fuera de
tiempo para llevar a cabo el andlisis, se informara inmediatamente y de manera
oficial a la Direccidon solicitante para su conocimiento y el seguimiento
correspondiente.
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3.3 Serd responsabilidad de la Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacion:

e Validar la informacién estadistica que se entregard acorde a la solicitud de
informacion solicitada.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Recibe la solicitud de informacién, de las
areas del hospital o instancias
gubernamentales o privadas, validando
1 gue esta se encuentre en la competencia
de la Subdireccion
¢ Procede?
5 No.- Notifica al drea solicitante TERMINA
PROCEDIMIENTO
2 Si.- Solicita la informacién al area de
_ estadistica
Subdirector de
Planeaciony Recibe y revisa el reporte estadistico
Desarrollo 4 | acorde a los requerimientos del area Reporte
solicitante. Ectadistico
¢ Procede?
5 No.- Determina que la informacidén no es
presentada acorde a los requerimientos,
Regresa a actividad 3
Si.- Elabora informe final, lo envia a la
S . . . ~
Direccién de Planeacién Ensefanza e
Investigacion
D|rector”de 7 Recibe informe vy valida informacion. Informe
Planeacion,
Ensen'anzgre Autoriza a la Subdireccién de Planeacion
Investigacion 8 o . . 2
y Desarrollo la difusion de la informacion.
9 Entrega informe completo al area
Subdirector de solicitante.
Planeaciony Informe
Desarrollo
TERMINA
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59. Procedimiento para la Atencién a
Solicitudes de Informes Estadisticos

7

HOSPITAL REGIONAL

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y DESARROLLO

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

INICIA

Recibe la solicitud de informacién,
validando que esta se encuentre
en la competencia.

Solicitud

NO

¢Procede?

TERMINA | 5 S

Solicita la informacién al area de
estadistica

¥ :

Recibe informacién por parte del
area de estadistica y analiza

Y

¢Procede?

v :

Elabora el informe final

Recibe informe y valida la
informacion

9

Entrega informe acorde al solicitado

A 4

Informe

Autoriza la difusion de la informacion

A

Infarme

TERMINA

bl LT A Hoja 409 de 499
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto Oficial por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 14 de No aplica
diciembre de 20009.

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica
vigente autorizado.

6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros .2 . cps er o - s
Conservacion Conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de ) Subdirector de .
X C, lano Planeaciony No Aplica
informacion
Desarrollo
Subdirector de

7.2 Informe solicitado lano Planeaciony No Aplica

Desarrollo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Informe estadistico.- su finalidad es obtener informacion, analizarla, elaborarla y
simplificarla lo mas posible, para que pueda ser interpretada facilmente, por tanto,

pueda utilizarse para el fin que se desee.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripciéon del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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1. PROPOSITO

Integrar informacion relacionada con el personal, los recursos fisicos, materiales y
equipo médico que se utilizan y consumen en la produccion de servicios de salud del
Hospital fin de informarla mediante la plataforma SINERHIAS dando cumplimiento a
la normatividad establecida por la Direccion General de Informacién en Salud que
permita conocer y fortalecer los recursos funcionales con los que cuentan la
institucion para brindary asegurar la atencidn a la poblacion.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccion de
Planeacion y Desarrollo a través de su personal adscrito al area de SINERHIAS, a
la Subdireccion de Recursos Humanos y la Subdireccion de Ingenieria
Biomédica.

2.2 Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a Ila Direccidon General de
Informacion en Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccién General de Informacién en Salud:

o Emitir los lineamientos de operacidon de este subsistema, que tendran por
objeto establecer las politicas generales, los procesos y procedimientos que
deberan observar las personas involucradas en el proceso de actualizacién del
mismo.

o Solicitar la informacién de manera semestral al responsable de Hospital.

32 Serd responsabilidad de la Subdireccién de Planeacién y Desarrollo, a través del
coordinador de SINERHIAS:

° Acopio, llenado y revision de la informacién a través del mecanismo establecido
para ello; para lo que debera consultar en las diferentes areas y sistemas de
informacién que se tengan y con ello generar informacién de manera precisa,
homogénea y consensuada.

33 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Humanos
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. Proveer al coordinador de SINERHIAS la informacion referente a los recursos
humanos con los que cuente el Hospital a la fecha solicitada.

3.4 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Ingenieria Biomédica

. Proveer al coordinador de SINERHIAS la informacion referente al inventario
funcional de equipo médico (tipo, cantidad y ubicacién) con el que cuenta el
Hospital a la fecha solicitada.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento
Act o Anexo
Recibe oficio de la Direccién General de
Director General ] informacion en Sg[ud para enterar del cierre Oficio
para la actualizacion del sistema.
5 Turna oficio al area encargada (Subdireccién
de Planeacién y Desarrollo)
. Envia oficio a la Subdireccion de recursos
Subdirector de . . . - -
- 3 humanos y Subdireccion de ingenieria Oficio
Planeaciony . 0 X : -
biomédica para acopio de informacion
Desarrollo
Subdirector de Recaba informacion requerida de su area,
Recursos envia a la Subdireccion de Planeaciony
Humanos y 4 Desarrollo
Subdirector de (SINERHIAS)
Ingenieria
Biomédica
Corrobora la informacién y se procede a
Subdirector de 5 actualizar en linea en el portal
Planeaciony Notifica a Direccidén de Planeacién,
Desarrollo - . . . -
6 Ensenanza e Investigacion y Direccion
General la captura y validacion de la
informacion.
Director de
Plan?auon, 7 Valida informacion registrada
Ensehanza e
Investigacion
Director General Envia oficio de notificacion a la DGIS de -
8 . - Oficio
captura de informacion.
Recibe resultado de verificacién y/o
9 notificacion de DGIS con las correcciones
para el portal en su caso.
. . o
Subdirector de ¢Es correcta la informacion”
pggseaar?oollgy 10 No: Corrige en portal las aclaraciones que
manda la DGIS y notifica. Regresa actividad 9.
1 Si: Descarga base de datos del portal del
semestre. Base de
datos
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

DIRECCION DE
PLANEACION,

ENSENANZA E

INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

SUB. DE RECURSOS
HUMANOS Y SUB. DE
INGENIERIA
BIOMEDICA

INICIA

v 1

Recibe oficio de DGIS de
notificacion de cierre

Turna oficio al area
encargada de SINERHIAS

Envia solicitud a los
proveedores de

8

Envia oficio de notificacion
de captura de informacioén

7

informacion.

Envia informacion
solicitada

5

Corrobora la informacién y
se captura en plataforma

v 6

Valida informacién y envia
a Direccion General

Notifica la capturay

& Validacion dela

informacion.

Recibe verificacion y
modificaciones necesarias en

el portal de ser necesario

¢Procede?

11

Descarga base de datos
semestral desde el portal.

Rase de Datos
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica
vigente autorizado.
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
6.3 Lineamientos para la integracién de informacién en salud ‘
en el Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos No aplica
Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud
(SINERHIAS)
7. REGISTROS
Cdédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros .2 . pe e <
Conservacion Conservarlo identificacion
Unica
7.1 Solicitud de . Subdirector de .
; s 1afo - No Aplica
informacion Planeacién y Desarrollo
7.2 Cédulas de Subdirector de
Movimiento de 1afo Planeaciéon y Desarrollo No Aplica
Personal
7.3 Base de Datos de Subdirector de
Equipo Médico 1afo Planeaciéon y Desarrollo No Aplica
Funcional

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Base de Datos: Es una entidad en la cual se pueden almacenar datos de manera
estructurada, con la menor redundancia posible.

8.2 Cédulas de Movimientos: Hoja de trabajo de formato previamente establecido, que
se llena con los datos pertinentes del personal (altas o bajas).

8.3 SINERHIAS: Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencién de la Salud.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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61. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL BOLETIN
INFORMATIVO DEL HOSPITAL.
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1. PROPOSITO

Elaborar y difundir el boletin informativo “HRAEV Informa” con el fin de dar a conocer
veraz y oportunamente al personal del Hospital asi como al exterior del hospital, las
actividades relevantes que realizan las diferentes areas y comités del Hospital para
contribuir al posicionamiento de la institucion como hospital de alta especialidad al
servicio de la poblacion.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién General, a la
Direccién de Planeacién, Ensefanza e Investigacién, la Subdireccion de
Planeacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

2.2 A Nivel Externo: no aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccion General sera quien autorice invariablemente la emision del Boletin
“HRAEV Informa”

3.2 La Direccion de Planeacioén, Enseflanza e Investigaciéon sera la responsable de
supervisar la elaboracién del Boletin.

33 La Subdireccion de Planeacién y Desarrollo a través del personal adscrito a
Comunicacién Social serd el responsable de:

o Cubrir todos los eventos importantes organizados y en los cuales participe el
Hospital.
° Elaborar el boletin de manera mensual o bimestral acorde a la relevancia

informativa de los eventos.

° Distribuir el boletin de manera electronica entre el personal del Hospital y a
través de redes sociales al exterior.

3.4 Las diferentes areas del hospital seran responsables de proporcionar la
informacién que requieran se publique en el boletin en tiempo y forma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable E:t Descripcién de Actividades ch::;i';to
Instruir y supervisar a comunicacion social
1 la cobertura de evento realizado o en el
gue participa el Hospital
Subdirector de
Planeaciéon y Desarrollo 5 Supervisar la resefa del evento, incluyendo
archivos fotograficos.
3 Envia bosquejo se Boletin informativo para
su aprobacion.
Revisa el proyecto de Boletin
4
¢ Procede?
Director de Planeacion, . . .
Ensefianza e No. —Revisa mformaczlon para corregir o
Investigacion 5 complgmentar resefa del evento. Regresa
a actividad 2
6 Si.-Solicita autorizacién para difundir el
Boletin
7 Recibe y revisa boletin
¢ Procede?
Director General .
8 No. — Devuelve para corregir o
complementar, Regresa a actividad 2
9 Si. -Autoriza emision
Supervisa la emisiéon electrénicamente el
10 boletin “HRAEV Informa”

Subdirector de
Planeacion y Desarrollo

11

Distribuye electrénicamente a través del
area de comunicacion social el boletin a
personal del Hospital y a través de redes
sociales.

TERMINA
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6. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR GENERAL
DESARROLLO ENSENANZA E INVESTIGACION
INICIA
1
\ 4

Realiza cobertura de evento
realizado o en el que participa

el Hospital
4 2

Realiza una resefa del evento,
incluyendo archivos
fotograficos

v 3 4

Envia bosquejo se Boletin Revisa el proyecto de Boletin
informativo para su aprobacion.

A 4

NO

@43 iProcede?
5 7

Solicita autorizacion para Revisa boletin para su posterior
difundir. p| emision.

Sl

A

¢ Procede?

Emite electréonicamente el
boletin “HRAEV Informa”

l 1

Distribuye via electrénica el
boletiny a través de redes
sociales.

TERMINA

Autoriza emision y difusion del
Boletin.
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7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 20107, No aplica
vigente autorizado.
6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
8. REGISTROS
Cdédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros oy . AU
Conservacion Conservarlo identificacion
Unica
7.1Boletin “HRAEV . Subdirector de .
" lano - No Aplica
Informa Planeacién y Desarrollo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Boletin: Un boletin informativo es una publicaciéon distribuida de forma regular,
generalmente centrada en un tema principal que es del interés de sus suscriptores.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revision Fecha de Actualizacion Descripciéon del Cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Boletin “HRAEV Informa”
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10.1 HRAEV Informa

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA
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62. PROCEDIMIENTO PARA LAS RELACIONES PUBLICAS CON LOS
DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION LOCALES.
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1. PROPOSITO

Coordinar las relaciones publicas del Hospital con los medios de comunicacién locales
a fin de que exista comunicacién y veracidad en lo que se informa respecto al Hospital
manteniendo una relacion cordial y profesional al realizar entrevistas, conferencias de
prensa, etc. Para contribuir al posicionamiento de la institucion como centro de
atencioén a la salud de tercer nivel a la poblacién demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion General,
Direccién de Planeacion, Enseflanza e Investigacion, Subdireccion de

Planeaciéon y Desarrollo y a todo el personal que participe en conferencias de
prensa, entrevistas, etc.

2.2 A Nivel Externo: es aplicable para los medios de comunicacién locales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Subdireccién de Planeacién y Desarrollo, a través de
su personal adscrito a Comunicacién Social:

o Solicitar autorizaciones para la realizacién de entrevistas al personal adscrito
al Hospital, cuando sean solicitadas por los medios de comunicacion.

o Contactar a los medios de comunicacién para las ruedas de prensa que sean
convocadas por los Directivos del hospital.

32 La Direccion General a través de la Direccion de Planeacion, Ensefianza e
Investigacion sera responsable de autorizar todas las entrevistas,
conferencias de prensa que se realicen en el Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Documento
o Anexo

Director General

Recibe invitacidén o da indicacién una reunién
con los medios de comunicacidn locales.

¢ Procede?

NO.- Solicita reprogramacion para fecha
posterior

Sl.- Gira indicacién para programaciéon de
entrevista

Director de
Planeacion,
Ensefanza e
Investigacion

Recibe la indicacién de organizar una
conferencia de prensa o reunién de trabajo
con los representantes de los medios de
comunicacion.

Identifica el tipo de evento a realizarse
Conferencia de Prensa.- Organiza el evento
en el Hospital, Organiza Reunién de Trabajo

Subdirector de
Planeaciony
Desarrollo

10

Invita a través del drea de comunicacion
social a los periodistas al evento, indicandoles
la fecha, hora, lugar, el nombre del expositor y
el tema especifico de la reunion.

Presenta formalmente a los servidores
publicos participantes en el evento y, en caso
de ser conferencia de prensa, coordina la
sesion de preguntas y respuestas.

Realiza la conclusiéon del evento
agradeciendo la asistencia a dicha
conferencia de prensa

Concentra evidencia del evento emitida por
los diversos medios de comunicacion.

Realiza un informe final del evento.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Documento
o Anexo

Director de
Planeacion,
Ensefianza e
Investigacion

n

Revisa y aprueba el informe final del evento

Director General

12

Recibe informe de las notas publicadas en los
diversos medios de comunicacién locales.

TERMINA

Informe
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

|

Recibe solicitud de entrevista por
medios de comunicacion locales.

v

¢Procede?

Gira instruccion de organizar
entrevista

Recibe la indicacion de organizar
una reunion de trabajo con los

Recibe informe de las notas
publicadas

A 4

medios de comunicacion.

¢ s
Identifica tipo de evento a
realizarse.

Invita a los periodistas al evento

Revisa y aprueba informe del

+ 7
Presenta formalmente a los

servidores publicos participantes
en el evento

v 8

Realiza la conclusién del evento

v 9

Concentra evidencia grafica del
evento

+ 10

Realiza un informe final del

A

evento

Informe

TFRMINA

evento
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62. Procedimiento para las Relaciones é
Publicas con los diferentes Medios de O AL REGIONAL

. - Sl Hoja 429 de 499
Comunicacién Locales. SINGAR MIETARI)

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica
vigente autorizado.

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de COd.'go d.e .Reg.|,s tro
Registros e o identificacion
Conservacion Conservarlo o f
unica
Subdirector de
7.1 Informe lano Planeaciony No Aplica
Desarrollo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Conferencia de Prensa.- es un acto informativo convocado por un organismo o
entidad al que estan invitados los medios de comunicacién para que informen de lo

que alli suceda.

8.2 Entrevista.- desarrollar una charla con una o mas personas con el objetivo de hablar
sobre ciertos temas y con un fin determinado

8.2 Informe.- un texto o una declaracién que describe las cualidades de un hecho y de los
eventos que lo rodean.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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63. PROCEDIMIENTO PARA LAS RELACIONES PUBLICAS A TRAVES DE
ENTREVISTAS CON LOS DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION
LOCALES.
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63. Procedimiento para las Relaciones ]

i , B . 9

Publicas Medios a través de Entrevistas con e
los diferentes medios de Comunicacion e Hoja 431 de 499
Locales.

1. PROPOSITO

Coordinar las relaciones publicas del Hospital con los medios de comunicacion locales a
fin de que exista comunicacién y veracidad en lo que se informa respecto al Hospital
manteniendo una relacién cordial y profesional al realizar entrevistas, conferencias de
prensa, etc. Para contribuir al posicionamiento de la institucion como centro de
atencioén a la salud de tercer nivel a la poblacién demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion General,
Direccién de Planeacion, Enseflanza e Investigacion, Subdireccion de

Planeaciéon y Desarrollo y a todo el personal que participe en conferencias de
prensa, entrevistas, etc.

2.2 A Nivel Externo: es aplicable para los medios de comunicacién locales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion y Desarrollo, a través de
su personal adscrito a Comunicacién Social:

o Solicitar autorizaciones para la realizacidon de entrevistas al personal adscrito
al Hospital, cuando sean solicitadas por los medios de comunicacion.

o Contactar a los medios de comunicaciéon para las ruedas de prensa que sean
convocadas por los Directivos del hospital.

3.2 La Direccidon General a través de la Direccién de Planeacién, Ensenanza e

Investigacion sera responsable de autorizar todas las entrevistas, conferencias
de prensa que se realicen en el Hospital.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO

63. Procedimiento para las Relaciones Publicas Medios a través de Entrevistas
con los diferentes Medios de Comunicacién Locales.

Hoja 432 de 499

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcién de Actividades =l i)
Act. o Anexo
Recibe solicitud para autorizacién de
] entrevista por medio de comunicaciéon
¢ Procede?
Director General 2 NO. - Splicita reprogramacion para fecha
posterior
Sl. - Gira indicacidon para programacioéon de
3 entrevista a Direccidn de Planeacién,
Ensefanza e Investigacion y Subdireccion de
Planeacién y Desarrollo
Director de
Planeacion, . . . .
~ 4 Supervisa la organizacion de entrevista
Ensehanza e
Investigacion
Comunica a través del area de comunicacion
5 social, al personal a entrevistar diay hora de
entrevista para su programacion
6 Presenta formalmente al personal al que se
Subdirector de va a entrevistar
Planeaciony . o .
Desarrollo Supgrwsa Ig realizacion dg la gptrew;ta a
7 través del area de comunicacion social y
concentra evidencia.
8 Realiza un informe final de la entrevista.
Director de
Planeacion, 9 Revisa y aprueba el informe final de la
Ensefanza e entrevista
Investigacion
Recibe informe de las notas publicadas.
Director General 10 Informe
TERMINA
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63. Procedimiento para las Relaciones
PUblicas Medios a través de Entrevistas con
los diferentes Medios de Comunicacion
Locales.

7

7

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

6. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

|

Recibe solicitud de reunién con
los medios de comunicaciéon
locales.

v

¢Procede?

Comunica al personal a
entrevistar fecha y hora

\ 4

Presenta formalmente al
personal que se va a entrevistar

l 7

Supervisa la realizacion de la
entrevista y concentra evidencia

Il 8

Realiza un informe final de la
entrevista

4
3

L L . Supervisa organizacion de la
Gira \tnstruccwon de Organizar o | entrevista con los medios de
evento | comunicacion.

10 9

Recibe informe de las notas Revisa y aprueba informe de la
publicadas < entrevista <

Informe

TFRMINA

Hoja 433 de 499
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Y
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica
vigente autorizado.
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros e . pe e <
Conservacion Conservarlo identificacion
Unica
71 Informe 1afo Subdirector de Planeaciény No Aplica
Desarrollo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Conferencia de Prensa.- es un acto informativo convocado por un organismo o
entidad al que estan invitados los medios de comunicacién para que informen de lo

que alli suceda.

8.2 Entrevista.-desarrollar una charla con una o mas personas con el objetivo de hablar

sobre ciertos temas y con un fin determinado

8.2 Informe.-un texto o una declaracién que describe las cualidades de un hechoy de los

eventos que lo rodean.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripciéon del Cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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64. PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION O ADICION DE
CONTENIDO A LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL
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64.Procedimiento para la actualizaciéon o oS ITAL RECIONAL
adicion de contenido a la pagina Web Ll L Hoja 436 de 499
Institucional

1. PROPOSITO

Establecer las actividades para mantener actualizada la pagina electrénica del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" con
informacidn, noticias, avisos y eventos de interés para el personal del Hospital y el
publico en general que contribuya al posicionamiento de la institucion como un
hospital de alta especialidad al servicio de la poblacion.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Subdireccidén de Tecnologias de
la Informacién, Desde la solicitud de informacién que contendrd la pagina
hasta la insercién en la pagina electrénica y a la Subdireccién de Planeacion y
Desarrollo por la supervision del contenido, asi como, Direcciéon General,
Direccién Médica, Direccién de Operaciones, Direcciéon de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion, Direcciéon de Administracién y Finanzas, por las
areas requirentes.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de la Subdireccién de Tecnologias de la Informacion, la
gerencia de la pagina web institucional.

3.2 Serd responsabilidad de los mandos medios y superiores, centralizar y realizar
las solicitudes de publicacion de informacion en los medios digitales.

3.3 Las solicitudes de divulgacion de informacién de actividades de extension (en la
pagina web institucional) deberan realizarse a través de la Direccién de
Planeacion, Enseflanza e Investigacidn y Subdireccion de Planeacién vy
Desarrollo.

3.4 La Subdireccién de Tecnologias de la Informacién sera la responsable de
informar sobre el estado de las solicitudes de las publicaciones.

3.5 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion y Desarrollo a través de
su area de Comunicacion Social realizar los disenos de los impresos
informativos, garantizando que éstos guarden coherencia con la Imagen
Institucional.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable ::t Descripcién de Actividades Doc::;ir;to °
Director General,
Director Médico,
Director de - L
Operaciones, Director SOI'C't? nueva publlcacpn © ..
= actualizacion de contenido en pagina -
de Planeacioén, 1 : Oficio
~ web del hospital
Ensenanza e
Investigacion, Director
de Administracion y
Finanzas
Valida, a través del area de
comunicacioén social, el contenido
recibido para publicacién en pagina
2 web del hospital de acuerdo con |a
imagen institucional
Subdirector de ¢ Procede?
Planeaciéony
Desarrollo 2 No: Determina que no cumple con
los requisitos técnicos Regresa a
actividad 1.
Si: Comunica a Direccion de
4 Planeacion, Ensefianza e
Investigacién para su Visto Bueno.
Director de
Planeacion, 5 Autoriza la publicaciéon en la pagina
Ensefanza e institucional
Investigacion
Publica en pagina web el contenido
6 solicitado y validado
Imprime la pagina con las
Subdirector de 7 mo'd'iﬁcaciones o'adiciones
. solicitadas y archiva
Tecnologias de la
Informacion e . .
Notifica al area requirente de la
actualizacion solicitada en la pagina
8 web institucional.

TERMINA
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INFORMACION

64.Procedimiento para la actualizaciéon o
adicion de contenido a la pagina Web
Institucional

‘ Rev. O
f

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL, DIRECTOR
MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION, DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS (AREA
REQUIRENTE)

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E
INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

INICIA

A 4 1

2

Solicita nueva publicacién o
actualizacién de contenido
en pagina web del hospital

>

Valida el contenido recibido
para publicacién en pagina
web del hospital

!

¢(Procede?

NO

5

Comunica para su Visto
Bueno

Autoriza publicar en pagina
web el contenido solicitado

Publica en pagina web el
contenido solicitado

v .

Imprime la pagina con las
modificaciones o adiciones
solicitadasy archiva.

v 8

Notifica al drea requirente
de la actualizacién solicitada
en la pagina web
institucional.

A 4

TERMINA

Hoja 438 de 499
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adicion de contenido a la pagina Web SITA BeTRCMLIDAD Hoja 439 de 499
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6. DOCUMENTOSDEREFERENCIA

Documentos Cédigo(cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". No Aplica

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",
autorizado vigente.

6.3 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimiento| No Aplica

No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de Subdireccién de
publicacién en pagina 2 afios Tecnologias de |a No Aplica
web Informacioén

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Pagina Web.- al documento que forma parte de un sitio weby que suele contar
con enlaces (también conocidos  como hipervinculos o links) para facilitar
la navegacion entre los contenidos.

8.2 Portal Institucional (pagina web institucional).- En su definicion amplia, un portal es
un espacio virtual que redne una serie de servicios para el usuario de Internet.
Generalmente operan como un aglutinamiento de informacién que constituye un
punto de partida para aproximarse a un tema o institucion. Los portales
institucionales se caracterizan por un alto grado de clausura: aungue permiten la
participacion a través de espacios especificos como foros o direcciones de e-mail, en
ningun momento patrocinan un trabajo colaborativo.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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1. PROPOSITO

Mantener el éptimo funcionamiento de los equipos de cdmputo de las diferentes areas
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria, para el buen desarrollo de
las actividades encomendadas al personal que labora en el mismo y que permita la
prestacion continua de los servicios a la poblacién demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Enseflanza e investigacion y Subdireccién de Tecnologias de la Informacion
guien establece las acciones que se deben seguir para realizar mantenimiento
correctivo y preventivo o en caso de que algun equipo se encuentre en malas
condiciones o no pueda ser utilizado por el usuario.

2.2 A Nivel Externo: es aplicable al Inversionista proveedor.

3. POLITICAS, NORMAS DE OPERACION Y LINEAMIENTOS

31 Es responsabilidad del area de Informatica del Inversionista Proveedor realizar
los mantenimientos preventivos y correctivos que sean necesarios en el
hardware del Hospital.

32 Es responsabilidad de la Subdireccion de Tecnologias de la Informacion verificar
gue los mantenimientos sean realizados acorde a un calendario establecido o a
las necesidades de los usuarios de los equipos.

33 Para llevar a cabo la baja de un equipo de cémputo debe ser previamente
revisado por el personal del area de informatica del Inversionista Proveedor,
gue a su vez determina y especifica las los motivos por los cuales el equipo se
da de baja.

3.4 El personal del drea de informatica del Inversionista Proveedor es el Unico
autorizado para la instalacién de software y ésta debe estar apegada a la
normatividad que rige la Subdireccion de Tecnologias de la Informacion.
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SUBDIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

SALUD

65. Procedimiento para el Mantenimiento del Hardware
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Act Descripcién de Actividades Doc::;ir;to °
Recibe calendario de
] mantenimiento de hardware por
Director de parte del Inversionista proveedor
Planeacion,
Ensefianza e Envia calendario de mantenimiento
Investigacion a la Subdireccién de Tecnologias de .
2 o Calendario
la Informacion
Recibe calendario y verifica fechas
de mantenimiento.
3
Procede:
No: Interfiere en las actividades de
4 operacion del Hospital. Regresa
actividad 1
. Si: Elabora oficio a las areas del
Subdirector de . .
- hospital para que reciban al personal
Tecnologias de la : N
- del inversionista proveedor para que —_
Informacion 5 . o Oficio
realicen el mantenimiento del
Hardware
Supervisa en las dreas que se realice
6 el mantenimiento de hardware
programado
” Recibe bitadcora de mantenimiento Bitacora
de hardware que se realizoé.
. Recibe Informe de la Subdireccion
Director de . .
. 8 de Tecnologias de la Informacion
Planeacion,
~ Informe
Ensenanza e
Investigacion
TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

INICIA

Elabora calendario de
mantenimiento de hardware.

Calendario
2

Envia calendario de mantenimiento

-

a la Subdirecciéon de Tecnologias de
la Informacion

Calendario

[

Recibe informe

3
Recibe calendario y revisa fechas
>
Calendario
NO
4
N ¢Procede?
Sl
5

Recibe calendario y verifica fechas
de mantenimiento

A 4 6

Elabora oficio a las areas del
hospital para que reciban al
personal del inversionista

v 7
Supervisa en las dreas que se realice

el mantenimiento de hardware
programado

v 8
Recibe bitacora de mantenimiento
de hardware que se realizd

A

A4
‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo(cuando
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". No Aplica

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de No Aolica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", P
autorizado vigente.

6.3 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimiento No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Coédigo de registro
conservacion conservarlo
7.1 Calendario de y fe%aillfcélsog:z )
Mantenimiento 2 anos gias ¢ No Aplica
Informacion
Subdireccion de
7.2 Oficio 2 afios Tecnologl'as.'de la No Aplica
Informacion
o Subdireccion de
7.3 Bitacora de 2 afios Tecnologias de la No Aplica
Mantenimiento

Informacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora: Cuaderno o publicacion que permite llevar un registro escrito de diversas

acciones. Su organizacion es cronolégica, lo que facilita la revisidon de los contenidos
anotados.

8.2 Equipo: Maquina electronica que recibe y procesa datos para convertirlos en
informacion util

8.2 Hardware: Se denomina hardware o soporte fisico al conjunto de elementos
materiales que componen La computadora. En dicho conjunto se incluyen los
dispositivos electréonicos y electromecanicos, circuitos, cables, tarjetas, armarios o
cajas, periféricos de todo tipo y otros elementos fisicos.

8.3 Software: se llama asi a los programas y aplicaciones no fisicas.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha del a actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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66. PROCEDIMIENTO PARA APLICAR LA NORMATIVIDAD JURIDICA
VIGENTE A LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".
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SALUD 66. Procedimiento para aplicar la normatividad d
juridica vigente a las diferentes areas del Hospital HOSPITAL REGIONAL

. - . - . ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 448 de 499
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria T vicrona !

“Bicentenario 2010".

1. PROPOSITO

Asesorar en ordenamientos legales a las diversas areas del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", para aplicar la normatividad
vigente a los procedimientos de su responsabilidad para su correcto desempefio y que
permita el cumplimiento de los objetivos de la institucion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento aplica a todas las areas del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", con
necesidad de asesoramiento juridico en sus procesos. Direccion General,
Direccién Médica, Direccion de Operaciones, Direcciéon de Planeacion,
Enseflanza e Investigacién, Direccion de Administraciébn y Finanzas vy
Subdireccion de Enfermeria.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Es responsabilidad del Departamento de Asuntos Juridicos atender las
solicitudes de orientacidn juridica de las Direcciones y Subdirecciones del
Hospital expresadas en forma clara y por escrito.

3.2 El Departamento de Asuntos Juridicos emitira su opinidén juridica por escrito
enunciando los preceptos legales en los que funde su opinién y motivando la
aplicacion del precepto legal.

33 Previa instruccién de la Direccion GCeneral, el Departamento de Asuntos
Juridicos dirigira criterios legales a la Direcciones y Subdirecciones del Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Director General, Solicita asesoramiento legal, para llevar Oficio
Director Médico, a cabo licitaciones, convenios, contratos
Director de y asesoramiento a diversas areas del
Operaciones, Hospital.
Director de
Planeacién, ]
Ensefanza e
Investigacion,
Director de
Administraciény
Finanzas, Subdirector
de Enfermeria
Recibe solicitud de asesoramiento de Oficio
5 las diferentes areas del HRAEV.
Programa la actividad de acuerdo a la
2 importancia del caso.
Analiza las leyes que se aplican al caso, y
Jefe de se elabora resolucion.
4
Departamento de Procede:
Asunto Juridicos
5 No: Evalda si la informacién no es
suficiente para determinar una
resolucion. Regresa a actividad 1
6 Si: Asesora al area, sobre las leyes en
concreto que aplican a su caso e
informa a Direccion General
Director General 7 Recibe informe y da Visto Bueno
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Responsable No. Descripcién de Actividades BleB Lt
Act. o Anexo
Director General, 8 | Analiza Documentacion

Director Médico,
Director de
Operaciones,
Director de
Planeacién,
Ensefianza e
Investigacion,
Director de
Administraciéony
Finanzas, Subdirector
de Enfermeria

TERMINA
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja: 451 de 499

CIUDAD VICTORIA

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL, DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION,
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS,

SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
JURIDICOS

DIRECTOR GENERAL

INICIA

Emite solicitud de
asesoramiento

v 2

Recibe solicitud de
asesoramiento

Oficio

\ 4

Calendariza de actividades

4
\4
Analiza del caso
No Sl
¢:Proced
e?
5
6

Asesora al area e informa a
Direccion General

i ;

Recibe asesoramiento

\ 4

‘ TERMINA ’

v 7

Recibe informe y da Visto

Bueno
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SALUD 66. Procedimiento para aplicar la normatividad d
juridica vigente a las diferentes areas del Hospital HOSPITAL REGIONAL

“Bicentenario 2010".

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria oo oo

ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 452 de 499

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacion del Hospital Regional de
Alta Especialidad Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica
autorizado y vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de .

s No aplica
Procedimientos.

7. REGISTROS

. . .. Responsable de Coédigo de
Registros Tiempo de conservacion :
conservarlo registro
7.1 Oficios . Area a la cual se _
3 anos No. de oficio
asesora

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Asesoria Juridica: Del latin asesor, que, a su vez, se deriva de asidere, asistir o ayudar.
Asesor es, pues, la persona gue asesora, es decir, que asiste o ayuda a otra con su
consejo o dictamen. Especialmente se designa asi al letrado que aconseja e ilustra
con su opinidén a un juez lego o a las personas que acuden a él en consulta.

8.2 Precepto Legal: Concepto de tipo Juridico Toda autoridad publica revestida de
poderes para dictar reglamentos, ordenes, decretos u otras instrucciones que tengan

fuerza de ley.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

Numero de revision e e
actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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67. PROCEDIMIENTO PARA VALIDAR CONVENIOS DE COLABORACION
CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES EN MATERIA DE SALUD.
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67. Procedimiento para validar convenios de TIOSPITAL REGIONAL
colaboracién con dependencias y entidades ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 454 de 499
en materia de Salud cromen veronis

1. PROPOSITO

Revisar y validar Convenios de Colaboracion con Dependencias y Entidades en
Materia de Salud, para darle sustentabilidad juridica y brindar atencion a la poblaciéon
demandante de atencién médica de especialidad.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a todas las Direcciones del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" Direccidn
General, Direccidon Médica, Direccion de Operaciones, Direcciéon de
Administracién y Finanzas y al Departamento de Asuntos Juridicos.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento aplica a las diferentes dependencias y
entidades con quienes se celebre el convenio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El Departamento de Asuntos Juridicos en Coordinacién con la Direccidon
General y las Direcciones estableceran con claridad y precision el objeto del
convenio a celebrary la Dependencia o Entidad con el que se celebrara.

3.2 El Departamento de Asuntos Juridicos se basara en el formato de convenio a
celebrar para sus modificaciones correspondientes de las areas solicitantes.

3.3 El Departamento de Asuntos Juridicos al revisar el convenio atendera el interés
del Hospital, asi como analizara los fundamentos legales y alcance del convenio.

3.4 El Departamento de Asuntos Juridicos en la revision de los convenios
establecera una relacidon respetuosa, fluida y cordial con las Dependencias y
entidades con los que se celebrara.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. S a9 D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocumento o
Act. Anexo
Instruye la elaboracién de convenio de
Director General 1 acuerdo a las necesidades de |la
institucion
Recibe solicitud para celebrar Oficio
5 convenios
3 EfectUa Calendarizacion de actividad
Jefe de de acuerdo a la importancia del caso.
Departamento de 4
Asuntos Juridicos Analiza el convenioy se relaciona con
las leyes que le sean aplicables
> Envia proyecto de convenio para su Convenio
revision al area solicitante
6 Revisa y aprueba el proyecto Oficio
Director Médico Procede: Convenio
Director de
Operaciones 7 No: Informa al Departamento de
Director de' Asuntos Juridicos para su analisisy
Planeacion correccion. Regresa a Actividad 3
Ensefanza e . . . .
Investigacion y 8 Si: Remite a la dependencia o entidad
Director de con la que se va a celebrar para su
Administracion y revision y aprobacion.
Finanzas
Jefe de 9 Recibe el Proyecto de Convenio Oficio
Departamento de revisado
Asunto Juridicos
10 Da Legalidad al convenio en base a la Convenio
revision y a que vaya acorde a la
normatividad vigente aplicable e
informa a Direccién General
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No. s . . e Documento
Responsable Act. Descripcion de Actividades o Anexo
Director Médico, 12 Recibe el convenio celebrado y autorizado Convenio
Director de para su aplicaciéon y seguimiento Formalizado
Operaciones,
Director de
Planeacion,

Ensefianza e
Investigacion y
Director de
Administracion y
Finanzas

TERMINA
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67. Procedimiento para validar convenios de TIOSPITAL REGIONAL
colaboracién con dependencias y entidades en ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 457 de 499
matel’ia desa|Ud CIUDAD VICTORIA

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE

DIRECTORA GENERAL OPERACIONES, DIRECTOR DE
JEFE DE DEPARTAMENTO DE PLANEACION, ENSENANZA E

ASUNTOS JURIDICOS INVESTIGACION Y DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS
1 2
Instruye la elaboracion de Recibe solicitud para celebrar
Convenio convenios
Oficio

v 3

Calendariza actividades

v 4

Analiza del convenio

Convenio

v 5

Envia proyecto de convenio

6
i A 4
Convenio .
| Revisa y aprueba proyecto de
Oficio convenio
¢ Procede?
8
Envia a la Dependencia o
Entidad
v 0
Recibe del proyecto de Oficio |
convenio revisado ]
Convenio

Convenio
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S ALUD Departamento de Asuntos Juridicos
67. Procedimiento para validar convenios
colaboracién con dependencias y entidades
materia de Salud

de HOSPITAL REGIONAL
en ALTA ESPECIALIDAD Hoja: 458 de 499

CIUDAD VICTORIA

DIRECTORA GENERAL JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E

INVESTIGACION Y DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

Valida de convenios e
informa a Direccién general

10

Oficio

A 4

Recibe del proyecto de
convenio revisado

Convenio

Convenio

Recibe convenio

A 4

v

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizaciéon del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado No aplica
y vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de .

T No aplica
Procedimientos.

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de
conservacion conservarlo registro o
Identificaciéon
Unica
7.1 Convenios 3anos Departame@tp de No aplica
Asuntos Juridicos
7.2 Oficios 3anos Departamento  de Numero

Asuntos Juridicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Convenio: Es el acuerdo de dos o mas personas destinado a crear, transferir,
modificar o extinguir una obligacion.

8.2 Dependencia o entidad: Lo que integra, la esencia o forma de una cosa// Ser o ente//
Persona, bien individual o colectiva.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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SALUD 68. Procedimiento para dar cumplimiento a los 9

requerimientos de informacién de autoridades TIOSPITAL REGIONAL
Judiciales y Administrativas enviadas a éste ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 460 de 499
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad crumen e
Victoria “Bicentenario 2010”

68. PROCEDIMIENTO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS
DE INFORMACION DE AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS,
ENVIADAS A ESTE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".
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SALUD 68. Procedimiento para dar cumplimiento a los 9

requerimientos de informacién de autoridades TIOSPITAL REGIONAL
Judiciales y Administrativas enviadas a éste ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 461 de 499
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010”

1. PROPOSITO

Dar contestacion en materia juridica a los oficios y requerimientos de autoridades
judiciales y administrativas, salvo norma legal especial y so pena de sanciéon
disciplinaria para cumplir con las obligaciones del Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable al Departamento de Asuntos
Juridicos, Direcciéon General, Direccion Médica, Direcciéon de Operaciones,
Direccion de Planeacién, Enseflanza e Investigacién, Direccion de
Administracion y Finanzas y Subdireccion de Enfermeria del HRAEV.

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a los érganos jurisdiccionales
o administrativos que lo soliciten.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Departamento de Asuntos Juridicos, atendera oportunamente el oficio de
la autoridad administrativa o judicial por la que se solicita informacién o envio
de documentacion.

3.2 El Departamento de Asuntos Juridicos, analizara la solicitud de la autoridad
administrativa o judicial para determinar su alcance juridico y si procede su
respuesta afirmativa o negativa.

33 El Departamento de Asuntos Juridicos, solicitara a la Direccién que posea la
informacién o la documentacion la envie a la brevedad posible.

3.4 El Departamento de Asuntos Juridicos, contestara por escrito y con los anexos
que correspondan a la autoridad administrativa o judicial solicitante,
recabando el acuse de recibo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Director General 1 Recibe solicitud e instruye su atencion
Recibe solicitud de donde solicita Oficio
informacién acerca del personal que
5 labora en la Institucidon o de expedientes
clinicos de pacientes.
Efectya Calendarizacién de actividad de
3 . .
Jefe de acuerdo a la importancia del caso
Departamento de
Asunto Juridicos 4 Analiza el caso y el tipo de informacién
gue estan solicitando.
5 S . .
Solicita informacion al area
correspondiente.
Oficio
Director General Contesta en base a lo solicitado por la Oficio
y/o Director autoridad judicial o administrativa.
Médico, Director
de Operaciones,
Director de
Planeacion,
Ensefnanza e
Investigacion, 6
Director de
Administraciony
Finanzas
Direcciones de
Areay
Subdireccién de
Enfermeria
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SALUD

Hoja 463 de 499

Responsable NG Descripcion de Actividades e L
Act. 0 0 Anexo
Jefe de 7 Analiza la informacidn para poder contestar a Oficio
Departamento de la autoridad judicial o administrativa
Asunto Juridicos correspondiente.
Procede:
8 No: Requiere a las areas correspondientes la
informacién faltante. Regresa a actividad 4
9 Si: Proporciona informacién solicitada a la
autoridad judicial o administrativa
correspondiente e informa a Director General.
TERMINA
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja: 464 de 499

CIUDAD VICTORIA

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
JURIDICOS

DIRECTOR GENERAL Y/O
DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION, DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCIONES DE AREA Y
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

INICIA

1

Recibe solicitud
instruye su atencién

informacién e

Recibe solicitud informacion

A 4

3

Calendariza de actividades

v 4

Analiza el caso en especifico

v 5

Solicita de informacién a las areas
correspondientes

Contesta o remite la informacion

7

Andlisis de la Informacion

A\ 4

/%

proporcionada

¢Procede?

D

Emite la informacién a la autoridad
correspondiente e Informa a
director general

9

Oficio

TERMINA
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requerimientos de informacién de autoridades TIOSPITAL REGIONAL
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Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
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1

CIUDAD VICTORIA

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacién del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
autorizado y vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de No aplica
Procedimientos.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de
conservacion conservarlo registro o
Identificacion
Unica
7.1 Oficios 2 afos Departamento de No. de oficio

Asuntos Juridicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autoridad Administrativa o Judicial: Toda autoridad publica revestida de poderes
para dictar reglamentos, ordenes, decretos u otras instrucciones que tengan fuerza de

ley.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

NUmero de revision v e
actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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69. PROCEDIMIENTO PARA REPRESENTAR AL DIRECTOR GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA “BICENTENARIO 2010"”, EN PROCEDIMIENTOS JUDICIALES

O ADMINISTRATIVOS.
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SALUD 69. Procedimiento para representar al Director 9
General del Hospital Regional de Alta TIOSPITAL REGIONAL
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 467 de 499
2010” en procedimientos Judiciales o
Administrativos

1. PROPOSITO

Servir como representante del Director General del HRAEV mediante un poder
notarial, para dar resolucion juridica favorable a los intereses del Hospital Regional de
Alta Especialidad en procedimientos judiciales o administrativos.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccion General del Hospital y
al Departamento de Asuntos Juridicos.

2.2 A Nivel Externo: aplica con las autoridades judiciales o administrativos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El Departamento de Asuntos Juridicos analizard minuciosamente la demanda,
reclamacion, inconformidad o denuncia presentada en contra del Hospital para
determinar la estrategia procesal a seguir.

3.2 El Departamento de Asuntos Juridicos solicitara a las Direcciones de area del
Hospital la informacién y documentacidn necesaria para dar contestacion
oportuna a las demandas, denuncias o reclamaciones.

3.3 El Departamento de Asuntos Juridicos contestara la demanda, reclamacion,
denuncia por escrito, con la debida fundamentacion y motivacién, asi como
proporcionara las pruebas con las que de manera contundente acredite los
hechos que invoca.

3.4 El Departamento de Asuntos Juridicos dard seguimiento oportuno vy
permanente al expediente judicial o administrativo hasta obtener la resolucion
firme favorable correspondiente.
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Administrativos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Asunto Juridicos

No. ... .. Document
Responsable Descripcion de Actividades
Act. 0 o0 Anexo
. Recibe demanda o denuncia e instruye su Oficio
Director General 1 g
atencion
Recibe demanda o denuncia Oficio
correspondiente
2
Efectda Calendarizacion de actividad de
3 acuerdo a la importancia del caso
Analiza el caso para proceder a contestar la
4 demanda o denuncia correspondiente
Elabora el escrito de contestaciéon a la
5 demanda, denuncia y el escrito de pruebas
correspondiente
6 Presenta escrito de contestaciéon y
ofrecimiento de pruebas ante el Organo
Jurisdiccional competente para su analisis
Jefe de y notificacién al actor.
Departamento de 7 Entrega informaciéon solicitada a |Ia Oficio

autoridad  judicial o  administrativa
correspondiente.

Recibe sentencia del Organo
Jurisdiccional si resulta favorable

¢Procede Impugnacion?
NO: Comunica resolucion a Direccidon

9 General.
TERMINA PROCEDIMIENTO

10 SI: Analiza informacién y se prepara para
impugnar
1 Impugna sentencia desfavorable dentro

del término legal
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69. Procedimiento para representar al Director General del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” en procedimientos Judiciales o
Administrativos.

Hoja 469 de 499

Responsable No. Descripcién de Actividades eI
Act. 0 o0 Anexo
Jefe de
Departamento de Recibe notificacién del Recurso Promovido
Asunto Juridicos 12 contra sentencia desfavorable para darle el
cumplimiento correspondiente
Recibe resolucion de la demanda o
13 denuncia y comunica resolucion firme a la
Direccién General para su cumplimiento.
Director General 14 Recibe resoluciéon de la demanda o

denuncia.

TERMINA
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69. Procedimiento para representar al Director
General del Hospital
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario| ALt EsrciaLipan

2010” en procedimientos Judiciales o "t vieTen

1

de Alta HOSPITAL REGIONAL

Hoja: 470 de 499

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

JEFE DE DEPARTAMENTO DE

ASUNTOS JURIDICOS

INICIA
1

Recibe la demanda o denuncia

2

Recibe la demanda o denuncia

correspondiente

correspondiente

Oficio
o —

3

A 4

y

Calendariza Actividades

A 4

Analiza el caso en especifico

v 5
Elabora contestacion a la
demanda o denuncia
\ 4 6

ofrecimiento de pruebas

Presenta escrito de contestacion y

\ 4 7

Atiende el desahogo de
pruebas

A 4

)
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S ALUD 69. Procedimiento para representar al Director 9

General del Hospital Regional de Alta| oo oon
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario| Aum Esreciauinan Hoja: 471 de 499
2010" en procedimientos Judiciales o c'vr veren
Administrativos

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
DIHSUEIH G ERD ASUNTOS JURIDICOS

Recibe Sentencia

NO
9

TERMINA

¢Procede
Impugnacion?

Sl

v

Analiza y prepara impugnaciéon

I

Impugna sentencia desfavorable

\ 4
Recibe notificacion de la
impugnacion presentada

13

\4

Comunica resolucién de la
denuncia o demanda

\ 4 14
Recibe resolucion

\4

‘ TERMINA ’




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Asuntos Juridicos

69. Procedimiento para representar al Director
General del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010" en procedimientos Judiciales o

r .

?

Rev. 0

1

HOSPITAL REGIONAL
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Administrativos

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacion del Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010", autorizado y vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboraciéon de Manuales de No aplica
Procedimientos.

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable
de
conservarlo

Cédigo de registro o
Identificacién Unica

7.1 Oficios

3 anos

Departamento
de Asuntos
Juridicos

No. de oficio

7.2 Expediente de la demanda

Departamento
de Asuntos
Juridicos

No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente Judicial: Negocio o asunto que se ventila ante los tribunales, a instancia

de parte interesada, o de oficio, pero sin existir juicio contradictorio. En tal sentido,
pueden calificarse de expedientes todos los actos de la jurisdiccién voluntaria.
Actuacidn administrativa, sin caracter contencioso. Conjunto de papeles,
documentos y otras pruebas negocios, relacionado con oficinas publicas o privadas.
Despacho, tramite, curso de causas y negocios. Arbitrio, recurso, medio o partido
para resolver una duda, obviar un inconveniente o eludir una dificultad. Habilidad o
prontitud para ejecutar.

8.2 Resolucion: Accion o efecto de resolver o resolverse. Solucion de problema, conflicto o

litigio. Decision, actitud. Firmeza, energia. Valor, arrojo, arresto. Expedicidn, prontitud,
diligencia celosa. Medida para un caso. Fallo, auto, providencia de una autoridad
gubernativa o judicial. Rescision. Acto, hecho o declaracién de voluntad que deja sin
efecto una relacién de voluntad que deja sin efecto una relacién juridica. Término,
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extincion. Destrucciéon. Andlisis de un compuesto, para su examen material o
reflexivo. Atrevimiento, osadia. Cambio de una cosa reducida luego a otra.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha dela
actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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70. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR DENUNCIAS, QUERELLAS O
DEMANDAS, CUANDO SE INVOLUCREN INTERESES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010".




SALUD 70. Procedimiento para elaborar Denuncias,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- Rev. 0

I
Departamento de Asuntos Juridicos g

7

Querellas o Demandas cuando se involucren TOSTITAL REGIONAL
intereses del Hospital Regional de Alta ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 475 de 499
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario

2010”
1. PROPOSITO
Elaborar denuncias, querellas o demandas, del personal del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", cuando se involucren intereses
del mismo Hospital para su defensa.
2. ALCANCE
2.1 A Nivel Interno: aplica al Departamento de Asuntos Juridicos, Direccion General,
Direccién Médica, Direcciéon de Operaciones, Direcciéon de Planeacion,
Ensefianza e Investigacién, Direccion de Administracion y Finanzas vy
Subdireccién de Enfermeria por el personal del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, que lo demanden.
2.2 A Nivel Externo: con los Organismos de Procuracion y Administracion de Justicia.
3. POLITICAS DE OPERACIéN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El Departamento de Asuntos Juridicos realizara un analisis minucioso de la
solicitud y determinara la procedencia o no de la accién legal solicitada.

3.2 El Departamento de Asuntos Juridicos procedera a elaborar de manera clara,
precisa y completa la denuncia, querella demanda que corresponda, la que
estard debidamente fundada y motivada, asi como las pruebas con las que se
acrediten los hechos motivo de la reclamacion.

33 El Departamento de Asuntos Juridicos dard seguimiento oportuno y
permanente al expediente judicial o administrativo hasta obtener la resolucion
firme favorable correspondiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Document
o o Anexo

Jefe de
Departamento de
Asuntos Juridicos

1

2

Recibe el reporte correspondiente

Calendariza actividad de acuerdo a la
importancia del caso.

Analiza el caso para proceder a elaborar la
demanda, querella o denuncia
correspondiente.

Estudia las leyes aplicables a la demanda,
denuncia o querella correspondiente para
poder elaborar la misma, asi como solicita
informacién al area solicitante.

Elabora la demanda, denuncia o querella
segun sea el caso, conforme a la normatividad
correspondiente y presenta a Director General
para su aprobacion

Oficio

Director General

Revisa y da Visto Bueno para su presentacion

Demanda

Jefe de
Departamento de
Asuntos Juridicos

10

11

Presenta la demanda, denuncia o querella
ante el Organo de Procuracién o
administracion de Justicia competente.

Atiende el expediente legal formado por la
autoridad competente, hasta su resolucion

Recibe sentencia del Organo Jurisdiccional.
¢Procede Impugnacion?

No: Informa a la Direccién General
TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Impugna sentencia desfavorable dentro del
término legal.
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Responsable NG Descripcién de Actividades 2
Act. Anexo
Jefe de 12 Recibe notificacion del Recurso
Departamentq de Promovido contra sentencia desfavorable
Asuntos Juridicos para darle el cumplimiento
correspondiente
-|3 . . . .
Recibe y comunica resolucion firme a la
Direccién General para su cumplimiento
Director General 14 Recibe resolucion de la demanda o Resolucioén
denuncia.
TERMINA
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Querellas o Demandas cuando se involucren TOSTITAL REGIONAL
intereses del Hospital Regional de Alta ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 478 de 499
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010"

5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS

JURIDICOS DIRECTOR GENERAL

‘ INICIA ’

Recibe el reporte del area
interna

Oficio
2

Calendariza Actividades

\4

Analiza el caso en
especifico

4

v
Estudia las leyes aplicables al
caso que se observa

\ 5
Elabora la demanda, Revisa y da visto bueno
denuncia o querella

A 4

Presenta la demanda,
denuncia o querella

A

A\ 4

]
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Querellas o Demandas cuando se involucren TOSTITAL REGIONAL
intereses del Hospital Regional de Alta ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 479 de 499
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010"

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
JURIDICOS DIRECTOR GENERAL

8

Atiende el expediente legal

v 9

Recibe sentencia

Sl

¢ Procede
Impugnacién?

]
TERMINA

Impugna sentencia
desfavorable

I .

Recibe notificaciéon de la
impugnacidén presentada

13 14

Comunica la resolucién a la

; . Recibe resoluciéon
Direccién General

v

Resolucién

TERMINA
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CIUDAD VICTORIA

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". No aplica

6.2 Manual de Organizacion del Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado No aplica

y vigente.

6.3 Guia Técnica para la elaboraciobn de Manuales de .
No aplica

Procedimientos.

7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro
Registros conservacion conservarlo o Identificacion
Unica

7.1 Contestacidon a la demanda, Departamento de

denuncia o guerella 2 afios Asuntos Juridicos No. de oficio

correspondiente

7.2 Documento de la demanda 3anos Departamer)tg de No. de oficio
Asuntos Juridicos

7.3 Documento de la querella 3anos Departamer)tg de No. de oficio
Asuntos Juridicos

7.4Documento de la denuncia 3anos Departamer)tg de No. de oficio
Asuntos Juridicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Demanda: Peticién, solicitud, Peticidén formulada en un juicio por una de las partes.
Procesalmente, en su acepcién principal para el Derecho, es el escrito por el cual el
actor o demandante gjercita en juicio civil una o varias acciones o entabla recursos

en la jurisdiccion contenciosa administrativa.

8.2 Sentencia: Es la resolucién emanada por una autoridad competente a un caso

concreto.

8.3 Querella: Acto procesal de parte mediante el que se ejerce la acciéon penal.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha dela

actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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71. PROCEDIMIENTO PARA FORMULAR DESISTIMIENTOS Y
PERDONES LEGALES CUANDO EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”, SEA
PARTE DENTRO DE UNA CONTROVERSIA JUDICIAL.
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SALUD 71. Procedimiento para formular desistimientos y 9

perdones legales cuando el Hospital Regional de TOSTITAL REGIONAL
Alta Especialidad de Ciudad Victoria ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 483 de 499
“Bicentenario 2010"” sea parte de una controversia crupepovreren
judicial.

1. PROPOSITO

Elaborar los desistimientos y perdones legales a peticién del Director General una vez
gue los intereses se encuentren satisfechos en beneficio de la Institucion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccion General del Hospital
y al Departamento de Asuntos Juridicos

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento aplica a la autoridad jurisdiccional
correspondiente

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El Departamento de Asuntos Juridicos analizara la procedencia del
otorgamiento del perddén o desistimiento de la demanda una vez que los
intereses institucionales se encuentren satisfechos.

32 El Departamento de Asuntos Juridicos informara al Director general sobre la
conveniencia de otorgar el perddn o desistimiento de la accion y de la
demanda de manera fundada y motivada para que el Director General
autorice el otorgamiento del perdoén.

33 El Departamento de Asuntos Juridicos en caso procedente procederd al
desistimiento expreso y por escrito de la demanda o perddn legal.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act o0 o0 Anexo
Analiza el expediente legal ante el 6rgano Oficio
jurisdiccional o administrativo.
1 Expediente
Analiza la propuesta de solucién de la Legal
contraparte en el juicio
2 Propuesta
Determina la procedencia del
desistimiento o perdon del expediente
3 penal, civil o administrativo.
Procede:
Oficio
No: Comunica la situacion del caso al
Director General y continua el asunto legal
Jefe de 4 SuU Curso Acta de
Departamento de desistimien
Asuntos Juridicos TERMINA PROCEDIMIENTO to o perddn
5
Si: Obtiene la autorizacion del
desistimiento o perddn por parte del
6 director general.
Comparece ante el tribunal u dérgano
7 administrativo para otorgar el
desistimiento o perdoén.
8 Obtiene el acta del desistimiento o perdoén.
Comunica resolucion firme a la Direcciéon
General para su cumplimiento.
Recibe la resolucion del procedimiento Oficio
llevado a cabo
Director General 9
TERMINA
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SALUD 71. Procedimiento para formular desistimientos y 9

perdones legales cuando el Hospital Regional de TOSTTTAL REGIONAL
Alta Especialidad de Ciudad Victoria ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 485 de 499
“Bicentenario 2010"” sea parte de una controversia crumen e
judicial.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DIRECTOR GENERAL
JURIDICOS

INICIA
1

Analiza el expediente

Oficio

2

Analiza propuesta de solucién del
asunto.

v 3

Determina la procedencia del
desistimiento o perdoén.

Oficio

.Procede
?

v 4

‘ Termina ’

Obtiene autorizacién de
Desistimiento
v 6

Comparece ante tribunal

v 7

Sl

Obtiene acta el desistimiento 2
perdon Recepcion de resolucion
>
v 8
- - Oficio
Comunica resolucién a la I. ]

Direccién General.

A
TERMINA
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SALUD 71. Procedimiento para formular desistimientos y 9

perdones legales cuando el Hospital Regional de TOSTTTAL REGIONAL
Alta Especialidad de Ciudad Victoria ALTA ESPECIALIDAD | Hoja: 486 de 499
“Bicentenario 2010"” sea parte de una controversia crumen e
judicial.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos C6digo. [EeEEs
aplique)
6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado y vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos. No aplica
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros Y epe .
conservacion conservarlo Identificacion
Unica
7.1 Minutas de reuniéon 3anos Departamento de Asuntos No. de oficio
Juridicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Desistimiento o perdén: E| desistimiento es, en materia procesal, el acto de
abandonar la instancia, la accién o cualquier otro tramite del procedimiento. Puede
ser expreso o tacito; el desistimiento tacito se opera al dejar vencer voluntariamente el
término procesal. Puede también desistirse del derecho material invocado en el
proceso.

En lo penal, interrupcién o apartamiento voluntario del delito intentado, de aquel

cuya ejecucion se habia iniciado. Puede determinar, sin mas, la absolucion del
procesado que pruebe tal situacidon y siempre que no se hayan originado ya
infracciones, alun menores, punibles.

8.2 Resolucion: Modo de dejar sin efecto una relacién juridica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de revision Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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72. PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGAR ADMINISTRATIVAY
LABORALMENTE AL PERSONAL REPORTADO.
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1. PROPOSITO

Realizar la investigaciéon administrativa laboral del personal que es reportado por
alguna area de este Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010", con el objeto de determinar si existe alguna infraccidon a la
normatividad vigente y en su caso aplicar la sancién correspondiente que determine
la Direccién General para defensa de los intereses de la Institucion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Departamento de Asuntos Juridicos, Direcciéon General, Direccion
Médica, Direcciéon de Operaciones, Direcciéon de Planeacién, Ensehanza e
Investigacién, Direccion de Administraciéon y Finanzas y Subdirecciéon de
Enfermeria por el personal de todas las Direcciones y Subdirecciones del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010

2.2 A nivel Externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El Departamento de Asuntos Juridicos recibird el reporte de irregularidad
laboral e inmediatamente integrara expediente de investigacioén citando a los
testigos y al personal a quien se atribuya la irregularidad.

32 El Departamento de Asuntos Juridicos comunicara al Director General el
resultado de la investigacion para la emisidn de la resolucidon correspondiente
aplicando sancién laboral o determinando la ausencia de responsabilidad
laboral del trabajador.
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al Personal Reportado.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act. o0 o0 Anexo
Director General, Envia el oficio y anexos en el que se reporta Oficio
Director Médico, una irregularidad laboral al Departamento
Director de de Asuntos Juridicos.
Operaciones,
Director de
Planeacién, ]
Ensefanza e
Investigacion,
Director de
Administracion y
Finanzasy
Subdirector de
Enfermeria
2 Recibe el oficio y anexos en el que se reporta Oficio
una irregularidad laboral por parte de las
diversas Direcciones del Hospital.
Expediente
3 Integra expediente con el reporte que se de
recibe. investigacio
n.
4 Analiza el reporte de investigaciéon y sus
anexos para determinar la procedencia de |la
investigacion
Jefe de Procede:
Departamento de
Asunto Juridicos 5 No: Archiva por no contener falta laboral o
por resultar la sancidon extemporanea. Citatorio
TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Cita al personal involucrado en Ia
6 irregularidad laboral en el Departamento de
asuntos juridicos para obtener mayor
informacién, asi como para respetar el Acta de
derecho de audiencia. comparece
7 Nncia
Levanta acta de comparecencia del
personal involucrado
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No. 0 as a9 D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocument
Act. o0 o Anexo
8 Acuerda con la Direccion general la Oficio
aplicacion de la sancién laboral que | conteniend
corresponda en escrito fundado y motivado. 0 sancion
laboral
Notifica personalmente al trabajador la
9 sancion laboral procedente obteniendo su
firmay acuse de recibo.
10 Envia copia de la sancidn a la Subdireccién
de recursos humanos el Acta de notificacion
al trabajador
Comunica por medio de la copia de la
n notificacion del trabajador resoluciéon firme
a la Direcciéon General para su
cumplimiento.
Director General 12 Recibe resolucion firme. Resoluciéon
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL,
DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR
DE PLANEACION,
ENSENANZA E
INVESTIGACION, DIRECTOR
DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS Y SUBDIRECTOR
DE ENFERMERIA

JEFE DE DEPARTAMENTO
DE ASUNTOS JURIDICOS

DIRECTOR GENERAL

1

Envia el reporte de irregularidad laboral
de parte de las diversas Direcciones del

hospital

Oficio

2

Recibe el reporte de irregularidad laboral
de parte de las diversas Direcciones del
hospital

Integra Expediente de investigacion

4

Analiza el reporte de irregularidad
para determinar si es procedente la
investigacion.

NO
¢Procede?
5
l )

Cita a personal involucrado en la
irregularidad laboral

Citatorio
R

A 4

A
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ALTA ESPECIALIDAD
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CIUDAD VICTORIA

DIRECTOR GENERAL, JEFE DE DEPARTAMENTO
DIRECTOR MEDICO, DE ASUNTOS JURIDICOS
DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR
DE PLANEACION,
ENSENANZA E DIRECTOR GENERAL
INVESTIGACION, DIRECTOR
DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS Y SUBDIRECTOR
DE ENFERMERIA
7
Levanta acta de comparecencia del
personal involucrado
L Acta
\ 4 8
Acuerda con la Direccion General la
aplicacion de sancién laboral
A 4 9
Notifica al trabajador sancién
laboral.
Acta
10
Envia copia a Recursos Humanos
Oficio
1
Envia copia de la notificacion del
trabajador a la Direccién General
¢ )
Recibe resolucion firme
Eenlljcién
S
v
‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. [[SUETED
aplique)
6.1 Decreto de creacién del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010
6.2 Manual de Organizacion del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado y
vigente.
6.3 Guia Técnica para elaboracion de Manuales de No aplica
Procedimientos.
5. REGISTROS
Cdédigo de
. Tiempo de Responsable registro o
Registros Y epe o s
conservacion de conservarlo Identificacion
Unica
7.1 Actas Administrativas Indefinidamente Depa.rtamento Expediente
Juridico
7.2 Citatorio Indefinidamente Depa'rtamento Expediente
Juridico
7.3 Oficio Indefinidamente Depa'rtamento Expediente
Juridico
7.4 Notificacion Indefinidamente Depa'rtamento Expediente
Juridico
6. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Sancién Laboral: Pena o castigo aplicado al que desobedece una ley laboral.

7. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

8. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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1. PROPOSITO

Brindar asesoria a los Comités Internos de este Hospital, con el objeto de que actlen
de acuerdo a la normatividad vigente para el cumplimiento de los objetivos de la
Institucion.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: Aplica al Departamento de Asuntos Juridicos, Direccion
General, Direcciéon Médica, Direccion de Operaciones, Direcciéon de
Planeacién, Enseflanza e Investigacion, Direccidon de Administracion y
Finanzas y Subdireccion de Enfermeria por el personal de todas las
Direcciones y Subdirecciones del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

A Nivel Externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

El Departamento de Asuntos Juridicos recibira oportunamente la
notificacion de parte de la Direccidén General y demds Direcciones de area la
fecha y hora de la reunién del comité correspondiente, sefalando el orden
del dia y anexos.

El Departamento de Asuntos Juridicos, mediante el area solicitante dejara
constancia de la solicitud de asesoria juridica de este Departamento.

El Departamento de Asuntos Juridicos asistird puntualmente a las reuniones
de comité a los que sea convocado, expresando en las actas la opinidon
juridica debidamente fundada y motivada.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. .. . . Documento
Responsable Descripcion de Actividades
Act. o Anexo
Envia oficio de convocatoria Oficio
Director General, Director
Médico, Director de
Operaciones, Director de
Planeacioén, Ensefianza E ]
Investigacion, Director de
Administraciéon Y
Finanzas Y Subdirectora
De Enfermeria
5 Recibe oficio conteniendo Oficio
convocatoria para asistir a comité
interno institucional.
3 Agenda reunidn del comité.
4 Analiza la convocatoria sobre los
asuntos a tratar para determinar la
asesoria juridica que se brindara al
comité. Acta del
Jefe de Departamento de 5 comité
Asuntos Juridicos Asiste a la reunion el comité: interno
Procede emitir opinion: Institucional
6 No: Participa sin emitir opiniéon y
continua en actividad.
” TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Emite la opinién juridica del caso
a tratar, asentdandose en el acta la
opinién correspondiente.
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No. Descripcién de Actividades Document
Responsable

Act. 0 o0 Anexo

Archiva el acta del comité interno
Jefe de Departamento R
. institucional para llevar un control y
de Asuntos Juridicos 8 .
registro de los asuntos tratados por el
Comité e informa a Director General
Recibe informe.
Director General 9
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIA

Envia oficio de convocatoria

1
2
| Recibe convocatoria de reunion
"lde comité
Oficio
v 3
Agenda reunién
v 4
Analiza la convocatoria
v 5
Asiste a la reunion de comité
6

iProcede?

Termina

Emite opinidn y se asienta en
el acta del comité

v :

Archiva del acta del comité

!

Recibe informe

interno institucional.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto de creaciéon del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacion del Hospital Regional de No aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
20107, autorizado y vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de No aplica
Procedimientos.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de el d.e. reg.|§tro
Registros Py o Identificacion
conservacion conservarlo _
Unica
7.1 Minutas de reunion 3anos Departamento No. de oficio
Juridico
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Comité: es un conjunto de personas que con arreglo a las leyes o reglas de una

organizacion, institucion o entidad tienen establecidas determinadas competencias.

8.2 Minuta: Extracto o borrador que se hace de un contrato u otra cosa, anotando las
clausulas o partes esenciales, para copiarlo después y extenderlo con todas las

formalidades necesarias para su perfeccion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

Numero de revisién e s
actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica




