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INTRODUCCION

|u

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 accion de cada area que lo integra, que da cumplimiento a lo dispuesto en el
Art. 19 de la Ley Organica de la Administracion PuUblica Federal, art. 8 Fracciéon VIl del

Estatuto del HRAEV.

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

descripcion 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 comprensién, aplicacién y control, se

exponen en el orden que establece el proceso administrativo.
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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 Elaboracidén y Actualizacién de los
Manuales de Procedimientos de fecha Septiembre 2013 emitida por la Secretaria de Salud
y se actualizard cuando existan modificaciones a la estructura orgdnica o normatividad
aplicable; dicha integracién o actualizacién es responsabilidad la Subdireccién de

Planeaciéon y Desarrollo en coordinaciéon con las diversas areas del Hospital.

En el presente Manual no se incluye los procedimientos de la Direccidn de Administraciéon
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 institucidén con el objetivo de reducir,
estandarizar y simplificar las normas internas, asi como homologar e incrementar la
eficiencia de los procesos en toda la Administracién 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 Federacién, los acuerdos por los que se
expiden dichos manuales, los cuales son revisados y/o actualizados anualmentey, 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 emitid un Acuerdo Presidencial para eliminar las normas
administrativas innecesarias y reemplazarlas por 9 Manuales Administrativos de
Aplicacion General que homologaran la operacion de los procesos de Adquisiciones,
Obra, Recursos Financieros, Recursos Humanos, Recursos Materiales, Tecnologias de la
Informacion, Transparencia, Auditoria y Control los cuales son revisados y/o actualizados
anualmente por la Secretaria de la Funcidn Publica conjuntamente con las Secretarias de
Hacienda y Crédito Publico y Gobernacidn, a los cuales este Hospital se apega para el

cumplimiento de los mismos.

En lo referente al Organo Interno de Control este depende jerarquica y funcionalmente
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de la Secretaria de la Funcién PuUblica, de acuerdo a lo establecido en el articulo 37,
fraccion Xll de la Ley Orgadnica de la Administracion Publica Federal, la mencionada
Secretaria quien autoriza los Manuales de Procedimientos aplicables a su ambito 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 Direccidn.

La difusion del Manual se realizara de manera amplia por medio de los titulares de cada
area administrativa, quiénes lo daran a conocer a su personal adscrito a través de medios
escritos, asi como su publicacion en la pagina oficial del Hospital
www.hraev.salud.gob.mx. Por otra parte, los servidores puUblicos de las dreas que integran
el hospital, serdn los responsables de vigilar la correcta aplicacion del presente

documento.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

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

sobre las actividades y descripcién 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 dreas que participan en las actividades desarrolladas por el Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

Il. MARCO JURIDICO

e CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LEYES

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

e |eyde Asistencia Social

e |eyde Asociaciones Publico Privadas

e Leyde Ayuda Alimentaria para los Trabajadores

e ey General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e
Innovacion (Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de

mayo de 2023)

e |eyde Coordinacion Fiscal
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e Leyde Firma Electréonica Avanzada

e |eyde Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion

e Leydelngresos de la Federaciéon para el Ejercicio Fiscal (del ano
correspondiente)

e Leydela Comision Nacional de Derechos Humanos

e ey delos Derechos de las Personas Adultas Mayores

e Leydelos Institutos Nacionales de Salud

e |eyde Planeacion

e |eyde Premios Estimulos y Recompensas Civiles

e |eydel Impuesto Sobre la Renta

e |eydel Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

e |eydel Seguro Social

e Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal
e |ey Federal de Austeridad Republicana

e Ley Federal de las Entidades Paraestatales

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

o |ey Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
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e Ley Federal de Procedimiento Administrativo

e |ey Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo

e | ey Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado

e Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
e |ey Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion

o |ey Federal del Derecho de Autor

e |ey Federal del Trabajo

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

e Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector
Publico

o ey Federal para Preveniry Eliminar la Discriminacion
e Leyde Infraestructura de la Calidad

e ey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre sin Violencia

e |ey General de Archivos

e Ley General de Bienes Nacionales

e |ey General de Cultura Fisica y Deporte

e Ley General de Desarrollo Social

e |ey General de Mejora Regulatoria

e Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidadoy
Desarrollo Integral Infantil
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e Ley General de Proteccién Civil

e |ey General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados

o ey General de Responsabilidades Administrativas

e Ley General de Salud

e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

e Ley General de Victimas

o ey General de los Derechos de Ninas, Niflos y Adolescentes

e Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

e |ey General para la lgualdad entre Hombres y Mujeres

e Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

e ey General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos

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

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal

e Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear

cODIGOS

e Codigo Civil Federal

e Cddigo de Comercio

e Codigo Federal de Procedimientos Civiles

e Codigo Nacional de Procedimientos Penales

e (Codigo Fiscal de |la Federacion

REGLAMENTOS

Cédigo Penal Federal

¢ Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios

e Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios

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

Sector PuUblico
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e Reglamento de la Ley del Seguro Social, en materia de administracion y
enajenacion de bienes adjudicados con motivo de la aplicacion del
procedimiento administrativo de ejecucion

e Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas

e Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores

o Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta

e Reglamentodela Leydel Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Publica Federal

o Reglamento de la Ley Federal de Archivos

e Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales

o Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

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

e Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de
Bienes del Sector Publico

e Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion



https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/reglamento/REGLAMENTO%20DE%20LA%20LEY%20DEL%20SS,%20EN%20MATERIA%20DE%20ADMON%20Y%20EBAMAPA%20D.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/reglamento/REGLAMENTO%20DE%20LA%20LEY%20DEL%20SS,%20EN%20MATERIA%20DE%20ADMON%20Y%20EBAMAPA%20D.pdf
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e Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre sin
Violencia

e Reglamento de la Ley General de Cultura Fisica y Deporte

¢ Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion,
Cuidado y Desarrollo Integral Infantil

o Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil

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

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de |la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de seres Humanos

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para
la Produccidn, Investigacion y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados
Farmacoldgicos

o Reglamentode la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica

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

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad



https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/reglamento/REGLAMENTO%20DE%20LA%20LEY%20GENERAL%20DE%20SALUD%20EN%20MATERIA%20DE%20CONTROL%20SANITARIO%20DE%20ACTIVIDADES,%20ESTABLECIMIENTOS,%20PRODUCTOS%20Y%20SERVICIOS.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/reglamento/REGLAMENTO%20DE%20LA%20LEY%20GENERAL%20DE%20SALUD%20EN%20MATERIA%20DE%20CONTROL%20SANITARIO%20DE%20ACTIVIDADES,%20ESTABLECIMIENTOS,%20PRODUCTOS%20Y%20SERVICIOS.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/reglamento/REGLAMENTO%20DE%20LA%20LEY%20GENERAL%20DE%20SALUD%20EN%20MATERIA%20DE%20CTRL%20SANITARIO%20PARA%20PROD,%20INV%20Y%20USO%20MEDICINAL%20DE%20LA%20CANNABIS%20Y%20SUS%20DERIVADOS.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/reglamento/REGLAMENTO%20DE%20LA%20LEY%20GENERAL%20DE%20SALUD%20EN%20MATERIA%20DE%20CTRL%20SANITARIO%20PARA%20PROD,%20INV%20Y%20USO%20MEDICINAL%20DE%20LA%20CANNABIS%20Y%20SUS%20DERIVADOS.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/reglamento/REGLAMENTO%20DE%20LA%20LEY%20GENERAL%20DE%20SALUD%20EN%20MATERIA%20DE%20CTRL%20SANITARIO%20PARA%20PROD,%20INV%20Y%20USO%20MEDICINAL%20DE%20LA%20CANNABIS%20Y%20SUS%20DERIVADOS.pdf
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e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes

e Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos

e Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad

e Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionary Erradicar los Delitos
en Materia de Trata de Personas y para la Proteccion y asistencia a las
Victimas de estos Delitos.

e Reglamento de procedimientos para la atencién de quejas médicasy gestion
pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

o Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion

e Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo

o Reglamento General de Seguridad Radioldgica

e Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud

e Reglamento Interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos
de Atencion Médica

e Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General
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e Reglamento Interior de la Comision para Definir Tratamientos vy
Medicamentos Asociados a Enfermedades que ocasionan Gastos
Catastroficos

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

¢ Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

o Reglamento de la Ley General de Victimas

PLANES Y PROGRAMAS

e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

e Programa Sectorial de Salud 2019 -2024

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

e Decreto por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado
Denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

e Decreto por el que se Reforman, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones
de la Ley GCeneral de Salud, para Regular el Sistema de Salud para el
Bienestar.

e Decreto por el que se Desincorporan por Fusion el Centro y los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad que se indican con el (IMSS-BIENESTAR).



https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20DE%20CREACI%C3%93N%20IMSS%20BIENESTAR%2031_08_2022.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20DE%20CREACI%C3%93N%20IMSS%20BIENESTAR%2031_08_2022.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20DE%20CREACI%C3%93N%20IMSS%20BIENESTAR%2031_08_2022.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20DE%20REFORMA%20LGS%2029_05_2023.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20DE%20REFORMA%20LGS%2029_05_2023.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20DE%20REFORMA%20LGS%2029_05_2023.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20POR%20EL%20QUE%20SE%20DESINCORPORAN%20POR%20FUSI%C3%93N%20EL%20CENTRO%20Y%20LOS%20HOSPITALES%20REGIONALES%20DE%20ALTA%20ESPECIALIDAD%20QUE%20SE%20INDICAN%20CON%20EL%20IMSS-BIENESTAR_11_10_2023.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO%20POR%20EL%20QUE%20SE%20DESINCORPORAN%20POR%20FUSI%C3%93N%20EL%20CENTRO%20Y%20LOS%20HOSPITALES%20REGIONALES%20DE%20ALTA%20ESPECIALIDAD%20QUE%20SE%20INDICAN%20CON%20EL%20IMSS-BIENESTAR_11_10_2023.pdf
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Decreto por el que se crea la Comision Presidencial para el Cumplimiento
del Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud para el
Bienestar

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de la Ley de Coordinacion Fiscal y de la Ley General de salud, para consolidar
la Federalizacion del Sistema de Salud para el Bienestar

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

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

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

Decreto por el que se declara el Dia Nacional de la Donacion y Trasplante de
Organos, el 26 de septiembre de cada afo.

Decreto por el que se establece el procedimiento y los requisitos para la
inscripcidon en los Registros de Personas Acreditadas operados por las
dependencias y organismos descentralizados de la Administraciéon Publica
Federal y las bases para la interconexion informatica de los mismos.

Decreto para realizar la entrega-recepcién 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.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el
gjercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de |la
Administracion Publica Federal.

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



https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO_COMISION_PRESIDENC_CUMPLIM_ACUERDO_NAC_FEDERALIZ_SS_PARA_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO_COMISION_PRESIDENC_CUMPLIM_ACUERDO_NAC_FEDERALIZ_SS_PARA_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO_COMISION_PRESIDENC_CUMPLIM_ACUERDO_NAC_FEDERALIZ_SS_PARA_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO_%20REFORMA_ADICIONAN_DEROGAN_DIVERSAS_DISPOSIC_LCF_LGS_CONSOLID_FEDERALIZ_IMSSBIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO_%20REFORMA_ADICIONAN_DEROGAN_DIVERSAS_DISPOSIC_LCF_LGS_CONSOLID_FEDERALIZ_IMSSBIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/decreto/DECRETO_%20REFORMA_ADICIONAN_DEROGAN_DIVERSAS_DISPOSIC_LCF_LGS_CONSOLID_FEDERALIZ_IMSSBIENESTAR.pdf
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ACUERDOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Acuerdo por el que se delegan en el Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, las facultades que al Secretario de la Funciéon
Publica le corresponden originalmente sobre el Organo Interno de Control
en el organismo publico descentralizado IMSS-BIENESTAR.

Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el
Bienestar MAS-BIENESTAR

Acuerdo por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el
Bienestar

Acuerdo por el que se emiten las Bases para el Proceso de Desincorporacion
por Fusion del Centroy los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se
indican con el IMSS-BIENESTAR

Acuerdo por el que se emiten las Bases para la Transferencia de Recursos y
Desincorporacion por Extincion del Organismo Publico Descentralizado
denominado Instituto de Salud para el Bienestar

Acuerdo por el que se instruye a la Secretaria de Salud, a Laboratorios de
Biolégicos y Reactivos de México, S.A. de C.V, al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, al Instituto Mexicano del
Seguro Social y a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar llevar a cabo las acciones que se indican.

Acuerdo por el que se crea el Organo Interno de Control Especifico en
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
y se extinguen las oficinas de representacidn que se indican, asi como el
Organo Interno de Control Especificoen el Instituto de Salud para el
Bienestar.

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

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones generales del Servicio
Nacional de Salud Publica



https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_EMITE_MAS_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_EMITE_MAS_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_PROGRAMA%20_ESTRATEG_SALUD_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_PROGRAMA%20_ESTRATEG_SALUD_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_BASES_PROCESO_DESINCORPOR_FUSION_CENTRO_HRAES%20_IMSSBIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_BASES_PROCESO_DESINCORPOR_FUSION_CENTRO_HRAES%20_IMSSBIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_BASES_PROCESO_DESINCORPOR_FUSION_CENTRO_HRAES%20_IMSSBIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_BASES_TRANSFER_RECURSOS_DESINCORPOR_%20EXTIN_OPD_INSABI.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_BASES_TRANSFER_RECURSOS_DESINCORPOR_%20EXTIN_OPD_INSABI.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_BASES_TRANSFER_RECURSOS_DESINCORPOR_%20EXTIN_OPD_INSABI.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_DISPO_GRALES_%20SNSP.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_DISPO_GRALES_%20SNSP.pdf
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Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud para el
Bienestar Servicios de Salud del instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales en Materia de
Recursos Humanos de la Administracion Publica Federal

Acuerdo por el que se reforma el similar por el que se establece la
obligatoriedad para las dependencias y entidades de la administracion
publica, tanto federal como local, que presten servicios de salud, de
homologar el contenido de las guias de practica clinica o equivalentes, con
los protocolos de atencidon médica que emita el consejo de salubridad
general

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

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

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

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 Administracion Publica Federal.

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

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud soélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro
basico para el primer nivel de atencion médicay, para segundoy tercer nivel,
el catalogo de insumos.



https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_NACIONAL_%20FEDERALIZ_SS_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_NACIONAL_%20FEDERALIZ_SS_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_NACIONAL_%20FEDERALIZ_SS_BIENESTAR.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_DISPO_GRALES_RECURSOS_HUMANOS_APF_220224.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_DISPO_GRALES_RECURSOS_HUMANOS_APF_220224.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_OBLIGATORIEDAD_AP_HOMOLOGAR_CONTENIDO_GUIIAS_PRACTICA_CLINICA_PROTO_ATN_MEDICA.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_OBLIGATORIEDAD_AP_HOMOLOGAR_CONTENIDO_GUIIAS_PRACTICA_CLINICA_PROTO_ATN_MEDICA.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_OBLIGATORIEDAD_AP_HOMOLOGAR_CONTENIDO_GUIIAS_PRACTICA_CLINICA_PROTO_ATN_MEDICA.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_OBLIGATORIEDAD_AP_HOMOLOGAR_CONTENIDO_GUIIAS_PRACTICA_CLINICA_PROTO_ATN_MEDICA.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_OBLIGATORIEDAD_AP_HOMOLOGAR_CONTENIDO_GUIIAS_PRACTICA_CLINICA_PROTO_ATN_MEDICA.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_OBLIGATORIEDAD_AP_HOMOLOGAR_CONTENIDO_GUIIAS_PRACTICA_CLINICA_PROTO_ATN_MEDICA.pdf
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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

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.

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

Acuerdo por el que se establece la Comisién para Definir Tratamientos y
Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos
Catastroficos.

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.

Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables

Edicion 2015, del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos

Nota Aclaratoria al Reglamento Interior de la Comision para Definir
Tratamientos y Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan
Gastos Catastroéficos, publicado el 12 de septiembre de 2005
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ACUERDOS DE LA SECRETARIA DE SALUD

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

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

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

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica

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

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

Acuerdo por el que se delegan en los subsecretarios de Innovacion y Calidad,
de Prevencidn y Promocién de la Salud, de Administracion y Finanzas, asi
como en los titulares de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, de las Unidades Coordinadora de
Vinculacién y Participacion Social, y de Analisis Econdmico y de los érganos
desconcentrados de 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
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medicamentos alopaticos, 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 tramites y servicios, asi como los
formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision 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 Secretaria de Salud.

Acuerdo por el que se delega en los subsecretarios de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, de Prevencion y Promocion de la Salud, y de
Administraciony 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 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud y de
sus respectivos coordinadores administrativos o  equivalentes,
respectivamente, la facultad que se indica.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, Que instituye el procedimiento
por el cual se revisard, actualizara y editara la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA1-1993, Salud ambiental, bienes y
servicios. Envases metalicos para alimentos y bebidas. Especificaciones de la
costura. Requisitos sanitarios.
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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-SSA1-2021, Salud ambiental. Criterio para
evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al ozono (O3). Valores
normados para la concentracion de ozono (O3) en el aire ambiente, como
medida de proteccion a la salud de la poblacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-2019, Salud ambiental. Criterio para
evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al dioxido de azufre (SO2).
Valores normados para la concentraciéon de didxido de azufre (SO2) en el aire
ambiente, como medida de proteccion a la salud de |la poblacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-023-SSAl-
2021, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con
respecto al dioxido de nitrogeno (NO2). Valores normados para la concentr
acion de dioxido de nitrégeno (NO2) en el aire ambiente, como medida de p
roteccion a la salud de la poblacién.

NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSAl-
2021, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con
respecto a las particulas suspendidas PM10 y PM2.5. Valores normados para
la concentracion de particulas suspendidas PM10 y PM2.5 en el aire ambien
te, como medida de proteccion a la salud de la poblacion

NORMA Oficial Mexicana NOM-026-SSA1-2021, Salud ambiental. Criterio para
evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al plomo (Pb). Valor
normado para la concentracion de plomo (Pb) en el aire ambiente, como
medida de proteccidén a la salud de la poblacién.
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Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices
bioldgicos 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
diagnostico.

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 y
medicamentos. AQUI ME QUEDE

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-078-5SA1-1994, Relativa a las especificaciones
Sanitarias de los Estdndares 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, Proteccion
Ambiental — Salud Ambiental — Residuos Peligrosos — Biolégico — Infecciosos
— Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-112-SSA1-1994, Bienes y Servicios.
Determinaciéon 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-SSA1-2016, 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 nutricién.
Alimentos y bebidas no alcohodlicas para lactantes y nifos de corta edad.
Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y
meétodos de prueba.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las
especificaciones sanitarias del alcohol desnaturalizado, antiséptico y
germicida (utilizado como material de curacién), asi como para el alcohol
etilico de 96° G.L sin desnaturalizar y las especificaciones de los laboratorios
o plantas envasadoras de alcohol.
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Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSAT-1995, Bienes y servicios. Método de
prueba microbioldgico para alimentos. Determinacion de Listeria
monocytogenes.

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de
plomo en sangre y acciones como criterios para proteger la salud de la
poblacion 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 proteccion radioldgica en establecimientos de
diagnostico médico con rayos X.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-006-5SA2-2013, Para la prevencidon y control de
la tuberculosis

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Atencion de la mujer durante
el embarazo, partoy puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevenciony Control de
la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida.
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Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de
la rabia humanay en los perros y gatos.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-5SA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cervicouterino.

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios
de salud en unidades de atencioén integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control
de lepra.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion,
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.

e Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencidn, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nino.

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

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

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades por deficiencia de yodo.
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Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de
las infecciones de transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-20T11, Para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica 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, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la
organizacién y funcionamiento de residencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién vy
funcionamiento de los servicios de radioterapia.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la
anestesiologia.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, 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 organizacion 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, Regulacién de los servicios de
salud. Para la practica de la ultrasonografia diagnostica.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de
salud. Para la practica de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencidn médica pre hospitalaria.
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OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS

Lineamientos en Materia de Austeridad Republicana.
Lineamientos para el Sistema de Compensacion para Casos de Excepcion

Lineamientos para los Procedimientos de Verificacion Aleatoria, de
Investigacion en Materia de Evolucion Patrimonial y de Verificacion de la
Evolucion Patrimonial de las Personas Servidoras Publicas de la
Administracion Publica Federal

Lineamientos para el Procedimiento de Responsabilidad Administrativa en
la Administracion Publica Federal.

Lineamientos para el tramite del Procedimiento de Conciliacion a que se
refiere la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico;
la Ley de Obras Publicas y servicios relacionados con las mismas, y la Ley de
Asociaciones Publico Privadas

Lineamientos para los procedimientos de contratacion consolidada de
medicamentos e insumos para la salud

Lineamientos para la distribucion de medicamentos e insumos para la salud
como parte de la cadena de suministro

Lineamientos para la Integracion y Actualizacion del Marco Normativo
Interno de la Administracion Publica

Reglas de Operacion del Fondo de Salud para el Bienestar.

Reglas de Operacion del Programa Nacional de Reconstruccion para el
Ejercicio Fiscal 2024.

Aviso por el que se dan a conocer los datos de identificacion de diversas
normas internas en materia de transparencia y acceso a la informacion del
instituto de salud para el bienestar y el fondo de salud para el bienestar, asi
como las paginas electrénicas en las que pueden ser consultadas.

Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacion Superior de la Cuenta
Publica 2023.


https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/LINEAMIENTOS_MATER_AUSTERIDAD_REPUBLICANA_APF.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_LINEAMIENTOS_PROCEDIM_VERIF_ALEATORIA_INVESTIG_%20EVOLUCION_PATRIMON.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_LINEAMIENTOS_PROCEDIM_VERIF_ALEATORIA_INVESTIG_%20EVOLUCION_PATRIMON.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_LINEAMIENTOS_PROCEDIM_VERIF_ALEATORIA_INVESTIG_%20EVOLUCION_PATRIMON.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_LINEAMIENTOS_PROCEDIM_VERIF_ALEATORIA_INVESTIG_%20EVOLUCION_PATRIMON.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_LINEAMIENTOS_PROCEDIM_RESPONSABIL_ADMINISTRAT_%20APF.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/ACUERDO_LINEAMIENTOS_PROCEDIM_RESPONSABIL_ADMINISTRAT_%20APF.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/LINEAMIENTOS_PROCEDIMIENTOS_CONTRATACION_CONSOLID_MEDICAM_INSUMOS_SALUD.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/LINEAMIENTOS_PROCEDIMIENTOS_CONTRATACION_CONSOLID_MEDICAM_INSUMOS_SALUD.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/LINEAMIENTOS_DISTRIBUCION_MEDICAM_INSUMOS_SALUD_CADENA_SUMIN.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/LINEAMIENTOS_DISTRIBUCION_MEDICAM_INSUMOS_SALUD_CADENA_SUMIN.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/AVISO_DATOS_IDENTIFICACION_NORMAS_INTERNAS_TRANSPARENCIA_ACCESO_INFORMACION.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/AVISO_DATOS_IDENTIFICACION_NORMAS_INTERNAS_TRANSPARENCIA_ACCESO_INFORMACION.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/AVISO_DATOS_IDENTIFICACION_NORMAS_INTERNAS_TRANSPARENCIA_ACCESO_INFORMACION.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/AVISO_DATOS_IDENTIFICACION_NORMAS_INTERNAS_TRANSPARENCIA_ACCESO_INFORMACION.pdf
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Nota aclaratoria al Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones
Generales en Materia de Recursos Humanos de la Administracion Publica
Federal.

Normas de Organizacion y Funcionamiento de la Comisién para la
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica

Normas de Organizacion y Funcionamiento de la Comision del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud

Reglas Internas de Operacion de laJunta Ejecutiva del Consejo de Salubridad
General

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 Manifestacién de Impacto Regulatorio.

Aviso por el cual se da a conocer la informaciéon a que se refiere la fraccion 1X,
del articulo 87, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud, correspondiente al afo 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
Proteccion Social en Salud.

Guia de Implementacion 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.



https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/NOTA_ACLARATORIA_ACUERDO_DISPOSICIONES_GRALES_RH_APF.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/NOTA_ACLARATORIA_ACUERDO_DISPOSICIONES_GRALES_RH_APF.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/NOTA_ACLARATORIA_ACUERDO_DISPOSICIONES_GRALES_RH_APF.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/NORMAS_ORGANIZ_FUNCIONAM_COMISION_CERTIFIC_ESTABLECIM_ATN_MEDICA.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/NORMAS_ORGANIZ_FUNCIONAM_COMISION_CERTIFIC_ESTABLECIM_ATN_MEDICA.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/NORMAS_ORGANIZ_FUNCIONAM_COMISION_COMPENDIO_NAC_INSUMOS_SALUD.pdf
https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/juridico_acuerdos/NORMAS_ORGANIZ_FUNCIONAM_COMISION_COMPENDIO_NAC_INSUMOS_SALUD.pdf
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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 Disposicionesy el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion 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 Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y
Organizacién 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 informacion y
comunicaciones, y en la de seguridad de la informacién, asi como el Manual
Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

Acuerdo que 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.
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DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

e Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud.

e Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ciudad Victoria “Bicentenario 2010"

e Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Organizacion

Especifico de la Secretaria de Salud, septiembre 2013
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA GENERACION DE RECURSOS
FINANCIEROS MEDIANTE EL OTORGAMIENTO DE SERVICIOS A

OTROS ORGANISMOS E INSTITUCIONES
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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" adscrito a los Servicios Publicos de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar IMSS-BIENESTAR.

2. ALCANCE.

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica al Titular de la Coordinacidn que establece
los convenios con otros organismos e instituciones, asi como a la Direccion
Médica, Direccion de Operaciones, Direccion 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 adquisiciéon de servicios del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

31 El Titular de la Coordinacién emitira lineamientos autorizados para proporcionar
los servicios a particulares, hospitales o instituciones, siempre y cuando estos se
apeguen a las normativas del Hospital.

33 El Titular de la Coordinacién a través de la Direccion de Administracion y
Finanzas proporcionara el tabulador de cuotas actualizado y autorizado de
costos por servicios.

3.4 El titular de la Coordinacion a través de las Direcciones Médica y de Operaciones
propondrd la oferta de servicios de acuerdo al Catalogo establecido y a los
lineamientos internos, asi como la coordinacién de las iniciativas.

35 El titular de la Coordinacidon 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

para la formalizacion de
contemplando inicio vy
convenio.
TERMINA

lo pactado
vigencia del

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
1 Emite los lineamientos a traveés de los cuales | Lineamientos.
Titular de la se propone el otorgamiento de servicios | Memorandum
Coordinacioén médicos y de diagndstico.
Director 2 Recibe los lineamientos y propone en Memorandum
Médico, reunion, al cuerpo de gobierno del Hospital el | Minuta de
Director de otorgamiento de servicios con otras acuerdos
Operaciones instituciones y organismos

3 Presenta y 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 | Minutade
gobierno del Hospital para ofertar lacartera | acuerdos.

Titular de la . de servicios
Coordinacion 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 elaboracion del

convenio.

7 Recibe la propuesta y elabora convenio en Memorandum
razdbn a la propuesta pactada con la Convenio.
institucién apegadndose a los lineamientos
aplicables.

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 Titular de la Convenio.
Juridicos Coordinacioén para formalizacioén.
10 Recibe convenio, se rednen los firmantes




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Bev. 0
z < ev.
IMSS-BIENESTAR (f DIRECCION GENERAL Y
= 1.Procedimiento para la Generacion de Recursos
Financieros Mediante el Otorgamiento de Servicios a Hoja 40 de 510
Otros Organismos e Instituciones

5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DE LA | DIRECTOR MEDICO, | JEFE DE DEPARTAMENTO DE
COORDINACION DIRECTOR DE OPERACIONES | ASUNTOS JURIDICOS
]
Emite lineamientos
I >
Lineamientos Recibg !ineamientosyconvoca
a reunioén de Cuerpo de
Gobierno
Lineamientos
Minuta de acuerdos
[
v 3
Presenta Cartera de Servicios
Oficio
Cartera de Servicios
Realiza reunién con
instituciones u organismos
v 5
Acuerda con instituciones y
organismos la conveniencia
de los servicios demandados
Minuta de acuerdos |
7
6
Recibe propuesta y elabora
Turna a Dep])a'rtamento de convenio en razén a lo
Asuntos Juridicos pa
Memoradndum
- . —
—
A
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TITULAR DE LA | DIRECTOR MEDICO, | JEFE DE DEPARTAMENTO DE
COORDINACION DIRECTOR DE OPERACIONES | ASUNTOS JURIDICOS

NO

¢Procede?

Envia convenio a Titular de la
Coordinaciéon

\ 4 10

Recibe convenio, se relinen
los firmantes para la
formalizaciéon de lo pactado

A 4

‘ TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Yo T Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Estatuto Orgdnico del Hospital Regional de Alta i
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". No Aplica

6.2 Manual de Organizacidn Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P

6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de

. . No Aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de [Cédigo de registro o
Registros .. J i
Conservacion [Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Oficio de Recepcion 5 afos Direccién General Numero de oficio
de normatividad
7.2 Memorandum 5 afnos Direccién General Nume’ro de
memorandum
7.3 Acuse del oficio de 5 afios ) . | ) ] ]
emision de lineamientos Direccion General | Numero de lineamiento
7.4 Minuta de acuerdos Vigencia del Di ion G [ Fecha de minuta
. convenio ireccion 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 Gestion: 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.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Bev. 0
z < ev.
IMSS-BIENESTAR (f DIRECCION GENERAL Y
= 1.Procedimiento para la Generacion de Recursos
Financieros Mediante el Otorgamiento de Servicios a Hoja 43 de 510
Otros Organismos e Instituciones

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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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 elaboracién del Plan Presupuestal Anual
acorde a los lineamientos emitidos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que
permita otorgar la atencidon a la poblaciéon demandante.

2. ALCANCE

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

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Esresponsabilidad de la Direccion General mediante la Direccion de Administracion
y Finanzas informar a las Direcciones Médica, Direcciéon de Operaciones y
Subdireccidon de Enfermeria del presupuesto anual autorizado para el Hospital.

3.2 Esresponsabilidad de la Direccidon 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 Direcciéon General informar a la Direccién de
Administracién y Finanzas del Plan Presupuestal Anual integrado.

3.4  Es responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas, informar a la
Direccidn 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 diagnéstico de necesidades e informar a
la Direccion General de forma oportuna.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable ::t Descripcion de Actividades Doc::;ir;to °
1 Recibe los lineamientos emitidos por
SHCP y comunicados por la CCINSHAE y | Lineamiento
Director General turna a la Direccién de Administraciony | s
Finanzas Oficio
Director de 2 Recibe los Iineamientos plel presulpuesto Lineamiento
o hy anual y notifica cuales seran los
Administracion y . . - S
Finanzas lineamientos dg operacion del Oficio
Presupuesto a la Direccién General
3 Recibe lineamientos para la integracion
. del P.I?m Presupqestal Ar)ual yeconvocaa | | i camiento
Director General reunion de trabajo a la Direccion Médica,
Direccioén de Operaciones \% - S.
Subdireccion de enfermeria para su Oficio Circular
analisis y envia lineamientos
Director Médico, 4 Analiza los lineamientos \%
Director de plantean las necesidades del Hospital en
Operaciones, cada una de sus areas, elaborando un
Director de diagndstico de necesidades y las envian
Administracion de a la Direcciobn General para su
Finanzas, Director autorizacion Diagnoéstico
de Planeacion,
Ensefanza e
Investigaciony
Subdirector de
Enfermeria.
5 Recibe el Diagnéstico de las necesidades
e integra el Plan Presupuestal Anual y lo
envia a la Direccién de Administraciéon 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,

Y FINANZAS DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA
E INVESTIGACION Y SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA.
( INICIA )
A4 1
Recibe lineamientos y turna
! ;
Lineamientos Recibe los lineamientos del
I\/_ presupuesto anual
Lineamientos
A\ 4 3
Recibe lineamientos y convoca a
reunion de trabajo
Lineamientos
4
Oficio Circular
Elabora diagndstico de

> necesidades del Hospital

Diagnéstico

v 5

Integra el Plan Presupuestal
Anual
Oficio de necesidades
NO
6

¢iProcede?

[

Envia plan presupuestal a la Direccién de
Administracién y Finanzas

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 Administracién PUblica Federal. No Aplica

En el Diario Oficial de la Federacion en fecha 14 de Diciembre de

20009.

6.2 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica

de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

6.3 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de No Aplica

Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”,

6.4 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales No Aplica

de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P

7. REGISTROS

Registros c:::z:;;g Responsable de Cédigo de registro o
- conservarlo identificacién unica
7.1 Oficio de Recepcidon . . . ; .
de normatividad 5anos Direccion General NuUmero de oficio
) N Di 50 G | NUmero de
7.2 Memorandum 5anos Ireccion GLenera memorandum

7.3 Acuse del oficio de

emision de 5 afos Direccién General
lineamientos

NUdmero de lineamiento

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Ministracidn: Recursos presupuestarios que la Tesoreria de la Federacion directamente
o0 a través de la red bancaria entrega a las dependencias de la Administracién Publica
Federal, con base en la programacién del ejercicio especificada en los calendarios
autorizados de ministracién de fondos y en la autorizacién de las 6érdenes 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 dependenciasy
entidades del Gobierno Federal con base en la programacion del ejercicio especificada

en los calendarios de ministracion de fondos respectivos.
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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 consecucidon de sus objetivos. Para
alcanzar estos fines puede ser necesario incurrir en déficit (qQue 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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3. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE INDICADORES COMO
INSTRUMENTO DE MEJORA CONTINUA
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1. PROPOSITO

Evaluar los instrumentos de mediciéon (indicadores) y fomentar la evaluacion periddica
que permitan la toma de decisiones en la mejora de la atenciéon médica y la operacion
permanente en beneficio de los usuarios.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: Este procedimiento aplica a la Direccién General quien conducira
las acciones de mejora, asi como a la Direccion Médica, Direccion de
Operaciones, Direccidon de Planeacion, Ensefanza e Investigacion y a la
Subdireccion de Enfermeria quienes coordinaran e implementaran la evaluacion
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

31 Es responsabilidad de la Direccion General conducir la realizaciéon de acciones
para mejorar los resultados obtenidos en la medicién de indicadores
presupuestales.

3.2 Esresponsabilidad de |la Direcciéon General mediante la Direccién de Planeacién
Ensenanza e Investigacion del Hospital, emitir y proporcionar los indicadores de
gestion, impacto y resultado para su aplicacién y evaluacion en el Hospital
Regional de Alta Especialidad.

3.3 Es responsabilidad de la Direcciéon General, mediante |la participacion de la
Direcciones Médica y de la Direccidon de Operaciones, asi como de la
Subdireccién 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.

3.4 La Direccidon de Planeacidon, Ensefhanza e Investigaciéon informara a la Direccién
General, las medidas y acciones tomadas para la mejora en la atencién y
operacion del Hospital.

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

No. . .. . . D men
Responsable o Descripcion de Actividades Sl
Act. Anexo
1 Emite listado de indicadores de
Director productividad, desempefio y gestion Oficio
General para su aplicacion en el Hospital Indicadores
. 2 Recibe los indicadores y solicita a la
Director de ) L L . C
. Direccién Médica, Direccién de
Planeacioén, ) . . p
- Operaciones 'y Subdireccién de Memorandum
Ensenanza e . L .
. . Enfermeria la medicién y evaluacion
Investigacion .
de los mismos de forma mensual.
Director 3 Recibe los indicadores y solicitan a las
Médico, Subdirecciones o Jefaturas a su cargo la
Director de medicion de los mismos. Memorando
Operacionesy Indicadores
Subdirector de
Enfermeria
Subdirector de 4 Elabgrgl matriz dg segwmento para la
. . medicién de los indicadores de forma
Direccion mensual
Médica, ’ Matriz de
Direccion de . . . seguimiento
. Envia resultados a las Direcciones
Operacionesy L ) . . Memorando
. 5 Médica, Operaciones y Subdirecciéon
Subdirector de ,
. de Enfermeria
Enfermeria
Director 6 Recibe resultados de los indicadores y
Médico, los Analiza y ambos son enviados a la Resultadoy
Director de Direccion de Planeacién, Ensenanza e analisis de
Operacionesy Investigacion Indicadores
Subdirector de
Enfermeria
7 Recibe resultado y andlisis de
indicadores.
8 Convoca a reunidén para crear
estrategias de mejora de indicadores.
Dlrector.t,:ie Procede: Re§glt.adoy
Planeacion, i . . analisis de
= 9 No: Determina qgue no existen .
Ensefianza e . . . . Indicadores
Investiqacion estrategias de mejora por Direccidon
9 Regresa a actividad 5.
10 Si: Envia a la Direccién General informe
de acciones emprendidas y
propuestas de mejora de indicadores
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
= SUBDIRECTORES
DIRECTOR DE DIR;‘;E%?_:;BIECO' DEPENDIENTES DE LAS
DIRECTOR GENERAL PLANFACION' OPERACIONES Y Dl oL 55 213l L
ENSENANZA E SUBDIRECTOR DE OPERACIONES Y
INVESTIGACION ENFERMERIA SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA
‘ INICIA ’ ]
Emite listado de indicadores
de productividad
Oficio Indicadores
2
Recibe indicadores y solicita
a dreas la medicion y
evaluacién de los mismos
Memorandum A\ 4 3

Recibe indicadores y solicitud
de aplicaciéon

\4

Memorandum
Elabora matriz de

seguimiento

Indicadores

Matriz de seguimiento

Memorandum
—
5

Envia resultados

v ‘

.

Recibe resultado y analisis
de indicadores

Resultados

Recibe resultados y envia
analisis de indicadores

Andlisis de indicadores
v 5

Convoca a reuniéon para
crear estrategias de mejora
de indicadores

v

¢ Pr ?
¢Procede S|

10

Envia informe a Direccién
General

Memorandum

Resultado de andlisis
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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 Aplica
Descentralizado de la Administracion Publica Federal. En el Diario
Oficial de la Federacion en fecha 14 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 Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado
6.4 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos de |la Secretaria de Salud 2013 P
7. REGISTROS
e iEes Tiempo de, Responsable de (-:od|g-co- de r?g|§tr.o o
conservacio conservarlo identificaciéon Unica
7.1 Memorando 5 afios Direccion General Numero de oficio
7.2 Oficio 5 afos Direccion General NuUmero 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 mediciéon, 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.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Ejemplo de Indicadores.
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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 Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud
VARIABLEL  |a 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 curacion
INDICADOR 93.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 , ) ) L
VARIABLE 1 Nume_r,o de egresos hospitalarios por mejoria 'y 2125
curacion
vAriaBE2  |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 atencién médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR 80 puntos porcentuales 92.0
CADMI N A-\/ADIADI 1 IN/ADIADI 9 100
Nimero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una calificacion
3 o
VARIABLE 1 de per_cepmc_)ﬁ . L, . . 515
de satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 560
DEFINICION DEL INDICADOR MetATLl
No. Ind. 2019
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas respecto al
INDICADOR total realizado 90.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4
VARIABLEL  [NUmero de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas 3,846
Total de sesiones de rehabilitacién realizadas
VARIABLE 2 100 4,250
X




IMSS-BIENESTAR '(f ‘_

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION GENERAL

Rev. O

como Instrumento de Mejora Continua

3. Procedimiento para la Evaluacién de Indicadores

Hoja 57 de 510

PP: E023 ATENCION A LA SALUD
Programacién y Calendarizacién 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 Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud
vARiABLEL  |a 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
DEFINICION DEL INDICADOR el
No. Ind. 2019
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria 'y curacion
INDICADOR 93.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 - . . . ’
VARIABLE 1 Numerf) 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 4 [NV/ADIADI 9 100
Numero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una calificacion
3 .z
VARIABLE 1 de per.CepCIQP . ., L . 515
de satisfaccién de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
Total de usuarios en atencién 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
variaBlel  INUmero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas 3,846
Total de sesiones de rehabilitacién realizadas
VARIABLE 2 100 4,250
X
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4. PROCEDIMIENTO PARA EMITIR LOS LINEAMIENTOS PARA
CONDUCIR LA CERTIFICACION HOSPITALARIA
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Conducir la Certificacion Hospitalaria

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
estdndares necesarios para garantizar la seguridad del paciente y la seguridad
hospitalaria, ademas de proporcionar atencién de calidad a la poblacién demandante.

2. ALCANCE

21

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccién General quien emitira las
estrategias para la certificacion hospitalaria, asi como a la Direccién Médica, la
Direccién de Operacionesy a la Subdireccion de Enfermeria quienes coordinaran las
acciones correspondientes para la implementaciéon 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

32

3.3

3.4

35

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

Es responsabilidad de la Direccién Médica conducir las estrategias los estandares
necesarios para garantizar la seguridad del paciente y la seguridad hospitalaria,
ademads de proporcionar atencidén de calidad que conduzcan a la certificaciéon del
Hospital.

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

Es responsabilidad de la Direccion Médica enviar informes de los avances del
proceso de certificaciéon a la Direccion General.

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

No. N o Documento o
R n | Descripcion Activi
esponsable Act. escripcion de Actividades Anexo
1 Recibe lineamientos de Consejo de -
. Oficio.
Salubridad General y delega Ia . .
. - . ) . 1 Lineamientos
Director General responsabilidad a la Direccién Médica células d
para el inicio de las actividades a la Ce l:.f&?s ©
acreditacion. ertificacion.
2 Recibe los lineamientos y solicita a sus .
. ! - - Memorandu
. Subdirecciones, Direccion de
Director . . m
L Operaciones, asi como a la .
Médico . 2 . L Cédulas de
Subdireccion de Enfermeria dar inicio al . -
. Certificacion.
proceso de las cédulas.
Director Médico, 3 Solicita a las subdirecciones M nd
Director de correspondientes la realizacion de un emoranau
Operacionesy diagndstico situacional de los servicios m
. : . Cédulas de
Subdirector de del Hospital en apego a la cédula de Cortif -
Enfermeria. certificacion. ertificacion.
Subdirectoresy
Jefes de
Departamento Realiza la aplicacion de las cédulas de Diagndstico
dependientes de 4 evaluacion de la Meta Internacional del situacional.
las Direcciones proceso solicitado dentro de |Ia Resultado de
Médica, de Certificacion y emite los resultados del la Cédula de
Operacionesy mismo a las Direcciones Certificacion.
Subdireccién de correspondientes.
Enfermeria
Director de 5 Recibe diagndstico situacional \Y% .
. . . ., L Memorandum
Operacionesy envia resultados a la Direccion Médica.
. . Programa de
Subdirector de i
. trabajo.
Enfermeria.
6 Recibe resultados y convoca a reunidén
ra analizar el program r joen
. L para analizar €l progra a'det'a,bajoe Programa de
Director Médico conjunto con la Direccién de .
. . .2 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 evaluacidn no corresponden con plan
Enfermeria de Trabajo, Regresa a actividad 4.
Si: Envia programa concluido a la
9 Direcciéon General.
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
10 Evalla el programa de trabajoy
cedulas de certificaciéon concluido.
Procede:
No: Determina que la aplicacion de
las cedulas no es concluyente.

. n ivi -
Director Regresa a actividad 4. Oficio.
General .

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

12
Solicita la visita de los auditores para
la aplicacién de la evaluacién y
certificacion del Hospital

13

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTORES Y JEFES
DE DEPARTAMENTO

DIR;%%?-::S:;CO' DEPENDIENTES DE LAS
~ DIRECCIONES
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR MEDICO OPERACIONES Y MEDICA Y DE
SUBDIRECTOR DE OPERACIONES Y
ERIAS AR SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA
1 INICIA )
.
Recibe lineamientos y
delega responsabilidades
Oficio
Lineamientos
2
Cédula de Certificacion \ 4
Recibe lineamientos y
solicita dar inicio al proceso
de las Cédulas
Memorandum 3
"
Solicita diagnéstico
situacional de los servicios del
hospital
Memorandum
4
Cédulas de Certificacion \ 4

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

Diagnéstico situacional

! 5

Recibe diagnéstico situacional
y envia resultados a
la Direcciéon Médica

Recibe resultados y convoca a
reunion

Programa de trabajo
——
A

y
A

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

Ejecuta el programa de trabajo y
evalUa avances

Minuta de Acuerdos

8 NO iProcede?

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 la certificacion del
Hospital

A 4

‘ TERMINA ’
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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 Administracion Publica Federal. En el Diario | No Aplica
Oficial de la Federacion 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 Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de .
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. No Aplica
6.5 Reglamento Interior de la Comisiéon 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 certificacion de establecimientos de atencion
médica. No Aplica
6.7 Cédula de Certificacion de Hospitales, avalada por el Consejo de
Salubridad General.

No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de | C6digo de registro o
conservacion conservarlo Identificacién Gnica

7.1 Oficio de Recepcion de

normatividad 5 afios Direccion General Numero de oficio
7.2 Memordndum S5anos Direccion General NUmero de
memorandum
7.3 Acuse del oficio de Direccién General Ndmero de
emision de lineamientos 5anos lineamientos

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

8.1. Certificacién: 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 diagnostico: Mediante un analisis basado 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

Numero 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 certificacién Consejo de Salubridad General.

SECCION 1.

LY I . LN 1y N

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 Establecimientos que se evalian con los
Estandares para Certificar Hospitales”™.

AUTORIZACION SANITARIA AUTORIZADO PARA VIGENCIA OESERVALIONES

L1
Licencia Sanitaria para Hospital

1.2
Aviso de Responsable Sanitario
del Hospital
1.3
Aviga da Funcionamianto dal
Laboratorio Clinico
1.4
Aviso de Responsable del
Laboratario Clinico
1 Senvicio de pa ig no requiere de ninguin documenta la ala 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 senviclo, el cuol deberd contorcon curses de seguridad y proteccion rodioldgica (F.OE.).
|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, M, fluoroscopia, la licendia sanitaria deberd decir que ompara dichos servicios.

1.7
Licencia Sanitaria del Banco
de Sangre
1.8
Aviso de Responsable del
Banco de Sangre
En coso die manejar células hematopoyeticns, lo debe menclonar ia licencia.
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 DBESERVACIONES

1.11
Licencia Sanitaria de
Farmacia

1.12
Aviso de Funcionamiento de
Farmacia

1.13
Aviso de Responsable de
Farmacia

|5 requiere libro de registros.

Licencia Sonitaria para: Insumo para lo Salud, Farmocio o Botico o Drogueria con o sin Vento de Medicementos Controlodos.

1.14
Licencia Sanitaria de Centro
de Mezclas

1.15
Aviso de Responsable de
Centro de Mezclas

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

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

Tejidos

Debe mencionar lo modalidad, ef.: rifidn, cornea, etc.

1.18
Aviso de Funcionamiento de
Ambulancias

1.19
Aviso de Responsable de
Ambulancias

Tipos de ambulancios: trosiedo, hospitolaria, de teropio intensiva.
Codo ombulancia deberd tener supropio aviso de funcionamiento
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LAS POLITICAS DE

INGRESO DE LOS PACIENTES A LAS UNIDADES DE CUIDADOS

INTENSIVOS
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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 Direccion General y al personal médico
Yy quirdrgico que dependen jerarquicamente de la Direccién 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

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

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

3.3 La Direccion 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, deberd
apegarse a las politicas de ingreso realizadas por la Direccion Médica.

3.5 La Direccion Médica, sera la Unica que podra 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

No. S 0 D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocumento 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 Direccién Médica para
5 su difusion al area médica operativa.
. 6 Recibe politicas y difunde al &rea Oficio circular.
Director 1 .
- Médica operativa
Médico
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO

DIRECTOR GENERAL

‘ INICIA ’

A 4

Elabora las politicas

Politicas

Memorandum

o

\4 2

Turna a la Direccion General
para su aprobacion

NO

v 3

Recibe politicas de ingreso a las
Unidades de Cuidados
Intensivos

Politicas

Memorandum

¢ Procede?

Turna a la Direccion Médica

Recibe politicas y difunde

Oficio circular
-

\ 4

‘ TERMINA ’

para su difusion al area médica
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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 Administracién Publica Federal.
EnelDiarioOficialdelaFederaciénenfechal4 de diciembre de 2009
6.2 Estatuto Orgéanico del Hospital Regional de Alta Especialidad de No Aplica
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.3 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado No Aplica
vigente.
6.4 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion 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 Cdédigo de registro o
Registros conservacién conservarlo identificacién unica
7.1 Acuse de
memorando de 5afos 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: area donde se brindan cuidados y

manejo intensivo a recién nacidos en estado critico.

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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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

médica oportuna, ordenada y eficaz a los pacientes que acuden al Hospital.

2. ALCANCE

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

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

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

3.2 La Direccion Médica a través de la Subdireccion de los Servicios Clinicos,
supervisara que se cumplan las normas operativas de la consulta externa.

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

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

3.7 Laelaboracion de las agendas se modificara de acuerdo a la demanda de atencidén
de los pacientes.

3.8 La Direccidn 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 ah 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 Direccién General para Autorizacion operativas.
2 Recibe normas operativas de la consulta
externa para su visto bueno.
; Procede?: .
. ¢ Memoran
Director
. . dum.
General 3 No: Determina gque las normas operativas Normas
no cumplen los criterios solicitados. )
o operativas.
Regresa a actividad 1.
4
Sl: Autoriza y envia a la Direccion 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
. . . circular.
7 Vigila su aplicacion.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO

DIRECTOR GENERAL

INICIA

i

Elabora normas operativas

Memorandum

Normas Operativas

A 4

Recibe normas operativas de la
consulta externa para su visto
bueno

Memorandum

Normas Operativas

NO

3
¢iProcede?

Sl

Autoriza y turna a la Direccion
Médica para su difusion

|

Recibe normas operativas

Normas operativas

Difunde las normas operativas

Oficio circular

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 Federacién en fecha 14 de
Diciembre de 2009.
6.2 Manual de Organizacidn Especifico del Hospital Regional de No Aplica
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de i
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud2013 No 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 Gnica
7.1 Memorandum de
Recepciéon de 5anos Direccidn Médica Numero de
normas operativas memorandum
7.2 Acuse de la
autorizacion dg 5 aR0s Direccién 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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Referencia y Contrarreferencia

1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

2.1

22

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

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

35

La Direccion Médica, es la responsable de seleccionary priorizar, de acuerdo a las
solicitudes de referencia, la atencidn de los pacientes que ingresan a las
diferentes areas del Hospital.

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

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

El area médica y paramédica del servicio de admisién continUa del Hospital,
seran responsables de la recepcidon y atencidn de los pacientes aceptados para
su valoracion en el Hospital.

Es responsabilidad de la Direccién 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

Director de

Operaciones.

Envia a través del area de trabajo social la
notificacién al hospital de referencia
especificando dia y hora de la cita del
paciente y en caso de haber sido aceptado
el paciente para su ingreso a admision
continda informa al Hospital para su
traslado.

TERMINA

No. . . . e Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Director de 1 Recibe a través del area de trabajo social | Solicitud de
- solicitud de referencia via electrénica y | referenciay
Operaciones . - L .
turna a la Direccion Médica para su | contrareferencia
valoracion. de pacientes.
2 Recibe solicitud de referencia de trabajo
social, valora si es candidato a recibir
atenciéon de 3er nivel.
Procede:
. . . Solicitud de
. 3 No: Turna referencia a trabajo social para su .
Director . o referenciay
. contra referencia, regresa Actividad 1. .
Médico. contra referencia
. . . .| de pacientes.
4 Si: Verifica y prioriza de acuerdo a patologia P
y estado de gravedad del paciente el tiempo
en el cual debera ser atendido en consulta
externa o en admisién continua, canaliza a
la especialidad correspondiente y turna a
trabajo social.
5 Instruye al area de trabajo social tramitar
cita para la consulta de primera vez a la
especialidad correspondiente.
6

Solicitud de
referencia de
pacientes
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE OPERACIONES
(TRABAJO SOCIAL)

DIRECTOR MEDICO

INIIC1A

Recibe solicitud de
referencia via electrénica

Solicitud de referencia y
contrarreferencia

v 2

Recibe y valora solicitud de
referencia de trabajo social

Solicitud de referenciay
contrarreferencia

No

: : 3 iProcede?

Si

Canaliza la actividad

(@]

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 ,

correspondientey 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
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.

No Aplica

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",
autorizado vigente.

No Aplica

6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

No 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
Registros e 5 s g
conservacioé conservarlo o identificacion
n Unica

7.1 Copias d licitud . . No Apli

opias de solicitudes ) Subdireccion de o Aplica
de referenciay contra 1afo -

i Atencioén al
referencia .
Usuario.

7.2 Libreta de registro 5 Subdireccion _
de solicitudes recibidas 1aho de Atencién No Aplica
del sistema de al Usuario
referencia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1

8.2

Priorizacién: Anterioridad de algo respecto de otra cosa, en tiempo o en orden.

Sistema de referencia y contra referencia: al procedimiento médico administrativo

entre unidades operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio-
recepcidn-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna,

integral y de calidad.
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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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8. Procedimiento para la Elaboracién y Actualizaciéon
de la Cartera de Servicios Clinicos y Quirurgicos

1.PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la elaboracién y actualizacién de la cartera de Servicios
Clinicos y Quirurgicos, 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

2.2

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccién Médica, Subdireccién
de Servicios Clinicos y a la Subdirecciéon de Servicios Quirdrgicos, quienes
actualizaran la Cartera de Servicios acorde a las necesidades de la poblaciény
especialidades con las que se cuente en el Hospital.

A Nivel Externo: no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

3.3

3.4

35

La Direccidon Médica, es responsable de establecer la normatividad para la
realizacion y actualizaciéon de la cartera de servicios Clinicos y Quirdrgicos.

La Subdirecciéon de servicios clinicos y la Subdireccion de Servicios Quirdrgicos,
es responsable de recopilar e integrar la informacién para la elaboracidn de la
cartera de Servicios Clinicos.

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

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

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

Hoja 85 de 510
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Director Médico

1

Envia lineamientos de |Ia
Direccién Médica para la
elaboracién y actualizacion
de la cartera de Servicios
Clinicos y Quirdrgicos

Memorando
Lineamientos

Subdirector
de
Servicios Clinicos y
Subdirector Servicios
Quirdrgicos
Subdirector de

Recibe lineamientos de |Ia
Direccién Médica y turna a los
meédicos especialistas y sub
especialistas para la
elaboraciéon y actualizacidn 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
Subdireccién de Servicios
Clinicos y Subdireccidon de
Servicios Quirudrgicos para su
revision.

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

Procede:

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

Sii Envia a la Direccién
médica para su aprobaciény

difusion.

TERMINA

Memorando
Lineamientos

Cartera de
servicios

Memoradndum.
Cartera de
servicios.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO SUBDIRECTOR DE SERVICIOS CLINICOS /

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS QUIRURGICOS

‘ INICIA ’

v ;

Envia lineamientos para la
elaboracion y actualizacion de la
cartera de servicios

Memorandum

Lineamientos
——

v .

Recibe lineamientos y turna a los
médicos especialistas y sub
especialistas

Memorandum

Lineamientos

Elaboran la cartera de Servicios,
acorde a sus especialidades

Cartera de Servicios
I

A 4
Recibe, integra y corrige la cartera4
de servicios
NO

Envia a la Direcciéon Médica
para su aprobacion y difusion.

Memorandum

Cartera de Servicios

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 Administracién Pudblica

Diciembre de 2009.

Federal. En el Diario Oficial de la Federacién en fecha 14 de

No Aplica

6.2 Estatuto Organico del Hospital
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

Regional de Alta

No Aplica

autorizado vigente.

6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",

No Aplica

6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de
Manuales de Procedimiento de |la Secretaria de Salud 2013.

No Aplica

6.5 Normatividad para la elaboracién de la cartera de
Servicios Clinicos y Quirurgicos

No Aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion unica

7.1 Memorando de

Subdireccion de

de cartera de servicios.

Recepcién de 5 AROS Servicios Clinicos y Name,ro de
normatividad Quirdrgicos memorandum
7.2 Acuse de recepcion . Subdireccién de .

P 5 Anos NUmero de acuse

Servicios Clinicos y
Quirdrgicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cartera de servicios
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| SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

» Admision Medica Continua
» Hospitalizacidn

» Quirdfano

» Hemodinamia

» Terapia Intensiva Adultos

» Terapia Intensiva Pediatrica
» Terapia Intensiva Neonatal

i‘l i‘i‘ 'l‘i‘ 'l.i‘ 'l‘i‘ 'l.i‘ 'l‘l‘

Il. ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

» ESPECIALIDADES MEDICO CLINICAS

» Cardiologia

» Cardiologia intervencionista

Hematologia

Medicina interna

Geriatria

Nefrologia

Neumologia

» Oncologia clinica

» Cardiologia pediatrica

» Gastroenterologia pediatrica

» Dematologia pediatrica

» Hematologia pediatrica (pacientes de 0 a 18 afios)
» Oncologia pediatrica (pacientes de 0 a 18 afios)
» Neonatclogia

Aot oh
IO Y

'+

* 'l.i‘ 'l‘i‘ 'l.i‘ 'l‘l‘ 'l‘i‘ i‘i‘ 'l‘i‘ 'l.i‘ 'l‘i‘ 'l.i‘

.

Ubramiento Guadalupe Vicora 5fn Area de Pagaritos CP.8T087 Cudad Victoria Tamau ipas
Tel: (B34} 153 61 00 .
Pagina | 5
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Quirdrgicos

1. PROPOSITO

Implementar instrumentos de medicidn (indicadores) y establecer la evaluaciéon
peridédica que permitan la toma de decisiones en la mejora de la atencién quirdrgica
y la operacion permanente de los servicios médicos quirdrgicos del Hospital Regional
de Alta Especialidad en beneficio de los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccidon de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion, asi como a Direccion Médica, a la Subdireccidn de
Servicios Clinicos y a la Subdirecciéon de Servicios Quirdrgicos, quienes
realizaran la evaluacion periédica de los indicadores médico quirdrgicos.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3] La Direccidon de Planeacion, Ensefanza e Investigacion es responsable de
conducir la realizacién de acciones para mejorar los resultados obtenidos en la
medicién de indicadores del Hospital Regional de Alta Especialidad.

3.2 La Direccién de Planeacién, Enseflanza e Investigacion es responsable de emitir
y proporcionar los indicadores de gestidon, impacto y resultado para su
aplicaciéon y evaluacion en el Hospital Regional de Alta Especialidad.

3.3 La Direccidon Médica es responsable mediante la participacion de la Subdireccion
de Servicios Quirdrgicos de coordinar la medicién de indicadores médico
quirdrgicos dentro de sus areas correspondientes e implementar acciones de
mejora en la atencidn a los usuarios del Hospital Regional de Alta Especialidad.

3.4 La Direccion Médica informard a la Direccién de Planeacidon, Ensefnanza e
Investigacion 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.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de Actividades X HE A ©
Act. Anexo
Director de 1 Emite los Indicadores y estandares de
Planeacion 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 ) ) oo —
Servicios clinicos y 5 Difunde los Indicadores a los médicos a Oficio
Subdirector de su cargo
Servicios . ..
Quirdrgicos 6 $uperV|sa 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

n

Aplica acciones de mejora

TERMINA
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Quirdrgicos

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION

SUBDIRECTOR DE

Recibe Informe y evalla

- SERVICIOS CLINICOS
ENSENANZA E INVESTIGACION DIRECTOR MEDICO Y QUIRURGICOS
INICIA
v !
Emite Indicadores estandares
* 2
Recibe de Indicadores y
@%/J estandares
* 3
Convoca a grupo de trabajo * 4

Analiza la productividad

ablero de control
5

Difunde Indicadores

Oficio

6

Supervise del cumplimiento
de todos los indicadores

v 7

Autoriza e implementa
acciones de mejora

Elabora informe de
cumplimiento

lAcciones de mejora

+ n

Aplica acciones de mejora

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
6.2 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud No Aplica
2013
6.3 Matriz Indicadores que emite la CCINSHAE No Aplica

7. REGISTROS

Cédigo de Registro

q Tiempo de Responsable de 5 b
Registros . o Identificacién
Conservacion Conservarlo ..

Unica
Direccion de

7.1 Matriz de ~ Planeacion, .

. 5anos N No Aplica

Indicadores Ensenanza e
Investigacion

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

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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10. Procedimiento para Elaborar el Programa Anual
de Trabajo de la Subdireccidon de Atencion 510
Hospitalaria

1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion de Operaciones,
Subdirecciéon de Atencidn 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 Planeaciéon y Desarrollo en
la transmisidon de lineamientos aplicables.

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

3.1 La Subdireccion de Atencién Hospitalaria es responsable de elaborar el Programa
de Trabajo Anual alineado los objetivos del Hospital y a las metas planteadas por
la Direccidon 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 Subdireccién acorde a los objetivos del Hospital.

33 La Subdirecciéon de Planeaciéon y Desarrollo es responsable de supervisar que la
elaboracién del Programa de Trabajo, esté sujeta a la normatividad vigente de las
diferentes dependencias federales solicitantes.
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10. Procedimiento para Elaborar el Programa Anual Hoja 99 de
de Trabajo de la Subdireccidon de Atencion 510
Hospitalaria

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

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

n

Regresa a actividad 3

Sl.- Valida el Programa
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de Trabajo de la Subdireccidon de Atencion 510
Hospitalaria
Responsable N Descripcion de Actividades D
Act. o Anexo
Subdirector de Envia a Subdireccion de Planeacion para los
Atencion 12 tramites correspondientes para autorizacion.
Hospitalaria
Recibe el Programa de Trabajo verificando
13 gue este cumpla con los lineamientos
emitidos por las instancias correspondientes.
Somete ah autorizacién del Programa de
Trabajo Programa de
14 .
Trabajo
; ?
Subdirector de ¢procedes
pggseaarfggy NO.- Determina si cuenta con objetivos
15 establecidos o estrategias, Regresa a
actividad 3
16 Sl.- Difunde e implementa
Comunica a la Subdireccion de Atencién
17 . . L
Hospitalaria para su difusion e
implementacion.
18 Difunde e implementa el Programa Anual de
Trabajo.
Subdirector de Programa de
Atencién Realiza seguimiento y  evaluaciones | Trabajo
Hospitalaria 19 continuas a los resultados del mismo
TERMINA
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10. Procedimiento para Elaborar el Programa Anual

Hoja 101 de

de Trabajo de la Subdireccidon de Atencion 510

Hospitalaria

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DESARROLLO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

DIRECTOR DE OPERACIONES

v

Difunde los lineamientos para la
elaboracién del programa anual de
trabajo

m‘w.‘dad/

v 2

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

\EWM/
v s

Identifica fuerzas, oportunidades,
debilidades y amenazas

v 4

Define objetivos generales
especificos.

v s

Elabora metas para alcanzar los
objetivos establecidos.

v :

Define recursos humanosy
tecnoldégicos, procesos, espacios y

tiempos.
v :

Integra el programa anual de
trabajo

+ 8

Envia programa anual a la

direccion de operaciones para su
validacion

Programa de trabajo

Envia a subdireccion de
planeacion para los tramites

b

Recibe y analiza el programa anual
propuesto

Programa de trabajo

;Procede?
Sl

Valida el programa

correspondientes para

autorizacion

]
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de Trabajo de la Subdireccion de Atencion OJ851O ©
Hospitalaria

SUBDIRECTOR DE

PLANEACION Y DESARROLLO

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

DIREC
TOR 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

Difusion e implementacion

v "

Comunica a la sub atencion
hospitalaria para su difusion e
implementacion

* 18

Difunde e implementa el
programa anual de trabajo

v 1

Realiza seguimiento y
evaluaciones continuas a los
resultados del mismo

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

Documentos Cdédigo (cuando

aplique)

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

Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", publicado No aplica

en el Diario Oficial de la Federacion el dia 14 de diciembre de P

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 elaboracién y actualizacién de No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod.lgo d.e .Reg.|,s tro
Registros iy o identificacion
Conservacion Conservarlo e
Unica
Subdireccion de
7.1 Normatividad 1ano Planeaciény No Aplica
Desarrollo
. . Subdirecciéon de .
7.2 Plan de Trabajo 1afo Atencion 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 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.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de Actualizacién Descripciéon del Cambio

No aplica No aplica

No aplica
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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. Procedimiento para Establecer Estrategias de Hoia 106 d
mejora en las areas dependientes de la Subdireccion ojasw €
de Atencién Hospitalaria

1. PROPOSITO

Establecer una definicion clara y precisa de las acciones a realizar que permitan alcanzar
los objetivosy metas propuestos de la Subdireccion de Atencidn Hospitalaria que permitan
otorgar una mejor atencién a los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 Nivel Interno: La Direccién de Operaciones y la Subdireccion de Atencidn
Hospitalaria, quienes analizaran los indicadores y estableceran estrategias para
alcanzar los objetivos, asi mismo la Subdireccién de Planeacion y Desarrollo en la
comunicacién 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 Subdirecciéon de Planeacién y Desarrollo comunicar los
resultados de la medicidon de indicadores de productividad hospitalaria a la Direcciéon

de Operaciones.

3.2 Seraresponsabilidad de la Direccién de Operaciones comunicar los resultados de los
indicadores a la Subdireccién de Atencidn Hospitalaria.

3.3 Serda responsabilidad de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria el analisis de los
resultados, asi como el disefo de las estrategias para alcanzar los objetivos y metas

propuestos.
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mejora en las areas dependientes de la Subdireccion 510
de Atencién Hospitalaria
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable N Descripcion de Actividades SIS )
Act Anexo
Subdwec‘@r de Envia informe de los resultados de los .
Planeaciony 1 S . ., : Indicadores
indicadores a |la Direccién de Operaciones
Desarrollo
Recibe via electrénica la informacion de los
2 indicadores y estandares de productividad
por parte de la Direccion de Operaciones
Convoca al grupo de Trabajo de los servicios .
3 . . R o Convocatoria
Hospitalarios para difusion de los indicadores
y estandares de productividad
Integra informacioén de los servicios a su Informe
4 Cargo Tablero de
g0 Control
Subdirector de Analiza la productividad de los servicios
Atencioén 5 hospitalarios con base a los indicadores y
hospitalaria estandares de productividad
6 Involucra a las areas dependientes de los
servicios hospitalarios.
7 Disefa estrategias y establece acciones de
mejora.
g Remlte'propuesta a la Direccién de Propuesta
Operaciones
Recibe Propuesta y analiza
9
¢ Procede?
Director de . . .
Operaciones 10 No: Implementa estrategias y acciones de
mejora, Regresa a la actividad 7
i Si: Emite visto bueno a la propuesta hecha
por la SAH
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TERMINA

No. A ah Documento o

Responsable Act Descripcion de Actividades 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 . ., .

13 Direccion de Operaciones. Informe
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1. Procedimiento para Establecer Estrategias de

mejora en las areas dependientes de la Subdireccion HOJaS'!ng de
de Atencién Hospitalaria
5. DIAGRAMA DE FLUJO
SUBDIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE ATENCION DIRECTOR DE OPERACIONES

PLANEACION Y DESARROLO HOSPITALARIA

INICIA

Envia informe de los resultados de
los indicadores a la direccién de
operaciones

Indicadores

v 2

Recibe via electrdnica por parte de la
direccion de operaciones, el
resultado de los indicadores.

I s

Convocatoria al grupo de trabajo de
los servicios hospitalarios

4

Integra informacion de los servicios
a sucargo

Informe tablero de control

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

g

v 6

Involucra a las areas dependientes
de los servicios hospitalarios

¢ 7

Disena estrategias y establece
acciones de mejora.

v

Remite propuesta a la direccion de
operaciones
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de Atencién Hospitalaria

Recibe propuesta y analiza.

Procede

A4

Supervisa la implementacion de las
estrategias

Emite visto bueno a la propuesta
hecha por la sah

A\ 4

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

Informe
I

\ 4

‘ TERMINA ’
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Hoja 1M de

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Hospital No Aplica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion
de Manuales de Procedimientos de |la Secretaria de No Aplica
Salud
6.3 Matriz Indicadores que emite la CCINSHAE No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de (el d.e .Reg.|§tro
Registros e o Identificaciéon
Conservacion Conservarlo e g
Unica

. . Subdirecciéon de .

7.1 Estrategias 1ano Atencién Hospitalaria No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1Indicadores: 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

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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12. Procedimiento para la Elaboracion o Actualizaciéon
de los Manuales de Organizacion y Procedimientos de
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Hoja 112 de 510

12. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION O ACTUALIZACION

DE LOS MANUALES DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS
DE LA SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
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la Subdireccién de Atencidn Hospitalaria

1. PROPOSITO

Elaborar los documentos que definan las funciones de la Subdireccidon de Atencidn
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 poblacidon atendida.

2. ALCANCE

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

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

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

32 La Subdireccion de Atencidn Hospitalaria serd la responsable de revisar que en
la elaboracién de los Manuales de Organizacion y Procedimientos exista plena
congruencia entre éstos y las funciones asignadas a las areas dependientes de
la Subdireccién de Atencidn Hospitalaria; Revisar que los Manuales de
Procedimientos proyecten de forma sistematica y dindmica las actividades y
secuencia que se desarrollan; lo anterior deberd reflejar de forma légica las
actividades que integran el proceso.

33 La Direccién 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 deberd reflejar de forma ldgica las
actividades que integran el proceso.
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12.  Procedimiento para |la Elaboracion

Hospitalaria

Actualizacion de los Manuales de Organizacion y
Procedimientos de la Subdireccién de Atencién

(@)

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A auf Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Subdirector de . L .
. Comunica la normatividad para la elaboraciéon L
Planeaciony 1 Normatividad
de los manuales.
Desarrollo
Director de Recibe y transmite la normatividad para la .
. 2 - . Normatividad
Operaciones elaboracién de los Manuales a sus areas.
Recibe la normatividad para la elaboraciéon de
3 los Manuales de Organizaciény Normatividad
Procedimientos.
Convoca a Reunidn con coordinadores de —_
4 S . . - Oficio
servicio para difundir normatividad y dar
lineamientos
5 Asiste a reunidn con personal operativo Minuta,
guienes reciben indicaciones para elaborar los | Normatividad
i manuales
Subdirector de
Atenqon . Supervisa la elaboracién de propuestas de
Hosp|ta|ar|a 6 . . . Manuales
manuales de organizacién y procedimientos
por parte del personal operativo
7 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

Hoja 14 de 510
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12.  Procedimiento para |la Elaboracion o
Actualizacion de los Manuales de Organizacion y
Procedimientos de la Subdireccion de Atencion

Hoja 115 de 510

Hospitalaria

TERMINA

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. Anexo
Recibe manuales para validaciéon
10
. ¢ Procede?
Director de . .
. No: Determina que no cumple con la
Operaciones 11 N o L
ormatividad. Regresa a actividad 6.
2 SI:Va!idayenvia 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 autorizacidon para su
implementacién
16 Difunde e implementa los manuales
Subdirector de
Atencion 17 Da seguimiento a los procedimientos
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12.

Procedimiento
Actualizacion de los Manuales de Organizacion y
Procedimientos de la Subdireccidon de Atencién

Hospitalaria

para

la Elaboracién o

Hoja 116 de 510

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION
Y DESARROLLO

DIRECTOR DE OPERACIONES SUBDIRECTOR DE ATENCION

HOSPITALARIA

INICIA

Comunica la normatividad para la
elaboracion de los manuales

]

Normatividad

|

Recibe y transmite la
normatividad para la elaboracion

de los manuales a sus areas

mdad/

v 3
. M
Recibe la normatividad para la
elaboracion de los manuales de
organizacion y procedimientos

Normatividad

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

Oficio

v :

Asisten a reunién y reciben
indicaciones para elaborar los
manuales

Normatividad

v 6

Elaboran propuestas de manuales
de organizacién y procedimientos

Manuales
y 7

Recibe propuestas de manuales
de organizacién
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12.  Procedimiento

Hospitalaria

para
Actualizacion de los Manuales de Organizacion y
Procedimientos de la Subdireccién de Atencién

Elaboracion o

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE ATENCION

HOSPITALARIA

¢Procede?

Integra manuales para enviar a

v o

Recibe manuales para validacion

NO ¢Procede?

O

v

13

Recibe manuales para

autorizacion y realiza tramite

(Procede?
NO

15

implementacion

Comunica autorizacién para su

Valida y envia manuales para su
autorizacion

Manuales

validacion

Manuales

v

Difunde e implementa los

manuales

Da seguimiento a los
procedimientos

v

TERMINA

Rev. O

Hoja 117 de 510
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12.  Procedimiento para |la Elaboracion o
Actualizacion de los Manuales de Organizacion y
Procedimientos de la Subdireccion de Atencion
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Hospitalaria

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 Organizacién Especifico del Hospital No Ablica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.4 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion
de Manuales de Procedimientos de |la Secretaria de No Aplica
Salud 2013

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de (S d.e Reql§tro
Registros e o Identificacion
Conservacion Conservarlo e
Unica
7.1 Oficios y
Memorandum de 5 afos Subdireccién de No Ablica
Manual de Atencidn Hospitalaria P
Procedimientos
7.2 Oficios y
Memorandum de - Subdirecciéon de .
Manual de 2 anos - . . No Aplica
. . Atencidn Hospitalaria
Organizaciéon de la
Subdireccion
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Funcioén: conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los

objetivos de una institucidn de cuyo ejercicio generalmente es responsable un érgano

o unidad administrativa; se definen a partir

administrativas.

de las disposiciones juridico-

8.2 Manual: documento gue contiene en forma ordenada y sistemética, informacién y/o
instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de una organizacion.

8.3 Procedimiento: Sucesion cronolégica 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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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacién 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
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Comités Técnicos Hospitalarios

1. PROPOSITO

Participar en los comités hospitalarios coadyuvando en los andlisis 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

atencién a los pacientes.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccién de Operaciones,
Subdireccidon de Atenciéon 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

3.1 Sera responsabilidad del Subdirector de Atencion Hospitalaria participar en los
Comités Técnicos Hospitalarios que le sean requeridos.

32 Sera 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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Atencidn
Hospitalaria

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

Participa en el disefio y posterior
implementacidn de estrategias de mejora en la
reunion del comité

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

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 informacién no
son suficientes para cumplir los acuerdos y es
necesario replantear y retransmitir la
indicacién. Regresa a actividad 3

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

Envia a la Direccion de Operaciones el informe
detallado sobre los avances del Plan de Megjora.

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

<_.

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

Citatorio

A 4

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

Minuta

| 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 :

Realiza seguimiento de los
acuerdos derivados de las
reuniones de comités

iProcede?
6

Realiza informe

I 8

Envia a la direccion de
operaciones el informe detallado
sobre los avances del plan de
mejora

A 4 9

Informe Valida el informe del plan de
| mejora implementado
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Ablica
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

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros y > i
Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
- N Subdireccion de .
7.1 Oficios 2 anos Atencion Hospitalaria No Aplica
7.2 Minutas de . Comités Técnicos .
L 2 afos . . No Aplica
Reunion Hospitalarios

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comité Hospitalario: Constituido por un grupo de personas con diversas competencias
y experiencias que desarrollan su funcién de promover los intereses tanto de agquellos
gue dispensan sus cuidados como de quienes los reciben, ademds de tener un papel
importante de mediacion entre la decisidn médica particular (qQue se determina en
el didlogo entre el médicoy el paciente) y la legislacion.

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

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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14. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE
PERSONAL ADSCRITO A LA SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
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14. Procedimiento para la Supervisidon de
Actividades de Personal Adscrito a la Subdireccidon Hoja 126 de 510
de Atencion Hospitalaria

1. PROPOSITO

Establecer las actividades prioritarias en la Subdireccidén 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 atencioén a los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Aplica a la Direccién de Operacionesy a la Subdirecciéon de
Atencion 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

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

32 Sera responsabilidad del Subdirector de Atencidon Hospitalaria:

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

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

33 Autorizar la asignacion de personal en los servicios de hospitalizaciéon que lo
requiera, asi como emitir criterios para la asignaciéon de personal a los servicios
que lo solicitan acorde a las necesidades del servicio y/o diagndstico del paciente.
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14. Procedimiento para la Supervisién de
Actividades de Personal Adscrito a la Subdireccién Hoja 127 de 510
de Atencion Hospitalaria

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Az aq D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocumento o
Act Anexo
Director de Emite lineamientos para la elaboracién de . .
- 1 S Lineamientos
Operaciones programas de Supervision
Recibe los lineamientos de la Direccion de

2 Operaciones para elaboracidén 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

5 sefalada 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 situacion encontrada, las Informe de
recomendaciones, el responsable y el plazo de Supervision
cumplimiento.

. Recibe informe y analiza Informe de
¢ Procede? Supervision.

_ No: Determina que la informacién no es
Director de 8 concluyente para la toma de decisiones,
Operaciones Regresa a la Actividad 5
9 Si: Autoriza y emite recomendaciones
Da seguimiento a recomendaciones y
Subdirector de acciones de mejora
Atencioén 10
Hospitalaria
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE ATENCION
HOSPITALARIA

INICIA

v 1

Emite lineamientos para la
elaboracion del programa de
supervision

\Eem.;/

Recibe informe y analiza

Informe de supervision

¢ Procede?

Sl

A

v :

Reciben lineamientos para la
elaboracién del programa de
supervision.

\Eentos/
v 3
Elabora lista de coteja y las integra

al programa de supervision del
sah.

ma/'/
v 4

Elabora calendario y envia a los
meédicos caso

Calendario de supervision
v s

Realiza la supervision, aplicando la
guia de cotejo y corroborando
evidencias

w
v 6

Elabora informe de resultados de
supervision

Informe de supervision

Autoriza y emite recomendaciones

o

Da seguimiento a

recomendaciones y acciones de
mejora

TERMINA
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de Personal Adscrito a la Subdireccion de Atencion S%a ¢
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estgtgto Orgamco del Hosp|tal Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria
6.2 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital No Ablica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.3 Guia Técnica para la elaboraciéon y actualizacion de No Aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros o o o o]
Conservacion Conservarlo Identificacion uUnica
7.1 Lineamientos 2 anos DlreCCIOr.] de No Aplica
Operaciones
7.2 Calendario e Subdireccion de
Informe de la 2 anos Atencion 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 instituciéon de cuyo ejercicio generalmente es responsable un
6rgano o unidad administrativa; se definen a partir de las disposiciones juridico-
administrativas.

8.3 Informe: es un texto escrito en prosa cientifica, técnica o comercial con el objetivo de
comunicar informacidn dirigida, generalmente a personas o entidades capacitadas
para tomar decisiones.

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripcion 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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1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

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

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

31 Sera responsabilidad de la Subdireccidn de Atencién Hospitalaria a través de los
médicos de caso realizar las solicitudes de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
en el Sistema Meses necesarios para el diagndstico y tratamiento de los pacientes
hospitalizados.

3.2 Serd responsabilidad de la Subdireccion de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
proveer los servicios solicitados a la brevedad a fin de brindar una atencidén con eficaz
a los pacientes hospitalizados y sus familias.

3.3 Serd responsabilidad de la Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
entregar los resultados de los servicios solicitados a los médicos de caso solicitantes
de los mismos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Az aq D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocumento
Act o Anexo
Emite los lineamientos para el intercambioy
Director de ] 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
Atencion Diagndstico y Tratamiento, que estan
Hospitalaria pendientes de Realizar.
4 Instruye al Médico de caso para agilizar los
tramites administrativos que permitan agilizar la
realizacion de los estudios.
Recibe la peticion del Estudio a través del -
1 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 Diagnésticoy 7 Si: Programa la realizacion del estudio
Tratamiento
8 Realiza Estudios de diagndstico 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 Informacion 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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Usuarios de Hospitalizacidon
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Hoja 133 de 510

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE
ATENCION HOSPITALARIA

SUBDIRECTOR SERVICIOS
AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

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 diagnéstico y
tratamiento,

v p

Instruye al médico de caso para

agilizar los tramites
administrativos

1.

Recibe la peticion del estudio

Solicitud de estudios

NO

iProcede?

Programa estudio

v 5

Realiza estudios de diagnésticoy
tratamiento

v 5

Informa de resultados al médico

v

Recibe la informacién transmite a

10

v

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

Informe

TERMINA

la guardia e informa incidencias

de caso

Resultados
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Usuarios de Hospitalizacidon

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estgtgto Orgamco del Hosprtal Regional de Alta No Aplica
Especialidad de Ciudad Victoria
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Hospital No Ablica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.3 Guia Técnica para la elaboracién 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 s o ez o .
Conservacion Conservarlo Identificacion uUnica
Subdireccion de
7.1 Resultados 5anos Atencion 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 anatdmico,
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

Descripcién 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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Médica

1. PROPOSITO

Establecer un sistema de comunicacion que permita garantizar que los pacientes y sus
familiares reciban la informacién sobre la condicidén 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 Direccidon de Operaciones,
Subdireccién de Atencién Hospitalaria y a su personal adscrito, quienes
proporcionaran la informacidén a los familiares que lo requieran y a la Subdireccion
de Atencidn al Usuario quien proporciona los datos del familiar autorizado.

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Subdirecciéon de Atencién Hospitalaria a través del personal
médico adscrito informar sobre la situacion clinica del paciente a los familiares.

3.2 Seraresponsabilidad de los familiares acompafantes de los pacientes permanecer en
el nosocomio para recibir la informacién pertinente, asi como solicitar la informacién
si asi lo requieren.
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Médica

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documento o

Responsable No. Act Descripcion de Actividades
Anexo
. Emite lineamientos con el fin de brindar
Director de A . . .
. 1 atencién 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 atencién
Médica.
Instruye al médico de caso para que brinde
Subdirector de 4 informacion, referente a las etapas que se
Atencion encuentre el proceso de atencidon 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 informacion
Subdirector de
Atencién al 7 Proporciona datos de familiar autorizado
Usuario
Subdirector de Informa al Usuario |la etapa de proceso de su
Atencion g atencién y se redne con el familiar

Hospitalaria

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

No. Act

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de

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

Recibe informe de las actividades realizadas y

Formato de
informe diario

i 10 .
Atencion de necesidades de apoyo y apoya en la
Hospitalaria gestiodn Informe de
actividades
1 Informa actividades e incidencias al Director
de Operaciones
. Recibe informe de actividades e incidencias
Director de .
X para la toma de decisiones Informe
Operaciones 12

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
OPERACIONES

SUBDIRECTOR DE
ATENCION AL
USUARIO

SUBDIRECTOR:DE ATENCION
HOSPITALARIA

INICIA

Emite lineamientos con el fin de
brindar atencién integral al

Realiza diariamente la visita
médica multidisciplinaria o

paciente.

Iﬂmos/_

Recibe informe de actividades e
incidencias para la toma de

A

decisiones

Informe

TERMINA

A 4

colegiada a los servicios

hospitalarios
v ;

Detecta los procedimientos
realizados y pendientes

v 4

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

NO

@ iProcede?

Prepara informacion y solicita
identificacion de familiares
autorizados a recibir informacion +

Sl

Proporciona datos de familiar
autorizado

v s

Informacion 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
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA romesivons |
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta No Ablica
Especialidad de Ciudad Victoria P
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Hospital No Ablica
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria P
6.3 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud No Aplica
2013

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de (S d.e Reql§tro
Registros . o Identificacién
Conservacion Conservarlo ..
Unica
7.1 Informe de 5 afos Subdireccién de No Aplica
Actividades Atencion Hospitalaria P

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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A. ENSENANZA Y CAPACITACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS
1.- PROPOSITO

Establecer un programa continuo de ensefanza y capacitacion a los usuarios del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" en el manejo y
operacién de la Tecnologia Médica instalada.

Asegurar la adecuada capacitacion del personal en el uso, manejo, operacién y buenas
practicas de los equipos médicos instalados en el Hospital.

Disminuir los reportes de fallo y equipos fuera de servicio por mal uso y manejo de usuario.

Optimizar su desempeno en el uso con pacientes en su diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion.

Mantener el equipo médico durante su vida Util en las mejores condiciones fisicas y
operacionales, de ser posible extenderla hasta donde sea permitido.

2.- ALCANCE

Para todo el personal operativo del Hospital que haga uso de los equipos médicos para
diagnodstico, tratamiento o rehabilitacidn de los pacientes. Incluyendo todos los perfiles del
area de la salud; médicos especialistas, enfermeros (as), técnicos (as), Licenciados (as) en
Radiologia, Licenciados (as) en Rehabilitacion, Psicdlogos (as), personal de apoyo, entre
otros.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Serd responsabilidad de la Direccidon de Operaciones a través de la Subdireccién de
Ingenieria Biomédica, Subdirecciéon de Ensefanza llevar a cabo las siguientes politicas de
operacién, normasy lineamientos:

Politicas de operacién

|.- Todo el personal, ya sea contratado a través de prestacion de servicios profesionales, que
tenga base sindical o de confianza, deberd presentarse a las capacitaciones en tiempo y
forma, previa notificacidn a través de oficio o circular enviado por la Subdireccién de
Ingenieria Biomédica (con caracter obligatorio) a quien corresponda.

Il.- Todo el personal deberd presentarse con vestimenta propia a su profesion, identificado y
con material de papeleria que le permita tomar las notas que crean pertinente.

I1l.- Todo el personal deberd tener un comportamiento adecuado, presto para escuchar y
participar durante y posterior a la capacitacion.

IV.- El capacitador tendrd la responsabilidad de brindar informacion veridica, adecuada y
suficiente.
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V.- En el caso de que el capacitador sea el HRAEV, se requerira el llenado de una lista de
asistencia institucional que incluya los siguientes datos: nombre, puesto, area, correo
electrénico y firma. En estos casos, la capacitacidn serd para reforzar conocimientos, o
esclarecer el funcionamiento de un equipo (no se expediran constancias de capacitacién).
VI. En el caso de que el capacitador sea un externo (proveedor), se requerira el llenado de
una lista de asistencia tanto institucional como del responsable de la capacitacion que
incluya los siguientes datos: nombre, puesto, area, correo electrénico y firma, se expedird
una constancia de capacitacién por parte del proveedor a través de la Subdireccion de
Ingenieria Biomédica, siempre y cuando se haya cumplido en tiempo y forma con la misma.
VIl.- En el caso de tecnologia de reciente adquisicidn, ya sea por arrendamiento, comodato
0 actualizacién se solicitara la capacitacidon correspondiente al distribuidor de la marca o
responsable de la instalacion.

Normas
Ley General de Salud
- Capitulo lll. Formacidn, Actualizacion y Capacitacion del Personal, Articulo 89°90° y
92°.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
- Articulo 31°, Inciso IX
- Articulo 55°

Lineamientos

|.- Las sesiones de capacitacion con proveedores externos (las cuales se gestionaran con el
Inversionista Proveedor a través del contrato vigente de capacitaciones o con los
proveedores que tengan contratos vigentes con esta clausula) deberan programarse en el
ultimo trimestre del ano previo a impartirse la capacitaciéon a través de oficio, con un
calendario con fechas probables. Deben ser impartidas por personal técnico calificado.

Il.- Las sesiones que impartird el HRAE seran solicitadas por el area requirente y se
programaran con una anticipacion minima de 15 dias naturales.

I1l.- Se realizara una evaluacioén previa y posterior a la capacitacion a todo el personal que la
tome, con el objetivo de determinar el nivel de aprovechamiento. Los registros de los
resultados se resguardaran junto con las listas de asistencia y en el caso que aplique, del
acuse de entrega de las constancias.

IV.- La Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica serd la responsable de programar y coordinar
las capacitaciones, de acuerdo a las necesidades que se determinen por los indicadores de
calidad establecidos (reportes por fallo de uso) o por las areas que la requieran en
coordinacién con el drea de ensefanza y areas involucradas.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Capacitacion impartida por proveedor externo

Hoja 144 de 510




IMSS-BIENESTAR

&)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE INGENIERIA Rev.0
BIOMEDICA
17. Enseﬁanza y Qapacitacién Operativay Técnica Hoja 145 de 510
de Equipos Médicos.

Secuencia de
etapas

Actividades

Responsable (s)

Formatos y/o
registros

1. Deteccidn de
necesidades de
capacitacion.

11En el caso de nueva adquisicion.

1.1.1 La SIB gestionara la capacitacion con el
proveedor (distribuidor de la marca).

1.2 En el caso de que sea un equipo existente:
1.2.1 La SIB gestionara la capacitacion con el IP
o proveedor cuando se observe una falla o
duda recurrente o con el ingreso de nuevo
personal.

1.2.2 LA SIB gestionara junto con los
responsables de area las necesidades de
capacitacion para el personal a su cargo.

-Subdireccion
de Biomédica
[SIB].
-IP/Proveedores
con contrato.
-Areas usuarias
-Jefes de areas

-Ordenes de
servicio de la SIB
-Oficio
membretado y
firmado

2. Preparar un
plan de
capacitacion.

2.1Determinar la cantidad de personal que
asistira a la capacitacion.

2.2Considerar el perfil a los que se les impartira
la capacitacion.

2.3Considerar los turnos y horarios del
personal a capacitar.

2.4 Verificar que se tenga todo lo necesario
para la capacitacién (equipo médico
disponible, instalaciones, accesorios, entre
otros).

3. Elaboracion del
calendario.

3.1 Realizar un calendario de capacitacion de
acuerdo a la informacidn previa, que incluya.
3.1.1 Fecha (mes, dia, afo)

3.1.2 Hora en que se realizara

3.1.3 Duracién aproximada

3.1.4 Lugar en que se realizara

3.1.5 Datos del equipo del cual se impartira la
capacitacion

4. Notificacion al
IP o proveedores
del calendario
anual
predeterminado.

4.1 Realizar un informe escrito (fisico o
electrénico) al IP o administradores de los
contratos vigentes para notificar el calendario
predeterminado, que dependera de la
disponibilidad de todos los involucrados.

-SIB
-IP/Proveedores
con contrato.

Oficio
membretado y
firmado

5. Notificacién a
las areas y/o
personal a
capacitar.

5.1 Realizar un informe escrito a los jefes de los
departamentos involucrados a capacitar que
incluya los dias, horarios y condiciones en los
gque se impartira (con caracter de obligatorio).

-SIB
-Subdireccién
de Recursos
Humanos

- Direcciones o
Subdirecciones

Oficio
membretado y
firmado

capacitacion

informacién que crea necesario.

(Capacitador)

a cargo.
6. Evaluacion 6.1 Pasar lista de asistencia inicial. -SIB -Variables (por
previa a la 6.2 Aplicar una evaluacioén previa a la -Proveedor equipo y por
capacitacion (para | capacitacion. (Capacitador) proveedor)
determinar el
conocimiento
inicial).
7. Realizaciéon de 7.1El Capacitador entregard el material e -Proveedor N/A
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operativa (tedrica 7.2 El Capacitador dard inicio con la -SIB

y practica), instruccion tedrica.

incluyendo 7.3 Continuara con la capacitaciéon practica.

material e 7.4 Al término, se darad un tiempo de 10 a 15

informacion minutos para resolucion de dudas o realizar

necesaria. comentarios.

8. Evaluacion 8.1 Pasar lista de asistencia al término de la -SIB -Variables (por
posterior a la capacitacion. -Proveedor equipoy por
capacitacion (para | 8.2 Aplicar una evaluacion final. (Capacitador) proveedor)

determinar el
conocimiento
adquirido, el nivel
de
aprovechamiento
y calidad de la
sesion).

9. En caso de

9.1 Repetir paso 5, 6,7,8,10 y 11.

-Asistentes a la

-Formato de

considerar junto capacitacion evaluacion

los responsables -SIB - Oficio

de uso y manejo membretado y
de los equipos que firmado

no fue adecuada o

suficiente, se

solicitara

nuevamente.

10. Llenar cédulas 10.1 Entregar al final de la capacitacion el -SIB Cédula de

de registro del formato de registro a los participantes. -Proveedor registro (anexo)

personal 10.2 Verificar que todos se encuentren en la (Capacitador)
capacitado. lista (y constatar su asistencia).
10.3 Resguardar la lista en la SIB.
1. Entrega 1.1 Llenar el formato de acuse de entrega de -SIB Acuse de
constancias de constancias de acuerdo al equipo que se entrega de
capacitacion. capacito. constancias
11.2 Entregar constancias a los participantes. (anexo)
12. TERMINA 12.1 Se archiva el expediente completo de la -SIB Expediente de

PROCEDIMIENTO

capacitacion en la SIB.

capacitacion.
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

2.1 ENSENANZA Y CAPACITACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS

- Detecci6n de
necesidades de
capacitacion

Inicio

Preparar un plan de
capacitacion

- Determinar nimero de
participantes

- Considerar perfiles profesionales

- Ajustar turnos y horarios

- Verificar disponibilidad de

equipo, instalaciones y

accesorios

Registrar
Si

resultados y
continuar

Finalizar

Elaboracion de

- Instruccién teérica
- Capacitacion practica
- Resolucion de dudas

¢ Evaluacion posterior

Gestion

¢Es por nueva o
adquisicién de » SI P{ capacitacion con el
proveedor
Coordinacién

de

Evaluar necesidades

No ——— Pp{ (fallas, dudas, ingreso
de nuevo personal)

equipo?
con

Notificacién a
proveedores y personal
involucrado

Definir fechas, horarios
duracién, y lugar

- Especificar equipo

médico involucrado

calendario

¢Evalu

Realizacion de
capacitacion (tedrica y
practica)

Aplicar evaluacion
posterior

aplicada?

para identificar
necesidades

aplicada?

jefes de area

acion previa

Continuar con
capacitacion

inicial

Solicitar nueva
No  —Pp{ capacitacion (repetir
pasos anteriores’

Archivo del expediente
completo de capacitacién

¢ Capacitacion fue
suficiente?

Entrega de
constancias de
capacitacion

Llenado de cédulas
de registro del personal
capacitado

Aplicar evaluacion
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Coédigo (cuando aplique)

Biomédica (CEDIB)

Guia de procedimientos para un Centro Estatal de Ingenieria

Seccién

4

Manual de procedimientos del Departamento de Ingenieria
Biomédica de del Instituto Nacional de Perinatologia

DIB-M

INPerlER-DAFSRMC-

P

7.- REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Expediente completo 5 anos SIB N/A
de capacitaciones

8.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Capacitacion impartida por el HRAEYV (Ingenieros Biomédicos)

responsables de area las necesidades de
capacitacion para el personal a su cargo.

Secuencia Actividades Responsable (s) | Formatos y/o
de etapas registros
1. Deteccidén de 1.1 La SIB gestionara la capacitacién con -Subdireccién de -Ordenes de
necesidades de los usuarios cuando se observe una fallao | Biomédica [SIB]. servicio de la SIB
capacitacion. duda recurrente o cuando ingrese nuevo -Areas usuarias -Oficio
personal. -Jefes de areas membretado y
1.2 La SIB gestionara junto con los firmado

2.Preparar un
plan de
capacitacion

2.1Determinar la cantidad de personal
que asistird a la capacitacion.
2.2Considerar el perfil a los que se les
impartira la capacitacion.

2.3Considerar los turnos y horarios del
personal a capacitar.

2.4 Verificar todo lo necesario para la
capacitacion (equipo médico disponible,
instalaciones, accesorios, entre otros).

3.Programacion
de capacitacion

3.1 Realizar un informe escrito a los
involucrados que incluya:

311 Fecha (mes, dia, afo)

3.1.2 Hora en que se realizara

3.1.3 Duracién aproximada

3.1.4 Lugar en que se realizara

3.1.5 Datos del equipo del cual se
impartira la capacitacion
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4. Notificacion a
las areas y/o

4.1 Realizar un informe escrito a los jefes
de los departamentos involucrados a

-SIB
-Subdireccion de

Oficio

membretado y

personal a capacitar, asi como los dias, horarios y Recursos Humanos firmado
capacitar. condiciones (con caracter de obligatorio). | - Direcciones o

Subdirecciones a

cargo.
5. Evaluacion 5.1 Pasar lista de asistencia al iniciar la -SIB -Variables (por
previa a la capacitacion. -Proveedor equipoy por
capacitacion 5.2 Aplicar una evaluacion antes de iniciar | (Capacitador) proveedor)
(para determinar | la capacitacion.
el conocimiento
inicial).
6. Realizacion de | 6.1El Capacitador entrega material e -Proveedor N/A
capacitacion informacién que crea necesario. (Capacitador)
operativa 6.2 Capacitador inicia con la capacitacion -SIB
(tedricay tedrica.
practica), 6.3 ContinUa con la capacitacion practica.
incluyendo 6.4 Se da un tiempo para resolucién de
material e dudas o realizar comentarios.
informacion
necesaria.
7. Evaluacion 7.1 Pasar lista de asistencia al terminar la -SIB -Variables (por
posterior a la capacitacion. -Proveedor equipoy por
capacitacion 7.2 Aplicar una evaluacion al finalizar la (Capacitador) proveedor)
(para determinar | capacitacion.
el conocimiento
adquirido, el
nivel de
aprovechamient
oy calidad de la
sesion).
8. En caso de 8.1 Repetir paso 5, 6,7,8,10 y 11. -Asistentes a la -Formato de
considerar junto capacitacion evaluacion
con el (los) -SIB - Oficio
responsables de membretado y
uso y manejo de firmado
los equipos que
no fue adecuada
o suficiente, se
solicitara
nuevamente la
capacitacion.
9. Llenar cédulas | 9.1 Entregar al final de la capacitacion el -SIB Cédula de
de registro del formato de registro. -Proveedor registro (anexo)

personal 9.2 Verificar que todos se encuentren en (Capacitador)
capacitado. la lista (y constatar su asistencia).
9.3 Resguardar la lista en la SIB.
10. TERMINA 10.1 Se archiva el expediente completo de | -SIB Expediente de

PROCEDIMIENT
©)

la capacitacion.

capacitacion (del
punto 2 al 10)
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B. ENSENANZA Y CAPACITACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS
1.- PROPOSITO

Brindar capacitacion técnica a los Ingenieros Biomédicos responsables del equipamiento
médico instalado.

Asegurar la capacitacion técnica eficiente del personal de Ingenieria Biomédica responsable
de los equipos médicos instalados en el Hospital.

Conferir al personal técnico los conocimientos especificos para la realizacién de sus labores
tanto de mantenimiento preventivo como correctivo de acuerdo a los lineamientos dictados
por los fabricantes de | equipos que posee el Hospital considerando como alcance aquellos
para los cuales se posea la herramienta especializada necesaria.

Mantener los equipos funcionando de manera continua y un equilibrio costo beneficio en
esta Instituciéon respecto a operacidon de equipos y productividad.

2.- ALCANCE

Para todo el personal contratado por prestaciéon de servicios profesionales, que tenga base
sindical o confianza, asi como el de apoyo temporal (practicas profesionales), que se
encuentre como responsable de la operacidn técnica, supervisiéon y mantenimiento de los
equipos médicos de este Hospital.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas de operacién

|.- Todo el personal, ya sea contratado a través de prestacion de servicios profesionales, que
tenga base sindical o de confianza, debera presentarse a las capacitaciones en tiempo y
forma, previa notificacién a través de oficio o circular enviado por la Subdireccién de
Ingenieria Biomédica (con caracter obligatorio).

Il.- Todo el personal deberd presentarse con vestimenta propia a la profesion, identificado y
con material de papeleria que le permita tomar las notas que crea pertinente.

I1l.- Todo el personal deberd tener un comportamiento adecuado, presto para escuchar y
participar durante y posterior a la capacitacion.

IV.- El capacitador tendra la responsabilidad de brindar informacion veridica, adecuada y
suficiente.

VI. Posterior a la capacitaciéon, se requerira el llenado de una lista de asistencia tanto
institucional como del proveedor que incluya los siguientes datos: nombre, puesto, area,
correo electrénico y firma, mismo que expedird una constancia de asistencia, siempre y
cuando se haya cumplido en tiempo y forma.

Lineamientos

|.- Las sesiones de capacitacion (las cuales se gestionaran con el Inversionista Proveedor a
través del contrato vigente de capacitaciones o con los proveedores que tengan contratos
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vigentes con esta clausula) deberan programarse en el Ultimo trimestre del afo previo a
impartirse la capacitacién a través de oficio, con un calendario con fechas probables. Deben
ser impartidas por personal técnico calificado.

Il.- Las capacitaciones incluidas en los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo
a equipo médico deberan establecerse con el responsable (proveedor) para programarse de
acuerdo a las clausulas de cada contrato.

I1l.- Se realizara una evaluacién previa y posterior a la capacitacion a todo el personal que la
tome, con el objetivo de determinar el nivel de aprovechamiento. Los registros de los
resultados se resguardaran junto con las listas de asistencia y en el caso que aplique, del
acuse de entrega de las constancias.

IV.- La Subdireccién de Ingenieria Biomédica sera la responsable de programar y coordinar
las capacitaciones, de acuerdo a las necesidades que se determinen ya sea por actualizacion
de tecnologia, nuevo personal o reforzar conocimientos.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Actividades

Hoja 151 de 510

Secuencia de etapas

Responsable (s)

Formatos y/o
registros

1. Deteccidon de
necesidades de
capacitacion.

1.1 La SIB gestionara la capacitacién que
requiera de acuerdo a

1.1.1 Ingreso de nuevo personal

1.1.2 Actualizacidn de tecnologia

1.1.3 Renovacién de tecnologia

1.1.4 Reforzar conocimientos

-Subdireccién de
Biomédica [SIB].
-Areas usuarias
-Jefes de areas

-Ordenes de
servicio de la SIB
-Oficio
membretado y
firmado

2.Preparar un plan de
capacitacion

2.1Determinar la cantidad de personal
que asistird a la capacitacion.
2.2Considerar los turnos y horarios para
no afectar la atencion de reportes.

2.4 Verificar todo lo necesario para la
capacitacion (equipo médico disponible,
instalaciones, accesorios, entre otros).

3.Programacion de
capacitacion

3.1 Realizar un informe escrito a los
involucrados que incluya:

3.1.1 Fecha (mes, dia, afio)

3.1.2 Hora en que se realizard

3.1.3 Duracién aproximada

3.1.4 Lugar en que se realizard

3.1.5 Datos del equipo del cual se
impartira la capacitacion

4. Notificacion del
personal a capacitar.

4.1 Realizar un informe escrito a los
involucrados a capacitar incluyendo los
dias, horario y condiciones (con caracter
de obligatorio).

-SIB

-Subdireccién de
Recursos Humanos
- Direcciones o
Subdirecciones a
cargo.

Oficio
membretado y
firmado
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capacitacion operativa
(tedricay practica),
incluyendo material e
informacién necesaria.

informacién que crea necesario.

6.2 Capacitador inicia con la capacitacion
tedrica.

6.3 Continua con la capacitacion practica.
6.4 Se da un tiempo para resolucién de
dudas o realizar comentarios.

5. Evaluacion previa a la 5.1 Pasar lista de asistencia al iniciar la -SIB -Variables (por
capacitacion (para capacitacion. -Proveedor equipoy por
determinar el 5.2 Aplicar una evaluacién antes de iniciar | (Capacitador) proveedor)
conocimiento inicial). la capacitacion.

6. Realizacion de 6.1E| Capacitador entrega material e -Proveedor N/A

(Capacitador)
-SIB

7. Evaluacion posterior a
la capacitacioén (para
determinar el
conocimiento adquirido,
el nivel de
aprovechamiento y
calidad de la sesion).

7.1 Pasar lista de asistencia al terminar la
capacitacion.

7.2 Aplicar una evaluacién al finalizar la
capacitacion.

-SIB
-Proveedor
(Capacitador)

-Variables (por
equipo y por
proveedor)

8. En caso de considerar

8.1 Repetir paso 5,6,7,8,10 y 11.

-Asistentes a la

-Formato de

capacitado.

junto con el (los) capacitacion evaluacion
responsables de uso y -SIB - Oficio

manejo de los equipos membretado y
gue no fue adecuada o firmado
suficiente, se solicitara

nuevamente la

capacitacion.

9. Llenar cédulas de 9.1 Entregar al final de la capacitacion el -SIB Cédula de
registro del personal formato de registro. -Proveedor registro (anexo)

(Capacitador)

10. Entrega constancias
de capacitacion.

1.1 Llenar el formato de acuse de entrega
de constancias de acuerdo al equipo que
se capacito.

11.2 Entregar a los participantes.

-SIB

Acuse de entrega
de constancias
(anexo)

1. TERMINA
PROCEDIMIENTO

10.1 Se archiva el expediente completo de
la capacitacion.

-SIB

Expediente de
capacitacion (del
punto 2 al 10)
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

et o SRS (Prepwarunpianas) Crosramacinde ) cgur un inormo )

. S '\\7 capacita:ién)_/' , - P B "\‘7 P A S )_/'
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(" mevsionas N/ Sies lsmedes
'\\_ resultados A R, valver al paso ﬁ/
.-'"fl.;nado de c:ér_iu_l.ra.\;\. I./.r- Registrar -‘\.
de registro asistentes
AN i \ capacitados /

B Entrega de _r.\\-l . Archivado de ] __."/-F Fin ) .\\-I
\ constancias r ¥ expediente completo | iy !
AN i d N A

6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Guia de procedimientos para un Centro Estatal de Ingenieria
Biomédica (CEDIB)

Seccién 4

Manual de procedimientos del Departamento de Ingenieria

INPerlER-DAFSRMC-

Biomédica de del Instituto Nacional de Perinatologia DIB-MP
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CcODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Expediente completo 5anos SIB N/A
de capacitaciones
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8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
a. SIB Subdireccién de Ingenieria Biomédica
b. Capacitacion Proceso continuo de ensefanza-aprendizaje, mediante el cual
se desarrolla las habilidades y destrezas de los servidores, que les permitan un
mejor desempeno en sus labores habituales.

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

]

27 de marzo

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
a. Lista de asistencia de personal capacitado
b. Lista de entrega de constancias




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Bev. 0
|M55_B|ENESTAR i SUBDIRECCION DE INGENIERIA v
\D) s BIOMEDICA
17. Enseflanza y Capacitacién Operativay Técnica Hoia 155 de 510
de Equipos Médicos. )

LISTA DE ASISTENCIA

CAPACITACION OPERATIVA:
DATOS DEL EQUIPO:
IMPARTIDA POR:

NOMBRE AREA PUESTO CORREO FIRMA
ELECTRONICO

FECHA Y HORA:

ENTREGA DE CONSTANCIAS

Acuse de entrega de constancias
CAPACITACION OPERATIVA:

FECHA Y HORA:
DATOS DEL EQUIPO:
IMPARTIDA POR:
NOMBRE AREA PUESTO NOMBRE DE NOMBRE Y
QUIEN ENTREGA | FIRMA DE
QUIEN

RECIBE
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18. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD EN MANTENIMIENTO
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1.- PROPOSITO

Evaluar permanentemente el cumplimiento de la normatividad establecida en materia de
mantenimiento preventivo del equipo biomédico del Hospital.

2.- ALCANCE

Se evaluara el cumplimiento de la normatividad vigente en el mantenimiento de todos los
equipos biomédicos del Hospital.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

1. Los servicios programados no podran interferir con el tratamiento de los pacientes
en los servicios.

2. Sedara prioridad a la atencidn a los pacientes sobre los servicios programados.

3. El personal responsable de los diferentes servicios podra solicitar al personal técnico
que realice los trabajos de mantenimiento fuera del area de atencion.

Normas

NOM-197-SSA1-2000.
Contrato de Prestacion de Servicios PPS.
Manuales de operacidén y servicio de los fabricantes de los equipos.

Lineamientos

1. El personal debera permitir el acceso al personal que realice el mantenimiento de los
equipos.

2. El personal de servicios debera portar identificaciéon vigente.

3. Losservicios de mantenimiento deberan ser avalados por el personal responsable de
los servicios.




CY)IMSS-BIENESTAR | € )
‘ ( BIOMEDICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE INGENIERIA Rev.0
18. Cumplimiento de Normatividad en Hoia 158 de 510
Manteamiento )

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable

1 Subdirecciéon

de Ingenieria
Biomédica

2 Proveedor

3 Subdireccion
de Ingenieria
Biomédica

4 Responsable de
uso de los
equipos

5 Subdireccidon
de Ingenieria
Biomédica

Descripcién de la actividad
Solicita al IP las rutinas de
mantenimiento preventivo que se
incluyen en el programa.

Proporciona a la SIB las rutinas de
mantenimiento.

Revisa que las rutinas de
mantenimiento cumplan con la
normatividad vigente. En caso de que
asi sea, se valida la rutina. En caso de
no cumplir, se comunica al IP la falta
de cumplimiento.

Previo al inicio del servicio preventivo
solicita al representante del IP la
validacion de la rutina. En caso de que
sea valida se permite el acceso. En
caso contrario, se pospone el servicio
hasta ser aprobado.

Corrige las rutinas para estar de
acuerdo con las normas aplicables.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Formatos y/o Registros

Formato de no
cumplimiento de
normas en rutina de
mantenimiento.
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

USUARIO PROVEEDOR DEPARTAMENTO DE INGENIERIA
BIOMEDICA
4
Rutinas programaoﬂas
Se realiza mantenimiento |_Y nuevas rutinas
preventivo en el servicip. *
Solicitar al IP las
Entrega las rutinas rutinas de
de mantenimiento | mantenimientos a
los equipos
Solicita al personal
la rutina de servici Revision de
autorizado. rutinas para
> verificar
L cumplimiento

X

!

Se elabora reporte
con datos de falla
de cumplimiento

Es rutina
autorizada ¢Cumple
con las

normas?

Repoft.ar alB ynp Recibe reporte de L . :
permitir el serviclo Se envia reporte Verificar tipo de
fallas de a proveedor equipo de prueba
cumplimiento ili
‘ utilizado y su
Y L calibracion
Permitir acceso Elabora *
para servicio de correcciones y
mantenimientd entrega rutina para Especifi
caciones

l validacion

minimas

¥

Actualizacion de
listado de servicios
autorizados

Fin del proceso
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Rutinas de mantenimiento preventivo No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE cODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Formato de no 5 anos Subdirecciéon de N/A

cumplimiento de
normasen rutina de
mantenimiento

Ingenieria Biomédica

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
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 acompafian al equipo al

ser adquirido.

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

N/A
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10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de supervisidn a rutina de mantenimiento preventivo
SUPERVISION DE MANTENIMIENTO A EQUIPO MEDICO
AREA
FRECUENCIA
PERIODO

OBSERVACIONES

ID del Marca Equipo Modelo Serial
equipo
REVISO SUBDIR. IB ENTERADO ING. BIOMEDICA

OBSERVACIONES

Esta hoja deberd incluirse en la carpeta de cedulas y mantenimientos de equipos médicos.
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19. EVALUACION DE ACCIDENTES RELACIONADOS CON EQUIPO

MEDICO.
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1.- PROPOSITO

Identificar elementos de riesgo en el uso de los equipos biomédicos, analizar las causas y
corregirlas para evitar incidentes adversos en los servicios del Hospital, mediante una
investigacion con la informacion proporcionada por el responsable del uso de equipos.

2.- ALCANCE

Todos los servicios del hospital.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Las investigaciones no deben interferir con los servicios otorgados a los pacientes, excepto
cuando exista un riesgo evidente a la integridad fisica de las personas.

Los resultados de las investigaciones seran exclusivamente para detectar fallas en los
equipos y/o procedimientos.

Normas

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

NOM-001-SEDE-2012. Instalaciones Eléctricas (utilizacion).
Contrato de Prestacion de Servicios PPS

Lineamientos

La obtenciéon de datos debera ser clara y precisa, evitando siempre contravenir los derechos
de los pacientes y el personal.

Se podra suspender el uso de algun equipo o servicio, siempre y cuando no hacerlo
represente un peligro inminente a las personas.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1

NO

Responsable Descripcion de la actividad

Responsable
del uso de
equipos

Subdireccion

Ingenieria
Biomédica

Proveedor

Reportar incidente adverso
relacionado con equipo médico con
los medios disponiblesy
procedimientos de cada area.
Solicitar y recabar informacioén para
analizar el incidente. La solicitud
debe realizarse al responsable del
uso del equipo.

Elaborar un dictamen y activar el
proceso de evaluacion de
tecnologia para la posible
sustitucion de equipos y/o
procedimiento de uso.

Debe proporcionar la informacién
solicitada por la Subdireccién de
Ingenieria Biomédica relacionada al
equipo médico.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Formatos y/o registros
Centro de ayuda

Solicitud de informacion
realizada por la
Subdireccién de
Ingenieria Biomédica.
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Proveedor

SiB

v

Solicitar informacioén al

Proporcionar
informacion

responsable de equipo

\

Solicitar informacion al

proveedor.

\

Realizar reporte de incidente
adverso.

\

Realizar una evaluacion de
las evidencias

\

.Se
requiere

Si

No

v

Elaborar

\

Evaluar la
tecnologia

\

Enviar dictamen a
Direccion general

TERMINA

N

Responsable de equipo

Realizar reporte de
incidente adverso.

Proporcionar
informacion
solicitada por la
SIR
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Manuales de los equipos No aplica
Procedimientos de los servicios No aplica
Registros de los servicios No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CcODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA

involucrado

Cédula de accidentes
con equipo médico

Subdirector de
Ingenieria Biomédica

N/A

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

N/A
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10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Cédula de registro de Personal Capacitado

Lista de asistencia del personal capacitado
LISTA DE ASISTENCIA
TALLERES DE INGENIERIA BIOMEDICA: FECHA:
IMPARTIDA POR:

AREA NOMBRE CORREO FIRMA
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20. EVALUACION DE TECNOLOGIA MEDICA
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1.- PROPOSITO

Evaluar el desempeno de los equipos biomédicos instalados en el hospital en relaciéon con
la eficiencia y seguridad de su uso.

2.- ALCANCE

Se evaluard la eficiencia y operacidn segura de todos los equipos biomédicos del Hospital,
ya sea provisto por el inversionista proveedor o por proveedores de servicios integrales.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

La evaluacién de los equipos no podra interferir con el tratamiento de los pacientes en los
servicios.

La evaluaciéon de los equipos sera en funcidn del uso especifico que tiene en cada servicio.
La evaluacion debera ser congruente con los estandares y Normas Oficiales Mexicanas y
Normas extranjeras.

Normas

NOM-016-SSA3-2012

Manuales de operacion y servicio de los fabricantes de servicio.

Normas Nacionales y extranjeras sobre operaciéon de equipos.

Reportes de organismos nacionales y extranjeros sobre alertas de equipos médicos.
Documentacion técnica emitida por CENETEC.

Lineamientos

La evaluacion podré ser documental y/o préactica.

La evaluaciéon podra ser en coordinaciéon con el personal del IP.

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

N° Responsable

1 Subdireccion de
Ingenieria
Biomédica

2 Fuentes de
informacion
externas
3 Subdirecciéon de
Ingenieria
Biomédica

Descripcién de la actividad

Elaboracién e implementaciéon de
calendario de evaluacién
tecnoldégica. Informacién técnica
deber ser solicitada a fuentes de

informacion externas a la SIB sobre

el equipo que se analiza. Fuentes
externas incluyen: Proveedor,
CENETEC, proveedores, ECRI, etc.
Provee informacién sobre equipos
médicos.

Elaboracién de un diagnéstico. En
caso de ser necesario, renovar o
sustituir la tecnologia existente.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Formatos y/o
registros
Calendario de
evaluacién
tecnoldégica.
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

FUENTES EXTERNAS DE INFORMACION IB

Evaluacion periddica o
por reporte de accidentes
y/o falla técnicaa

!

Solicitar informacion
externa (CENETEC, ECRI,
EDA, etc.)

Proporciona informacién

v

El proveedor proporciona
informacidn técnica

v

Solicitar informacion técnica
al proveedor.

Proveedores proporcionan
informacién solicitada -

Solicitar informacion con
proveedores.

\

4 v

[ Fin del ] Elaborar
diagndstico
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Manuales de los equipos No aplica
Procedimientos de los servicios No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Cédula de evaluacién 5 anos Subdirector de N/A
tecnologia Ingenieria Biomédica

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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1.- PROPOSITO

Evitar fallas y de mantener la dptima operacidon de los equipos médicos. Es un tipo
de mantenimiento que se basa en la inspeccidon por parte de personal calificado para poder
encontrar fallas en su etapa inicial y corregirlas.

2.- ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los equipos médicos del hospital que requieran
supervision de mantenimiento correctivo, independientemente de su area de uso. Incluye
las actividades de inspeccioén, diagnéstico y correccidon de fallas realizadas por personal
técnico calificado, asi como la coordinaciéon con los fabricantes y proveedores para
garantizar la funcionalidad y operatividad continua de los equipos.

Se extiende a:

e Areas operativas criticas como quiréfanos, unidades de cuidados intensivos,
laboratorios y areas de hospitalizacion.

e Equipos médicos incluidos en el inventario institucional bajo la responsabilidad del
area de mantenimiento biomédico.

e Personal técnico, usuarios de los equipos y responsables de las areas involucradas
en el mantenimiento correctivo.

3.- POLITICAS DE OPERACIéN, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

Cuando se pone en practica una politica de mantenimiento, esta requiere de la existencia
de un Plan de Operaciones, el cual debe ser conocido por todos y debe haber sido aprobado
previamente por las autoridades de la organizacion.

Normas

NOM-197-SSA-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los sectores publico,
social y privado, cualquiera que sea su denominacién, que realicen internamiento de
enfermos para la ejecucidn de los procesos de diagndstico, tratamiento médico o quirdrgico,
o rehabilitacion y para los consultorios que presten atencion meédica especializada.
Manuales de operaciéon y servicio de los fabricantes

Normas Nacionales y extranjeras sobre operacidn de los equipos.

Lineamientos
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Mantener paso a paso una actividad programada en forma metddica y sistematica, en un

lugar, fecha, y hora conocido.

Notificar cualquier cambio o retraso en la entrega de equipos funcionales a los encargados

de area.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable
1 Area usuaria
2 Subdirecciéon de
Ingenieria Biomédica
3 Técnico interno o

proveedor externo

Subdirecciéon de
Ingenieria Biomédica

Area usuaria

Descripcion de la actividad

Reportar cualquier falla detectada
en los equipos médicos a la
Subdireccién de Ingenieria
Biomédica, proporcionando la
mayor cantidad de detalles
posibles sobre el problema,
ubicacién del equipoy
circunstancias en las que se
presento la falla.

Recibir el reporte de falla, evaluar
la informacidén proporcionaday
asignar la atencién al personal
técnico interno o gestionar la
contratacién de servicios externos
si el mantenimiento requiere
intervencioén del proveedor o
fabricante del equipo.

Realizar la inspeccién del equipo
médico para diagnosticar la causa
de la falla, ejecutar las acciones
correctivas necesarias para su
reparacion, y documentar los
trabajos realizados y los repuestos
empleados.

Supervisar y verificar la correcta
reparacion del equipo antes de
reintegrarlo al drea usuaria,
asegurandose de que cumple con
los estandares de funcionalidad y
seguridad establecidos.

Recibir el equipo reparado,
realizar pruebas operativas y
notificar a la Subdirecciéon de
Ingenieria Biomédica cualquier
anomalia adicional detectada
durante su uso.

Formatos y/o
registros
Formato de
reporte de fallas

Registro de
solicitud de
mantenimiento

Informe de
mantenimiento
correctivo

Lista de
verificacién de
funcionalidad

Registro de
conformidad de
recepcion
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Supervisién de mantenimiento correctivo

Técnico Interno o

- Diagnosticar la

Inicio Area Usuaria

Proveedor
Subdireccion de Externo**: CaUS; :ealiriaiatlella.
Ingenieria Realizar equ'i]po v
Biomédica inspeccion y

documentar los

accidn correctiva

Reportar la falla
- Proporcionar detalles
sobre el problema,
ubicacion y circunstancias.

trabajos realizados.

I l

Subdireccion de

Recibir reporte de Ingenieria
falla Biomédica**:
Supervisar la

reparacion

v
Asignar atencion al
personal técnico

interno o gestionar - Realizar pruebas
servicio externo. Area Usuaria: operativas.
s . - Notificar cualquier
Recibir el equipo IR
d anomalia adicional a
reparado la Subdireccion de

Ingenieria Biomédica.

Fin
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Manual de operacién y servicio del fabricante

Manual por equipo

NOM-197-SSA1-2000: Infraestructura y equipamiento hospitalario

NOM-197-SSA1-2000

Orden de servicio

7.- REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CcODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Orden de servicio 5 anos Subdirector de N/A
Ingenieria Biomédica

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Orden de servicio de mantenimiento correctivo
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22. SUPERVISION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 6
IMSS-BIENESTAR | € SUBDIRECCION DE INGENIERIA v
© e BIOMEDICA

22. Supervision de Mantenimiento Preventivo. Hojas:'éQ de

1.- PROPOSITO

Garantizar el correcto funcionamiento y prolongar la vida util de los equipos médicos
mediante un programa sistematico de mantenimiento preventivo. Este procedimiento
busca identificar y mitigar posibles fallas antes de que afecten el desempefio de los equipos.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los equipos médicos del hospital incluidos en el programa
de mantenimiento preventivo. Cubre las actividades de inspeccién, ajuste, limpieza y
verificacion de parametros operativos realizadas por personal técnico calificado, asi como
las acciones coordinadas con los fabricantes o proveedores para mantener la operatividad
continua de los equipos.

Se extiende a:

e Areas operativas criticas como quiréfanos, unidades de cuidados intensivos,
laboratorios y areas de hospitalizacion.

e Equipos médicos inventariados bajo la supervision de la Subdireccién de Ingenieria
Biomédica.

e Personal técnico responsable de ejecutar o coordinar el mantenimiento preventivo.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Todo equipo médico debe contar con un programa de mantenimiento preventivo aprobado
por la Subdireccién de Ingenieria Biomédica.

El cumplimiento del cronograma de mantenimiento es obligatorio para asegurar la
disponibilidad y funcionalidad de los equipos médicos.

Normas

NOM-197-SSA-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los sectores publico,
social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que realicen internamiento de
enfermos para la ejecucién de los procesos de diagndstico, tratamiento médico o quirdrgico,
o rehabilitacién y para los consultorios que presten atencidn médica especializada.

Manuales de operaciéon y servicio de los fabricantes
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Normas Nacionales y extranjeras sobre operacidn de los equipos.

Lineamientos

Realizar las actividades de mantenimiento preventivo en los periodos establecidos en el

cronograma.

Notificar cualquier cambio,

retraso o hallazgo

mantenimiento a los responsables del area.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable

1 Subdireccién de

Ingenieria Biomédica

2 Area usuaria

3 Técnico interno o
proveedor externo

4 Subdireccion de
Ingenieria Biomédica

Area usuaria

Descripcion de la actividad

Elaborar y actualizar el programa
de mantenimiento preventivo,
asignando fechas y responsables
para cada equipo médico.
Facilitar el acceso a los equipos
médicos en las fechas
programadas y proporcionar
informacion relevante sobre su
operacion.

Ejecutar las actividades de
mantenimiento preventivo segun
las especificaciones técnicas del
fabricante o normativas
aplicables, documentando los
trabajos realizados.

Verificar la correcta ejecucion del
mantenimiento, asegurandose de
gue los equipos cumplen con los
parametros de funcionalidad
establecidos.

Realizar pruebas operativas en los
equipos y notificar cualquier
observacion adicional a la
Subdireccién de Ingenieria
Biomeédica.

relevante detectado durante el

Formatos y/o
registros
Programa de
mantenimiento
preventivo

Registro de
acceso al equipo

Informe de
mantenimiento
preventivo

Lista de
verificaciéon de
mantenimiento
preventivo

Registro de
conformidad de
Mmantenimiento
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Elaborar y actualizar el programa de mantenimiento preventivo
(Responsable: Subdireccion de Ingenieria Biomeédica)
Formato: Programa de mantenimiento preventivo

Facilitar el acceso a los equipos médicos y proporcionar informacién relevante
(Responsable: Area usuaria)
Formato: Registro de acceso al equipo

A
Ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo segin especificaciones
(Responsable: Técnico interno o proveedor externo)
Formato: Informe de mantenimiento preventivo

| J
Verificar la correcta ejecucion del mantenimiento

(Responsable: Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica)
de mantenimiento preventivo

Formato: Lista de verificacion

| J
Realizar pruebas operativas y notificar observaciones adicionales
(Responsable: Area usuaria)
Formato: Registro de conformidad de mantenimiento

6.DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
Programa de Mantenimiento Preventivo
Manual de operacién y servicio del fabricante Manual por equipo
NOM-197-SSA1-2000: Infraestructura y equipamiento hospitalario NOM-197-SSA1-2000
Orden de servicio

7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CcODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Orden de servicio 5 afos Subdirector de N/A
Ingenieria Biomédica
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8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

DESCRIPCION DE

FECHA DE ACTUALIZACION CAMBIO

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Programa de mantenimiento preventivo
Orden de servicio de mantenimiento preventivo




IMSS-BIENESTAR '(f “

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE INGENIERIA Rev.0
BIOMEDICA
23. Atencidn a Incidencias Sobre Insumos para Hoja 183 de
Equipos Médicos 510

23. ATENCION A INCIDENCIAS SOBRE INSUMOS PARA EQUIPOS

MEDICOS
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1.- PROPOSITO

Resolver en el menor tiempo posible los incidentes adversos que puedan surgir relacionadas
con los insumos para equipos médicos.

2.- ALCANCE

Todas las areas.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Se encontraron soluciones relacionadas con insumos solo para equipo médico.
Normas

NOM-016-SSA3-2012

NOM-240-SSA1-2012

Manuales de operacidén y servicio de los fabricantes de servicio.

Normas Nacionales y extranjeras sobre operaciéon de equipos.

Lineamientos

Se gestionara con los involucrados con el proceso de adquisicidon de insumos para equipos
médicos.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable Descripcién de la actividad Formatos y/o
registros
1 Responsables de Informar a la Subdireccion de
los servicios Ingenieria Biomédica sobre la falta
de consumibles o problemas con
éstos.
2 Subdirecciéon de Recabar la informacién para
Ingenieria determinar el problema.
Biomédica
3 Subdirecciéon de Coordinar con la Subdireccién de Solicitud de
Ingenieria Recursos Materiales para ubicar al comestibles.
Biomédica proveedor en caso de problemas con

los insumos y/o para solicitar
adquisiciones adicionales en caso de

faltantes.
4 Subdireccion de Notificar sobre la solucién del
Ingenieria incidente adverso.

Biomédica
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

S. RECURSOS MATERIALES

D. ENFERMERIA Proveedor B

Se solicita
apoyo
¢ Existen técnico ala
problemas SIB para
técnicos parael solucién de
requerimiento? problemas
de
l adquisicion
Se
adquieren
los insumos
requeridos

[ Fin del proceso ]

Elabora o
Se revisan P actualiza
caracteristicas y hl listado
determinan general de
distribuciones insumos.

Se elabora Se revisan
requerimiento de Enviaala listados para
insumos de forma SIB el listado emitir una

mensual recomendacion
Se envian los
listados de
consumibles a
) la DENF para
¢Existen su revisién y
problemas distribucién
técnicos para el
requerimiento?
Se analiza
solicitud y se
Programa la envia
adquisicion < l resultado a
de los DENF
insumos Se solicita apoyo
requeridos técnico ala SIB

\

I

Se analiza
solicitud y se
envia
resultado a
SRM
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Actas de licitaciones para adquisiciones No aplica
Contrato de adquisiciones No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Reporte de 5 anos Subdirector de N/A
incidencias de los Ingenieria Biomédica
insuMmos

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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1.- PROPOSITO

Tener un buen inventario para que los procesos de mantenimientos preventivos y
correctivos a los equipos biomédicos sean eficientes.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica para Subdireccién de Ingenieria Biomédica y las areas
involucradas.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

Se tendra mejor ubicacién del equipo biomédico para facial acceso al personal que tenga
que dar mantenimientos preventivos o correctivos.

Normas
NOM-197-SSA1-2000

Lineamientos

Deberd de realizarse el inventario sin interferir con los servicios del hospital.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N Responsable Descripcién de la Actividad Formatos y/o
° Registros
1 Subdireccion Promueve documentos a las areas Oficios y documentos
de Ingenieria correspondientes que se realizaran correspondientes
Biomédica inventarios.
2  Subdireccion
de Ingenieria Lleva a cabo el inventario en todas las
Biomédica areas del hospital
3 | Subdirecciéon Resguardos de area
de Ingenieria Realiza las modificaciones necesarias
Biomédica en los resguardos
4 Encargado Revisa que todo el equipo se
de cada area encuentre dentro de su area, de
hospitalaria acuerdo a las modificaciones y firma la
actualizacién de resguardo.
5 Subdireccion

de Ingenieria
Biomédica

Guarda los resguardos actualizados Resguardos de area

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

ENCARGADO DE AREA ENCARGADO DE SiB
INVENTARIO

Realiza oficio dando
aviso que se llevaran
a cabo los inventarios

l

Realiza inventgrios
en todas las are¢as

l

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

Realiza modificacipnes
~—necesarias a resguardos

Firma resguardo
autorizado

y

Guarda
resguardo

Fin del proceso
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25.SALIDA DE EQUIPO BIOMEDICO
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1.- PROPOSITO

Controlar la ubicacién de los equipos biomédicos del hospital y mantener actualizado el
inventario para su correcta gestion.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica para la Subdireccion de Ingenieria Biomédica y areas involucradas.
3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

a) Es responsabilidad de La Subdireccion de Ingenieria Biomédica de solicitar al
Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales, a través del personal de
vigilancia; no dar salida a ningun equipo biomédico sin la autorizacidn de la
Subdireccién de Ingenieria Biomédica y del formato de salida correspondiente.

b) Es responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria Biomédica recibir del area clinica,
el aviso de la salida de equipo de su area correspondiente.

c) Esresponsabilidad de La Subdireccién de Ingenieria Biomédica documentar en la base
de datos, si el equipo es del hospital; el porqué de su salida y la fecha de nuevo ingreso.

d) La Subdirecciéon de Ingenieria biomédica en coordinacién con el personal de vigilancia
son responsables de verificar el contenido del equipo y sus accesorios.

e) Esresponsabilidad de La Subdireccién de Ingenieria biomédica elaborar el formato de
autorizacion de salida de cualquier equipo y/o dispositivo biomédico.

Normas

NOM-197-SSA1-2000

Lineamientos

Debera de realizarse el inventario sin interferir con los servicios hospitalarios.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° Responsable Descripciéon de la Actividad Formatos y/o
Registros
1 Solicitante del Solicita a la Subdireccion de Ingenieria Formato de salida
equipo biomédico Biomédica el retiro del equipo y/o de equipos

Subdireccion de
Ingenieria
Biomédica

Subdirecciéon de
Ingenieria
Biomédica

Subdireccién de
Ingenieria
Biomédica

Personal de
vigilancia del
hospital.

Solicitante del
equipo biomédico

dispositivo biomédico.

a) Autoriza o rechaza la solicitud.

b) Revisa si el equipo es propiedad del
hospital y registra la fecha de salida
y entrada del equipo.

En caso de que el equipo no sea propiedad
del hospital, el proveedor autoriza o
rechaza la solicitud.

a) Elabora el formato de salida de
equipo y/o dispositivo biomédico.

b) Solicita firma del responsable del
equipo biomédico.

c) En casode que el equipo no sea
propiedad del hospital, se entregan
copias del formato de salida al
proveedor.

d) Revisién del equipo y accesorios
gue salen del hospital con el
personal de vigilancia.

a) Solicita el formato de salida de
equipo con su autorizaciéon
correspondiente de la Subdirecciéon
de Ingenieria Biomédica.

b) Archiva salida autorizada.

c) Reporta salida a Servicios
Generales.

Procede con la salida del equipo
biomédico

biomédicos.

Formato de salida
de equipos
biomédicos.

Formato de salida
de equipos
biomédicos.

Formato de salida
de equipos
biomédicos.

Formato de salida
de equipos
biomédicos.

Formato de salida
de equipos
biomédicos.
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TERMINA PROCEDIMIENTO
5.- DIAGRAMA DE FLUJO
DIB Proveedor SIB DIRECTOR DE USUARIO
OPERACIONES SOLICITANTE

Solicita a la SIB
el equipo a
retirar

Inventaria el equipo y
sus accesorios para
incluirlos en el formato
de salida

Gestiona con el

proveedor la  |[¥~
lista de

componentes

Autoriza
o rechaza

Autoriza
o rechaza

Retira el

»| Fin del proceso |<\ equipo del
hospital

Firma formato de
salida de equipo
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Manual de operaciones y servicio de los fabricantes de los No aplica
equipos
Procedimientos de los servicios No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Formato de salia de 2 afos Subdireccién de N/A
equipo biomédico Ingenieria Biomédica

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
DIB.- Departamento de Ingenieria Biomédica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DE

NUMERO DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION CAMBIO

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de salida de equipo.
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26.- ENTRADA DE EQUIPO BIOMEDICO AL HOSPITAL
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1.- PROPOSITO

Controlar ubicacién de los equipos biomédicos del hospital y mantener actualizado el
inventario para su correcta gestion.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica para la Subdireccion de Ingenieria Biomédica.
3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Es responsabilidad de Subdireccién de Ingenieria Biomédica de solicitar al Departamento
de Mantenimiento y Servicios Generales, a través del personal de vigilancia; un informe
sobre la llegada de equipo biomédico a las instalaciones del hospital.

Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Ingenieria constatar la entrada de los equipos
biomédicos a las instalaciones del hospital.

Es responsabilidad de la Subdireccidén de Ingenieria Biomédica registrar la entrada en el
formato de salida en tiempo y forma.

Es responsabilidad del proveedor traer registro, emisién o cualquier documento donde
acredite su propiedad con la firma correspondiente y entregarlo al area correspondiente.
Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Ingenieria biomédica archivar el registro y
conservarlo hasta que el equipo salga de las instalaciones.

Normas
NOM 14-197-55A1-2000
Lineamientos

Reglamento interno del Hospital y del personal de Seguridad del IP.
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26. Entrada de Equipo Biomédico al Hospital HOJa51SC))9 de
4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° Responsable Descripciéon de la Actividad Formatos y/o
Registros
1 Solicitante del Entrega el equipo biomédico a la
equipo biomédico Subdireccion de Ingenieria Biomédica
2 Subdirecciéon de En caso de que el equipo no sea propiedad
Ingenieria del hospital, la Subdireccién de Ingenieria
Biomédica Biomédica da aviso al proveedor.
3 Proveedor Revisa el estado actual del equipo y evalda.
Regresa el equipo a su area hospitalaria
4 Subdireccién de La Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica
Ingenieria registra la entrada de equipo en formato Formato de salida
Biomédica de salida de equipo y se entrega la copia de equipos
correspondiente al proveedor en caso de biomédicos.

gue este no sea propiedad del hospital.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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26. Entrada de Equipo Biomédico al Hospital Hoja52180 de

5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Proveedor

Revisa que el equipo y
componentes se
encuentren en el mismo
estado posterior a su salida

Regresa equipo a su
area hospitalaria
correspondiente

Registra la entrada de
equipo en el formato
de salida

Inventaria el equipo y
SUS accesorios para
incluirlos en el formato
de salida

SIB

USUARIO SOLICITANTE

Regresa el equipo
biomédico al hospital

Da aviso al proveedor
en caso de que el
equipo no sea
propiedad del hospital

!

Avisa a la Subdireccion
de Ingenieria
Biomédica
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SUBDIRECCION DE INGENIERIA Rev.0
BIOMEDICA
26. Entrada de Equipo Biomédico al Hospital Hoja512c())1 de

6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Manual de operaciones y servicio de los fabricantes de los No aplica
equipos
Procedimientos de los servicios No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Formato de 2 afos Subdireccién de N/A
recepcidon de equipo Ingenieria Biomédica
biomédico

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

IP. - Inversionista Proveedor.

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

1

27 de marzo del 2025

como formatos y firmas

Actualizacién de
procedimientos, asi

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de recepcién de equipo biomédico.
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DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev.0
INVESTIGACION
27. Procedimiento para el Establecimiento de Politicas, .
.. . Hoja 202
Planes y Programas de Planeacion y Evaluacion para de 510

Coadyuvar con la Alta Gerencia Hospitalaria.

27. PROCEDIMIENTO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE POLITICAS,
PLANES Y PROGRAMAS DE PLANEACION Y EVALUACION PARA

COADYUVAR CON LA ALTA GERENCIA HOSPITALARIA.
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27. Procedimiento para el Establecimiento de Paliticas, .
.. . Hoja 203
Planes y Programas de Planeacion y Evaluacion para de 510

Coadyuvar con la Alta Gerencia Hospitalaria.

1. PROPOSITO

Definir y establecer en acuerdo con el Titular de la Coordinacion las politicas, planes y
programas de planeacidén y evaluacién 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 al Titular de la Coordinacién, la
Direccion de Planeacion, Enseflanza e Investigacion, la Subdireccion de
Planeaciény Desarrollo, asi como las Direccion Médica, Direccidén de Operaciones
y Direccion de Administracidon y Finanzas por las mismas y sus Subdirecciones
gué intervengan en la planeacién y diseno de las politicas, planes y programas
institucionales.

2.2 ANivel Externo: el procedimiento es aplicable a los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar IMSS-BIENESTAR quienes
autorizaran las politicas, planes y programas.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccién de Planeacién, Ensefanza e Investigacion
obtener e implementar con autorizacion del Titular de la Coordinacién todas las
politicas y lineamientos para el desarrollo del Hospital.

3.2 La Direccion de Planeacidon, Ensefianza e Investigacion delegara funciones a la
Subdirecciéon de Planeacion y Desarrollo para que esta sea la responsable de dar
seguimiento a los lineamientosy politicas en materia de planeaciény evaluacion.

3.3 Las normas a que se sujetara el funcionamiento de los servicios del hospital son
de caracter obligatorio.
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DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev.0
INVESTIGACION
27. Procedimiento para el Establecimiento de Politicas, .
.. . Hoja 204
Planes y Programas de Planeacion y Evaluacion para de 510

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A auf Documento o
R n | Descripcion Activi
esponsable Act escripcion de Actividades Anexo
Recibe los documentos normativos
sobre las politicas y lineamientos por
1 parte del Titular de la Coordinacién
previa revisidn, andlisis y acuerdo en
conjunto para laimplementacién en el
hospital.
¢ Procede?
Director de No: Comgnlca a la |nstan.c,|a
Planeacion > correspondiente la fundamentacidn
Ensefanza e IoIe nollo.rocedle.nua para el hosp|ta(lI de
Investigacion as po iticasy lineamientosy procede a
archivo
TERMINA PROCEDIMIENTO
3 Si: Da a conocer e implementa
politicas y programas en materia de Oficios
planeacién y evaluacién a todas las o
. . . Normatividad
Direcciones del Hospital para su
aplicaciéon a través de la Subdireccion
de Planeacién y Desarrollo.
. Pr ra los lineamien ntr
Subdirector de €para los lineéamie tos y ent €ga a
. cada Direccidon las politicas,
Planeaciony 4 L )
programas y normatividad en materia
Desarrollo i g
de planeacién y evaluacion.
Director Médico,
Director de
Operaciones,
Director de . . . .
L2 Recibe las politicas y lineamientos y se
Planeacion, . L
~ 5 implementan las actividades
Ensenanza e -
. - respectivas.
Investigaciony
Director de
Administracion y
Finanzas
Supervisa que las politicas vy
Director de lineamientos se lleven a cabo
Planeacién, e conforme a la normatividad y se

Ensefanza e
Investigacion

reporta al Titular de la Coordinacion el
seguimiento de las mismas.

TERMINA
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DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev. 0

INVESTIGACION

27. Procedimiento para el Establecimiento de Politicas,
Planes y Programas de Planeacion y Evaluacion para

Hoja 205

. . . de 510
Coadyuvar con la Alta Gerencia Hospitalaria.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

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

( INICIA )
A 4

1

Recibe y analiza documentos

NO

¢Proce
de?

Sl

Termina

Da a conocer e
Implementacion de politicasy
lineamientos

Oficios

\ 4 4

Entrega lineamientos

L%—

l ;

Recibe las politicas y
lineamientos e implementa
actividades

Supervisa e informa

\ 4

( TERMINA )
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Planes y Programas de Planeacion y Evaluacion para ngea;gs
Coadyuvar con la Alta Gerencia Hospitalaria.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

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

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

Alta Especialidad de Ciudad Victoria publicado en el D.O.F No aplica
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

7. REGISTROS

. Tiempo de Cédigo de registro o
Registros . 2 Responsable de conservarlo . e ge e - .
conservacion identificacion Unica
71 B Director de Planeacion Clave asignada de
Normatividad > Anos Ensefanza e Investigacion Nivel Federal
7.2 Oficios 5 ARos D|rec}or de Planeaqon L NuUmero de oficio
Ensenanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Planes: se trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar una accién,
con el objetivo de dirigirla y encauzarla; en este sentido también es un escrito que
precisa por escrito que precisa los detalles necesarios para realizar el proyecto.

8.2 Programas: hace referencia a un plan o proyecto organizado de las distintas actividades

gue se ird a realizar.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

1

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatos

y firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev. 0
INVESTIGACION
28. Procedimiento para Planear, Supervisar y Evaluar la
Generacion de la Informacidn Estadistica para la Adecuada Hoja 207
Toma de Decisiones en la Macro y Micro gestion del Hospital de 510

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

28. 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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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E

Rev. O

28. Procedimiento para Planear, Supervisar y Evaluar la

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

1. PROPOSITO

Supervisar la informacién técnica estadistica para la justificacion e implementacion de
proyectosy programas, que permitan dar cumplimiento a las Normas Oficiales Mexicanas
definiendo las acciones que coadyuven a la toma de decisiones del hospital para la
atencion de la poblacion demandante.

2. ALCANCE

2.1

22

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

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Planeaciéon, Ensefanza e Investigacion del

32

3.3

HRAEV obtener las estadisticas e informar sobre de la productividad hospitalaria.

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

La Direccidén de Planeacion, Enseflianza e Investigacién delegara funciones al
respecto a la Subdireccién de Planeacion y Desarrollo para la implementaciéon de
indicadores y bases estadisticas, el seguimiento de los lineamientos y politicas en
materia de planeacién y evaluacion.

3.4 Todas las variables e indicadores estadisticos deberdn estar en relacién con los

evaluados a nivel nacional.

Generacion de la Informacidn Estadistica para la Adecuada Hoja 208
Toma de Decisiones en la Macro y Micro gestion del Hospital de 510
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28. Procedimiento para Planear, Supervisar y Evaluar la
Generacion de la Informacidn Estadistica para la Adecuada Hoja 209
Toma de Decisiones en la Macro y Micro gestion del Hospital de 510

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. R g Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Director de - . .
. Solicita a la Subdireccion de
Planeacion, -
~ 1 Planeacién y Desarrollo, la
Ensefanza e . - .
. s informacién estadistica generada.
Investigacion.
Su bdirec’FQr de Concentra y elabora los datos Sintesis
Planeaciony 5 estadisticos del hospital de manera Estadistica
Desarrollo mensual, trimestral, semestral y Reporte
anual.
3z Recibe el reporte y lo revisa.
¢(Procede?
No: Determina que la informacion
Director de 4 esta incompleta o no genera
Planeacion, utilidad. Regresa a la actividad 1
Ensefanza e
Investigacion. ) L
5 Si: Prepara la presentacion
Envia el reporte con el analisis .
. ) Oficio
correspondiente al Titular de la
6 : . . . Reporte
Coordinacién y a las Direcciones de
Area.
. .. . Revisa y analiza los datos estadisticos
Direccidén Médica, .
) .. y en base a estos realiza las
Direccidn de .
. actividades y programas
Operacionesy 7 ;
. . correspondientes.
Direcciéon de
Administraciény
Finanzas
TERMINA
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DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev. 0
INVESTIGACION
28. Procedimiento para Planear, Supervisar y Evaluar la
Generacion de la Informacidn Estadistica para la Adecuada Hoja 210
Toma de Decisiones en la Macro y Micro gestion del Hospital de 510

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION,

ENSENANZA E
INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE

PLANEACION Y DESARROLLO

DIRECCION MEDICA,
DIRECCION DE

OPERACIONES Y DIRECCION

DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS

( INICIA )

A 4

Solicita de informacién
estadistica.

v

Recolecta de datos
estadisticos

Sintesis Estadistica

—

Revisa el reporte

Prepara la presentacion

v 6

Emite el reporte con analisis
correspondientes

Renorte

v 7

Analiza de los datos
estadisticos

A 4

( TERMINA )
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INVESTIGACION

Rev. O

28. Procedimiento para Planear, Supervisar y Evaluar la
Generacion de la Informacidn Estadistica para la Adecuada Hoja 21
Toma de Decisiones en la Macro y Micro gestion del Hospital de 510
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

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 Organizacioén Especifico del Hospital Regional No aplica

de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado. P

6.3 Guia Técnica para la Elaboracion 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

. Tiempo de Cédigo de registro o
Registros . 2 Responsable de conservarlo | . epr ez - e
conservacion identificacion unica
7.1 Sintesis ~ Director de Planeacion .
o 5 Afos ~ . L2 No aplica
Estadistica Ensefanza e Investigacion
~ Dir r Plan ion .
7.2 Reporte 5 Anos gcto de Pla eac O. . No aplica
Ensefanza e Investigacion
_ - Dir r Plan ion ., .
7.3 Oficio 5 Afos ?Cto de Pla eac O. . Nudmero de oficio
Ensenanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Permiten valorar objetivamente una situacion determinada. Constituyen
un mecanismo de verificacion del cumplimiento adecuado de los procesos dentro de
la organizacién. Unidades de medida cuyo analisis permite estimar el desempeno de
una actividad, es decir nos indican de manera objetiva la situaciéon 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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28. Procedimiento para Planear, Supervisar y Evaluar la
Generacion de la Informacidn Estadistica para la Adecuada Hoja 212
Toma de Decisiones en la Macro y Micro gestion del Hospital de 510

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

1

27 de marzo del 2025

Actualizacion de formatos y
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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Ensefianza e Investigacién que Permitan Fortalecer la
- e o de 510
Generacion y Difusion del Conocimiento.

29. PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER POLITICAS EN MATERIA DE
ENSENANZA E INVESTIGACION QUE PERMITA FORTALECER LA
GENERACION Y DIFUSION DE CONOCIMIENTO.
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Ensefianza e Investigacién que Permitan Fortalecer la de 510
Generacion y Difusion del Conocimiento.

1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

21

22

A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direcciéon de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion y Subdireccion de Ensefianza e Investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Victoria.

A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

3.4

Sera responsabilidad de la Direccién de Planeacion, Enseflanza e Investigacion
obtener e implementar con autorizaciéon del Titular de la Coordinacioén | todas las
politicas y lineamientos para el fortalecimiento en materia de Ensefianza e
Investigacion del hospital.

La Direccién de Planeacién delegara funciones al respecto a la Subdirecciéon de
Ensenanza e Investigacion para el seguimiento de los lineamientos y politicas al
respecto.

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

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

Documento o

Responsable No. Act Descripcion de Actividades
Anexo

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

Recibe de los comités el analisis de los
lineamientos.

Director de
Planeacion,
Ensefianza e 3 No: Remite para su adecuacion y/o
Investigacion replanteamiento, Regresa a la actividad 1

¢ Procede?

Si: Implementa las politicas y se autoriza
la difusiéony seguimiento de las

4 mismas Implementar, autorizar y definir
politicas.

Instruye la difusion y seguimiento de
las politicas y lineamientos a la
Subdirecciéon de Ensefanza e
Investigacion.

Entrega reporte de las actividades y el
seguimiento a la implementacién de los
lineamientos a la Direccion de
Planeacién, Ensefianza e Investigacion.

Subdirector de
Ensenanza e 6
Investigacion

Revisa el reporte y se prepara para
7 informar al Titular de la Coordinacién, a
los Comitésy Comisiones.

Director de

Planeacion Informa y entrega informe sobre el
Ensenanza e seguimiento a las politicas y lineamientos
Investigacion 8 en materia de ensefanza e investigacion

a los integrantes de las comisiones.
TERMINA
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. - - . Hoja 216
Ensefianza e Investigacién que Permitan Fortalecer la de 510

5. DIAGRAMA DE FLUJO

( INICIA )

A 4

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

‘ 2

Recibe analisis de comités

¢Procede?

Implementa las politicas y
lineamientos

\4

Difunde y da seguimiento

il

6

Emite el reporte de actividades y
da seguimiento

7

Revisa el reporte y elabora del
informe final

\ 4
Emite de informe final.

TERMINA

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E

INVESTIGACION

INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
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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 Organizacién Especificé 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 2013. P
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros Tiempo d? Responsable de conservarlo . reg.ls-tro ?,
conservacion identificacion
Unica

. . Director de Planeacién Enseflanza e .
7.1 Normatividad 5 Afos ) ., No aplica
Investigacion

75 Oficio 5 AfoS Director de Planelauo.n, Ensenanza e No. de Oficio
Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comités: Elementos de la organizacion clave que ayudan a la localizacion y coordinan
las diversas oportunidades de mejora y aprendizaje. Estos comités estan legitimados
por los diferentes niveles de decision del hospital.

8.2 Ensefanza: 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 formacidn o capacitacion
gue se ha realizado en determinado tiempo, es presentado por un lenguaje sencillo,
claro y veridico para que los lectores tienda a la comprension. El propdsito 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 aplicacién en los campos clinicos de nuestra institucion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatos y
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

Rev. 0

IMSS-BIENESTAR ’(j

30. Procedimiento para Establecer Estrategias a Corto, Mediano
y Largo Plazo para la Atencion de la Salud de la Poblacion.

Hoja 219 de 510

30. PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS A CORTO,
MEDIANO Y LARGO PLAZO PARA LA ATENCION DE LA SALUD DE LA

POBLACION.
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1. PROPOSITO

Definir y establecer en acuerdo con el Titular de la Coordinacién los programas y
proyectos a corto, medianoy largo plazo para atender a la poblacién de acuerdo al modelo
del hospital.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable al Titular de la Coordinacién,
Direccion de Planeacidn, Ensefianza e Investigacion, Direccion Médica, Direccidn
de Operaciones y Direccidon de Administracion y Finanzas.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Seraresponsabilidad de la Direccidon de Planeacidon, Ensefianza e Investigacion la
elaboracién con base en la Misién, Visién y Modelo del Hospital, los Programas y
Proyectos a corto, mediano y largo plazo.

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

3.3 Todos los programas estaradn sujetos a la aprobacion de IMSS-BIENESTAR, de asi
requerirse, de acuerdo a los lineamientos emitidos por dicha institucion.




IMSS-BIENESTAR i{ “

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 0

DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

30. Procedimiento para Establecer Estrategias a Corto, Mediano
y Largo Plazo para la Atencion de la Salud de la Poblacion.

Hoja 221 de 510

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable ::t Descripcion de Actividades Doc:rr::(r;to °
Revisa el: PND, PNS, PSS, del Contexto
Director de Regional y Estatal, del Objetivo vy
Planeacion Filosofia Institucional en materia de
Enseflanza e 1 salud, asi como el Diagnostico de
Investigacion Salud Estatal y la cartera de servicios
del hospital. Y se presenta el cuerpo
de Gobierno del Hospital.
Analiza las necesidades para el
crecimiento del hospital y alcance de
la apertura total de la cartera de
Direccion Médica, 2 servicios, asi como para cubrir los
Direccidén de requerimientos en salud de Ia
Operaciones y poblacion.
Direccion de
Admmstramon Y Define qué proyectos se realizaran a
Finanzas corto, medianoy 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
Planeacién proyecto quinquenal y al Titular de la
Ensefanza e 4 Coordinacion.
Investigacion
Recibe y Revisa el proyecto
5
¢ Procede?
Titular de la 6 No: Det.er.mina que no’cum'p,le con
Coordinacion 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
Planeacién 8 Direcciones Programa
Ensefianza e Ins.t|tUC|onaI
Investigacion TERMINA quinquenal
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA
E INVESTIGACION

DIRECCION MEDICA,
DIRECCION DE OPERACIONES
Y DIRECCION DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

TITULAR DE LA
COORDINACION

( INICIA )

v 1

Revisa y analiza del entorno

v 2

Consenso de necesidades y
priorizacién de proyectos y
programas

h 4 3

Define metas por plazos.

b

Elabora los proyectos

¢ 5

Revisa el proyecto

Sl

Presenta a las direcciones

v g

Presenta el proyecto final

\ 4

( TERMINA )

de area para su aprobacién
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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 Actualizacion de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros Tiempo d? Responsable de conservarlo . reg-|s,-tro ?,
conservacion identificacion
Unica
7.1 Programa Director de Planeacién Ensefianza )
Institucional 5 Afos e Investigacion No aplica
qguinquenal

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Decreto de Creacién 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

8.3

8.4

PND: Plan Nacional de Desarrollo.
PNS: Programa Nacional de Salud.

PSS: Programa de Salud Sectorial.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

1

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatos y
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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Organizacién y Procedimientos.

31. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION EN LA APLICACION DE

LINEAMIENTOS EMITIDOS PARA LA ELABORACION DE MANUALES DE

ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION

Lineamientos Emitidos para la Elaboracién de Manuales de
Organizacién y Procedimientos.

1. PROPOSITO

Supervisar que todas las areas del Hospital elaboren y actualicen los manuales de
organizacién y procedimientos de acuerdo a los lineamientos por la autoridad
competente para el correcto funcionamiento de la institucion y en beneficio de la
poblacién demandante.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable al Titular de la Coordinacién,
Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion, Subdireccion de
Planeacién y Desarrollo, como las Direccién Médica, Direcciéon de Operaciones
y Direccidon de Administracién y Finanzas por las mismas y sus Subdirecciones
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Victoria

A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a la autoridad competente en la
materia/ IMSS-BIENESTAR

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacidn, Ensefnanza e Investigacion
aplicar los lineamientos e implementar la supervisiéon para la elaboracion y
actualizacién de los Manuales de Organizacién y Procedimientos del Hospital.

La Direccion de Planeacién, Ensenanza e Investigacion sera la responsable de
delegar funciones al respecto a la Subdireccidon de Planeacién y Desarrollo para
el seguimiento de los lineamientos y politicas en materia de la estructuraciony
contenido de los Manuales de Organizacién y Procedimientos del Hospital.

Hoja 225
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Organizacién y Procedimientos.

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A auf Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe los lineamientos de la autoridad
. competente para la elaboracién
Titular de la petente p Y . .
. L 1 actualizaciéon de los Manuales de Lineamientos
Coordinacién o .
Organizacion y Procedimientos del
Hospital.

5 Recibe del Titular de la Coordinaciény . )
revisan los lineamientos para la Lineamientos
elaboracién o actualizaciéon de los
Manuales de Organizaciény

. Procedimientos.
Director de
Planeacion, . - . . .
Ensefianza e 2 Envia oficios a las Direcciones de area Ofici
. . informando sobre la elaboraciéon de ICIos
Investigacion
manuales, las fechas de cursos y
asesoramiento al respecto, y se indica a
la Subdireccion de Planeaciéon 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 manualesy se concentran
- . - . Manuales
Operaciones, 5 en la Subdireccién de Planeaciény
Director de Desarrollo, pasan a revision parcial.
Planeacioén,
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
Ensenanza e 8

Investigacion

Si: Envia al Titular de la Coordinacién
para la autorizacién de los manuales

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DE LA
COORDINACION

DIRECTOR DE
PLANEACION,
ENSENANZA E

INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

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

( INICIA )

A\ 4

A 4 1
Recibe de lineamientos de
la DGRHO.
Ik 2
Lw Recibe de lineamientos
Lineamientos
3

Envia oficios y Comunica
sobre el asesoramiento

v 4

Prepara el material para la
asesoria en la elaboracién de los
manuales.

v 5

\ 4 6

Revisa la version final de los
manuales

¢Proced

Pasa a autorizacion del
Titular de la Coordinacién

TERMINA

Elabora de manuales

Manuales
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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 Ciudad Victoria P
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de No ablica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P
6.3 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado.
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros Tiempo d? Responsable de conservarlo . reg.ls.tro o
conservacion identificacion
Unica
7.1 Lineamientos 5 ARos Directo de Planegmor'w,Ensenanza € No aplica
Investigacion
75 Manuales  Afos Director de Planegmon Ensefanza e No aplica
Investigacion
72 Oficio 5 ARoS Director de Planeacion 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 Organizacién Social
Productiva, de extrema complejidad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nuamero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacion de
formatos, firmasy
nombre del
procedimiento

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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32. 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 tecnoldgico para mejorar la calidad y prestacion de los
servicios a la poblacién.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion, Subdireccion de Ensefianza e Investigacion, Titular de
la Coordinacion, 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 Serd responsabilidad de la Direccidn de Planeacion, Ensefianza e Investigacion
obtener e implementar con autorizacion del al Titular de la Coordinacién todas las
politicas y lineamientos para la elaboracién de Convenios de colaboracién en
materia de Ensenanza, Capacitacion e Investigacién del Hospital.

3.2 La Direccién de Planeaciéon, Ensefianza e Investigacion delegarad funciones al
respecto a la Subdireccion de Enseflanza e Investigaciéon para el seguimiento de
la elaboracién, aplicacién e implementacién 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

No.

Responsable Act

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Director de
Planeacién,
Ensefanza e 2
Investigacion.

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

Acude el diay fecha de la reunidén
previa programacion, explicando el
motivo de la entrevista, y solicitando
los requerimientos para llevar a cabo
el convenio. Obtiene el formato o los
requisitos para la elaboracién del
convenioy se acuerda fecha de
revision del convenio.

Revisa los requerimientos e instruye
a la Subdireccion de Ensefanza e
Investigacion a su formulacion.

Subdirector de
Ensenanza e 4
Investigacion.

Realiza el proyecto y lo pasa a revision
al area juridica del hospital.

Proyecto de
convenio

Ensehanza e
Investigacién

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 Recibe, revisa, y lo pasa con oficio de
Planeacion, envio al Titular de la Coordinacion.

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 ’

\ 4

Solicita la entrevista.

.

Acude a entrevista con
las Instituciones

y 3

Revisa los

requerimientos.

v 4

Elabora el proyecto de
convenio.

Proyecto de 5
Coanvenin
Revisa el proyecto

NO

'
557

Da el Visto Bueno.

v 8

Realiza el tramite para
firma y envio.

A4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE R

EFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Alta Especialidad de Vi

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

ctoria.

No aplica

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Victoria, vigente autorizado.

No aplica

6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7. REGISTROS

Tiempo de

Cédigo de registro

convenio

Registros . - Responsable de conservarlo o identificacion
conservacion L
Unica
7.1 Proyecto de _ Director de Planeacion, )
S Anos Ensefianza e Investigacion. No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Convenio: Es un documento de colaboracién 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 actualizacion

Descripcién del cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatos y

firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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33. PROCEDIMIENTO PARA VIGILAR LA APLICACION CORRECTA DE LOS

INDICADORES DE NIVEL FEDERAL
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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 desempeno institucional
e implementar politicas en mejoras de la calidad en la prestacién de los servicios a los
usuarios.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacién,
Ensefanza e investigacion, Subdireccidon de Planeacién y Desarrollo y
Subdirecciéon de Tecnologias de la Informacién, asi como al Titular de la
Coordinacién, Direcciones Médica, Direccién de Operaciones y a la Direccién de
Administracién y Finanzas por si mismas y por sus subdirecciones.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a IMSS-BIENESTAR.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de la Direccidon de Planeacién, Ensefanza e Investigacion
obtener e implementar con autorizacién al Titular de la Coordinacién los
indicadores emitidos de nivel federal y los establecidos por el propio hospital.

3.2 La Direccion de Planeacién Ensefianza e Investigacion delegara funciones al
respecto a la Subdireccién de Planeacién y Desarrollo para el seguimiento de los
lineamientos y politicas en materia de evaluacién de los indicadores.

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

No. A ah Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe de las instancias Federales, analiza
1 y aprueba los indicadores a implementarse
Director de gn ?l hosp|ta|!. s f de ob i5n d
Planeacion, , | ev.|sg.y a(;wa izala gentle eo ten|<:|on e
Ensefanza e os indicadores y simp glmentan 0s
Investigacion registros para su o tgnuon
Informa a todas las Direcciones de los
indicadores que se implementaran para la -
3 . . . Oficio
evaluacién del hospital, asi como las
fuentes de obtencion.
Director Médico,
Director de
Operaciones, Director,
Director de .
.2 Instruye a los involucrados a llevar a cabo
Planeacién, 4 . . .
~ los registros en el sistema electrénico
Ensehanza e
Investigacion, Director
de Administraciony
Finanzas
Subdirector de Disefa los registros electronicos faltantes
Tecnologias de |a 5 y se da capacitacion e inicia el proceso de
Informacion registros.
6 Revisa constantemente los registros y sus
fuentes.
¢ Procede?
Subdirector de 7 No: Determina que los registros no
Planeaciény han sido correctos, Regresa actividad
Desarrollo. No 5.
Si: Envia a Director de Planeacion,
8 Ensefanza e investigaciéon para su
analisis.
Analiza los indicadores.
¢ Procede?
. 10 No: Determina que la informacién no
Director de - .
s es suficiente, regresa la actividad No 6.
Planeacion, -
~ 11 Si: Prepara la entrega de los reportes
Ensefnanza e - —
. . Prepara informacioén final y entrega a
Investigacion . : L
Titular de la Coordinacién y a cada
12 Direccion de Area previo analisis para su

retroalimentacion y toma de decisiones.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR
DIRECTOR DE %ﬁ:&:g‘%g:ﬁi’éﬁiﬁgo: SUBDIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA INVESTIGACION. DIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE LA PLANEACION Y
A A =
E INVESTIGACION ADMINISTRACION Y INFORMACION DESARROLLO
FINANZASONES
]
Recibe, analiza y aprueba los
indicadores.
A 4 2
Analiza de fuentes de
obtencion
v 3
Difunde y promociona de la
implementaciéon de
indicadores ¢
|Oﬂi/_ Instruye a los involucrados
llevar a cabo los registros. ¢
5
Disefia los registros y da
capacitacion 6
A
Revisa los registros y fuentes
de los indicadores
\ 4
:A
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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

Analiza los indicadores

¢Procede?

Prepara la Entrega de los
reportes

A 4 12

Entrega de reportes para
toma de decisiones

A 4

( TERMINA )

¢Procede?

=

Envia a Direccion de
Planeacion, Ensefanza e
Investigacion para analisis
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33. Procedimiento para Vigilar la Aplicacion Correcta de los Hoja 239 de
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

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 Elaboracion y Actualizacion de No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Cédigo de registro o
Registros . 2 Responsable de conservarlo . A ez o .
conservacion identificacion unica
7.1 Oficio 5 Anos D|rec:tor de Planeaqon L NuUmero de oficio
Ensenanza e Investigacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Indicadores: Permiten valorar objetivamente una situacién determinada. Constituyen
un mecanismo de verificaciéon del cumplimiento adecuado de los procesos dentro de
la organizaciéon. Unidades de medida cuyo analisis permite estimar el desempefo de
una actividad, es decir nos indican de manera objetiva la situaciéon real de aquello que
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

Descripcién del cambio

]

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatos y firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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34, Procedimiento para Organizar y Supervisar el
Funcionamiento de la Bibliohemeroteca del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

Hoja 240 de
510

34. PROCEDIMIENTO PARA ORGANIZAR Y SUPERVISAR EL
FUNCIONAMIENTO DE LA BIBLIOHEMEROTECA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev. 0
CX)IMSS-BIENESTAR | €7) [ LVESTIGACION
© [ e 34, Procedimiento para Organizar y Supervisar el .
= ) . - . Hoja 241 de
Funcionamiento de la Bibliohemeroteca del Hospital =10
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

1. PROPOSITO

Organizar y supervisar el funcionamiento de la Bibliohemeroteca documental y
electrénica del hospital de manera que permita el desarrollo de la ensefanza, la
capacitaciéon y la investigacién de su personal y asi contribuir y asegurar la atencién de
calidad a la poblacion.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: es aplicable a la Direccién de Planeacidn Ensefianza e
Investigacion, a la Direcciéon de Administracidon y Finanzas y a la Subdireccién
de Ensenanza e Investigacion

A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

Sera responsabilidad de la Direccién de Planeaciéon, Enseflanza e Investigacion
gestionar e implementar el funcionamiento de la Bibliohemeroteca del
Hospital.

La Direccion de Planeacidon, Ensefianza e Investigacion sera la responsable de
delegar las funciones de supervisién y manejo eficiente de la Bibliohemeroteca
a la Subdireccién de Ensefianza e Investigacion.

La Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion sera la responsable de
emitir las normas y lineamientos en materia de uso y funcionamiento de la
Bibliohemeroteca.
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Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

Funcionamiento de la Bibliohemeroteca del Hospital

Hoja 242 de
510

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento
o Anexo

Subdirector de
Ensefanza e
Investigacion

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

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

Entrega el listado por grupos: Medico,
paramédico y administrativo a la Direccion de
Planeacién, Ensefianza e Investigacion para
Su revision.

Encuesta

Director de
Planeacion,
Ensefanza e
Investigacion

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

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

Director de
Administraciony
Finanzas

Se recibe la solicitud y se procede a su
adquisicion.

¢(Procede?

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

Si: Procede la adquisicion.

Entrega a través la bibliografia electrénica o
documental a la Direccién de Planeacion,
Ensenanza e Investigacion.
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Responsable No. Act. Descripcion de Actividades Documento
o Anexo
10 Se recibe el material bibliografico.
¢ Procede?
Director de n No: Detecta material incompleto, Regresa a
Planeacion, actividad 5
Enseflanza e ) ) o
Investigacion 12 Si: Recibe y hace los tramites
administrativos correspondientes para el
inventario de la Subdireccion de Ensefianza
e Investigacion.
Recibe y ubica el material en el area
13 correspondiente y se da a conocer para su
Subdirector de utilizacion.
Ensefanza e
Investigacion
TERMINA
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© ke 34, Procedimiento para Organizar y Supervisar el .
‘ . . S . Hoja 244 de
Funcionamiento de la Bibliohemeroteca del Hospital 510
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE
ENSENANZA E ENSENANZA E ADMINISTRACION Y
INVESTIGACION INVESTIGACION FINANZAS

INICIA

v 1

Realiza un diagndstico de
necesidades en materia de
documentacion.

Encuesta
_

2

Concentra los resultados de
necesidades

¢ 3
Entrega el listado para su
revision

4

\ 4
Prioriza los requerimientos

v 5

Solicita la adquisicion

\4 6
Recibe y analiza la solicitud

Procede la adquisicion

2]
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SUBDIRFCTOR DE DIRECTOR DF PLANEACION, DIRECTOR DE
ENSENANZA E ENSENANZA E ADMINISTRACION Y
INVESTIGACION INVESTIGACION FINANZAS
9

v 10

Recibe la bibliografia

Sl

Recibe y realizay hace los
tramites correspondientes

Prepara el material para su uso
y/o funcionamiento

TERMINA

para el inventario.

Emisién de bibliografia
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

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 Organizacioén Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria. Vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Codigo de registro o
identificacion unica

7.1 Encuesta

5 Afos

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 educacidn continua en el personal; ademas es
un lugar favorable al estudio, investigacién, al descubrimiento, a la autoformaciény a

la lectura.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatos y

firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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Funcionamiento del Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Victoria.

DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev.0
INVESTIGACION
35. Procedimiento para Analizar y Proponer a la Coordinacion

: dgl 'Hos.r?ltal la Evaluamon, Incorporamon, Creacién o Hoja 247 de
Eliminacion de Areas que Contribuyan al Adecuado =10

35. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR Y PROPONER A LA
COORDINACION DEL HOSPITAL 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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DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E Rev. 0
- INVESTIGACION
IMSS-BIENESTAR (f 35. Procedimiento para Analizar y Proponer a la Coordinacion
b ‘ ‘ seiis) del Hospital la Evaluacion, Incorporacion, Creacidn o .
- . " - Hoja 248 de
Eliminacion de Areas que Contribuyan al Adecuado =10
Funcionamiento del Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Victoria.

1. PROPOSITO

Proponer a la Coordinacion del Hospital con base en los objetivos, necesidades de la
institucion y al alcance estadistico, la evaluacién, creacién o eliminacion de areas que
contribuyan al desarrollo y funcionamiento del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Victoria para la atencién de la poblacién.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable al Titular de la Coordinacién y a la
Direccion de Planeacidon, Ensefianza e Investigacion.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad de |la Direccién de Planeaciéon, Ensefanza e Investigacion
proponer al Titular de la Coordinacién la eliminacién o creacidn de areas para el
buen funcionamiento del Hospital.

3.2 La Direccidon de Planeacién, Ensefanza 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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({ 35. Procedimiento para Analizar y Proponer a la Coordinacién del
=% | Hospital la Evaluacién, Incorporacién, Creaciéon o Eliminaciéon de | Hoja 249

Areas que Contribuyan al Adecuado Funcionamiento del de 510

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Victoria.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Director de

Planeacion,

Ensefanza e
Investigacion

Analizay evalUa los reportesy
estadisticas de produccién los servicios
y equipamiento asi como el reporte de
los programas del hospital

Efectda reunion con el Titular de la
Coordinacidon para analizar
conjuntamente los datos sobre los
alcances de los programas para la toma
de decisiones.

¢ Procede?

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

Si: Define alternativas y propuestas

Presenta las alternativas y propone la
creaciéon de areas de mejoramiento de
los servicios, eliminacion o disminucion
de los mismos.

Titular de la
Coordinaciéon

EvalUa y autoriza en base a |la propuesta
presentada.

TERMINA
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Eliminacion de Areas que Contribuyan al Adecuado de 510

Funcionamiento del Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Victoria.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E

TITULAR DE LA COORDINACION

INVESTIGACION

‘ INICIA ’

A 4 1

Revisa el desarrollo del
hospital.

I

Evalda los resultados

. Procede?

Define alternativas y
propuestas

¥ 5

Presenta las Propuestas

V.

Toma de decisiones

A4

‘ TERMINA ’
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LD ' 35. Procedimiento para Analizar y Proponer a la Coordinacidon
del Hospital la Evaluaciéon, Incorporacién, Creacién o Hoia 251
Eliminacién de Areas que Contribuyan al Adecuado dé =10
Funcionamiento del Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Victoria.
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 Organizacién Especifico del Hospital Regional No aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria, vigente autorizado. P
6.3 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros LGl ) d? Responsable de conservarlo | . reg.lstro ?,
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 relacién a los servicios de salud, incluye la declaracién de los valores y es marco de
referencia de la mision.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatos,
firmas y nombre del
procedimiento

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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36. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION
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3.0.

11.

4.0.

2.1

2.2.

5.0.

5.1.

5.2

5.3.

5.4.

PROPOSITO.

Proponer y disefar protocolo de investigacion basica, clinica, socio médico y
tecnoldégico enfocado a la solucidon o disminucion de los problemas de salud que

afectan en el ambito regional.
ALCANCE.

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todas las areas del HRAEV que
desarrollan actividades de investigacion.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los interesados en el desarrollo de
investigacion relacionada con los problemas de salud en el ambito regional, tanto de
organizaciones gubernamentales como no gubernamentales; a su vez, el
conocimiento generado contribuird en la disminucién de los problemas de salud que

afectan a la poblacién que radica en la region.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Los investigadores y personal del area médica, biomédica, ingenieria, enfermeria,
sicologia y trabajo social de cada area perteneciente al HRAEV seran los responsables
de proponer y diseflar protocolos de investigacidn, de acuerdo con las prioridades
que senale la Direccién de Planeacidn, Ensefianza, Investigacion y Tecnologias de la
Informacién y enfocadas a la solucién de problemas de salud presentes en la region.
El origen de las investigaciones puede provenir de diversas fuentes y traducirse en
problemas concretos de investigacidn, para lo que se requerird de revision
bibliografica del tema identificado como prioridad de investigacion.

El problema por estudiar debe ser novedoso y enfocado al mejor conocimiento de
los problemas de salud que afecten en la regién, asi como al disefio de métodos de
diagnostico y tratamiento que permitan disminuir los danos a la salud causados por
estas patologias.

Los investigadores y personal del area médica, biomédica, ingenieria, enfermeria,
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sicologia y trabajo social de las diversas areas de la institucién, seran los responsables
de elaborar los protocolos de investigacion de conformidad con la metodologia de
investigacion cientifica y con los preceptos bioéticos aplicables.

El area que propone el protocolo serd la responsable de evaluar la importancia y

factibilidad del desarrollo de la investigacidn propuesta, antes de ser sometida a

El investigador o personal del area médica, biomédica, ingenieria, enfermeria,
sicologia y trabajo social de las diversas areas de la institucion, que proponga el
protocolo de investigacion sera el responsable de presentarlo para autorizacion ante

el Comité de Investigacion del HRAEV, asi como de cumplir con los lineamientos éste

No se podra iniciar el desarrollo de ningun proyecto de investigacién que no se
encuentre debidamente evaluado y autorizado por el Comité de Investigacion del
HRAEV. En el caso de que el proyecto se vaya a desarrollar en pacientes, también
debera haber sido evaluado y autorizado por el Comité de Etica en Investigacion del
HRAEV. Si requiere utilizar radiaciones ionizantes o ingenieria genética, entonces
debera ser evaluado y autorizado por el Comité de Bioseguridad.

El Director General de la institucién podra autorizar protocolos de investigaciéon con
base al Articulo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacioén, excepto las investigaciones que requieran de la autorizacién especifica
de la Secretaria y siempre y cuando se cumplan los requisitos sefalados en los

Articulos 31, 62, 69, 71, 73 y 88 del Reglamento mencionado.

5.5.

autorizacion.
5.6.

determine.
5.7.
5.8.
6.0.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Secuencia de

Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Identificacion de
problemas de salud
que afectan en el
ambito regional.

1.1 Propone el tema prioritario de investigacion
para el disefio del protocolo a los integrantes
del area correspondiente, en base a la
experiencia, observacidén de casos de mayor
prevalencia y revisiones bibliograficas y a
través del consenso se aprueba el tema.

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social
responsable del
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2.0 Planteamiento
del problema a
investigar.

2.lEstablece objetivos de investigacion.
2.2 Desarrolla las preguntas de investigacion.

2.3 Justifica la investigacién y su viabilidad.

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social
responsable del

3.0 Elaboracion del
marco tedrico.

3.1Consulta la literatura pertinente al problema
de investigaciéon y extrae la informacidén de
interés para la investigacion. El marco tedrico
se construye con las teorias, enfoques
tedricos, estudios y antecedentes en general
gue se refieran al problema de investigacion,
permite contextualizar tedricamente la

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social
responsable del
proyecto.

4.0 Definicion del
tipo de
investigacion.

4.1 Decide el tipo de investigacion que se
realizara segun el método (cuantitativo,
cualitativo), segun la fuente (documental,
empirica), y segun el nivel de abstraccion
(exploratoria, descriptiva, correlacional,
explicativa). Lo anterior se seleccionara de
conformidad con el enfoque que se quiera

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social
responsable del
proyecto.

5.0 Definicidn de
hipdtesis y/o
variables a estudiar.

5.1 Define la hipotesis, la cual es una propuesta
tentativa acerca de la relacién entre dos o
mas variables. En los estudios de caracter no
experimental, no necesariamente debe ser
planteada una hipdtesis.

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social

6.0 Seleccion del
diseno de la
investigacion.

6.1 Realiza el plan o estrategia se emplearda para
responder a las preguntas de investigacion.
Los resultados de la investigacion tendran
mayor validez si el disefio de la investigacion
esta bien planteado.

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social

7.0 Determinacion
de la muestra.

7.1 Define la unidad de andlisis y delimita la
poblacién en estudio.

7.2 Determina la representatividad de la
muestra.

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social
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8.0 Consecucioén de
autorizacién para el
desarrollo del
protocolo de
investigacion
propuesto.

8.1 Somete el protocolo a la autorizacion del Jefe
inmediato, a fin de iniciar los tramites de
autorizacion para el desarrollo de |la
investigacion.

8.2 Realiza tramites de evaluacién y aprobacioén
ante el Comité de Investigacion Cientifica y
Etica en Investigacion del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010", cumpliendo los
requisitos que éste tenga establecidos.

2.2 Desarrolla las preguntas de investigacion.

Investigador o
personal de area
médica, biomédica,
enfermeria, sicologia o
trabajo social
responsable del
proyecto.

Termina Procedimiento
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7.0.

DIAGRAMA DE FLUJO.

TRABAJO SOCIAL RESPONSABLE

INVESTIGADOR O PERSONAL DE AREA MEDICA, BIOMEDICA, ENFERMERIA, SICOLOGIA O

INICIO

Identificacion de
problemas de la
salud prioritarios

l

Definiciéon de
hipétesis y/o
variables a estudiar

Planteamiento del
problema a
investigar

v

| .

Seleccion del
disefio de
investigacion

Elaboracion del
marco teorico

l

Determinacion de
la muestra

l

Definicion del tipo
de investigacion

Consecucion de
autorizacion para

desarrollo del

protocolo de Protocolo de
investigacion Investigacion

=

‘ TERMINA ’
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Cédigo (cuando aplique)

Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de

Procedimiento. No Aplica

7.0 REGISTROS.

Registros Tiempo de. L Responsable de .Codlg.q CE .r’e gl:str.o
conservacion identificacion unica
conservarlo
Formato para ) Subdireccion de )
No aplica No aplica
presentacion del Ensenanza e

8.0 GLOSARIO.
8.1 Hipdtesis. - Es un enunciado declarativo el cual menciona una respuesta potencial a un
problema. La hipoétesis podra tener un menor o mayor grado de fiabilidad, de acuerdo con

la informacién empirica que pueda obtenerse en el trabajo de campo.

8.2 Protocolo de Investigacion. - describe los objetivos, disefio, metodologia y
consideraciones tomadas en cuenta para la implementacidén y organizacién de una
investigacion o experimento cientifico. Incluye el disefo de los procedimientos a ser
utilizados para la observacion, analisis e interpretacién de los resultados. Ademas de las
condiciones basicas para llevar a cabo la investigaciéon descrita, un protocolo proporciona
los antecedentes y motivos por los cuales tal investigaciéon estd siendo llevada a caboy

define los pardmetros bajo los cuales se medirdn sus resultados.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION.

Numero de Revisién Fecha dela Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica
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10.0 ANEXOS.

10.1 Formato para Presentaciéon del Protocolo de Investigacion.

Formato para presentacion de Protocolo de Investigacion

Datos generales

Datos de identificacion del Responsable del Proyecto

Nombre:

Grado Académico:
Direccién:

Teléfono de contacto:
Email:

Area de adscripcion:
Puesto:

Datos especificos del Proyecto de Investigacion
Duracidn total estimada para este Proyecto de Investigacién (en afios):
Area de investigacion (Basica, Clinica, Sociomeédica o Ti logi

gicay.

Proyecto interinstitucional (Sio NO):

Datos de los participantes en el proyecto y centros o instituciones de adscripcion:
PARTICIPANTE 1

Nombre:

Grado Académico:

Area de adscripcion:

Teléfono:

Institucion de ads cripcién

Nombre:

Direccién:

Teléfono:

(Afiadir mas casos, de ser necesario)
Titulo del proyecto:

Area de conocimiento:

Investigador principal del Proyecto:

Firma del Investigador Principa Vo. Bo. del Comite de Investigacion del HRAEY

Cd. Victoria @ ___ de de

Libramiento Guadalupe Victoria S/m Area de Pajaritos CP 87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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1. RESUMEN DE LA PROPUESTA

TITULO DEL PROYECTO:

RESUMEN
{breve y preciso, exponiendo solo los aspectos mas relevantes v los objetivos propuestos,
maximo 400 palabras)

PALABRAS CLAVE:

Libraraiento Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87087 Ciudad Victoria Taraulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
p - . Rev. O
[== SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
%) IMSS-BIENESTAR §
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD s Al . . ..
36. Prgcec!lrnlento para la Elaboracién de Protocolos de Hoja 261 de 510
Investigacion

2.INTRODUCCION
(maximo & paginas)

Deben tratarse aqui: la finalidad del proyecto; los antecedentes y estado actual de los conocimientos
cientifico-técnicos, incluyendo la bibliografia mas relevante.

Librarients Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87027 Ciudad Victoria Tarmaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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3. OBJETIVOS DEL PROYECTO
(maximo 2 paginas)

3.1. Describir brevemente |a hipatesis de partida en la que se sustentan los objetivos del proyecto
(maximo 20 lineas)

3.2. Enumerar brevemente, pero con claridad, precision y de manera realista (es decir, acorde con
la duracidn prevista del proyecto) los objetives generales que se persiguen.

Librarients Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87087 Ciudad Victoria Taraaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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3.3. Enumerar los objetivos especificos del proyecto de investigacion.

Librariento Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87087 Ciudad Victoria Taraulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
(maximo 1 pagina)

Describir brevemente, por qué es pertinente plantear el proyecto de investigacion y la relevancia de
los resultados que se esperan.

Librarienty Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87087 Ciudad Victoria Taraaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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5. METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
(maximo § paginas)

Se deben defallar y justificar con precision la metodologia y el plan de trabajo que se

proponen.

- Mencionar de manera general, tipo de estudio, la poblacién de estudio, tamafio de muestra,
procedimientos o tratamientos (incluyendo criterios de inclusion vy exclusion si es el caso),
ensayos de laboratorio detallados (si es el caso) y desglosar el plan de trabajo en tareas o
actividades a realizar de manera secuencial.

- Exponer la planificacién temporal de las actividades incluyendo un cronograma (desglosado por
actividades, investigador que realizara cada actividad y el tiempo que se llevara |a realizacion
de cada actividad).

Librarients Guadaluge Victoria Sin Area de Pajaritos CP.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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6. MODELO DE CRONOGRAMA (ORIENTATIVO)

En este cronograma debe figurar la totalidad del personal investigador incluido en el
formulario de solicitud. Debe subrayarse el nombre de la persona responsable, en cada tarea.

Actividades/Tareas Ce,ntro,? Rersom Primer | Segundo | Tercer
Institucién responsable y afio () afiot) | afo(
Ejecutora otras involucradas

(") Colocar una X por cada mes que corresponda en las casillas Primer afio, Segundo afio, o

Tercer afio si es el caso.

Librarients Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87087 Ciudad Victoria Taraaulipas

Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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7. BENEFICIOS CIENTIFICOS Y SOCIALES DEL PROYECTO, DIFUSION Y EXPLOTACION, EN
SU CASO, DE LOS RESULTADOS
(méaximo 1 pagina)

Deben destacarse, entre otros, los siguientes aspectos:

- Contribuciones cientifico-técnicas esperables del proyecto, beneficios esperables para el
avance del conocimiento y de la tecnologia y, en su caso, resultados esperables con
posibilidad de transferencia ya sea a corto, medio o largo plazo.

- Contribucién social de los resultados del proyecto

- Plan de difusién v, en su caso, de explotacion, de los resultados del provecto, que se
wvalorara en el proceso de evaluacion de |a propuesta yen el de seguimiento del proyecto.

Librarients Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87027 Ciudad Victoria Tarmaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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8. HISTORIAL DEL EQUIPO SOLICITANTE EN EL TEMA PROPUESTO
{maximo 2 paginas)

Indicar las actividades previas del equipo y los logros alcanzados en el tema propuesto:

- Si el proyecto es continuacidn de ofro previamente financiado, deben indicarse con claridad
los objetivos ya logrados y los resultados alcanzados.

- Si el proyecto aborda un nuevo tema, deben indicarse los antecedentes y contribuciones
previas relacionadas del equipo con el fin de justficar su capacidad para llevar a cabo el
nuevo proyecto.

- Mencionar la infraestructura que dispone en la institucion o instituciones participantes para
llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Librarients Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87087 Ciudad Victoria Taraaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1206
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3.0. PROPOSITO.

1.1. Establecer y difundir los lineamientos para realizar la evaluacién y autorizacién de los

protocolos de investigacion.

4.0. ALCANCE.

2.1. Anivelinterno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacidon, Ensefianza,
Investigacion y Tecnologias de la Informacion, areas que dependen de la mismay a
cualquier area del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria que
realice proyectos de investigacion.

2.2. A nivel externo el procedimiento es aplicable a los interesados en el desarrollar

proyectos de investigacion en colaboracién con la institucion.

5.0. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

5.1. Para presentar a evaluacidn un protocolo de investigaciéon a la Direccién de
Planeacion, Ensefianza e Investigacidn es necesario dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos por el Comité de Investigacién, Comité de Etica en
Investigacion y/o Comité de Bioseguridad del HRAEYV, los cuales podran obtenerse
en el Portal de dicha instituciéon o directamente en la Subdireccién de Ensefianza e
Investigacion.

5.2. No podra iniciarse ninguna investigacion, sin que el Comité de Investigacion, Comité
de Etica en Investigacion y/o Comité de Bioseguridad del HRAEV, haya expresado al
investigador interesado su aprobacién incondicional por escrito para el protocolo
propuesto (lo que aplica también a cualquier modificacién o enmienda posterior
realizada a tal protocolo).

5.3. El Director General del HRAEV, podrda autorizar protocolos de investigacién con base
al articulo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
excepto las investigaciones que requieran de la autorizacion especifica de la
Secretaria y se cumpla con los requisitos sefalados en los articulos 31, 62, 69, 71,73 y

88 del Reglamento mencionado.
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

Sélo podran someter protocolos a autorizacidn ante el Comité de Investigacion,
Comité de Etica en Investigacion y/o Comité de Bioseguridad del HRAEV, personal
adscrito a la institucion.

Los protocolos de investigacidn que se desarrollen en colaboracién con otras
instituciones, deberan ser sometidos a evaluacion y autorizacion ante el Comité de
Investigacion, Comité de Etica en Investigacion y/o Comité de Bioseguridad del
HRAEV, aun cuando ya cuenten con la autorizacién de otra instancia.

El personal adscrito al HRAEV que desarrollen protocolos de investigacion
autorizados, deberan reportar al Comité de Investigaciéon, Comité de Etica en
Investigacion y/o Comité de Bioseguridad del HRAEV de manera semestral los
avances del mismo. Cuando concluya la investigacion, debera realizarse un informe
final y hacerlo llegar de manera inmediata a la misma instancia.

El personal adscrito al HRAEV que esté desarrollando proyectos de investigacion
clinicos que involucren procedimientos o terapias, debera reportar de inmediato al
Comité de Etica en Investigacion del HRAEV cualquier evento adverso que se
presente.

Cualquier apoyo administrativo que requiera el proyecto de investigacion, debera
realizarse de acuerdo a la normatividad vigente.

Del presupuesto federal asignado a la Direccidn de Planeacién, Ensefianza,
Investigacion y Tecnologias de la Informacidn para la compra de reactivos y
materiales de laboratorio, se asignara un monto anual a los grupos de investigaciéon
gue para el desarrollo de los proyectos requieran este tipo de consumibles.

Los grupos de investigacion que sean apoyados con presupuesto federal, deberan
presentar de manera trimestral a la Direccion de Planeacién, Ensenanza,
Investigacion y Tecnologias de la Informacion, un reporte de gastos realizados al mes
correspondiente. Para tal efecto se utilizara el formato destinado para este fin.

Cada Jefe de Grupo de Investigacidon determinara las prioridades tanto de compra
de reactivos y material de laboratorio, como de gastos de viaticos, pasajes,

capacitacion y publicacién de acuerdo a las necesidades del grupo.
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6.0. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
s Actividad Responsable
Etapas
1.0 Presentacion de [I.1 Prepara la documentacion necesaria para | Investigador o personal
protocolo de presentar a revision el protocolo de |de area médica,
investigacion y investigacion. biomédica, ingenieria,
documentacidén 1.2 Entrega al Comité de Investigacion, Comité | enfermeria, sicologia o
relacionada para de Etica en Investigacion y/o Comité de trabajo social
autorizacidn. Bioseguridad del HRAEV, la documentacion | responsable del
necesaria de acuerdo con los lineamientos | proyecto.
2.0 Recepcién de [I.1 Recibe el protocolo de investigacién y los | Comité de
protocolo de documentos relacionados; distribuye | Investigacion del
investigacion para documentacién entre los revisores. HRAEV.
evaluacion \Y%
autorizacion.
3.0 Evaluacién del [31 Recibe documentacién e inicia sesion de | Comité de
protocolo de acuerdo al calendario establecido. Investigacion, Comité
investigacion. 3.2 Analiza la documentacion y los comentarios | de Etica en
realizados en la revision del protocolo. Investigacion y/o
¢(Existen observaciones respecto del | comité de
protocolo? Bioseguridad del
SI. Envia las observaciones al investigador | HRAEV.
responsable y continla en la etapa 4.0.
4.0 Solventacion de | 4.1 Atiende o aclara las observaciones realizadas | Investigador o personal
observaciones y remite al Comité de Investigacion, Comité | de area médica,
sobre el protocolo de Etica en Investigacion y/o Comité de |biomédica, ingenieria,
de investigacion. Bioseguridad del HRAEV. enfermeria, sicologia o
trabajo social
5.0 Recepciéon de |51 Recibe aclaraciones y en su caso, emite | Comité de
aclaraciones y autorizacion para el desarrollo del proyecto | Investigacion, Comité
emision de de investigacion. de Etica en
aprobacion. 5.2 Elabora carta de aceptacioén, recaba firma del | Investigacion y/o
Presidente del Comité de Investigacion, | Comité de
Comité de Etica en Investigacion y/o Comité | Bioseguridad del
de Bioseguridad del HRAEV y la entrega al | HRAEV.
investicgador responsable
5.3 Recibe carta de aceptaciéon del Comité de | Investigador o personal
Investigacion, Comité de Etica en Investigacion | de area médica,
y/o Comité de Bioseguridad del HRAEV. biomédica, ingenieria,

enfermeria, sicologia o
trabaio socjal
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b) NO. Envia comentarios y sugerencias al

Investigacion, Comité de Etica en
Investigacion y/o Comité de Bioseguridad
del HRAEV.

6.0 Revision antes | 6.1 Inicia desarrollo de la investigaciéon y | Investigador o personal
de iniciar el obtienen los primeros resultados. de area médica,
protocolo. ¢Requiere modificar el protocolo? biomédica, ingenieria,
a) Sl. Prepara solicitud de enmienda y la | enfermeria, sicologia o
entrega al Comité de Investigacién, |trabajo social
Comité de Etica en Investigacién y/o | responsable del
Comité de Bioseguridad del HRAEV y | proyecto.
continua en la etapa ndmero 7.0.
b) NO. ContinUa en la etapa numero 9.0
7.0 Anadlisis de |7.1 Recibe solicitud de enmienda y la distribuye | Comité de
solicitud de entre los miembros del Comité para su |Investigacion, Comité
enmienda \Y% revision. de Etica en
aceptacion. 7.2 Analizan la enmienda propuesta. Investigacion y/o
¢Es factible y cumple ordenamientos éticos? | Comité de
a) Sl. Otorga el visto bueno a la enmienda, | Bioseguridad del
envia al Secretario del Comité de |HRAEV.

8.0 Aplicacion de la

8.1 Aplica - enmienda

en el protocolo de

Investigador o personal

investigacion.

Termina Procedimiento

enmienda. investigacion. de area médica,
biomédica, ingenieria,
enfermeria, sicologia o
trabajo social
9.0 Inicia el [9.1Inicia con el procedimiento 3. Investigador o personal
desarrollo del de area médica,
protocolo de biomédica, ingenieria,

enfermeria, sicologia o
trabajo

social
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7.0.

DIAGRAMA DE FLUJO.

Investigador o personal de areamédica, biomédica, ingenieria
enfermeria, sicologiao trabajo social responsable del proyectd
deinvestigacion

Comitéde Investigacion, Comité de Eticaen Investigacion
y/lo Comité de Bioseguridad del HRAEV

( INICIO ’

v 1

Presentacion de
protocolode
investigacionpara
autorizacion

Protocolo
de
investigacion

4

Solventeciénde

SI

1 .

Recepcionde
protocolode
investigacion para

evaluaciony
autorizacion

3

Evaluaciondel

Protocolo
de

protocolode
investigacion

observaciones
sobre el protocolo | protocolo
deinvestigacion de

de

¢ Existen

Protocolo
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Investigador o personal de a&reamédica, biomédica,ingenieria
enfermeria, sicologiao trabajo social responsable del proyecto
deinvestigacion

ComitédeInvestigacion, Comité de Eticaen Investigacién y/o
Comité deBioseguridad del HRAEV

Il 6

Revisiénantesde
iniciar el protocolo

|

Protocolo
de
investigacion

Realizaenmienda
y entregaal
Comité

Protocolo
de
investigacion

Recepcionde
aclaracionesy
emisiénde
autorizacion Protocolo
de
investigacion

v 7

Recepcionde
solicitudde

Protocolo

enmienda

de

v 8

Aplicaciénde

enmienda Protocolo
de
investigacion

A 4 9

Iniciael desarrollo
delproyectode | Protocolo
investigacion de
investigacion

v

TERMINA

PROCEDIMIENTO

investigacion

NO )
6 ¢ Es factible la
enmienda?

Sl

Aceptalaenmienda
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de .
. No Aplica
Procedimiento.
7.0 REGISTROS
. i Cédigo de registro
Registros Tiempo d? Responsable de : g de g“
conservacion conservarlo identificacion
Expediente de Protocolos de
Investigacion autorizados por
el Comité de Investigacion, . ) ~
Comité de Etica en Subdireccion de ARo-NUmero de
Investigacion y/o Comité de 5 afos Ensenanza e _proyecto de
Bioseguridad incluyendo los Investigacion investigacion.
Oficios de Resolucioén
relativos a autorizacion y/o
enmiendas.
Actas de Sesion del Comité Subdireccion de
de Investigacion, Comité de 5 afios Ensefanza e NuUmero de acta
Etica en Investigaciéon y/o Investigacion
Comité de Bioseguridad

8.0 GLOSARIO.
8.1 Expediente. - Un expediente es el conjunto de los documentos que corresponden a una
determinada cuestiéon. También puede tratarse de la serie de procedimientos de caracter

judicial o administrativo que lleva un cierto orden.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION.

Numero de Fecha de la Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica
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10.0 ANEXOS.
10.1 Formato para Presentacién del Protocolo de Investigacién (Ver Procedimiento 1).

10.2 Formato para Evaluacién del Protocolo de Investigacion.

Formato de Evaluacion para Dictamen de Protocolos de Investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010”

Datos generales

FOLIO DE REGISTRO DEL PROTOCOLO:___
Comité que evalia:

Comité de Investigacion |:|

Comité de Ftica en Investigacion l:]

Comité de Bioseguridad l:l

Fecha de recepcién para dictamen:

Datos especificos del Protocolo de Investigacion
Titulo del Protocolo:

delresp ble del Pr |

Area de adscripcion:

Area de investigacion (Basica, Clinica, Sociomédica o Ti logica)

Proyecto interinstitucional (Si o NO):

INSTRUCCIONES:

El formato de evaluacién de los protocolos de investigacion es una herramienta para gue los
integrantes de los Comités de Investigacidn, Etica en Investigacidn y Bioseguridad del Hospital
Regional de Alta Especialidad "Bicentenario 2010", documenten la situacién de los proyectos
revisados.

Para el analisis del proyecto, el experto debera seguir los parametros de este instrumento.
Concluida la evaluacidn se emitird el dictamen, considerando el cumplimiento de los rubros y su
importancia para la congruencia y solidez del protocolo.. El evaluador podra emitir un dictamen de:
a) Aprobado, b) No aprobado y c) Aprobacion sujeta a modificaciones.

El protocolo deberd regresarse acompafiado del dictamen a la Subdireccidn de Investigacidn para
su presentacion en el pleno del Comité de Investigacion en la sesidn del Comité en la que se dara
el veredicto Colegiado y la emisidn de la constancia correspondiente.

Libramiento Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Taraulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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Aspectos a evaluar | Satisfactorio Requiere Observaciones

No
modificaciones | satisfactorio

Truio

Es conciso, infommativo y
refieja la esencia del
trabajo.
Intoduccion

Define el problema con
claridad y precision.
Describe artecedentes que
contextualizan el estudio:
Hechos trascendentes
relacionados con eltema y
la disciplina.

Qjetivos

Menciona hipdtesis de
pattica
Los objetivos son factibles

Justficacion

Justifica la necesidad del
estudio: Transcendencia,
wulnerabilidad e impada.
Wbtodologia

Determina el tipo del
estudio.

Breve descripcion sobre la
fonn a de llevarlo a cabo.

Define la muestra.

Estakiece criterios de
inclusidn, exdusion y
eliminacion.

Presenta técnicas
cuantitativas o cualitativas
de recoleccion de datas en
relacidn con los objetivos
planteados.
El tratamiento de los datos
es claro y adecuado
metodologicamente.
Cronograma

La secuencia de
adividades es adecuada a
las fases de desarrollo del
prayedo.

La duracion en cada una
de las etspas es apropiada
y garantiza el cumplimiento
del objetivo.

Beneficios cientificos y
socides

Los aportes dertificos y
sociales son daros.

El plan de difusion de los
resultacdos esté bien
definico.
Fistorial del equipo

La expetiendia del equipo

de investigacion es

Libraraients Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P.87087 Ciudad Victoria Taraulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1206
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pettinente para la
redizacion del protocolo de
investigacion.
Counsideraciones éticas

Referencias
Actudes y acordes al
proyedo.

Dictamen

Aprobado

Se entregard Carta de Aprobacion de Proyecto el cual
procederd a terminar su registro insttucional y podra ser
iniciado.

En caso de existir Observaciones deberan ser contestadas por
el investigador principal.

No aprobado

El proyecto presenta Objeciones formales de caracter cientifico
0 ético que impiden su aprobacién. Podrd ser modificado y
vuelto a presentar mediante una nueva Solicitud de Revisidn.

Pendiente o en proceso

El Comité no llegd a un Dictamen definido ya que el proyecto
presenta Observaciones/Objeciones gque ameritan explicacidn,
contestacion, aclaracion, modificacidn yfo justificacion para
continuar su evaluacion y llegar a una resolucion. Se entregara
una carta con las Observaciones/Objeciones y se continuara la
evaluacidn en cuanto sean cortestadas.

Recomendaciones generales al protocolo:

Nombre del Evaluador:

Firma:

Fecha de dictamen:

Librarienty Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P.87027 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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10.3 Formato para Solicitud de Enmienda del Protocolo de Investigacion.

Formato de solicitud de Enmienda de Proyectos de Investigacién

Datos generales
Titulo del proyecto:

Numero de Registro de Proyecto Vigente:

Nombre del Investigador Principal:

Area de adscripcion:

Teléfono de contacto del Investigador Principal:

Correo electronico del Investigador Principal:

Breve descripcion de las modificaciones (Max. 400 palabras. Adjuntar docum ento
detallado de las modificaciones que solicita se realicen en el proyecto de investigacién)

Librarmiento Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos CP 87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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Documentos que acompafian a la solicitud

e del archivo

Documento

Otros datos de importancia:

¢Los sujetos de investigacion deben conocer estos cambios?

DECLARACION DEL INVESTIGADOR:

Por la firma de este documento | certifico que he sefialado toda la informacion relevante
concemiente a eventos adversos u otros asuntos gue pudieran afectar el riesgo beneficio del
analisis del estudio y seguiré salvaguardando la salud y el bienestar de los sujetos bajos las
regulaciones nacionales e internacionales asi como por las recomendaciones de las Buenas
Practicas Clinicas.

Firma del Investigador Principa

Cd. Victoria @ ___ de de

Para uso exclusivo del Comité de Investigacion, Comité de Etica en
Investigacion o Comité de Bioseguridad
Modificaciones menores aceptables para incluirse en el Proyecto de
Investigacion. {Cambios menores, cambios administrativos, los cuales
no hacen mas complejo o riesgoso el estudio).

Modificaciones mayores que requieren la revision por el pleno del
Comité de Investigacion, Comité de Etica en Investigacion, o del
Comité de Bioseguridad. {Cambios que potencialmente incrementan el
riesgo o hacen que el estudio sea mas complejo).

Librariento Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos C P 87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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10.4 Formato de Oficio de Resolucidon sobre autorizacidén de Protocolos de Investigacion:

Aprobado.

El Comité de

Dictamen de Protocolo de Investigacion

del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010", en Cd. Victoria Tam., a

de

de

Tiene el agrado de notificarle que el protocolo de investigacién titulado

que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité de acuerdo con las

recomendaciones de sus integrantes y de los revisores , cumple con la calidad

metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién , por lo que el

dictamen es

APROBADO

con el nimero de registro institucional

No. Registro Proyecto Vigente

Atentamente,

Dr.

Presidente del Comité

Libramiento Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos CP 87087 Ciudad Victoria Taraulipas

Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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10.5 Formato de Oficio de Resolucién sobre autorizacidn de Protocolos de Investigacion:

No aprobado.

Dictamen de Protocolo de Investigacion

El Comité de del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010", en Cd. Victoria Tam., a
de de

Le notifica que el protocolo de investigacion titulado

que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores , no cumple con la calidad
metodoldgica no los requerimientos de ética y de investigacion |, por lo que el
dictamen es

NOAPROBADO
Por lo cual se le invita a solicitar la asesoria correspondiente en la Subdireccién

de Ensefianza e Investigacion y a realizar las correcciones pertinentes para
volverlo a someter a revision ante este Comité.

Atentamente,

Dr.
Presidente del Comité

Libramients Guadalupe Victoria Sin Area de Pajaritos CP 27087 Ciudad Victoria Taraaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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10.6 Formato de Oficio de Resolucién sobre autorizacidon de Protocolos de Investigacion:

Pendiente.

Dictamen de Protocolo de Investigacion

El Comité de del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010", en Cd. Victoria Tam., a
de de

Le notifica que el protocolo de investigacion titulado

que sometid a consideracion para evaluacién de este Comité de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, no cumple del todo con la
calidad metodolégica no los requerimientos de éticay de investigacion v ha sido
objeto de observaciones por parte de los revisores, por lo que el dictamen es

PENDIENTE

Por o cual se le invita a realizar las modificaciones sefialadas por los revisores y

volverlo a someter a revision ante este Comité.

Atentamente,

Dr.
Presidente del Comité

Librarmients Guadalupe Victoria Sin &rea de Pajaritos C P.87087 Ciudad Victoria Taraaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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10.7 Formato de Oficio de Resolucién sobre enmiendas de Protocolos de Investigacion.

Dictamen de Enmienda

El Comité de del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010", en Cd. Victoria Tam., a
de de

Tiene el agrado de notificarle que el protocolo de investigacidn titulado

y con Numero de Registro de Proyecto Vigente ¥
que consiste en :

que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores , cumple con la calidad
metodoldgica v los requerimientos de ética y de investigacién , por lo que el
dictamen es

MODIFICACION AUTORIZADA

Atentamente,

Dr.
Presidente del Comité

Libramiento Guadalupe Victoria Sin &rea de Pajaritos C.P.87087 Cindad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00 Ext.: 1296
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1. PROPOSITO

Coordinar y supervisar los recursos destinados a la investigacidn cientifica de acuerdo a
la normatividad vigente a fin de que contribuyan al desarrollo de los proyectos de
investigacion del personal de la institucidn 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 Direccidon General,
Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigacion y Subdireccion de Ensefianza
e Investigacion.

2.2 A Nivel Externo: No Aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direcciéon de Planeacién, Enseflanza e Investigacion recibird anualmente una
asighacioén 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 dependerad del presupuesto
autorizado para el Instituto.

3.3 Los Presidentesy Vocales Secretarios del Comité de Investigacién, Comité de Etica
en Investigacion y Comité de Bioseguridad de seran los responsables de formular
la convocatoria interna correspondiente para presentacidn de proyectos de
investigacion que soliciten financiacidn y que serdn sometidos a evaluacién con
el fin de distribuir entre el personal que realiza investigacion el presupuesto
asignado.

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

3.5 Los Presidentesy Vocales Secretarios del Comité de Investigacion, Comité de Etica
en Investigacion y Comité de Bioseguridad evalluan los resultados enviados por
los revisores externos para decidir qué proyectos serdn financiados. Ademas de la
evaluacién del proyecto sometido también se considerara la productividad del
investigador responsable, considerando como productividad la publicacién de
articulos cientificos, formacién de recursos humanos y difusidon de los resultados
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obtenidos en las investigaciones. Se realizara ordenada de mayor a menor
puntaje obtenido en evaluacién de los proyectos concursantes en la convocatoria.

3.6 Se realizara una reunidn 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 Investigacidn 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 determinacién de la distribucién del presupuesto.

3.8 La Subdirecciéon de Ensefianza e Investigacion registrara la distribucion del
presupuesto.

39 El Investigador Responsable del proyecto debera reportar a la Subdireccién de
Enseflanza e Investigacion, dentro de los 5 primeros dias del mes los gastos
realizados en el mes inmediato anterior.

310 La participacidon en congresos, eventos cientificos y capacitacion 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 sera responsable del cumplimiento a los lineamientos
establecidos para la supervisiéon y seguimiento del buen uso de los recursos de
acuerdo al presente documento.

313 La utilizacién del presupuesto asignado la Direccién 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

No.
Act

Document

Responsable
P 0 0 Anexo

Descripcion de Actividades

Subdirector de Recibe notificaciéon de la Subdireccién de
Ensefanza e 1 Recursos Financieros los montos
Investigacién presupuestales asignados para el ano fiscal.

Solicita la lista de proyectos ordenados
segun 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.

Evalia lista de proyectos para avalar
asignacion de presupuesto

Procede:
Director General y
Director de No: Determina revisar proyecto para
Planeacion, complementar evaluacién. Regresa a
Enseflanza e actividad 2

Investigacion
Si: Avala lista de proyectos y remite a los
comités y la Subdirecciéon de Ensefianza e
Investigacion para notificar a los
participantes

Notifica a los participantes en la convocatoria
los resultados y la determinacion de Ila
distribucion del presupuesto.

Entrega a los Responsables del proyecto de
investigacion la informacién de presupuesto
asignado.

Subdirector de
Ensefanza e Registra la distribucién del presupuesto a los
Investigacion responsables de los diversos proyectos de
8 investigacion.

Recibe reportes trimestralmente de los
gastos realizados por los responsables de los
9 proyectos de investigacion de acuerdo a las
prioridades.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR GENERAL, DIRECTOR DE PLANEACION
ENSENANZA E INVESTIGACION

INICIA

Identificacién de los montos
presupuestales asignados a la
Direccion de Investigacion

h 4 2

Solicita y envia lista de
proyectos ordenados segun
puntaje de evaluacion

3
Evaluar listado de proyectos
NO
¢Proce Sl
4 de?
2
v 6 .
Avala lista

Notifica a los participantes en
la convocatoria los resultados
y el presupuesto asignado.

A 4 7

Entrega al investigador
responsable del proyecto el
presupuesto asignado.

v 8

Registra la distribucién del
presupuesto a los
responsables de los proyectos

v ;

Reporta trimestralmente los
gastos realizados.

TEDNAINIA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- - p Rev. O
z SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
IMSS-BIENESTAR |
\D “ciii 38, Procedimiento para la Gestion y Utilizacion de Hoja 291 de
Recursos para el Desarrollo de Investigacion 510

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y

Actualizacion de Manuales de Procedimientos de No aplica

la Secretaria de Salud

7. REGISTROS
Registros Tiempo de | Responsable de Coédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Convocatoria interna para 5 anos Subdirector de |DPEITI-CNV-NUmero-Afio
financiacion de proyectos de Ensenanzae
investigacion en el HRAEV. Investigacion
7.2 Resultados de la evaluacion de 5 anos Subdirector de RESULTADOS-CNV-
los proyectos de investigacion Ensenanzae NUmero-Ano
participantes en la convocatoria Investigacion
interna de financiacién de
proyectos de investigacion del
HRAEV.
7.3 Registro de la distribucién del 5anos Subdirector de PRESUPUESTO
presupuesto a los Responsables de Ensenanzae INVESTIGACION-CNV-
los proyectos de investigacion a Investigacion Numero-Afio
guienes se les asignd presupuesto
en la convocatoria.
7.4 Informe trimestral de gastos 5 anos Subdirector de |PRESUPUESTO
realizados por los responsables de Ensenanzae INVESTIGACION-CNV-
los proyectos de investigacion a Investigacion  [NUmero-AfRo-Numero
quienes se les asignd recursos Proyecto Vigente-Reporte
presupuestales en la convocatoria. de Gastos NUumero

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Proyecto de Investigaciéon: es un procedimiento cientifico destinado a recabar
informacion y formular hipdtesis sobre un determinado fenédmeno social o cientifico.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcion 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 obtencién de Recursos Externos y de Terceros
para el financiamiento de los proyectos de investigacién que se llevan a cabo a por el
personal del HRAEV.

2. ALCANCE

21  ANivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccién General, Direccion
de Planeacidon, Ensefanza, Investigaciéon, Subdireccion de Ensefianza.

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 colaboracion con el HRAEV.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccién de Planeacién, Ensefanza, Investigacién y Tecnologias de la
Informacion, a través de la Subdireccién de Ensefanza e Investigacion sera
responsable de:

. Vigilar que los investigadores responsables preparen el protocolo de
investigacion de acuerdo a las politicasy normas de operacion estipuladas por
la Institucidn Externa que convoca el concurso.

. Revisar el proyecto de acuerdo a convocatoria publicada por la Instituciéon
Externa.

. Revisar que el proyecto sea sometido a aprobacion de los Comités de
Investigacion, Etica en Investigacion, y Bioseguridad (si es el caso) del HRAEV.

. Vigilar que en el ejercicio de los recursos otorgados por la Institucion 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 sera responsable de:

. Integrar el protocolo de investigacion que propone para obtener
financiamiento ante instituciones externas.
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La Direccion General sera responsable de:

Evaluary autorizar la carta Institucional de apoyo al Proyecto de Investigacion.

Devolver a la Direccidn de Planeacién, Enseflanza, Investigacidony Tecnologias
de la Informacion la carta de apoyo Institucional.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. .. . e Documento
Responsable Act. Descripcion de Actividades o Anexo
Recibe, revisa y evalla protocolo de
investigacion.
1
Procede:
Subdirector de No: Determina que se encue.n.tra
. incompleto, Regresa a la actividad
Ensefanza e 2 -
Investigacion. ’
Si. Envia a la Direccién Generaly
2 Direcciéon de Planeacion,
Ensenanza e Investigacion, para
Visto Bueno.
Director de Emite visto bueno y elabora carta
Planeacion, 4 institucional de apoyo al proyectoy Carta
Ensenanza e envia a Direccion General para su Institucional.
Investigacion firma.
Recibe carta Institucional de apoyo,
5 revisa y evalUa la propuesta.
Procede:
6
. No: Determina revisar la pr
Director General o: Dete '\a revisar 1a p opuesta
Regresa a actividad 3
Si: Autoriza y firma carta
institucional de apoyo y la devuelve
7 a la Direccién de Ensenanza e
Investigacion.
Recibe la carta institucional de
Subdirector de apoyoy la entrega al |‘nvest|gador
" responsable para enviar la propuesta
Ensefanza e 8 . .
. ) de apoyo a la instancia que convoca,
Investigacion. - .
archiva copia y 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 evalla el
protocolo de investigacion.

NO
¢Procede

I

Envia para su Visto Bueno

v 4

Emite VoBo y elabora carta

institucional de apoyo

Carta Institucional

\ 4 5

Recibe carta, revisa y evalla
la propuesta.

v 8

Recibe carta institucional y
la entrega.

TERMINA

Firma carta de apoyo y
devuelve.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Salud.

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de

No aplica

7. REGISTROS

financiamiento
externo.

. Tiempo de Responsable Codigo de registro o
Registros p ] A e
conservacion de conservarlo identificaciéon Unica
7.1 Expediente de 5anos Subdirector de
proyectos de Ensenanza e CNV-EXT-ARo-NUumero

investigacion. Investigacion

7.2 Carta de apoyo Subdirector de
institucional para 5anos Ensenanzae CNV-EXT-Oficio-Ano-

Investigacion

Ndmero

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Recursos de terceros: Son los recursos obtenidos mediante la donacién efectuada por
cualquier Institucioén, el cual se suscribe mediante un convenio.

8.2 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

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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40. PROCEDIMIENTO PARA LA PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS
INVESTIGACIONES.
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1. 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 Planeacién,
Ensenanza e Investigacion, Subdireccidn de Ensenanza e Investigacion y a
todas las areas del HRAEV que realicen investigaciones en ciencias de la salud.

2.2 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 Direccién de Planeacion, Ensenanza e Investigacion, a través de la Subdirecciéon
de Ensefanza e Investigacion serd responsable de:

. 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.

. Conservar un ejemplar de la publicacién con el objeto de avalar los resultados
obtenidos por la Institucion.
. 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

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Document

0 0 Anexo

Subdirector de
Ensenanza e
Investigacion

Da seguimiento al trabajo del personal
Investigador de recabar los datos generales y
resultados de proyectos de investigacion, y
preparacidon de manuscrito, para su
publicaciéon en revistas especializadas en el
area de conocimientoy de su envio a la
Editorial externa nacional o internacional.

Recibe notificacion del personal investigador
sobre la aceptacion del trabajo por parte de la
Editorial para su publicacién (o en su caso las
correcciones correspondientes)

Manuscrito.

Director de

Planeacioén,

Enseflanza e
Investigacién

Gestiona los tramites necesarios para el pago
de sobretiros, impresiones a color o especiales
del articulo a publicar de acuerdo al
presupuesto disponible.

Procede:

No: Informa insuficiencia presupuestal.
Termina procedimiento

Si: Comunica a Subdireccién de Ensefanza e
Investigacion que se ha realizado el pago

Subdirector de
Ensenanza e
Investigacion

Recibe copia fotostatica de ejemplar del
articulo publicado para su conservacién y para
su inclusion en el informe mensual
correspondiente.

Incluye la publicacién en su informe mensual y
archiva una copia fotostatica del mismo para
su registro.

TERMINA

Articulo
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION INVESTIGACION

INICIA
l 1

Recaba datos y resultados,
elabora manuscrito y turna.

Manuscrito.
R
\4 2 3
Recibe notificacion e Gestiona tramites para
informa. P pago de gastos de
publicacion.

NO

Termina.

Formaliza tramite de pago

¢Procede

Sl

v 6

Recibe copia de ejemplar
del articulo

Articulo

v 7
Incluye publicacién en su

informe mensual y turna
copia

Articulo
——

A 4

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS 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 conservarlo | Cédigo de registro
conservacion o identificacién
Unica
7.1 Articulo 5 anos. Subdirector de Ensefanza 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
publicacién revista-Ano-NUmero
de comprobante.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Articulo de Investigacion: es un texto escrito que informa por primera vez de los
resultados de una investigacion, y que es redactado y publicado siguiendo unas
normas muy concretas, aceptadas por la comunidad cientifica cuyo uso asegura
la comunicacion efectiva de la informacién cientifica de todo el mundo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision

Fecha de actualizacién

Descripcion del cambio.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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41. PROCEDIMIENTO PARA ACUERDOS CON EL TITULAR DE LA
COORDINACION.
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1. 1. PROPOSITO

Mantener comunicacién directa con la Direccidn 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 Instituciéon para lograr las metas de creacion y difusion periddica
del conocimiento, que impacten en la poblacién 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, Direccidon
de Planeacién, Ensefianza e Investigacion, Subdirecciéon de Ensefianza e
Investigacion.

22 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 Subdireccién de Ensefianza e Investigacidon sera responsable de:

o Reunir trimestralmente a los Presidentes y Vocales Secretarios de los
Comités de Investigacion, Etica en Investigaciéon y Bioseguridad para
informarse mutuamente de sus actividades, necesidades y presentar una
Agenda de Investigaciéon comun ante la Direcciéon General y la Direcciéon de
Planeacién, Ensefianza, Investigacion y Tecnologias de la Informacion.

. Informar trimestralmente al Director General y la Direccién de Planeacion,
Enseflanza, Investigacion y Tecnologias de la Informacion del HRAEV de las
actividades que se llevan a cabo relacionadas a Investigacion.

. Solicitar en tiempo y forma al Director General las autorizaciones necesarias
para el desempeno de sus funciones y exponer las necesidades del Area de
Investigacion con el propésito de gestionar que sean atendidas por la
Direccion General.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Document
o o Anexo

Subdirector de
Ensefanza e
Investigacion

Convoca a reunién para uniformar criterios a presentar a
la Direccion General entre Presidentes y Vocales
Secretarios del Comité de Investigacion, Comité de Etica
en Investigacién, Comité de Bioseguridad y la
Subdireccidén de Ensefanza e Investigacion.

Da seguimiento a agenda de Investigacion para:
-Informe de actividades.

-Obtener autorizaciéon para programas.

-Presentar necesidades del area

Que se presentard ante la Direccion General y la
Direccion de Planeacién, Ensefanza, Investigaciony
Tecnologias de la Informacion.

Solicita fechay hora para la reunion en el area secretarial
de la Direccion General.

Director General,
Director de
Planeacién,
Ensefanza e
Investigacion

Participan en reunién con miembros de los Comités en
materia de Investigacion en fecha y hora programada,
quienes exponen los asuntos a tratar, informan y/o
gestionan autorizacion si es el caso.

Revisan asuntos pendientes, y determina la atencién de
los mismos.

Procede:

No: Instruye seguimiento de los asuntos para su
atencién. Regresa a la actividad 2.

Si: Autoriza asuntos atendidos, acuerda acciones e
instruye a la Direccién de Planeacion, Ensefianza,
Investigacion y Tecnologias de la Informaciény la
Subdireccion de Ensefanza e Investigacion.

Subdirector de
Ensefanza e
Investigacién

Toma nota de sugerencias y recomendacionesy en su
caso continua con los tramites correspondientes para
seguimiento.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE

PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION

|

Convoca a reunion previa a
Comités para preparar agenda.

v >

Conforman Agenda de
Investigaciéon con los asuntos a
tratar en reunion

v 3

Solicita fechay hora en

Direccion General para la
reunion.

A 4 &
Asisten a reunién programada y
exponen la Agenda de
Investigacion a tratar.

\4 5

Revisan asuntos y determinan
su atencion.

¢Proced

Autoriza asunto e instruye
acciones a seguir.

v 8

Termina nota de sugerenciasy
recomendacionesy da
seguimiento.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y
Actualizacidon de Manuales de Procedimientos de
la Secretaria de Salud 2013.

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros o 5 2 A
conservacion conservarlo identificacion unica.
7.1 Carpeta de acuerdos. 5 anos. Subdirector de ACUERDOS DG-Ano-
Ensefanza e Numero
Investigacion
7.2 Acta de la reunién 5anos. Subdirector de ACTA REUNION DG-
con el Director General y Ensenanza e ARno-NUumero
Director de Planeacioén, Investigacién
Ensehanza e
Investigaciéon

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

8.1 Acuerdos: Resolucion tomada en comun por varias personas, especialmente en una
junta.

Numero de revision Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

9. 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 investigacidn, incluyendo aquellas generadas en las
distintas instancias nacionales e internacionales, con la finalidad de cumplir con los
requerimientos de informacidén necesarios para el buen funcionamiento y operacion de
las actividades relacionadas a investigacién en la institucidén para lograr las metas de
creacién y difusién periédica del conocimiento, que impacten en la poblacién y forjen un
perfil de excelencia académica para el Hospital.

2. ALCANCE
21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccidon de Planeacion,

Enseflanza e Investigacion y a la Subdireccién 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 colaboracion con personal del HRAEV.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion de Planeacion, Ensenanza e Investigacion sera la responsable de:

o Supervisar y autorizar todas las comunicaciones relacionadas con el HRAEV
que se generen al exterior del Hospital inherentes a actividades de
investigacion, incluyendo instancias nacionales como internacionales.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act o o Anexo
Subdirecciéon de Recibe solicitud de oficios o cartas dirigidas a
Ensenanza e ] las distintas instancias por parte del personal
Investigacién 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 autorizaciéon a la Direccién de
Planeacion, Ensefianza, Investigacion y
Tecnologias de la Informacion.
Director de Recibe documentos, autoriza y devuelve a la
Planeacion, 5 Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.
Ensenanza e
Investigacion.
Subdirector de 6 Recibe documentos autorizados, registra y
Enseflanza 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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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E

INVESTIGACION

( INICIA )

Recibe solicitud de oficio o cartas
dirigidas a las distintas instancias.

¥
Elabora o recibe, y verifica el
contenido del oficio.

NO

TTCTO

¢Procede
5

Sl

Turna para su autorizacion a la
Titular del area.

devuelve.

Recibe docu myntos, autorizay

6

Recibe documentos autorizados,
registra y guarda copia para
seguimiento.

v

Recibe documentos y procede
segun corresponda (entrega o envia
docun’lwento).

<L

(o]

v
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 Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de |la Secretaria de Salud

No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de Coédigo de registro

7.1 Expedientes
correspondientes
(Copia de oficioy
acuse de recibo)

5 anos

conservarlo o identificacion
Unica.
Subdirector de
Ensefanza e OE-SEI-Ano-
Investigacion Numero

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 comunicacién 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 maxima eficiencia con satisfaccién mutua.

8.4 Validar: Dar fuerza o firmeza a algo, hacerlo valido.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

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 DE RESIDENTES EN EL AREA
DE ENSENANZA E INVESTIGACION.
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1. 1. PROPOSITO.

Establecer el proceso de integracidon 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 Ensefhanza y para fortalecer la eficiencia profesional del personal de
salud.

2. ALCANCE.

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion General, a la
Direccidn de Planeaciéon, Ensefianza e Investigacion, Subdirecciéon de Ensefianza
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 Direccion de Planeacién, Ensefianza e Investigacion a través de la Subdireccion
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 Direccién de Planeaciéon, Enseflanza e Investigacion,
adecuadas a la normas oficiales mexicanas del internado de pregrado y
residencias médicas, a los acuerdos con la Secretaria de Educacién Publica y la
Comisidon de Interinstitucional para la formacién de recursos humanos de la salud.

3.2 Los contenidos tematicos, metodologia, estrategias de ensenanza y criterios de
evaluacién son responsabilidad de cada area sustantiva de acuerdo a sus
necesidades.

3.3 Después del ingreso de Médico residente su educacion estara a cargo del profesor
titular en conjunto con ensefanza, 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.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Ensefanza e
Investigacion

No. . .. . . D men
Responsable o Descripcion de Actividades el
Act. Anexo
] Realiza entrevista personal a los
candidatos a residentes
Acta de
Nacimiento.
CURP.
Recibe documentos completos y IFE
2 oraanizados Curriculo Vitae
9 ) Comprobante de
Domicilio
Comprobante de
Estudios
2 Evalda la Veracidad de documentos.
Entrevista al candidato para conocer
) 4 su disposicién y desempefio que Formato de
Subdirector de desea lograr en el curso. Entrevista.
Ensenanza e
Investigacion . . o
5 Aplica examen psicométrico a
candidatos a residentes.
Realiza evaluacidn de candidatos
con el Examen de Seleccién
Institucional.
; Aprobd?
6 ¢Aprobd Examen
. Psicométrico.
7 No: Determina que no es apto para sicometrico
el ingreso y se le regresan
documentos. Termina
procedimiento
Si: Presenta resultados obtenidos
. Examen
8 por los candidatos en el Examen o
. ) ; Institucional.
Institucional para Visto Bueno
D|rector. (,je Da Visto Bueno y envia informe a
Planeacion, 9 .
Director General Informe

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION ENSENANZA E
INVESTIGACION

INICIA
]

Realiza entrevista personal
para requisitos

v 2

Recibe documentos
completos

Arta nacimiantn
CLIDD INE O/
¢ 3

Evalua la veracidad
documentos
v 4

Entrevista al Candidato

v 5

Aplica Examen
Psicométrico

Fvaman ncicaméatricn

6

Aplica Examen Institucional

Fvamean Inctitiicinnal

- l

7

Sl

Presenta Resultados

Emite Visto Bueno y envia

informe a Director General

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documento

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacidon 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
Organizacién y Funcionamiento de las Residencias Médicas.

NOM-090-SSAT-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 tramites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de )
estudios del tipo superior. Secretaria de Educacién Publica. No Aplica
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros i - iyl
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 Anos Erwsenenza c NA
Investigacion (Jefe de
Ensenanza).
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Psicométrico: Se le llama 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 prondstico 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

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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44, PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE RESIDENTES EXTRANJEROS
EN EL AREA DE ENSENANZA E INVESTIGACION.
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1. PROPOSITO.

Establecer el proceso de integracién 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 Ensefanza y para fortalecer la eficiencia
profesional del personal de salud.

2. ALCANCE.

21

22

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

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.

31

32

La Direccion de Planeacidén, Enseflanza e Investigacidon a través de la
Subdireccién de Ensefanza e Investigacion es responsable del procedimiento
de ingreso de nuevos residentes al Hospital Regional de Ciudad Victoria,
conforme a la normativa enviada por la Direccién de Planeacidn, Ensefanza e
Investigacién, adecuadas a la normas oficiales mexicanas del internado de
pregrado y residencias médicas, a los acuerdos con la Secretaria de Educacion
Publica y la Comisidn de Interinstitucional para la formacién de recursos
humanos de la salud.

Los contenidos tematicos, metodologia, estrategias de enseflanza y criterios de
evaluacién son responsabilidad de cada éarea sustantiva de acuerdo a sus
necesidades.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Ensefanza e
Investigacion

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Realiza entrevista personal para
1 reqguisitos.
Acta de
Nacimiento.
Visa de
Residente
. Temporal
Recibe documentos completos .
2 . P Y Estudiante.
organizados.
Pasaporte
Vigente
Curriculo Vitae
Comprobante de
Estudios
EvallUa la Veracidad de documentos
2 por el Jefe de Ensefianza e
. Investigacion.
Subdirector de 9
Ensefanza e . .
. 2 Entrevista al candidato para conocer
Investigacion . . -
4 su disposicion y desempeno que Formato de
desea lograr en el curso. Entrevista.
Aplica examen psicométrico a
. . Examen
5 candidatos a residentes. . r
Psicomeétrico.
Realiza evaluacion de candidatos con
el Examen de Seleccién Institucional.
; 47
6 (Aprobd? 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 o
S Institucional.
Institucional
Dir r . .
ecto .gje Da Visto Bueno y envia informe a
Planeacion, 9 )
Director General Informe

TERMINA
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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 nacimiantn

v 3
Evalda la veracidad

documentos
L 4

Entrevista al Candidato

v 5

Aplica Examen Psicométrico

Fvaman nciramatricn

v 6

Aplica Examen Institucional

NO

7

Fvamean Inctitiicinnal

iAprob
A2

Sl
Termin

Presenta Resultados

\ 4

Emite Visto Bueno y envia
informe a Director General

Infarme
[

v

( TEDNAINIA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documento

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacidon de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

POP-DDO-PO-005

6.2 NOM-090-5SA1-1994 Norma Oficial Mexicana para la
Organizacién 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 Autorizacidon o Reconocimiento de Validez Oficial de No Aplica
Estudios Secretaria de Educacion Publica
6.5 Acuerdo numero 279 por el que se establecen los tramites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de No Aplica
estudios del tipo superior. Secretaria de Educaciéon Publica.
7. REGISTROS.
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros iy o s
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
Subdirector de Ensefianza e
7.1 Documentos de . : 2
. 5 Anos Investigacion (Jefe de NA
Candidatos .
Ensenanza)
Subdirector de Ensefianza e
7.2 Examen . - .
. e 5 Anos Investigacion (Jefe de NA
Psicométrico -
Ensenanza)
Subdirector de Ensefianza e
7.3 Examen . . 2
o 5 Afos Investigaciéon (Jefe de NA
Institucional .
Ensefanza)
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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

Numero 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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1. PROPOSITO.

Determinar e implementar criterios para una adecuada gestién 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 A nivel interno: el procedimiento es aplicable a la Direcciéon General, Direccion de
Planeacién, Ensefanza e Investigacidn y a la Subdireccién 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 en medicina al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion a través de la Subdireccion de
Enseflanza e Investigacion, es responsable de recabar y analizar las necesidades de
educaciéon continua del personal adscrito al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria.

3.2 La Subdireccion de Ensefanza e Investigacion es responsable de programar los
cursos autorizados por la, Direccion de Planeacién, Ensefianza e Investigacion.

3.3 Los interesados deben de presentar su Plan de Trabajo, cumpliendo con las
especificaciones otorgadas por la Jefatura de Ensefnanza e Investigacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
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 .part.e, de la
. documentos Institucion.
Ensefanza e
Investigacion CURP.

9 IFE.
Comprobante
de Estudiosy
Domicilio.
Fotografias (4).
Solicitud de
datos
Generales

3 Recibe y revisa el perfil de los interesados,
Director General y ¢Procede?
Director de
Planeacioén, 4 No: Determina que no cumple con el perfil.
Ensenanza e Termina el Procedimiento
Investigacion
Si: Aprueba .el.perﬂl y sigue el tram|~te. Oficio de
5 Expide un oficio a Jefatura de Ensefanza e o
. . Aceptacion.
Investigacion en caso de ser aceptado.
Recibe del Plan de Trabajo de las Plan de Trabajo
o - dela
Instituciones interesadas de acuerdo con o
6 e Institucion de
las especificaciones otorgadas
los Interesados.
Subdirector de
Ensefanza 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

Recibe y revisa Perfil

documentos

CURP, IFE, SOLICITUD

NO ¢Procede

?

\ 4 4

‘ TEDMINA )

Expide oficio de aceptaciéon

A 4
Recibe Plan de Trabajo

Plan de trabajo
7

Verifica drea y planea acciones

v 8

Elabora Plan de Trabajo
interno y cronogramas

A 4

‘ TERMINA ’
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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-090-5SAT1-1994 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 No Aplica
de Autorizacidon o Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios P
Secretaria de Educacién Publica
6.5 Acuerdo numero 279 por el que se establecen los tramites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de )
estudios del tipo superior. Secretaria de Educaciéon Publica. No Aplica
7. REGISTROS.
Cédigo de
Registros Tiempo de’ Responsable de Conservarlo Req|§tro °
Conservacion Identificacion
Unica
Subdirector de Ensefianza e
7.1 Solicitud de Campo de 5 Anos Investigacion (Jefe de ensefianza) No Aplica
Trabajo
Subdirector de Ensefianza e
7.2 Requisitos de Interesados 5 Anos Investigacion (Jefe de ensefianza) No Aplica
Subdirector de Ensefianza e
7.3 Oficio de Aceptacion 5 Anos Investigacion (Jefe de ensefianza) No Aplica
De acuerdo a Subdirector de Ensefianza e
7.4 Plan de Trabajo Especialidad | Investigacion (Jefe de ensefanza) 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

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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46. PROCEDIMIENTO DE PREGRADO OTRAS LICENCIATURAS.
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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
capacitaciéon y actualizacidon del personal de la institucion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccion General, Direccion de
Planeacion, Enseflanza e Investigacion y a la Subdireccion 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 otras licenciaturas al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccion de Planeacidon, Ensefanza e Investigacion a través de la Subdireccion
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.

3.2 La Subdireccion de Ensefanza e Investigacion es responsable de programar los
cursos autorizados por la Direccion de Planeacién, Ensefianza e Investigacion.

3.3 Las Instituciones de Educacion 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 Descripcion 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
Ensefanza e Institucion.
Investigacién . . - )
9 Proporciona un listado de requisitos a los ﬁ:LIJERP
2 interesados para su evaluacion. )
Comprobante
de Estudiosy
Domicilio.
Fotografias (4).
Solicitud de
datos Generales.
2 Revisa el perfil de los interesados,
Director General
. ; Pr ?
Director de ¢Procede
Planeacion, ) . .
- No: Determina que no cumple con el perfil
Ensefanza e 4 . S
. g Termina el Procedimiento
Investigacion
5 Si: Aprueba el perfil y sigue el tramite. -
. = ~ Oficio de
Expide un oficio a Jefatura de Enseflanza e o
) . Aceptacion.
Investigacion en caso de ser aceptado.
Plan de Trabajo
6 Recibe del Plan de Trabajo en la Jefatura 22 :islnstltuuon
de Ensenanza e Investigacion.
Interesados.
Subderector de Verifica el area de trabajo de los aceptados
Ensenhanza 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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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

TITULAR DE LA COORDINACION

INICLA

Recibe solicitud de Campo por
parte de Instituciones Interesadas

Solicitud de Campo
v 2

3
Entrega de Requisitos o~ Revisa el perfil de los interesados
>
Hoja membretada l
¢Proced
~D
S|
6 5
Recibe Plan de Trabajo Expide Oficio de aceptaciéon
<
)l

Plan de trabajo
I

A 7

Verifica area y planea acciones

Elabora Plan de Trabajo internoy
cronogramas

Plan de trabajo

TERMINA

Oficio de aceptacion
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documento aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013 POP-DDO-PO-005

6.2 NO.M—O.?O—SSA1—1994 No.rma Oficial Mexllcana.para !a . NOM-090-SSAT-1994
Organizacién y Funcionamiento de las Residencias Médicas.

6.3 Reglamento de la Secretaria de Salud No Aplica

6.4 Acuerdo numero 243 por el que se establecen las Bases
generales de Autorizacion o Reconocimiento de Validez Oficial de No Aplica
Estudios Secretaria de Educacion Publica

6.5 Acuerdo numero 279 por el que se establecen los tramites y
procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez de No Aplica
estudios del tipo superior. Secretaria de Educacién Publica.

7. REGISTROS

Codigo de Registro
o Identificacién
Unica

Tiempo de Responsable de

Registros Ay
9 Conservacioén Conservarlo

Subdirector de

o Ensefianza e

7.1 Solicitud de'Campo de 5 ARoS Investigacion (Jefe de No Aplica
Trabajo Ensefianza)

Subdirector de
Ensenanza e

7.2 Requisitos de 5 AROS Investigacion (Jefe de No Aplica
Interesados Ensefianza)

Subdirector de
Ensefanza e
7.3 Oficio de Aceptacioén 5 Anos Investigacién (Jefe de No Aplica
Ensenanza)
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Subdirector de

De acuerdo a Ensefanza e
7.4 Plan de Trabajo Especialidad Investigacién (Jefe de No Aplica
Ensenanza)

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

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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47. PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y AUTORIZACION DE
EDUCACION CONTINUA DEL PERSONAL.
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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 atencién a los usuarios.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacion
Ensenanza 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 OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccion de Planeacidon, Ensefianza e Investigacion a través de la Subdireccidon
de Ensefanza 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.

3.2 La Subdirecciéon de Ensefnanza e Investigacion es responsable de programar los
cursos autorizados por la Direccién de Planeacion, Ensefanza e Investigacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Act. Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Aplica evaluaciones diagndsticas para | Evaluaciones
1 conocer el grado de conocimiento Diagndsticas de
técnico y cientifico del personal. Necesidades
Reporte de
5 Recaba y Analiza Evaluaciones necesidades de
Subdirector de Diagndsticas. educacion continua
Ensenanza e detectadas.
Investigacion Reporte de
necesidades de
2 Elabora solicitud para autorizar las educacién continua
necesidades de educacién continua. detectadas.
Oficio de Solicitud
de Autorizacion.
Recibe y evalla las necesidades de
4 educacién continua.

. ¢Procede? Repor'te de
Director de necesidades de
Plan?amon, 5 No: Determina que las necesidades edugamon
Ensefanza e continua.

. . presentadas no corresponde con el - -
Investigacion. . L o 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.
Ensenanza 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.ac:|on
10 Continua.
Oficio de

TERMINA

Informacion.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E

INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E

INCIA

Realiza evaluaciones de
necesidades de educacion
continda

Evaluaciéon

\ 4

Determina necesidades de
educaciéon continta

Reporte

A4

Elabora solicitud y envio
para autorizaciéon de
necesidades

Recibe necesidades y
evaluacioén de autorizacion

Reporte/Oficio

A 4

¢Procede?

Autoriza y devuelve
documentos

2]
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SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E
INVESTIGACION

Recibe y envia necesidades
de educacion a distancia
para programacion.

Reporte/Oficio
E—

8

Recibe programa de
educacion continda

Reporte/Oficio

Turna para su informacion,
programacion de eventos y
educaciéon continua

v 10

Da seguimiento de los
Programas de Educacion
Continda

v

‘ TERMINA ’




IMSS-BIENESTAR

N

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
" ~ . Rev. O
SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
47. Procedimiento para la detencién y autorizacién de | Hoja 343 de
educacién continua del personal 510

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de No Aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013
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 Organizacioén Especifico del Hospital Regional No Aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
6.4 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica

7. REGISTROS

de Informacion
(Programacion)

. Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Registros e A e s o m .
Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
7.1 Oficio Solicitud 5afos Subdireccién de Numero de Oficio
de Autorizacion Ensefanza e
Investigacion
7.2 Programa de 5anfos Subdireccién de No Aplica
necesidades de Ensenanza e
educacioén continua Investigacion
detectadas
7.3 Acuse de Oficio 5afos Subdirecciéon de Numero de Oficio
Solicitud de Ensefanza e
Programacion Investigacion
7.4 Acuse de Oficio 5anos Subdireccién de NuUmero de Oficio

Ensefanza e
Investigacion
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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 ContinGa: 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 Educacién Contintia: Documento normativo en la programacién de eventos,
emitido por la Subdireccidon de Ensefianza e Investigacion que integra todos los eventos de
educaciéon continla programados para el personal adscrito del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria.

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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48. PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y AUTORIZACION DE
CAPACITACION DEL PERSONAL.
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1.PROPOSITO

Promovery coordinar la capacitacién 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

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacion,
Ensenanza e Investigacion y a la Subdirecciéon de Ensefianza 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] La Direccion de Planeacién, Ensenanza e Investigacion a través de la Subdireccion
de Ensefanza e Investigaciéon, es responsable de recabar y analizar las
necesidades de capacitacion del personal adscrito al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria.

3.2 La Subdirecciéon de Ensefianza e Investigaciéon es responsable de programar los
cursos autorizados por la Direccion de Planeaciéon, Ensefianza e Investigacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable ::t Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Aplica evaluaciones diagndsticas para Evaluaciones
1 conocer el grado de conocimiento Diagndsticas de
técnico y cientifico del personal. Necesidades
Subdirector de
Ensefanza e 2 Recaba y Analiza Evaluaciones Reporte de
Investigacién Diagndsticas. necesidades de
educacion continua
3 Elabora solicitud para autorizar las detectadas.
necesidades de capacitacion.
4 Recibe y evalla las necesidades de
capacitacion
Director de ¢ Procede?
Planeacién,
Enseflanza e 5 No: Determina que la necesidad
Investigacion. presentada no corresponde con el
diagnodstico. Regresa a la Actividad 2.
6 Si: Autoriza y Devuelve Documentos.
Reporte de
Envia necesidades de capacitaciéon necesidades de
7 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
funcion del periodo y Turna los eventos Programa de
Subdirector de 8 programad'o,s para su informacion, 5 Ed'u'cacién Continua.
Ensefianza e programacion de gventos y educacioén Oficio de' ]
. L, continua en el periodo Informacion.
Investigacion
Da seguimiento a su implementacion.
9

TERMINA

Programa de
Educacién 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

Evaluaciéon

.

Determina necesidades de
capacitacion

Reporte
—

A 4 3

Elabora Solicitud y envio
para autorizacion de

Recibe necesidades y

necesidades

Reporte/Oficio

»| evaluaciéon de autorizaciéon

¢Procede
?

Autoriza y devuelve
documentos
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SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

]
]

Recibe y envia necesidades
de capacitaciéon para
programacion.

7

Reporte/Oficio
E—

v 8
Recibe programa de
capacitacion para
seguimiento

Reporte / Oficio
BE——

v 9

Da seguimiento de los
Programas de capacitacion

A 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacidn de No Aplica
Manuales de Procedimientos
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 Organizacién Especifico del Hospital Regional No Aplica
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
6.4 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de Conservarlo

Cédigo de Registro
o Identificacion
Unica

7.1 Oficio Solicitud

Subdirector de Enseflanza e
Investigacion (Jefe de

de Autorizacion 5anos Ensefianza) Numero de Oficio
Subdirector de Ensefanza e
7.2 Programa de Investigacion (Jefe de
necesidades de . Ensefianza) )
R 5anos No Aplica
capacitacion
detectadas
o Subdirector de Enseflanza e
7.3 Acuse de Oficio 3 Investigacion (Jefe de ) o
Solicitud dg ) 5anos Ensefianza) Numero de Oficio
Programacion
Subdirector de Ensefanza e
Investigacion (Jefe de
7.4 Acuse de Of|C|O Enseﬁanza)
de Informacioén 5anos NUmero de Oficio

(Programacion)
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Evaluaciones Diagnésticas de Necesidades: Documento que se utiliza para conocer
mediante una evaluacidon 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 Subdireccion de Ensefianza e Investigacién que integra todos los
eventos de educacién continla programados para el personal adscrito del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

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




[F) LSSBIENESTAR | W4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

p ~ ~ Rev. O
SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
49, Procedimiento para Educacién de la Salud Hoja;’gz de

49. PROCEDIMIENTO PARA EDUCACION DE LA SALUD




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Rev. O

IMSS-BIENESTAR §
A\D)J servicios | Hoja 353 de

49, Procedimiento para Educacién de la Salud =10

1. 1.0 Propésito.

1.1 Establecer los lineamientos y acciones para brindar y evaluar en forma sistematica los medios
para dar educacién al paciente, asi como a su familia sobre la enfermedad especifica por la que se
atiende en la Institucion.

2.0 Alcance.

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable a todas las dreas de atencién médicas dentro de
la institucion con la finalidad de que el usuario conozca ampliamente su enfermedad, los beneficios
y consecuencias de los estudios complementarios al diagndstico, tratamientos y programas de
rehabilitaciéon intra y extrahospitalarios.

3.0 Politicas de Operacion, normas y lineamientos.

3.Brindar informacion médica al paciente y/o su representante legal amplia y satisfactoria sobre su
enfermedad, estudios complementarios al diagndstico, tratamiento médico, quirdrgico y/o
rehabilitatorio.

3.2 El médico debe enfatizar las ventajas y desventajas de los tratamientos tanto al paciente como
al familiar que lo acompane, utilizando los diferentes medios verbales, impresos o audiovisuales
especificos para este padecimiento con los que se cuenten en la institucion.

3.3 La informacion debera ser totalmente comprendida por el usuario y otorgada con la calidad,
calidez y eficiencia con el fin de proporciona un servicio éptimo satisfactorio para ambas partes.
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4.0 Descripcion del Procedimiento.

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Identificacidén de Pacientes

1.1 Consulta de primera vez de
especialidad y se realiza
diagndstico presuncial.

e Formato Diagndstico.

Personal
Médico/Subdireccion
de Ensenanza e
Investigacion

2.0 Informacidn a Paciente y
Familiar

2.1 Se informa ampliamente al
paciente sobre estudios,
tratamientos, se debe destacar la
informacién detallada sobre las
diferentes alternativas y
consecuencias de cada una para
gue asi el paciente tome una
decision.

Personal Médico

3.0 Consignacion de
Expediente Clinico.

3.1 Se consigna un expediente
clinico con la informacion verbal
que se otorgo al paciente,
consignando el nombre del
familiar que recibe y acepte
haber entendido la informaciény
se firma la nota por el médico
responsable.

e Expediente Clinico.

Personal Médico

4.0 Educacion al Pacientey su
Familia.

4.1 El personal de salud
responsable informara al
paciente de las indicaciones
médicas asi como las
modificaciones que deberd
realizar el paciente.

Personal Médico

5.0 Reporte Mensual

5.1 Se reportara
mensualmente a la
Subdireccidn de Ensefnanza e
Investigacion y a familiares de
la educacién que recibe el
usuario.

e Reporte.

Personal
Médico/Subdireccidn
de Ensefianza e
Investigacion
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5.0 Flujograma.

Jefatura de Enseinanza e Investigacion

Personal Médico.

( mioo )

Identificacion de
Pacientes.

Formato Diagnéstico.

Reporte Mensual

\ 4

Informe al Paciente
y/o Familiar.

Consignacion de
Expediente

Expediente Clinico.

l

Reporte.

C TERMINO )

Informacion al
Paciente y su
Familia
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6.0 Documentos de Referencia.

Manual de Gestidon de Calidad.

MGC-DG-01

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.

Manual de Organizacién Especifico del
Hospital Regional de Alta Especialidad No Aplica
de Ciudad Victoria

NOM168-SSA1-1998 del expediente
clinico.

No Aplica

7.0 Registros.

Subdireccién de

.Form,at.o 5anos Ensenanza e No Aplica
Diagndstico . 2
Investigacion
Expgd]ente 5anos Personal Médico # de Expediente
Clinico
Subdireccién de
Reporte 5 anos Enseflanza e Numero de Oficio

Investigacién
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8.0 Glosario.

8.1 Educacion para la Salud: Cualquier combinacién de actividades de informacion y de
educacion que lleve a una situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan
como alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para
mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten

9.0 Cambios de Esta Version.

No Aplica No Aplica No Aplica

10.0 Anexos.
No Aplica.
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50. PROCEDIMIENTO PARA LA BIBLIOHEMEROTECA
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50. Procedimiento para la Bibliohemeroteca =10

1.0 Propésito.

1.1 Dotar al personal Médico, paramédico, administrativo y estudiantes en general interesados en
publicaciones periédicas y libros, que requieren estar adecuadamente organizados para que
puedan utilizarlos en beneficio de su preparacion académica. La Bibliohemeroteca cuenta con
acervo abierto, para facilitar la consulta y ahorrar tiempos en tramites.

2.0 Alcance.

2.1 A nivel Interno este procedimiento aplica a todo el personal interesado en realizar consultas
académicas dentro del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

3.0 Politicas de Operacion, normas y lineamientos.

3.1 Los diferentes servicios con que cuenta la Bibliohemeroteca serdn otorgados a toda persona
gue asi lo solicite.

El horario es el siguiente: lunes a viernes de 7:00 a 18:00 Horas.

3.2 Todo usuario deberd registrarse en el mddulo de vigilancia situado a la entrada de la
Bibliohemeroteca.

3.3 Se permite pasar con libros, tesis, publicaciones periddicas propias, manifestando a la entrada y
con su contrasena correspondiente, la cual sera devuelta a la salida.

3.4 Queda estrictamente prohibido:
e Entrar con comida, bebidas, bultos, paguetes, bolsas. Portafolios, etc., debiendo dejarlos en
el mostrador de la entrada.
e Fumar.
e Hablar envoz alta.
e Calcar gréficas o figuras.
e Hacer apuntes sobre los libros o revistas.
e Hacer personalmente reproducciones o fotografias.
e Escribir a maquina.

3.5 Para salvar su responsabilidad el lector que reciba una publicacién mutilada o manchada,
debera hacerlo notar inmediatamente a la persona encargada del servicio.

3.6 Las publicaciones en proceso de adquisicidn, registro, catalogacién, encuadernaciéon o
reproduccion, no se puede consultar.

3.7 No hay préstamo a domicilio, sin excepcion alguna, en caso contrario se le llamara la atencion
al jefe del centro de informacion.
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3.8 Las personas o instituciones con las que se tenga convenio interbibliotecario no podran sacar
ningun material de la Bibliohemeroteca, solo consultarlo en sala y/o fotocopiarlo.

3.9 Los Médicos Residentes pueden obtener en forma gratuita hasta 100 fotocopias mensualmente,
50 otorgandoles el papel y el resto lo tendran que traer ellos mismos, en caso de que el usuario no
pertenezca al instituto deberd pagar el servicio de fotocopiado de acuerdo a la tarifa establecida.

3.10 El costo de las fotocopias sera fijado por el departamento

3.11 El Médico residente que egresa, entregara en ésta area un ejemplar de su tesis y presentara
oficio de egreso para firma de la Jefatura de la Bibliohemeroteca.

3.12 El area de fotocopiado deberd informar mensualmente el nidmero de copias realizadas, asi
como el ingreso por este concepto.

3.13 Asimismo, el area de Hemeroteca debera formular un reporte estadistico de asistencia a la
Bibliohemeroteca, del nUmero de consultas, usuarios de revistas, usuarios de libros y fotocopias.
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4.0 Descripciéon del Procedimiento.

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Registro

1.1 Registra sus datos
personales en la libreta
del modulo de vigilancia:
Nombre.
Categoria.
Servicio.

Usuario.

2.0 Entrega de
Contrasena

2.1 Entrega contrasenfa al
usuario y le indica que
puede pasar al servicio de
Bibliohemeroteca.

Bibliohemeroteca.

3.0 Informacioén

3.1 Solicita informacién al
personal de la Biblioteca.

Usuario.

4.0 Proporciona
Informacion.

4.1 Verifica existencia de
informacioén solicitada y
determinada:
¢Existe informacion?
No. Indica al usuario que
no tiene informacioén
sobre el tema solicitado.
Si. Proporciona
informacion del catalogo,
del Kardex automatizado
o directamente del acervo
de la Bibliohemeroteca

Bibliohemeroteca.
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

5.0 Ingreso de
acervo.

51 Ingresa al acervo de la Bibliohemerotecay
consulta en sala de libros, de revista o en ambasy
determina la necesidad de fotocopiado de la
informacion
¢Necesita fotocopiado? No. Toma apuntes de
la informacién necesaria y entrega documentos
solicitados
Si. Acude al drea de fotocopiado con el documento
necesario y solicita fotocopias.

Usuario

6.0 Solicitud para
Fotocopiado

6.1 Recibe solicitud del usuario para fotocopiar
documentos e indica el costo del servicio

Bibliohemerote
ca

7.0 Realiza el
fotocopiado

7.1 Contabiliza el ndmero de hojas y solicita al
usuario el pago correspondiente

Bibliohemerote
ca

8.0 Realiza Pago

8.1 Efectua el pago del servicio de fotocopiado y
recibe sus fotocopias.

Usuario

9.0 Administracion
de ganancias

9.1Recibe pago correspondiente y elabora
diariamente relacién de cobros efectuados y
fotocopias realizadas.

Bilbliohemerote
ca

10.0 Registro de
Salida

10.1 Registra salida en la libreta del modulo de
vigilancia.

Bilbliohemerote
ca
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5.0 Flujograma.

JEFATURA DE
ENSENANZA

MEDICO RESIDENTE | PROFESOR TITULAR DEL CURSO

Inicio
l 1

Registra

Recibe, revisa

Entrega
| contraseia al

nombre,
ratennria v

Libreta de

"| usuarioy le

informacion y

AAtAviarinma

Contrasefa

Registro para Médico
Residente.

A A 4

Aclara, puntos Firma de
de vista con el Vo.Bo. Y lo
Médico envia a la

Registro para coordinacion
Médico Residente. dAe

Registro para
Médico Residente.

i

©
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JEFATURA DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

MEDICO RESIDENTE

Recibe Listado y lo
Indica al Médico

PRacidanta niia

Listado de

Recibe

A

A 4

Desarrolla y
concluye trabajo de
investigacion y

Listado de

investigacion

Investigacion

(~alifinada)

| l 1
Entrega la
investigacion para

Recibe, imprime y
obtiene firmas de

profesor titular, tutor

7 et

Investigacion

Entrega original
y 6 copias en la ‘

Subdireccion
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
(SUBDIRECCION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION)

MEDICO RESIDENTE

Recibe

»| selladas, entrega
en las siguientes

Recibe copias

6C

investigacion y
sella de recibido,

/6 C

Investigacion.

Investigacion.

C
Investigacion.
(Biblioteca

C
Investigacion.
(Jefatura de

Investigacion.
(Div. Posgrado

C
Investigacion.
(Biblioteca

Investigacion.
(Facultad de

A

( Termin )

A
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6.0 Documentos de Referencia.

Manual de Gestidon de Calidad.

MGC-DG-01

Decreto por el que se crea el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria, como
Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Federal.

No Aplica

Manual de Organizacion Especifico del
Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria

No Aplica

NOM168-SSA1-1998 del expediente clinico.

No Aplica

7.0 Registros.

Formato

Subdireccién de

. - 5anos Ensefanza e No Aplica
Diagndstico . 2
Investigacion
Expe,d!ente 5 anos Personal Médico | Numero de Expediente
Clinico
Subdireccion de
Reporte 5 anos Ensefanza e Numero de Oficio

Investigacion
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8.0 Glosario.

8.1 Hemeroteca: Una hemeroteca es un edificio, sala, o pagina web donde se guardan,

ordenan, conservan y clasifican diarios, revistas y otras publicaciones periédicas de

prensa escrita, archivados para su consulta. También se refiere a la coleccion o conjunto

de diarios, revistas y otras publicaciones periodisticas en un documento especifico.

9.0 Cambios de Esta Version.

No Aplica

No Aplica No Aplica

10.0 Anexos.
No Aplica.
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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 6ptimo 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

21

22

A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a la Direccién General, a la
Direccion de Planeacion, Enseflanza e Investigacion, Subdireccién de
Planeacién y Desarrollo, la Direccién Médica, Direccion de Operaciones,
Direccidon de Administraciony Finanzas, Subdireccién de Enfermaria, Jefatura
de Asuntos Juridicos por todas las areas del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

A Nivel Externo: el procedimiento aplica a la autoridad correspondiente
determinada por IMSS-BIENESTAR.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

11

La Subdirecciéon de Planeacion y Desarrollo a través del area de Organizacion
y Métodos sera la responsable de:

Solicitar a los titulares de cada area (Direccidn, Subdireccion, Jefatura de
Departamento y Encargados de Area) con una frecuencia de por lo menos
una vez al afo, la revisiéon del Manual de Organizacién con el propésito 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.

Revisar la descripcién de la informacion proporcionados por los Titulares de
las Areas, se elaboren en un lenguaje claro y entendible.
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12

13

Revisar que en la elaboracidon del Manual de Organizacién, exista plena
congruencia con las funciones asignadas al drea que se trate.

Revisar que el Manual de Organizacion proyecte de forma sistematica y
dinadmica las funciones que se realizan asi como se elaboré de conformidad
con la Guia Técnica emitida por autoridad correspondiente.

Integrar en el Manual de Organizacién el Organigrama con la Estructura
Organica vigente autorizada.

Llevar un control del Manual de Organizacidén con que se cuente, asi como
identificar los cambios realizados al mismo.

La Direccién de Planeacidon, Ensefanza e Investigacion sera la responsable de
supervisar la aplicacion de lineamientos emitidos por la autoridad
correspondiente para la elaboracién y difusion de los Manuales de
Organizacién para las diversas areas que integran el Hospital.

La persona titular de la Coordinaciéon a través de las areas que conforman el
Hospital sera responsable de

Revisar que el contenido del Manual de Organizacidn presente informacion
actualizada, veraz, oportuna, clara y 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, compactacién o
ampliacién de estructura, cambio de denominacién, cambio de nivel
jerarquico, modificaciones en atribuciones.

Realizar la correcta descripcion de sus funciones, con el lenguaje claro y
entendible con el propdsito de conformar los procedimientos de su area, de
acuerdo a las funciones que desempena.

Revisar los proyectos de Manual de Organizacion que le sean presentados por
el Area Técnica y aprobar los cambios al mismo.

Difundir al personal de todas las areas el Manual de Organizacién vigente a
través de los medios que dispongan.
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14

15

La autoridad correspondiente determinada por IMSS-BIENESTAR sera
responsable de:

Proporcionar asesoria técnica al personal del Hospital que elabora el Manual
de Organizacién.

Revisar que el Manual de Organizacion cumpla los requisitos establecidos en
la Guia Técnica.

Analizar y dictaminar, en caso de asi considerarlo dentro de sus atribuciones,
el Manual de Organizacion 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 sera responsable de validar que el
Manual de Organizaciéon sea claro contribuyendo a la certeza juridicay a la
reduccion 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 .
Planeaciény 1 S o Oficio
los objetivos Institucionales y al
Desarrollo .
Estatuto Organico.
Director Médico, Recibe oficio, revisa funciones y
Director de 5 determina
Operaciones,
Director de Procede:
Planeacién, <
Ensefanza e No: Informa que no se tienen
Investigacion, modificaciones, Termina
Director de procedimiento.
Administraciony
Finanzas, Si: Elabora oficio con las funciones,
Subdirectora de adecuaciones o modificaciones a
Enfermeria, Jefe de 4 las mismas, revisa y envia. Oficio
Departamento de
Asuntos Juridicos
Recibe, revisa descripcion de
funciones de las areas y de ser
5 necesario coordina entrevista a fin
de aclarar dudas.
Subdirector de
Planeaciéony Incorpora las funciones acordadas,
Desarrollo en el formato inicial del Manual de
6 Organizacién y turna Direccion de
Planeacién, Ensefianza e
Investigacion y COMERI para su
validacion.
Director de Revisa la aplicacién de los
Planeacién lineamientos para la elaboraciény
Ensefanza 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 g
. ., magnético (CD)
Planeaciény sesiéon de COMERI.
Manual de
Desarrollo . .
Organizacién en
dos tantos.
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No.

Responsable Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Planeaciény
Desarrollo

10

Procede:

No. Determina que no cumple con
Lineamientos, y se envia para

notificaciéon o correccidén a las areas.

Regresa a Actividad 2.

Si. Valida y continua con el
procedimiento. Elabora oficio de
envio de Manual de Organizacion
Especifico para su envio a la
Instancia Correspondiente
encargada de validacién, turna a
Titular de la Coordinacién para
firma

N
Titular de la

Coordinacién
12

Envia oficio de solicitud de opinidn
para la instancia correspondiente y
recibe opinién técnica

Instruye a Direcciéon de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion la
atencién de observaciones.

Oficio

Archivo en medio
magnético (CD)
Manual de
Organizacion en
dos tantos

Director de

Planeacion,

Ensehanza e
Investigacién

13

Revisa Dictamen Técnico para
seguimiento

Dictamen
Técnico

14

Subdirector de
Planeaciony

Desarrollo 15

16

Analiza Dictamen Técnico para su
atencién

Procede:

No. Revisa recomendaciones
efectuados al mismo, regresa
actividad 2.

Si. Prepara informacién para Titular
de la Coordinaciéon al a fin de
solicitar autorizacién ante la Junta
de Gobierno o Instancia
Correspondiente, en caso aplicable

Dictamen
Técnico
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Titular de la
Coordinacién

17

18

19

Somete el Manual de Organizacién
Especifico del Hospital para
aprobacién en la Junta de Gobierno
o Instancia correspondiente, en
caso aplicable

Procede:
No. Recibe recomendaciones
efectuados al mismo, regresa

actividad 2.

Si. Transmite informacién para
difusion y seguimiento.

Subdirector de
Planeaciony
Desarrollo

20

Recibe aprobacion al Manual y
difunde.

TERMINA

Manual de
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

TITULAR DE LA
COORDINACION

INICIA ]

v

Solicita actualizaciones las
funciones acordes al

Estatuto Organico

Determina si hay necesidad
de modificar o actualizar las
funciones

NO

¢Procede?

Comunicay
Termina

Elabora modificaciones o
adecuaciones, revisa y

\ 4 S

Revisa funciones y de ser
necesario acuerda citas
para aclarar dudas

A 4 6

Incorpora las

envia.

7

modificaciones y turna para
su validacion.

Revisa y valida la aplicacion
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

TITULAR DE LA
COORDINACION

Somete a validacion a
COMERI

¢Procede?

10

Elabora oficio de solicitud de
opinién y turna para firma

n

Manual Organizacion

Disco Magnético

Oficio

13

Revisa Dictamen

Envia oficio de solicitud
de opinién y recibe
opinién técnica

Manual Organizacion

Medio Magnético
J
Oficio
\/

12
A 4

Instruye la atenciéon de
observaciones

técnicoy turna para
seguimiento

A

!
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DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES,
DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE
SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E PLANEACION, TITULAR DE LA
PLANEACION Y DESARROLLO | INVESTIGACION, DIRECTOR ENSENANZA E COORDINACION
DE ADMINISTRACION Y INVESTIGACION
FINANZAS, SUBDIRECTORA
DE ENFERMERIA, JEFE DE
DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS
14
Elabora oficio de
solicitud de opinién y
turna para firma
¢Procede?
16
17
Prepara informacion Somete el Manual de
para Junta de Gobierno o| Organizacion a
o instancia e aprobacion.
correspondiente.
20 19
Difunde eI'ManuaI de Recibe autorizaciéon del
Organizacién en todas < Manual de Organizacién.
las areas
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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 Organizacién Especifico del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad No Aplica
Victoria
6.3 Guia Técnica para la Elaboraciony
Actualizacién de Manuales de Organizacion No Aplica
Especificos de |la Secretaria de Salud 2013

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de e d.e .Reg.l’stro
Registros y o Identificacion
Conservacion Conservarlo e q
Unica
7.1 Oficios .
s Y Subdirector de
Memorandum de . - .
2 anos Planeaciony No Aplica

Manual de

N Desarrollo
Organizacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Funcién: conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los

objetivos de una institucidon 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 posicién de las unidades administrativas que la componeny

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 Descripciéon del cambio
1 57 de marzo del 2025 Actuahzacpn de formatoy
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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52. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE
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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
6ptimo aprovechamiento de los recursos y agilizando los servicios o tramites que se
realizan que permitan cumplir los objetivos de la Institucién en beneficio de los usuarios
de la misma.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a Titular de la Coordinacion,
Direccidn de Planeacion, Enseflianza e Investigacion, a la Subdireccion de
Planeacién y Desarrollo y Direccion Médica, Direccion de Operaciones, Direccion
de Administracion y Finanza, Subdireccion de Enfermeria, Jefatura de Asuntos
Juridicos.

2.2 A Nivel Externo: el presente procedimiento aplica autoridad correspondiente
determinada por IMSS-BIENESTAR.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Planeacidn 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 afio, la revision
de sus Manuales de Procedimientos con el propdsito de efectuar las
modificaciones que hubiere lugar.

o Sugerir a los Titulares de las Areas, las modificaciones y/o mejoras a los Manuales
de Procedimientos, en base a la experiencia en la elaboracién de los mismos.

. 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 elaboracién de los Manuales de Procedimientos exista plena
congruencia entre éstos y las funciones asignadas a las dreas de que se trate.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO

Rev.1

IMSS-BIENESTAR ﬁ* ‘

52. Procedimiento para la Elaboracion y Actualizaciéon de | Hoja 381 de
los Manuales de Procedimientos. 510

. Revisar que los Manuales de Procedimientos proyecten de forma sistematica y
dinamica las actividades y secuencia que se desarrollan; lo anterior deberd
reflejar de forma |dgica las actividades que integran el proceso.

. Verificar que los Manuales de Procedimientos sean elaborados de conformidad
con la Guia Técnica emitida por la autoridad correspondiente determinada por
IMSS-BIENESTAR.

. 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.

32 La Direccion General a través de las areas que conforman el Hospital, sera
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.

33 La Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion sera responsable de:

Supervisar la aplicaciéon de lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud para
la elaboraciéon y difusion 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 validacidn ante las autoridades
correspondientes.

33 El Comité de Mejora Regulatoria Interna sera responsable de:
. Revisar y analizar que los contenidos 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
modificacion a los mismos.
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3.4

Actualizacién, derivado de la mejora continua como consecuencia de la mejora
de la gestion o de las mejores practicas.

Actualizacién derivada 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 autoridad correspondiente determinada por IMSS-BIENESTAR sera
responsable de:

Proporcionar asesoria técnica al personal del Hospital que elabora los manuales
de Procedimientos.

Revisar gue 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. ... . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
. Solicita via oficio a las areas, la descripcion
Subdirector de S ! P
S de sus procedimientos. -
Planeaciony 1 Oficio
Desarrollo
Director Médico, Reciben requerimiento
Director de 2 9 '
Operaciones . .
P ' Determinan los procedimientos,
Director de
Planeacion, 3
Ensefanza e .
. g Elaboran los procedimientos en los
Investigacion, formatos de la Guia Técnica Oficio
Director de 4 Y
Administraciény
Finanzas . . . .
. ' Envia a la Subdireccién de Planeaciony
Subdirectora de > Desarrollo para su revision
Enfermeria, Jefe de P )
Departamento de
Asuntos Juridicos
Recibe respuesta de las dreas con la
6 descripciéon de sus procedimientos y
. ., Procedimientos
Elabora documento con la informaciéon
7 proporcionada
Subdirector de
Planeaciony Coordina citas y/o envia a las
Desarrollo 8 observaciones a las areas
correspondientes.
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

n

Envia procedimientos a Comité de Mejora
Regulatoria quien revisa y determina.
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Responsable

No.
Act

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Planeaciény
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 e Imprime
documento definitivo.

Envia a instancia correspondiente, en
caso de ser aplicable, 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 Titular de la Coordinacioén.

Elabora oficio para el envio del Manual de
Procedimientos General para opiniéon
técnica de la instancia correspondiente

Recaba firma de Titular de la
Coordinacion y envia el Manual de
Procedimientos mediante oficio a la
instancia correspondiente, adjunta
archivos en CD y recaba acuse de recibo.

Manual de
Procedimientos

-Oficio
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No.
Act

Documento o

Responsable Anexo

Descripcion de Actividades

Recibe de la instancia correspondiente la
opinién técnica al Manual de
Procedimientos General asi como a un
19 ejemplar del mismoy entrega a la Opinidén técnica
Direccion de Planeaciéon, Ensefianza e
Investigacién y a Subdireccidon de
Planeacién y Desarrollo para su
seguimiento.

Titular de la
Coordinacién

Director de
Planeacion, 20 Recibe autorizacién y documento para su
Ensefianza e difusion.
Investigacion
o1 Comunica a la Direcciéon Correspondiente
para su difusién y realiza publicaciéon en
pagina institucional
Subdirector de
Planeaciony 25 Conserva un ejemplar del Manual de Manual de
Desarrollo Procedimientos General para incluirloen | Procedimientos

la Normateca.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE AR
PLANEACION, ENSENANZA E PLANEACION, TITULAR DE LA
SUBDIRECTOR DE INVESTIGACION, DIRECTOR DE A O
2 ADMINISTRACION Y FINANZAS, R ol
PLANEACION Y 2
SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA,
DESARROLLO JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

INICIA

h 4

Solicita a las areas la
descripciéon de sus
procedimientos. ¢ 2

@J/J Recibe requerimiento
v 5

Determina los
procedimientos

y 4

Elaboran procedimiento
acorde a la guia técnica

Y 5
Envia para revision
\ 4 6
. Oficio
Recibe respuesta con la e
descripcion de los L
procedimientos

) 4 7

Elabora documento con
la informacioén
proporcionada

Procedimientos

I

A 4
:A
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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

TITULAR DE LA
COORDINACION

Coordina citas y/o envia
observaciones a las areas
correspondientes

v 0

Incorpora comentarios
vertidos a los
Procedimientos

1

Procedimientos
1

Envia a COMERI
para revision y aprobacion

v

Valida que los
procedimientos sean
elaborados bajo
normatividad emitida por
las instancias
correspondientes

Procedimieﬁj

v

iProcede

NO

13

Recibe Vo. Bo. E imprime
documento definitivo

Procedimientos

Envia los procedimientos
y recibir su aval

iProcede?

Imprime documento e
incorpora anexos
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DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE
PLANEACION, ENSENANZA E DIRECTOR DE

INVESTIGACION, DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, E INVESTIGACION
PLANEACION Y DESARROLLO | SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA,

JEFE DE DEPARTAMENTO DE

ASUNTOS JURIDICOS
Tramita firmas de los

responsables de areay del
Titular de la Coordinacién

v 17

Se elabora oficio para el
envié del Manual para
opinién técnica de las

TITULAR DE LA
COORDINACION

16

instancias correspondientes 19
* Recibe opinidén técnica
18 del manual y entrega
P | seguimientoala
Recaba firma de Titular Direccién de Planeacién,
de la Coordinaciéony Ensefianza e
envia el Manual Investigacion.
mediante oficio a la
instancia Opinién técnica
correspondiente L —

20

Recibe autorizaciény
documento para su
21 difusion

Comunica a la direccién
correspondiente para su
difusion y publicacion en
pagina institucional

s

Conserva un ejemplar del
manual de procedimientos
general para incluirloen la
Normateca

Manual de
Procedimientos

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta

Salud 2013

Especialidad de Ciudad Victoria No Aplica
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
6.3 Manual de Organizacién Especifico del Hospital No Ablica
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

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de (Ol d.e Reg.',s tro
Registros . 2 o Identificacion
Conservacion Conservarlo o
Unica
7.1 Oficios y
Memorandum de Subdireccién de
Manual de 2 afos Planeaciény No Aplica
Procedimientos Desarrollo
General
7.2 Oficios y
Memorandum de Subdireccién de
Manual de 2 anos Planeaciéony No Aplica
Procedimientos Desarrollo
Especificos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Funcion: conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los
objetivos de una institucion de cuyo ejercicio generalmente es responsable un érgano

o0 unidad administrativa; se definen a partir

administrativas.

las disposiciones juridico-

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 dmbito predeterminado

de aplicacion.
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8.4 Organigrama: representacion grafica de la estructura orgénica que debe reflejar en
forma esquematica, la posicion de las unidades administrativas que la componeny sus
respectivas relaciones, niveles jerarquicos, canales, formas de comunicacidn, lineas de

autoridad, etc.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripcion del cambio

1

27 de marzo del 2025

Actualizacion de formatoy
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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53. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE INDICADORES PARA LA

MEJORA CONTINUA.
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1. PROPOSITO

Establecer instrumentos de mediciéon (indicadores) y promover la evaluacion periddica
que 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 poblaciéon
atendida.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccién de Planeacién, Ensefianza
e Investigacidn, asi como a Direccion General, las Direccidn Médica, Direccién de
Operaciones, Direccidon de Administraciény Finanzas, Subdireccion de Planeacion
y Desarrollo y a la Subdireccién de Enfermeria.

A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales y Hospitales Regionales

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

3.3

3.4

35

Es responsabilidad de la Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion
conducir la realizacién de acciones para mejorar los resultados obtenidos en la
mediciéon de indicadores del Hospital Regional de Alta Especialidad.
Es responsabilidad de la Direccidn de Planeacidon, Ensefanza e Investigacion,
emitir y proporcionar los indicadores de gestién, impacto y resultado para su
aplicaciéon y evaluacion en el Hospital Regional de Alta Especialidad.

Es responsabilidad de el/la Titular de la Coordinacién, mediante la participacion
de las Direcciones Médica, de Operaciones, de Administracion y Finanzas, asi
como de la Subdirecciéon 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.

La Direcciéon de Planeacién, Ensefanza e Investigacién informara a la
Coordinacion del Hospital Regional de Alta Especialidad, las medidas y acciones
tomadas para la mejora en la atencién y operacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad.

Es responsabilidad de la Direccién de Planeacién, Ensefanza e Investigacion
coordinar las mediciones de indicadores de forma periddica para la toma de
decisiones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. ... . e Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act Anexo
Recibe indicadores de la instancia superior y
Director de transmite listado de indicadores de
Planeacion, | productividad, desempefo y gestién para Oficio
Ensenanza e su aplicacién en el Hospital Regional de Alta | Indicadores
Investigacion Especialidad
Recibe los indicadores.
2
Verifica que indicadores pueden ser
alimentados con informacién del sistema o
3 archivos de registro
Subdirector de ¢El sistema contiene toda la informacién? Memorandum
Planeaciéony Indicadores
Desarrollo 4 No: Determina que la informacion estd
incompleta, Regresa actividad 3
5 Sl: Solicita a las Direcciones y Subdirecciones
de area, la medicidn y evaluacién de los
mismos de manera mensual, trimestral o
segun sea requerido..
Director Médico, . . .
) Reciben indicadoresy solicitan a cada una de
Director de 6 . ; .
: sus areas dependientes la medicién vy
Operaciones, . .
. evaluacion de los indicadores.
Director de .
- Indicadores
Planeacion, 7 . . .
~ Miden y evalUan los indicadores.
Ensenanza e
investigacion, . . .,
stlgac Envian resultados a la Subdireccion de
Subdirecciéon de 8 L
. Planeacién y Desarrollo.
Enfermeria
9 Recibe indicadores.
Elabora concentrado de Ila matriz de
10 indicadores, con los datos correspondientes.
Subdirector de . e Resultadoy
C 2 Realiza andlisis de los resultados y son e
Planeaciony . ) o g analisis de los
enviados a la Direccién de Planeacion, .
Desarrollo N . . 2 Indicadores
1 Ensefanza e Investigacion.
Envia los resultados de los indicadores a
12 instancia correspondientey a la Direccién de

Planeacion, Ensefanza e Investigacion.
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Responsable N Descripcion de Actividades X )
Act Anexo
13 Recibe resultado y analisis de indicadores.
Propuestas de
., L . mejora de
Convoca a reunién para disefar estrategias | .
. 14 ) ST indicadores
Director de de mejora de indicadores
Planeacion, Propuesta de
Ensefanza e Envia a titular de la Coordinacion informe de P
. . 15 . . mejoray de
Investigacion acciones emprendidas. .
acciones a
emprender
TERMINA




IMSS-BIENESTAR '(f

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
p . Rev. 1
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO
53. Procedimiento para la Evaluacion de Indicadores Hoja 395 de
para la Mejora Continua 510

5. DIAGRAMA DE FLUJO

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

|

Recibe indicadores de la Instancia
superior y trasmite para su

Recibe indicadores

aplicacion en el Hospital

Oficio

Indicadores

\ 4

v :

Verifica informacion en
sistema de registro

v

¢Procede?

lg 5

Solicita a las Direcciones y
Subdirecciones la mediciony

Recibe indicadores y solicitan
a cada una de sus areas la

A 4

evaluacién de los indicadores.

Memorandim
Indicadores

Reciben resultados de la MIR

A

informacion.

A 4

Miden y evalian cada uno de
los indicadores.

v 8

Envian resultados de los
indicadores.

v 10

Concentran resultados de la
MIR
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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 andlisis de los
resultados obtenidos por la
MIR

y

Recibe resultado de andlisis de
los indicadores.

Envia resultados obtenidos
por la MIR a la CCINSAHE

A

A

Convoca a reunion para
disefar estrategias de mejora.

\ 4

Envia a Titular de la
Coordinacion propuesta e
informe de acciones.

Propuesta Mejora

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacién Especifico del

Superior Correspondiente

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad No Aplica

Victoria

6.2 Guia Técnica para la Elaboraciény

Actualizacién de Manuales de Procedimientos de No Aplica

la Secretaria de Salud 2013

6.3 Matriz Indicadores que emite la Instancia .
No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de (Sl d.e Reg.',s tro
Registros e o Identificacion
Conservacion Conservarlo g

unica

7.1 Oficios y . Subdlrec"c?r de .
) 2 anos Planeaciéony No Aplica
Memorandum
Desarrollo

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 gque se pueden
emplear para la toma de decisiones en una organizacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripcién del cambio

1 27 de marzo del 2025

firmas

Actualizacién de formatoy

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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54. PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DEL TABULADOR DE

CUOTAS DE RECUPERACION.
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la elaboracidén y actualizacion del tabulador de cuotas
de recuperacion acorde al a cartera de Servicios, la cual debera realizar sede acuerdo a
las necesidades de la poblacién 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 poblacidon
demandante.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccién Médica, Direccién de
Administracién y Finanzas, Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdireccion de
Servicios Quirurgicos, Subdireccion de Auxiliares de Diagndsticoy Tratamiento
y a la Subdireccion de Planeacién y Desarrollo del Hospital.

A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

3.3

3.4

35

36

La Direccidon Médica, serd responsable de establecer los lineamientos para la
realizacion y actualizacién de la cartera de servicios.

La Subdireccién de Servicios Quirdrgicos, Servicios Clinicos y de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento serdn responsables de recopilar e integrar la
informacidn para la elaboracién de la cartera de servicios.

La Subdirecciéon de Servicios Quirdrgicos a través de los médicos quirdrgicos,
sera responsable de actualizar la cartera de Servicios Quirdrgicos vigente, la cual
se realizara anualmente.

La Subdirecciéon de Servicios Clinicos a través de los médicos clinicos, serd
responsable de actualizar la cartera de Servicios Clinicos vigente, la cual se
realizard anualmente.

La cartera de servicios se actualizard de acuerdo a la integracién de nuevas
especialidades Clinicas y Quirurgicas al Hospital.

La Direccion Médica, aprobard la cartera de Servicios para su difusiéon a nivel
interno y externo.
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3.7 La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo, tramitara, ante la SHCP o autoridad
correspondiente, la autorizacidn de los nuevos servicios.

3.8 La Direccidon de Administraciéon y Finanzas, implementara el cobro de los nuevos
servicios en el tabulador de cuotas de recuperacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. AR Auq D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocumento o
Act Anexo
Recibe lineamientos de la Direccidon
Médica y turna a los médicos para la Memorandum
1 realizacion y actualizacion del tabulador .

. de cuotas Lineamientos.
Subdirector
Servicios .

S 2 Elaboran en conjunto con el personal Memorandum.
Quirurgicos y . I . .

. operativo (Médicos adscrito), integra Y Cedula de
Subdirector de corrige tabulador Int ion del
Servicios Clinicos 9 ' ntegracion ae

Costo
3 Envia a la Direccion de Administraciony
Finanzas las cedulas de integracion del Cartera de
Costo. servicios.
Determina los precios para el tabulador Memorandum.
. 4 de cuotas de recuperacion. Cedula de
Director de
L . Costos
Administraciony . . - s
. Envia a la Direccién Médica para su
Finanzas. .
5 aprobacion. Cartera de
servicios.
Recibe para aprobaciéon el tabulador.
Procede:
6 Memorandum.
NO: Analizar la informacién presentada y Cedula de
determina que no esta completa. Regresa | Integracion 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 aprobacioén
ante la SHCP.
Director de Valid | ; i o
Planeacion, o alida e Instruye su formalizacidn
Ensefanza e
Investigacion
10 Recibe y tramita la autorizacion de la Oficio
Subdirector de actualizacion de tabulador de cuotas de )
. . Tabulador.
Planeaciony recuperacion. .
Memorandum.
Desarrollo
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act Anexo
Procede:
. NO: Revisa observaciones y tramita su
Subdirector de correccion. Regresa a la actividad 3
Planeacidony
Desarrollo 12 Sl: Envia a las direcciones Médica y de
Administracién y Finanzas para su
implementacion y difusién a nivel interno
y externo
Recibe, implementay difunde Tabulador .
. de Cuotas de Recuperacion. Memorandum.
Director de
Administraciony 13 Tabulador de
Finanzas Cuotas de
Recuperacion.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE

Cédula Costo

Tabulador

Recibe la Cartera de
Servicios con
integracion de costos
para su aprobacién.

g

SERVICIOS
CLINICOS, DIRECTOR DE' DIRECTOR E&E‘%.I&TOPNE SUBDIRECTQR DE
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION MEDICO ENSENANZA é PLANEACION Y
SERYICIOS Y FINANZAS INVESTIGACIONO DESARROLLO
QUIRURGICOS
INICIA
1
A 4
Recibe lineamientos
para la elaboracion
del Tabulador
Lmeamieﬁj
2
A 4
Elabora, integray
corrige en su caso la el
Tabulador o Cartera
de Servicios.
Cédula Costos
Cartera de Ser.
v s
Envia parala
correspondiente
integracion de costo.
Memorandum v .
Cédula Costo Determina los precios
del Tabulador de
Cartera Cuotas
5
\ 4
Envia a la Direccion
Médica para su
aprobacion.
Memorandum \ 4 ©
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SUBDIRECTOR DE

Recibe, implementa y
difunde Tabulador de
Cuotas.

Tabulador

SERVICIOS
CLINICOS, DIRECTOR DE DIRECTOR E&E‘%-I&TOPNE SUBDIRECTOR DE
SUBDIRECTOR DE | ADMINISTRACION MEDICO ENSENANZA E PLANEACION Y
SERYICIOS Y FINANZAS INVESTIGACIONO DESARROLLO
QUIRURGICOS
NO
¢Procede? >
.
Aprueba y envia para
su formalizacion.
Memorandum
A 4

Valida e Instruye su
formalizacién.

Cédula Costo

Memorandum

Tabulador

-

Recibe y tramita
autorizacion ante la
SHCP

Envia la autorizacion
del Tabulador de
Cuotas de

Tabulador

Memorandum

TERMINA

Recuperacion

Tabulador

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 Aplica
Descentralizado de la Administracion Publica Federal. En el Diario P
Oficial de la Federacion 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 Elaboracién y Actualizacién de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud
7. REGISTROS
Registros Tiempo d’e Responsable de conservarlo Cod!go ce
conservacion registro o

identificaciéon

71 Memorando de Subdirector de Servicios

Clinicos, Subdirector de
Servicios Quirurgicos

de cartera de servicios.

recepcion de 5 Afos Clinicos, Subdirector de Numero de
normatividad Servicios Quirurgicos Memorandum
7.2 Acuse de recepcion . Subdirector de Servicios )

5 Anos NUmero de acuse

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 Normatividad para la elaboracién de la cartera de servicios: Documento que contiene
los lineamientos para la realizacion y actualizacion, de los servicios quirdrgicos que

oferta el Hospital de Especialidades.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha dela
actualizacion

Descripcién del cambio

1

27 de marzo del 2025 Actualizacién de formato y firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO

Rev. 1

IMSS-BIENESTAR | €
E L i el o 55. Procedimiento para la Implementacion de Estrategias | Hoja 407
para la certificacion del Hospital de 510

55. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
PARA LA CERTIFICACION DEL HOSPITAL.
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1. PROPOSITO

Establecer estrategias para lograr la certificaciéon/acreditacion 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 poblacidn demandante.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacion,
Enseflanza e Investigacion, Subdireccion de Planeacién y Desarrollo y la
Direccion Médica, Direccion de Operaciones, Direccion de Administracion y
Finanzasy Subdireccién de Enfermeria por todas las dreas del hospital que seran
evaluadas.

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

La Subdireccion de Planeaciéon y Desarrollo coadyuvara, a través de la Gestoria
de Calidad, en la certificacion/acreditacién del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", el cual esta sustentada bajo
los criterios que establece el Consejo de Salubridad General.

Las diferentes areas del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010", seran responsables de desarrollar sus actividades en
funcién de los estandares determinados por el Consejo de Salubridad General.

La Subdireccién de Planeacién y Desarrollo, a través de la Gestoria de Calidad,
serd responsable de dar a conocery aplicara la Cedula de Autoevaluacidn a cada
una de las areas del hospital.

55. Procedimiento para la Implementacion de Estrategias | Hoja 408
para la certificacion del Hospital de 510




investigacion, Director
de Administraciony
Finanzas, Subdirector
de Enfermeria

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
IMSS-BIENESTAR | K SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO Rev.]
55. Procedimiento para la Implementacién de Estrategias| Hoja 409
para la certificacion del Hospital de 510
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable et Descripcion de Actividades Sl i
Act. 0 0 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
Planeaciény
Desarrollo Informa sobre campos de aplicaciény los
5 exentos de acuerdo a las caracteristicas de
este hospital
Director Médico, Recibe cédula de autoevaluacion y analiza el Cédula de
Director de 3 contenido y programa actividades autoevalua
Operaciones, Director ciéon
de Planeacidén, 4
Ensefanza e Informa a la Subdireccion de Planeacion y
investigacion, Director Desarrollo, a través del area de calidad, las
de Administraciény necesidades de recursos, insumos, bienes
Finanzas, Subdirector faltantes y/o adecuaciones necesarias
de Enfermeria
Recibe necesidades el 4rea de calidad, las
clasifica e informa a la Direccién de
Planeacién, Ensefianza e Investigacion para
5 su resolucion.
Subdirector de
Planeaciony ¢Procede?
Desarrollo
No: Determina que la clasificacién no es
6 correcta, Regresa a actividad 4
7 Si: Solicita la supervision
Solicita a la Subdireccién de Planeacién y
Director Médico, Desarrollo, a través del area de calidad, la
Director de verificacion del cumplimiento de requisitos
Operaciones, Director dictados en la cédula
de Planeacidén,
Ensefanza e 8
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Document
0 0 Anexo

Subdirector de
Planeaciény
Desarrollo

10

n

Recibe solicitud y drea de calidad procede a
supervisiéon de cumplimiento

¢(Procede?

No: Determina que la clasificacién no es
correcta, Regresa a actividad 4

Si: Envia informacién de cumplimiento a la
Direccion de Planeacidén, Ensenanza e
Investigacion

Director de
Planeacion,
Ensenanza e
Investigacién

12

13

14

15

Solicita auditoria federal para verificar el
cumplimiento

Da seguimiento a la verificacion del
cumplimiento del porcentaje minimo de la
cédula para certificaciéon por parte del
Consejo de Salubridad General

¢ Procede?

No: Determina que los campos de aplicaciéon
no fueron correctos, Regresa a actividad 2
para su correccion

Si: Otorga la constancia de certificacion

TERMINA

Constancia
de
Certificacié
n/acreditac
ion
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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
autoevaluacién a cada una de
las dreas, a través de area de

L

Cédulas

3
Informa sobre campos de Recibe cédulay analiza el
aplicacion de acuerdo a las contenido y programa
caracteristicas de este hospital. actividades
Cédulas
5 y 4
Recibe necesidades, las clasifica Informa las necesidades de
e informa a la DPEI, para su recursos, insumos y
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
supervisién de cumplimiento. <

\ 4

2]
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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?

n

Envia informacién de
cumplimiento a la Direccion de

Solicita auditoria al Consejo
General para verificar el

Planeacién, Desarrollo e inv.

cumplimiento.

13

A 4

Da seguimiento a la verificacion
del cumplimiento de la cédula
de certificacion.

¢Procede?

Otorga la Constancia de
Certificacion/ Acreditacion.

Constancia
S

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",

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 14 de No aplica
diciembre de 2009.

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 Actualizacion de No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
identificacion Unica

7.1 Constancia de
Certificacion

5 anos

Subdirector de
Planeacion y Desarrollo

No Aplica

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 direccidon y el alcance de una organizaciéon a largo plazo, y permite
conseguir ventajas para la organizacidon a través de su configuracidon 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 propdsito de que se cumplan los objetivos y metas programadas

con sujecioén a las disposiciones legales y normatividad vigente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripciéon del Cambio

1

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatoy
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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56. PROCEDIMIENTO PARA LA CONFORMACION DE PROYECTOS,

PLANES Y PROGRAMAS DE TRABAJO
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1. PROPOSITO

Aplicar los lineamientos y criterios para la elaboracién de proyectos, planesy 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
qgue se deben de realizar para alcanzar los objetivos institucionales que permitan
atender a la poblacién.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a Titular de la Coordinacion,
Direccidn de Planeacion, Ensefianza e Investigacién, Subdireccion de Planeacion
y Desarrollo y a la Direccién Médica, Direccidon de Operaciones, Direccion 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 elaboracidon 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 elaboraciéon 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.- Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion:
e Validar los proyectos, planes y programas de trabajo de las diferentes areas.
3.3.- Sera responsabilidad del Titular de la Coordinacioén:

. Autorizar los proyectos, planes y programas de trabajo de las diferentes areas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

De Administracion Y
Finanzas, Subdirector
De Enfermeria

TERMINA

No. AR Auq D men
Responsable o Descripcion de Actividades ocumento o
Act. Anexo
Subdirector de . . . .
C 2 Difunde lineamientos que emiten las o
Planeaciony 1 . . . Normatividad
instancias normativas federales
Desarrollo
. . Recibe la normatividad, guias y calendarios .
Director Médico, 2 . 9 Y Normatividad
. para su elaboracion
Director De
Operaciones, Director
. Elabora planes, proyectos y programas de
De Planeacion, . .
- trabajo de acuerdo a normatividad y
Ensenanza E 3 . .
. . . lineamientos
Investigacion, Director
De Administracion Y
Finanzas, Subdirector . . . .
' ) Envia a la Subdireccion de Planeacion y Planes,
De Enfermeria L
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
Planeaciony No: Emite las observaciones y
Desarrollo 6 recomendaciones; Regresa a la actividad 3
Si: Integra Programa de Trabajo
7 Institucional y Envia a la Direccidn de
Planeacion, Ensehanza e Investigacion
Director de Planeacion, . Planes,
- Valida los planes, proyectos o programas de
Ensefanza e 8 trabaio proyectos o
Investigacion J programas
Autoriza los planes, proyectos o programas
. . Planes,
Titular de la de trabajo, para que se proceda a su
. . 9 . .. proyectos o
Coordinacion implementacion.
programas
Director Médico, . .
. Difunde e implementa el plan, proyecto o
Director De rograma de trabajo
Operaciones, Director prog JO-
De Planeacioén,
. Planes,
Ensenanza E
. . . 10 proyectos o
Investigacion, Director
programas
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES, DIRECTOR DE
DIRECTOR DE PLANEACION, I
SU:&SES:?gNDE ENSENANZA E INVESTIGACION, PLANEACION, TITULAR DE LA
YDESARROLLO DIRECTOR DE ENSENANZA E COORDINACION
ADMINISTRACION Y FINANZAS, INVESTIGACION
SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA

INICIA
¢ 1

Difunde los lineamientos
gue emiten las instancias
federales

Normatividad

Recibe la normatividad,
guias y calendario para su
elaboracion.

\4 kS

Elabora planes,
programasy proyectos.

\ 4 4

Envia los planes,
programasy proyectos,
para revision.

v 5 Planes, programas
Recibe los planes,

programasy proyectos, y
procede a su revision.

A 4

2
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DIRECTOR MEDICO,
DIRECTOR DE OPERACIONES,

DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE
SU:&EES:?(?NDE ENSENANZA E PLANEACION, TITULAR DE LA
YDESARROLLO INVESTIGACION, DIRECTOR DE ENSENANZA E COORDINACION
ADMINISTRACION Y INVESTIGACION
FINANZAS, SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA

¢Procede?

Envia a la Direccion de Valida los planes,
Planeacién, Ensefianza e programas y proyectos.

Investigacion.
Planes, programas v 9
Autoriza los planes,

programas y proyectos.

Planes, programas
__/_

10

Difunde e implementa los
planes, programasy
proyectos.

Planes, programas
_

A 4

‘ TERMINA ’

A
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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 P

diciembre de 2009.

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 elaboracién de Manuales de No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Coédigo de Registro o
Conservacion Conservarlo identificacion Unica
7.1 Guia 5anos Subd|re.cFor de No Aplica
Planeaciéon y Desarrollo
7.2 Normatividad S5anos Subd|regFor de No Aplica
Planeacién y Desarrollo
7.3 Programa, Safios Directores, Subdirectores No Aplica
Proyecto y Jefes de Departamento P

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 aplicaran 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 Actualizacion Descripciéon del Cambio

1 57 de marzo del 2025 Actuahzacpn de formatoy
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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57. PROCEDIMIENTO PARA LA GENERACION Y VALIDACION DE LA
INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA.
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1. PROPOSITO

Coordinar la generacién y verificaciéon de la informacién estadistica que sirva a los
Directores para la toma de decisiones orientadas al cumplimiento de la misién y
objetivos institucionales, asi como para su difusion en cumplimiento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en beneficio de la poblacion
demandante.

2. ALCANCE

21

22

A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion,
Ensefianza e Investigacion, Subdirecciéon de Planeacion y Desarrollo.

A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable al Instituto Nacional de
Acceso a la Informacion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

35

3.6

La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo a través del area de estadistica
serd la responsable de:

Generar y verificar la informacién estadistica hospitalaria.

La Subdireccion de Planeacion y Desarrollo serd la responsable de:

Revisar la informacidn estadistica hospitalaria

La Direccién de Planeacién, Enseflanza e Investigacion sera la responsable de:

Validar la informacién estadistica de manera mensual.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act. 0 0 Anexo
Instruye al drea de estadistica obtener el reporte de | Reporte
1 productividad del drea médica del Sistema de Productivid
Registro ad
5 Valida el reporte, para verificar la consistencia
Verifica que el drea de estadistica realice la captura
2 de la informacidén que se requiere para
complementar la obtenida de sistemas de registro
Verifica que el drea de estadistica incorpore la
Subdirector informacion en las plataformas de informaciéon en
de Planeacion 4 salud mediante el registro o importacion de
y Desarrollo informacion
5 Recibe del area estadistica un reporte de manera
semanal o cuando sea requerido
Analiza el reporte con los datos obtenidos por el area
6 de estadistica
Informe
Productivid
Concentra la informacién y elabora los reportes ad,
7 peridédicos de Productividad, Morbilidad y Morbilidad
Mortalidad. y
Mortalidad
Recibe informe y valida informacién.
8 ¢ Procede?
. No.- Determina que la informacién no esta
Director de L
.2 9 completa, Regresa a actividad 2,
Planeacion,
Ensefan . P . o .
senanza e Sl. - Realiza el analisis y valoracién de distribucion
Investigacion . PN
10 por area para difusion

n

Autoriza la difusidn de la informacion

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

INICIA

Instruye la generacioén del reporte
de productividad de drea médica

2
Valida el reporte para verificar su |
consistencia. j

v 3
e . ]
Verifica que se realice la captura

de la informacion
complementaria
v ‘

Verifica que se incorpore la
informacion en las plataformas de
informacién en salud

—

A4 5

Recibe reporte periddico del area
de estadistica

l 6

Analiza la informacion

Informe Productividad

e

h 4

o
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SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

Concentra la informacion y
elabora los reportes mensuales

8

Recibe informacién para validarla

Informe Productividad

Informe Productividad

¢Procede?

Realiza Validacion

A 4

Autoriza difusién de la
informacion

\ 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 Elaboracién y Actualizacién de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros iy . - hyd
Conservacion Conservarlo identificacion
Unica
7.1 Tablero de Control 3anos Sub.d’|rector de No Aplica
Planeacién y Desarrollo
7.2 Informe de a0 Sub'o!irector de o Ablics
Mortalidad Planeacién y Desarrollo p
7.3 Informe de 23R 0s Subdirector de No Aplica
Morbilidad P

Planeacién y Desarrollo

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 altisimma 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 Tasa de mortalidad por causas.- se define como el niUmero de muertes que ocurren
por la causa entre la poblacidn total.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripciéon del Cambio

1

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formato y
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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58. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION A SOLICTUDES DE INFORMES
ESTADISTICOS.
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1. PROPOSITO

Contribuir con la difusién de la informacién estadistica que sirva a los Directores, asicomo
a las instancias gubernamentales o privadas, para la toma de decisiones orientadas al
cumplimiento de la misidén y objetivos institucionales, y difundirla en cumplimiento de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y en beneficio de la poblaciéon
demandante.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: Este procedimiento es aplicable a nivel interno a la Direccidn de
Planeacién, Ensefanza e Investigacion, Subdireccion de Planeacion y 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 antelacion
para su autorizacién y dar oportunidad a realizar un analisis eficaz que
contribuya a la toma de decisiones.

3.2 Seraresponsabilidad de la Subdireccion de Planeacién y Desarrollo:

. Entregar en forma impresa o electrénica la informacion con su correspondiente
analisis de la informacién solicitada para su validacidén y envio a la Direccién o
institucién solicitante para la toma de decisiones.

. 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 Direccién solicitante para su conocimiento y el seguimiento
correspondiente.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccidon 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.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
Planeaciony
Desarrollo

Recibe la solicitud de informacion, de las
areas del hospital o instancias
gubernamentales o privadas, validando
gue esta se encuentre en la competencia
de la Subdireccion

¢ Procede?

No.- Notifica al drea solicitante TERMINA
PROCEDIMIENTO

Si. - Solicita la informacioén al area de
estadistica

Recibe y revisa el reporte estadistico
acorde a los requerimientos del area
solicitante.

¢ Procede?

No.- Determina que la informacién no es
presentada acorde a los requerimientos,
Regresa a actividad 3

Si. - Elabora informe final, lo envia a la
Direccion de Planeacidon Ensefanza e
Investigacion

Reporte
Estadistico

Director de

Planeacion,

Ensehanza e
Investigacién

Recibe informe y valida informacién.

Autoriza a la Subdirecciéon de Planeacioén
y Desarrollo la difusién de la informacion.

Informe

Subdirector de
Planeaciony
Desarrollo

Entrega informe completo al area
solicitante.

TERMINA

Informe
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DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y DESARROLLO

DIRECTOR DE PLANEACION, ENSENANZA E

INVESTIGACION

INICIA

Recibe la solicitud de informacion,
validando que esta se encuentre
en la competencia.

Solicitud

NO

¢Procede?

TERMINA 2 Sl

Solicita la informacion al area de
estadistica

v 4

Recibe informacion por parte del
area de estadistica y analiza

¢Procede?

v 6

Elabora el informe final

Recibe informe y valida la
informacion

9

Entrega informe acorde al solicitado

A 4

Informe
o

Autoriza la difusion de la informacién

A

Infarme

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
diciembre de 2009.

No aplica

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 Elaboracién y Actualizaciéon de No aplica
Manuales de Procedimientos de |la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros 1y X s A
Conservacion Conservarlo identificacion unica
71 Solicitud de ) Subdirector de .
. . lano Planeaciony No Aplica
informacion
Desarrollo
Subdirector de
7.2 Informe solicitado lafo Planeaciény 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 Descripcion del Cambio

1 27 de marzo del 2025 Actualizacién de formato y firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No aplica
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59. PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DE LA PLATAFORMA DE

SINERHIAS.
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1. PROPOSITO

Integrar informacién relacionada con el personal, los recursos fisicos, materiales y
equipo médico gue se utilizan y consumen en la produccién de servicios de salud del
Hospital fin de informarla mediante la plataforma SINERHIAS dando cumplimiento a la
normatividad establecida por la Direcciéon General de Informacion en Salud que permita
conocer y fortalecer los recursos funcionales con los que cuentan la institucion para
brindar y asegurar la atencién a la poblacién.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Planeacién
y Desarrollo a través de su personal adscrito al drea de SINERHIAS, a la
Subdireccion de Recursos Humanos y la Subdireccion de Ingenieria Biomédica.

2.2 Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a la Direccion General de
Informacién en Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera responsabilidad de la Direccidon General de Informacién en Salud:

o Emitir los lineamientos de operacién 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.

. Solicitar la informacién de manera semestral al responsable de Hospital.

32 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Planeacidn y Desarrollo, a través del
coordinador de SINERHIAS:

. Acopio, llenado y revision de la informacidén 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.

3.3 Sera responsabilidad de la Subdireccidén de Recursos Humanos

. Proveer al coordinador de SINERHIAS la informacidn 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 informaciéon 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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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de Actividades Documento
Act o Anexo
Recibe oficio de la Direccion General de
Director General ] informacion en Sg!ud para enterar del cierre Oficio
para la actualizacién del sistema.
5 Turna oficio al area encargada (Subdireccidén
de Planeacion y Desarrollo)
. Envia oficio a la Subdireccién de recursos
Subdirector de . L . . _
C 2 3 humanos y Subdireccidn de ingenieria Oficio
Planeaciény . P X . iy
biomédica para acopio de informacion
Desarrollo
Subdirector de Recaba informacién requerida de su area,
Recursos envia a la Subdireccién de Planeaciény
Humanosy 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 Direccidon de Planeacion,
Desarrollo . . .. . -
Ensefanza e Investigacion y Direccion
6 . >
General la captura y validacién de la
informacion.
Director de
Plan?amon, 7 Valida informacién registrada
Ensefanza e
Investigacion
Director General Envia oficio de notificacién a la DGIS de -
8 . - Oficio
captura de informacion.
Recibe resultado de verificacion y/o
9 notificaciéon de DGIS con las correcciones para
el portal en su caso.
) . .
Subdirector de ¢Es correcta la informacion”
pggseaarig)”gy 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

DIRECCION DE

SUBDIRECTOR DE

SUB. DE RECURSOS
HUMANOS Y SUB. DE

R R :ﬁgg;:ﬁ'z‘i"é PLANEACION Y INGENIERIA
INVESTIGACION DESARROLLO BIOMEDICA
INICIA
v !
Recibe oficio de DGIS de
notificacion de cierre
* 2 3 4

Turna oficio al area
encargada de SINERHIAS

Envia solicitud a los

8

proveedores de
informacion.

Envia informacion
solicitada

5

Corrobora la informacion y
se captura en plataforma

v 6

Envia oficio de notificacion
de captura de informacion

Valida informacién y envia
a Direccién General

Notifica la capturay
validacion de la

informacion.
9
Recibe verificacion y
modificaciones necesarias en
el portal de ser necesario
¢Procede?
@O
11

Descarga base de datos
semestral desde el portal.

Base de Datos

Hoja 437 de 510
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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 Elaboracién y Actualizacion de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
6.3 Lineamientos para la integracion de informacion en salud '
en el Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos No aplica
Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud
(SINERHIAS)
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros . 2 . cgr e <
Conservacion Conservarlo identificacion
Unica
7.1 Solicitud de - Subdirector de .
. . 1afo - No Aplica
informacion Planeacién y Desarrollo
7.2 Cédulas de Subdirector de
Movimiento de 1ano Planeacién y Desarrollo No Aplica
Personal
7.3 Base de Datos de Subdirector de
Equipo Médico 1ano Planeacién 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.




IMSS-BIENESTAR ﬁ? ’_

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE PLANEACION Y Rev.1
DESARROLLO

59. Procedimiento para la Actualizacién de la
Plataforma de SINERHIAS

Hoja 439 de 510

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formato y
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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60. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL BOLETIN

INFORMATIVO DEL HOSPITAL.
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60. Procedimiento para la elaboracién del boletin Hoja 441 de
informativo del Hospital 510

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 poblacién.

2. ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Direcciéon General, a la
Direccion de Planeacién, Ensefanza e Investigacion, la Subdirecciéon de
Planeacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

A Nivel Externo: no aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

35

La Direcciéon General serd quien autorice invariablemente la emisidon del Boletin
“HRAEV Informa”

La Direccion de Planeaciéon, Enseflanza e Investigacion sera la responsable de
supervisar la elaboracion del Boletin.

La Subdirecciéon de Planeacién y Desarrollo a través del personal adscrito a
Comunicacién Social serd el responsable de:

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 electrénica entre el personal del Hospital y a
través de redes sociales al exterior.

Las diferentes areas del hospital seran responsables de proporcionar la
informacidn que requieran se publique en el boletin en tiempo y forma.
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Rev.1

60. Procedimiento para la elaboracién del boletin
informativo del Hospital

Hoja 442 de
510

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento
o Anexo

Subdirector de
Planeacion y Desarrollo

Instruir y supervisar a comunicacioén social
la cobertura de evento realizado o en el
gue participa el Hospital

Supervisar la resefia del evento, incluyendo
archivos fotograficos.

Envia bosquejo de Boletin informativo
para su aprobacion.

Director de Planeacioén,
Ensenanza e
Investigacion

Revisa el proyecto de Boletin

¢(Procede?

No. —Revisa informacidn para corregir o
complementar resefia del evento. Regresa

a actividad 2

Si.-Solicita autorizacion para difundir el
Boletin

Titular de la Coordinaciéon

Recibe y revisa boletin
¢(Procede?

No. — Devuelve para corregir o
complementar, Regresa a actividad 2

Si. -Autoriza emision

Subdirector de
Planeacién y Desarrollo

10

n

Supervisa la emisiéon electrénicamente el
boletin “HRAEV Informa”

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

DESARROLLO

DIRECTOR DE PLANEACION,

ENSENANZA E INVESTIGACION

TITULAR DE LA COORDINACION

INICIA

A 4

Realiza cobertura de evento
realizado o en el que participa

el Hospital
+ 2

Realiza una resena del evento,
incluyendo archivos
fotograficos

v 3

4

Envia bosquejo se Boletin
informativo para su aprobacion.

A 4

Revisa el proyecto de Boletin

Emite electrénicamente el
boletin “HRAEV Informa”

NO

@E ¢.Procede?

Sl

Solicita autorizacion para
difundir.

7

Revisa boletin para su posterior
emision.

\ 4

¢Procede?

Autoriza emision y difusion del
Boletin.

¢ n

Distribuye via electrénica el
boletin y a través de redes
sociales.

TERMINA
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60. Procedimiento para la elaboracién del boletin Hoja 444 de
informativo del Hospital 510

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Coédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica
vigente autorizado.
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
8. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros . 2 . A . 2
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

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripciéon del Cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formatoy
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Boletin: “HRAEV Informa" Revista
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61. PROCEDIMIENTO PARA LAS RELACIONES PUBLICAS CON LOS
DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION LOCALES.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. ; Rev.1
. SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO
[ 2 4 . . PRT
IMSS-BIENESTAR (f 61. Procedimiento para las Relaciones Publicas con los .
g ‘ T . . . Hoja 447 de
diferentes Medios de Comunicacidén Locales. 510

1. PROPOSITO

Coordinar las relaciones puUblicas del Hospital con los medios de comunicacién locales
a fin de que exista comunicacidén 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
atencidon a la salud de tercer nivel a la poblacion demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable al Titular de la Coordinacion,
Direccion de Planeacion, Ensefanza e Investigacion, Subdireccion de
Planeacién 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 comunicacidon locales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de la Subdireccion de Planeaciéon y Desarrollo, y en acurdo
a los lineamientos que sean emitido por IMSS-BIENESTAR en la materia, a
través de su personal adscrito a Comunicacion Social:

. Solicitar autorizaciones para la realizacidén de entrevistas al personal adscrito
al Hospital, cuando sean solicitadas por los medios de comunicacion.

. Contactar a los medios de comunicacién para las ruedas de prensa que sean
convocadas por los Directivos del hospital.

3.3 El Titular de la Coordinacién a través de la Direccidon de Planeacidon, Ensehanza e
Investigacion sera responsable de autorizar todas las entrevistas, conferencias de prensa
que se realicen en el Hospital.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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510

Responsable

Descripcion de Actividades

Docum
ento o
Anexo

Titular de la Coordinacién

Recibe invitacion o da indicacién una reunidén con los
medios de comunicacion locales.

¢ Procede?

NO.- Solicita reprogramacioén para fecha posterior

Sl.- Gira indicacidon para programacion de entrevista

Director de Planeacioén,
Ensefianza 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 Planeacion
y Desarrollo

10

Invita a través del drea de comunicacidon 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 eventoy, en caso de ser
conferencia de prensa, coordina la sesién de
preguntasy respuestas.

Realiza la conclusion 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.

Director de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion

n

Revisa y aprueba el informe final del evento

Titular de la Coordinacion

12

Recibe informe de las notas publicadas en los diversos
medios de comunicacion locales.

TERMINA

Inform
e
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DE LA COORDINACION

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y
DESARROLLO

1

Recibe solicitud de entrevista por
medios de comunicacién locales.

v

¢.Procede?

Gira instruccién de organizar
entrevista

Recibe la indicacién de organizar
una reunién de trabajo con los

Recibe informe de las notas
publicadas

A 4

medios de comunicacion.

; 5
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 conclusion del evento

v 9

Concentra evidencia grafica del
evento

+ 10

Realiza un informe final del

A

evento

TFRMINA

evento
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Coédigo (cuando aplique)

6.1Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 20107, No aplica
vigente autorizado.
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod.|go d.e .Reg‘|§ tro
Registros g o identificacion
Conservacion Conservarlo P
Unica
Subdirector de
7.1 Informe lafio 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

gue 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

Numero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripciéon del Cambio

27 de marzo del 2025

Actualizacién de formato y

firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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62. PROCEDIMIENTO PARA LAS RELACIONES PUBLICAS A TRAVES DE
ENTREVISTAS CON LOS DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION

LOCALES.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO Rev.1
IMSS'BIENESTAR (f 62. Procedimiento para las Relaciones Publicas a través
: BRI | de entr?vist.&is con los diferentes Medios de Hoja 452 de 510
Comunicacion Locales.

1. PROPOSITO

Coordinar las relaciones publicas del Hospital con los medios de comunicacién locales a

fin de que exista comunicacidén 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 instituciéon como centro de atencién
a la salud de tercer nivel a la poblaciéon demandante.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable al Titular de la Coordinacién,
Direccion de Planeacién, Ensefanza e Investigacidén, Subdirecciéon 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 comunicacidon locales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de la Subdireccidon de Planeacién y Desarrollo, a través de
su personal adscrito a Comunicacién Social:

Solicitar autorizaciones para la realizacidon de entrevistas al personal adscrito al
Hospital, cuando sean solicitadas por los medios de comunicacion.

Contactar a los medios de comunicacién para las ruedas de prensa que sean
convocadas por los Directivos del hospital.

3.2 El titular de la Coordinacién a través de la Direccidén de Planeacién, Ensefianza e

Investigacidn sera responsable de autorizar todas las entrevistas, conferencias
de prensa que se realicen en el Hospital.
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62. Procedimiento para las Relaciones PUblicas a través

de entrevistas con los diferentes Medios de
Comunicacion Locales.

Hoja 453 de 510

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. R g Documento
Responsable Descripcion de Actividades
Act. o Anexo
Recibe solicitud para autorizacion de
- entrevista por medio de comunicacion
¢ Procede?
Titular de la 2 NO. - Solicita reprogramacioén para fecha
Coordinaciéon posterior
Sl. - Gira indicaciéon para programacion de
3 entrevista a Direccion de Planeacion,
Ensefianza e Investigacion y Subdirecciéon de
Planeacion y Desarrollo
Director de
Planeacion, . L, .
~ 4 Supervisa la organizacidn de entrevista
Ensenanza e
Investigacion
Comunica a través del area de comunicacion
5 social, al personal a entrevistar dia y hora de
entrevista para su programacion
6 Presenta formalmente al personal al que se
. va a entrevistar
Subdirector de
Planeaciéony . . .
Desarrollo Supervisa la realizacion de la entrevista a
7 través del drea de comunicacién social y
concentra evidencia.
8 Realiza un informe final de la entrevista.
Director de
Planeacion, 9 Revisa y aprueba el informe final de la
Enseflanza e entrevista
Investigacion
. Recibe informe de las notas publicadas.
Titular de la
Coordinacion 10 Informe
TERMINA
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Hoja 454 de 510

6. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DE LA COORDINACION

DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y

DESARROLLO

1

Recibe solicitud de reunién con
los medios de comunicacion
locales.

34—

v

¢.Procede?

Sl

Gira instruccion de Organizar
evento

10

Recibe informe de las notas
publicadas

Comunica al personal a
entrevistar fecha y hora

4
Supervisa organizacion de la
o | entrevista con los medios de
”l comunicacion.
9

Revisa y aprueba informe de la
entrevista

A

Informe

TFRMINA

\ 4

Presenta formalmente al
personal que se va a entrevistar

|

Supervisa la realizacion de la
entrevista y concentra evidencia

v 8

Realiza un informe final de la
entrevista

A




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO

Rev.1

IMSS-BIENESTAR ({ 62. Procedimiento para las Relaciones PUblicas a través

de entrevistas con los diferentes Medios de

. o Hoja 455 de 510
Comunicacion Locales.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)

6.1Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", No aplica
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

Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros .2 . . Ny
Censervacion Conservarlo identificacion
Unica
71 Informe 1afo Subdiregtor de 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 comunicacion 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 Actualizacién Descripciéon del Cambio

Actualizacién de formato y

1 27 de marzo del 2025 )
firmas

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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63. PROCEDIMIENTO PARA ACTUALIZACION DEL SITIO WEB
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IMSS-BIENESTAR | K
e 63. Procedimiento para Actualizacidn del Sitio Web Hoja 457 de 510

1.- PROPOSITO

Mantener actualizado el Sitio WEB de la institucion en apego a las disposiciones del capitulo
V del acuerdo.

2.- ALCANCE

2.1.- A Nivel Interno: La Subdireccién de Tecnologias de la Informacidn es responsable de la
actualizacion del sitio Web en coordinacion con el area de comunicacion de la Subdireccion
de Planeaciéon y Desarrollo e apego a las disposiciones aplicables en materia de TICs y
difusion.

22- A Nivel Externo: la coordinacion de Tecnologias de Servicios de

Infraestructura Tecnoldgica, Servicios de Salud IMSS BIENESTAR, es
responsable de la proporcién de las herramientas para la validacion del cumplimiento con
los controles de seguridad y el dominio Imss bienestar.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Articulo 73.- Todas las Instituciones deberan estandarizar la estructura e imagen de sus
sitios web apegandose a la identidad grafica del gobierno federal, de acuerdo con las guias,
manuales y documentos técnicos emitidos por la Coordinacion General de Comunicacion
Social y la CEDN.

Articulo 74.- La implementaciéon de todos los servicios de plataformas digitales de paginas
web que realicen las Instituciones, debera observar, al menos lo siguiente:

I. Considerar la aplicacion de los Estdndares Técnicos de la CEDN en materia de
arquitecturas de desarrollo e interoperabilidad, y servicios de hospedaje;

Il.  Aplicar las mejores practicas para el desarrollo de plataformas web, como los estandares
y recomendaciones del Consorcio de la Red Informatica Mundial (W3C, World Wide Web
Consortium ) relativos a uso de lenguajes de marcado, hojas de estilo, accesibilidad web y
validadores;

I1l.  Compatibilidad con todos los navegadores actualesy de nuevas generaciones, asi como
con sistemas operativos moéviles y sus navegadores;

IV. Contar con versiones de paginas web adaptables a las resoluciones de dispositivos
moviles;

V. Incluir funciones de accesibilidad para personas con discapacidad, de conformidad con
los Estandares Técnicos de la CEDN;

VI. Incluir Aviso de privacidad, asi como términosy condiciones de uso claros y actualizados,
en los términos de la legislaciéon aplicable; asi como

VII. Garantizar que el acceso a las plataformas digitales de paginas web se realice a través
de mecanismos de autenticacion y cifrado mediante certificados digitales.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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No. s - Documento
Responsable Descripcion de Actividades
Act o Anexo
Subdireccion de Envio de solicitud con las indicaciones Correo
Planeacion ] correspondientes para la publicacidon de informacién | electrénico
Desarrolloy en el sitio web del HRAEYV, previamente validado por
personal de Comunicacion Social.
Revision de las indicaciones y de los documentos Correo
Subdireccion de anexos en el correo (en caso de que se tengan), si electrénico
Tecnoloaias de la 5 todo esta bien se procede a publicar, de lo contrario
Inforrgacién se regresa el correo con las observaciones o dudas
correspondientes y se empieza nuevamente el
proceso.
Subdireccion de Se procede a publicar la informacidn en el sitio web. NA
Tecnologias de la 3
Informacion
Subdireccion de Se realizan capturas de pantalla de |la publicaciéon NA
Tecnologias de la 4 | solicitada.
Informacion
Subdireccién de Se contesta el correo electréonico de la peticion, Correo
Tecnologias de la 5 | anexando las capturas de pantalla de evidencia. electrénico
Informacion
_ B Se llena el formato de solicitud de servicio con la Orden de
Subdireccion de 6 | informacion necesaria para recabar las firmas de la Servicio

Tecnologias

validacion del servicio

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO

Rev.1

IMSS-BIENESTAR | €
LD VICIOS ‘ D frmsas | 63. Procedimiento para Actualizacion del Sitio Web

Hoja 459 de 510

5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccion de Planeacion y Desarrollo

Subdireccion de Tecnologias de la

Informacioén

( Inicio )

Envio de solicitud de

Revision de la solicitud de

publicacion

T

publicacion

éEs
correcto?

Publicacion en sitio web

v

Capturas de pantalla de
evidencia

| Contestacion de la solicitud |

v

Generacion de formato de
solicitud y recabar firmas
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Orden de Servicio No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CcODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
7.1 Formato de 2 anos Subdirecciéon de
Solicitud Technologies de la No aplica
Informacion

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
Acuerdo: el Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el
uso y aprovechamiento de la informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la
informacién y comunicacioén, y la seguridad de la informacion, en la Administracion

Publica Federal:

8.1 Sitio WEB
8.2 Orden de Servicio
8.3

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

]

27 de marzo del 2025

Actualizacién de
formatos y firmas

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Orden de Servicio
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64. 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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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 desempefoy 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. Direccidn General, Direccion Médica,
Direccion de Operaciones, Direccion de Planeacion, Ensenanza e Investigacion,
Direccidén de Administracion y Finanzas y Subdireccién 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 orientacién juridica de las Direcciones y Subdirecciones del
Hospital expresadas en forma clara y por escrito.

3.2 El Departamento de Asuntos Juridicos emitird su opinidn juridica por escrito
enunciando los preceptos legales en los que funde su opinién y motivando la
aplicacion del precepto legal.

3.3 Previainstruccion de la Direccion General, el Departamento de Asuntos Juridicos
dirigira criterios legales a la Direcciones y Subdirecciones del Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No Documen
Responsable Act. Descripcion de Actividades too
o Anexo
Director General, Director Solicita asesoramiento legal, para llevar a cabo Oficio
Médico, Director de licitaciones, convenios, contratos y
Operaciones, Director de asesoramiento a diversas areas del Hospital.
Planeacién, Enseflanza e 1
Investigacion, Director de
Administracién y Finanzas,
Subdirector de Enfermeria
Recibe solicitud de asesoramiento de las Oficio
5 diferentes areas del HRAEV.
Programa la actividad de acuerdo a |Ia
3 importancia del caso.
Analiza las leyes que se aplican al caso, y se
elabora resolucion.
Jefe de Departamento de 4 ]
P Procede:
Asunto Juridicos
5 No: Evaluda si la informacidén no es suficiente
para determinar una resolucion. Regresa a
actividad 1
6 Si: Asesora al area, sobre las leyes en concreto
gue aplican a su caso e informa a Direcciéon
General
Director General 7 Recibe informe y da Visto Bueno
Director General, Director 8 Analiza Documentacion
Médico, Director de
Operaciones, Director de
Planeacioén, Ensefianza e
Investigacion, Director de TERMINA
Administracion y Finanzas,
Subdirector de Enfermeria
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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,
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
A\ 4
Analiza del caso
No Sl
¢iProced
e?
5
6

Asesora al area e informa a
Direccion General

v 8

Recibe asesoramiento

A 4

‘ TERMINA ’

v 7

Recibe informe y da Visto
Bueno
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacién 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
Procedimientos.

No aplica

No aplica

7. REGISTROS

. . . Responsable de Cédigo de
Registros Tiempo de conservacion :
conservarlo registro
7.1 Oficios 2 afos Area a la cual se 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 que 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 opinién 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
actualizacion
No aplica No aplica No aplica

Numero de revision Descripcién del cambio

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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65. PROCEDIMIENTO PARA VALIDAR CONVENIOS DE COLABORACION

CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES EN MATERIA DE SALUD.
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PROPOSITO

Revisar y validar Convenios de Colaboracién con Dependencias y Entidades en Materia
de Salud, para darle sustentabilidad juridica y brindar atencién a la poblaciéon
demandante de atencién médica de especialidad.

ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento aplica a todas las Direcciones del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" Direccién
General, Direcciobn Meédica, Direccion de Operaciones, Direccion 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.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El Departamento de Asuntos Juridicos en Coordinacién con la Direccién General
y las Direcciones estableceran con claridad y precisiéon 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 establecerd
una relacidn respetuosa, fluida y cordial con las Dependencias y entidades con
los que se celebrara.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Director de
Operaciones, Director
de Planeacioén,
Ensehanza e
Investigacidn y Director
de Administraciony
Finanzas

su aplicacion y seguimiento

TERMINA

No. A auf Documento
Responsable Descripcion de Actividades
Act. o Anexo
. Instruye la elaboracidén de convenio de acuerdo a
Director General 1 . LT
las necesidades de la institucion
Recibe solicitud para celebrar convenios Oficio
2
Efectua Calendarizacién de actividad de acuerdo
3 a la importancia del caso.
Jefe de Departamento
de Asuntos Juridicos 4 Analiza el convenio y se relaciona con las leyes
gue le sean aplicables
5 Envia proyecto de convenio para su revision al
area solicitante Convenio
. i Revisa y aprueba el proyecto Oficio
Dlrefztor Medico, 6 Procede: Convenio
Director de
Ope(;acmljnes, D.l,rector No: Informa al Departamento de Asuntos
e Planeacion, 7 Juridicos para su analisis y correccién. Regresa a
Ensefianza e Actividad 3
Investigacion y Director
de Admlnlstrauon y 8 Si: Remite a la dependencia o entidad con la que
Finanzas se va a celebrar para su revision y aprobacion.
Jefe de Departamento 9 Recibe el Proyecto de Convenio revisado Oficio
de Asunto Juridicos
Da Legalidad al convenio en base a larevisidny a )
10 L . Convenio
gue vaya acorde a la normatividad vigente
aplicable e informa a Direccién General
Director Médico, 12 Recibe el convenio celebrado y autorizado para Convenio

Formalizado
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Mmateria de Salud

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTORA GENERAL ) »
JEFE DE DEPARTAMENTO DE PLANEACION, ENSENANZA E

DIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR DE

ASUNTOSIURIBICOS INVESTIGACION Y DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

INICIA

Instruye la elaboracion de

1

Recibe solicitud para celebrar

Convenio

convenios

Calendariza actividades

v 4

Analiza del convenio

Convenio

v 5

Envia proyecto de convenio

A

Convenio

Revisa y aprueba proyecto de
convenio

Oficio

¢Procede?

Envia a la Dependencia o
Entidad

v 0

Recibe del proyecto de
convenio revisado

Oficio

Convenio

Convenio
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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

10

A

Recibe del proyecto de

informa a Direccién general

Oficio

Convenio

convenio revisado

Convenio

Recibe convenio

v

A\ 4

( TERMINA )
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convenios de

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". P
6.2 Manual de Organizacidn 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 .
L No aplica
Procedimientos.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de
conservacion conservarlo registro o
Identificacion
Unica
. . Departamento de .
7.1 Convenios 3 anos Asuntos Juridicos No aplica
7.2 Oficios 3anos Departamento  de Numero

Asuntos Juridicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Convenio: Es el acuerdo de dos o més 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

Fecha dela

Numero de revision . .
actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica




IMSS-BIENESTAR

§

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 0
Departamento de Asuntos Juridicos
66. Procedimiento para dar cumplimiento a los
requerimientos de informacidn de autoridades .
. .. . . . . Hoja 472 de
Judiciales y Administrativas enviadas a éste Hospital 510

Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010"

66. 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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PROPOSITO

Dar contestacidn en materia juridica a los oficios y requerimientos de autoridades
judiciales y administrativas, salvo norma legal especial y so pena de sancidn

disciplinaria para cumplir con las obligaciones del Hospital.

ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable al Departamento de Asuntos
Juridicos, Direccién General, Direcciéon Médica, Direccion de Operaciones,

Direccion de Planeacidén, Ensenanza e Investigacidon, Direccion

Administracion y Finanzas y Subdireccion de Enfermeria del HRAEV.

de

2.2 A Nivel Externo: este procedimiento es aplicable a los érganos jurisdiccionales

o administrativos que lo soliciten.

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 Direccidn que posea la

informacioén o la documentacioén 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. Descripcion de Actividades Documento
Act. o Anexo
Director General 1 Recibe solicitud e instruye su atencion
Recibe solicitud de donde solicita informacion Oficio
5 acerca del personal que labora en |la
Institucidon o de expedientes clinicos de
pacientes.
3 ; L o
Jefe de Departamento de Asunto Efectua Calgndanzacpn de actividad de
P acuerdo a la importancia del caso
Juridicos
4 Analiza el caso y el tipo de informacién que
5 estan solicitando.
Solicita informacién al area correspondiente.
Oficio
Director General y/o Director Contesta en base a lo solicitado por la Oficio
Médico, Director de Operaciones, autoridad judicial o administrativa.
Director de Planeacion,
Ensefanza e Investigacion, 6
Director de Administraciony
Finanzas Direcciones de Areay
Subdireccién de Enfermeria
Jefe de Departamento de Asunto 7 Analiza la informacidén para poder contestar a Oficio

Juridicos

la autoridad judicial o administrativa
correspondiente.
Procede:

g | No: Requiere a las areas correspondientes la
informacion faltante. Regresa a actividad 4

9 Si: Proporciona informacion solicitada a la
autoridad judicial o administrativa

correspondiente e informa a Director General.

TERMINA
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requerimientos de informacidn de autoridades .
. .. . . . . Hoja 475 de
Judiciales y Administrativas enviadas a éste Hospital 510

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 informacion e

Recibe solicitud informacion

instruye su atencion

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 Informacién
proporcionada

A 4

,;

v

¢ Procede?

D

Emite la informacién a la autoridad
correspondiente e Informa a
director general

9

Oficio

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Decreto de creacion del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacidén del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
autorizado y vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboracién 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 Departamer)tp 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
actualizacion
No aplica No aplica No aplica

Numero de revision Descripcion del cambio

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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procedimientos Judiciales o Administrativos

67. 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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67. Procedimiento para representar al Director

procedimientos Judiciales o Administrativos

1.

2.

PROPOSITO

Servir como representante del Director General del HRAEV mediante un poder notarial,
para dar resolucidon juridica favorable a los intereses del Hospital Regional de Alta
Especialidad en procedimientos judiciales o administrativos.

ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccidon General del Hospital y al
Departamento de Asuntos Juridicos.

A Nivel Externo: aplica con las autoridades judiciales o administrativos.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

3.3

3.4

El Departamento de Asuntos Juridicos analizarda minuciosamente la demanda,
reclamacion, inconformidad o denuncia presentada en contra del Hospital para
determinar la estrategia procesal a seguir.

El Departamento de Asuntos Juridicos solicitard a las Direcciones de area del
Hospital la informaciéon y documentacidon necesaria para dar contestacion
oportuna a las demandas, denuncias o reclamaciones.

El Departamento de Asuntos Juridicos contestara la demanda, reclamacion,
denuncia por escrito, con la debida fundamentacién y motivacién, asi como
proporcionara las pruebas con las que de manera contundente acredite los
hechos que invoca.

El Departamento de Asuntos Juridicos dara seguimiento oportunoy permanente
al expediente judicial o administrativo hasta obtener la resolucion firme favorable
correspondiente.

General del Hospital Regional de Alta Especialidad | Hoja 478 de
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" en 510
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de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" en 510
procedimientos Judiciales o Administrativos
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No Docume
Responsable Act. Descripcion de Actividades nto o
o Anexo
Director General ] Recibe demanda o denuncia e instruye su Oficio
atencion
Recibe demanda o denuncia correspondiente Oficio
2 Efectua Calendarizacion de actividad de
2 acuerdo a la importancia del caso
Analiza el caso para proceder a contestar la
4 demanda o denuncia correspondiente
Elabora el escrito de contestacion a la
5 demanda, denuncia y el escrito de pruebas
correspondiente
6 Presenta escrito de contestaciony
ofrecimiento de pruebas ante el Organo
Jurisdiccional competente para su analisis y
Jefe de notificacion al actor.
iiii?g%ergiigse 7 Entrega informacién solicitada a la autoridad Oficio
judicial o administrativa correspondiente.
5 Recibe sentencia del Organo  Jurisdiccional
si resulta favorable
¢Procede Impugnacion?
NO: Comunica resolucion a Direccion General.
TERMINA PROCEDIMIENTO
2 SI: Analiza informacién y se prepara para
impugnar
10

n

Impugna sentencia desfavorable dentro del
término legal
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67. Procedimiento para representar al Director

General del Hospital Regional de Alta Especialidad | Hoja 480 de

denuncia.

TERMINA

de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" en 510
procedimientos Judiciales o Administrativos
Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act. o0 o0 Anexo
Jefe de
Departamento de Recibe notificacion del Recurso Promovido
Asunto Juridicos 12 contra sentencia desfavorable para darle el
cumplimiento correspondiente
Recibe resolucion de la demanda o denuncia
13 y comunica resolucion firme a la Direcciéon
General para su cumplimiento.
Director General 14 Recibe resolucion de la demanda o
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67. Procedimiento para representar al Director
General del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" en
procedimientos Judiciales o Administrativos

Hoja 481 de 510

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

INICIA
]

2

correspondiente

Recibe la demanda o denuncia

Recibe la demanda o denuncia
»| correspondiente

Oficio
I

Calendariza Actividades

\ 4

Analiza el caso en especifico

v 5
Elabora contestacion a la
demanda o denuncia

\ 4 6
Presenta escrito de contestaciony
ofrecimiento de pruebas

\4 7

Atiende el desahogo de
pruebas

5
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DIRECTOR GENERAL

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ASUNTOS JURIDICOS

Recibe Sentencia

NO
9

TERMINA

¢ Procede
Impugnacion?

Sl

v

Analiza y prepara impugnacion

I

Impugna sentencia desfavorable

A4

Recibe notificacion de la
impugnacion presentada

13

A 4

Comunica resolucion de la
denuncia o demanda

Recibe resolucion

A 4

‘ TERMINA ’
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General del Hospital Regional de Alta Especialidad Hoja 483 de 510

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (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 elaboracién de Manuales de No aplica
Procedimientos.

7. REGISTROS

Responsable
de
conservarlo

Tiempo de

Registros . -
conservacion

Codigo de registro o
Identificacion Unica

7.1 Oficios 3anos Departamento | No. de oficio
de Asuntos
Juridicos

7.2 Expediente de la demanda 5anos Departamento | No aplica
de Asuntos

Juridicos

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 jurisdiccion voluntaria. Actuacion
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: Accién o efecto de resolver o resolverse. Solucién de problema, conflicto o

litigio. Decisidn, 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 declaracion de voluntad que deja sin
efecto una relacién de voluntad que deja sin efecto una relaciéon juridica. Término,
extincion. Destruccioén. Analisis de un compuesto, para su examen material o reflexivo.
Atrevimiento, osadia. Cambio de una cosa reducida luego a otra.
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de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" en
procedimientos Judiciales o Administrativos

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

- . e Fecha de la .. .
Numero de revision o e Descripcion del cambio
actualizacion
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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68. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR DENUNCIAS, QUERELLAS O
DEMANDAS, CUANDO SE INVOLUCREN INTERESES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010".
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Demandas cuando se involucren intereses del Hospital | Hoja 486 de

510

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.

ALCANCE

2.1

A Nivel Interno: aplica al Departamento de Asuntos Juridicos, Direccion General,
Direccion Médica, Direccion de Operaciones, Direccion de Planeacion,
Ensenanza e Investigacion, Direccion de Administracion y Finanzas vy
Subdirecciéon 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.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

33

El Departamento de Asuntos Juridicos realizara un analisis minucioso de la
solicitud y determinara la procedencia o no de la accién legal solicitada.

El Departamento de Asuntos Juridicos procederd a elaborar de manera clara,
precisa y completa la denuncia, querella demanda que corresponda, la que
estara debidamente fundada y motivada, asi como las pruebas con las que se
acrediten los hechos motivo de la reclamacién.

El Departamento de Asuntos Juridicos dara seguimiento oportuno vy
permanente al expediente judicial o administrativo hasta obtener la resolucién
firme favorable correspondiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Ny A Document
Responsable Descripcion de Actividades
Act. o o Anexo
1 Recibe el reporte correspondiente Oficio
2 Calendariza actividad de acuerdo a la
importancia del caso.
3 Analiza el caso para proceder a elaborar la
demanda, querella o denuncia
Jefe de correspondiente.
Departamento de &
- Estudia las leyes aplicables a la demanda,
Asuntos Juridicos . .
denuncia o querella correspondiente para
poder elaborar la misma, asi como solicita
informacion al area solicitante.
5 Elabora la demanda, denuncia o querella
segun sea el caso, conforme a la normatividad
correspondiente y presenta a Director General
para su aprobacion
Director General 6 Revisa y da Visto Bueno para su presentacion Demanda
Jefe de 7 Presenta la demanda, denuncia o querella
Departamento de ante el Organo de Procuracién o
Asuntos Juridicos administracién de Justicia competente.
8 Atiende el expediente legal formado por la
autoridad competente, hasta su resolucién
9 Recibe sentencia del Organo Jurisdiccional.
¢Procede Impugnacion?
10 No: Informa a la Direccién General
TERMINA PROCEDIMIENTO
n Si: Impugna sentencia desfavorable dentro del
término legal.
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Demandas cuando se involucren intereses del Hospital | Hoja 488 de

Regional de Alta Especialidad de Ciudad
“Bicentenario 2010"

Victoria 510

No. N f Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Jefe de 12 Recibe notificacién del Recurso
Departamentq de Promovido contra sentencia desfavorable
Asuntos Juridicos para darle el cumplimiento
correspondiente
]3 . . . .
Recibe y comunica resolucion firme a la
Direccion General para su cumplimiento
Director General 14 Recibe resolucién de la demanda o Resolucion
denuncia.
TERMINA
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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
A

Estudia las leyes aplicables al
caso que se observa

A 4 S

Elabora la demanda, Revisa y da visto bueno
denuncia o querella

Presenta la demanda,
denuncia o querella

A

A 4

]

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS

DIRECTOR GENERAL

JURIDICOS
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1
TERMINA

8
Atiende el expediente legal
v 9
Recibe sentencia
Sl

¢ Procede
Impugnacién?

Impugna sentencia
desfavorable

| .

Recibe notificacion de la
impugnacién presentada

13

Comunica la resolucién a la
Direccion General

Recibe resoluciéon

Resolucion

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Decreto de creacidn del Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
6.2 Manual de Organizacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", autorizado y No aplica
vigente.
6.3 Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de .

L No aplica
Procedimientos.
7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Registros conservacion conservarlo o Identificacion
Unica

7.1 Contestacién a la demanda, Departamento de
denuncia o) querella 2 afos Asuntos Juridicos No. de oficio

correspondiente

Departamento de

7.2 Documento de la demanda 3 anos o No. de oficio
Asuntos Juridicos

7.3 Documento de la querella 3 anos Departamer)tg de No. de oficio
Asuntos Juridicos

7.4Documento de la denuncia 3anos Departamento de No. de oficio

Asuntos Juridicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Demanda: Peticidn, solicitud, Peticiéon formulada en un juicio por una de las partes.
Procesalmente, en su acepcidn principal para el Derecho, es el escrito por el cual el
actor o demandante ejercita en juicio civil una o varias acciones o entabla recursos en

la jurisdiccidon contenciosa administrativa.

8.2 Sentencia: Es la resolucion emanada por una autoridad competente a un caso concreto.

8.3 Querella: Acto procesal de parte mediante el que se gjerce la accion penal.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de revision Fecha de la Descripcién del cambio
actualizacion
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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69. 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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69. Procedimiento para formular desistimientos y

sea parte de una controversia judicial.

PROPOSITO

Elaborar los desistimientos y perdones legales a peticién del Director General una vez
gue los intereses se encuentren satisfechos en beneficio de la Institucidn.

ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Direccidén General del Hospital
y al Departamento de Asuntos Juridicos

A Nivel Externo: este procedimiento aplica a la autoridad jurisdiccional
correspondiente

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

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.

El Departamento de Asuntos Juridicos informara al Director general sobre la
conveniencia de otorgar el perddén o desistimiento de la accién y de la
demanda de manera fundada y motivada para que el Director General
autorice el otorgamiento del perdoén.

El Departamento de Asuntos Juridicos en caso procedente procederd al
desistimiento expreso y por escrito de la demanda o perddn legal.

perdones legales cuando el Hospital Regional de Alta | Hoja 494 de
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" 510
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perdones legales cuando el Hospital Regional de Alta | Hoja 495 de

Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010"

sea parte de una controversia judicial.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

TERMINA

Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act o0 o Anexo
Analiza el expediente legal ante el érgano Oficio
jurisdiccional o administrativo.
1 Expediente
Analiza la propuesta de solucidn de la Legal
contraparte en el juicio
2 Propuesta
Determina la procedencia del
desistimiento o perdén del expediente
3 penal, civil o administrativo.
Procede:
Oficio
No: Comunica la situacién del caso al
Director General y continua el asunto legal
Jefe de 4 SU Curso Acta de
Departamento de desistimien
Asuntos Juridicos TERMINA PROCEDIMIENTO to o perddn
5
Si: Obtiene la autorizacion del
desistimiento o perddén por parte del
6 director general.
Comparece ante el tribunal u 6rgano
7 administrativo para otorgar el
desistimiento o perddén.
8 Obtiene el acta del desistimiento o perdoén.
Comunica resoluciéon firme a la Direccidon
General para su cumplimiento.
Recibe la resolucién del procedimiento Oficio
llevado a cabo
Director General 9
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sea parte de una controversia judicial.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS

DIRECTOR GENERAL

JURIDICOS

A 4

‘ Termina ’

INICIA

Analiza el expediente

Oficio
2

asunto.

Analiza propuesta de solucion del

v

Determina la procedencia del
desistimiento o perdon.

Oficio
NO
¢ Procede
?
4 si
5
Obtiene autorizacién de
Desistimiento
v 6
Comparece ante tribunal
v 7
Obtiene acta el desistimiento
perdon Recepcién de resolucion
v 8
- — Oficio
Comunica resolucion a la
Direccion General.

TERMINA
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perdones legales cuando el Hospital Regional de Alta| Hoja 497 de
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" 510
sea parte de una controversia judicial.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos C6digo. (B
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 elaboracién de Manuales de Procedimientos. No aplica
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros na g e o
conservacion conservarlo Identificacion
Unica
7.1 Minutas de reunion 3anos Departamento de Asuntos No. de oficio
Juridicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Desistimiento o perdén: El 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 situacién y siempre que no se hayan originado ya infracciones, aln menores,

punibles.

8.2 Resolucién: Modo de dejar sin efecto una relacién juridica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de la
actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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70. PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGAR ADMINISTRATIVAY
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1. PROPOSITO

Realizar la investigacion 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 infraccién a la
normatividad vigente y en su caso aplicar la sancién correspondiente que determine
la Direccion General para defensa de los intereses de la Institucion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Departamento de Asuntos Juridicos, Direccién General, Direcciéon
Médica, Direccidon de Operaciones, Direccion de Planeacion, Ensefanza e
Investigacién, Direccidon de Administracidn 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

2.2 A nivel Externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 El Departamento de Asuntos Juridicos recibira el reporte de irregularidad
laboral e inmediatamente integrara expediente de investigacion 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 emision de la resolucidén correspondiente
aplicando sancién laboral o determinando la ausencia de responsabilidad
laboral del trabajador.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Document
Act. o0 o 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
Planeacion, ]
Ensefanza e
Investigacion,
Director de
Administraciény
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 investigacidn 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 sancién extemporanea. Citatorio
TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Cita al personal involucrado en la
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. Sy o Document
Responsable Descripcion de Actividades
Act. o o Anexo
8 Acuerda con |la Direccidn general |la Oficio
aplicacion de la sancién laboral que | conteniend
corresponda en escrito fundado y motivado. 0 sancion
laboral
Notifica personalmente al trabajador Ia
9 sancién laboral procedente obteniendo su
firma y acuse de recibo.
10 Envia copia de la sancién a la Subdirecciéon
de recursos humanos el Acta de notificacion
al trabajador
Comunica por medio de la copia de la
n notificaciéon del trabajador resolucidon firme
a la Direccion General para su
cumplimiento.
Director General 12 Recibe resolucién firme. Resolucion
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

]

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

Termina

Cita a personal involucrado en la
irregularidad laboral

Citatorio
I
A

y

iProcede?
5
l Sl

A
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y Laboralmente al Personal Reportado. o8 ©

DIRECTOR GENERAL, JEFE DE DEPARTAMENTO
DIRECTOR MEDICO, DE ASUNTOS JURIDICOS
DIRECTOR DE
OPERACIONES, DIRECTOR
DE PLANEACION,
ENSENANZA E
INVESTIGACION, DIRECTOR
DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS Y SUBDIRECTOR
DE ENFERMERIA

7

Levanta acta de comparecencia del
personal involucrado

Acta

v 8
Acuerda con la Direccién General la
aplicaciéon de sancién laboral

Oficin
L/_ \ 4 9

Notifica al trabajador sancion
laboral.

Acta
10

Envia copia a Recursos Humanos

DIRECTOR GENERAL

Oficio

1

Envia copia de la notificaciéon del
trabajador a la Direccién General

\ 4

Recibe resolucion firme

Resolucién
R

A4

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (B
aplique)
6.1 Decreto de creacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de No aplica
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 elaboraciéon de Manuales de Procedimientos. No aplica
5. REGISTROS
Codigo de
. Tiempo de Responsable registro o
Registros e q s
conservacion de conservarlo Ideni,:lficaclon
Unica
7.1 Actas Administrativas Indefinidamente Der,)a.rtamento Expediente
Juridico
7.2 Citatorio Indefinidamente Depa'rtamento Expediente
Juridico
7.3 Oficio Indefinidamente Depa.rtamento Expediente
Juridico
7.4 Notificacion Indefinidamente Der,)a.rtamento Expediente
Juridico
6. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Sancidén 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

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

8. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica

Rev. O
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71. PROCEDIMIENTO PARA ASESORAR A LOS COMITES INTERNOS DE
ESTE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA “BICENTENARIO 2010", DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE.
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71. Procedimiento para asesorar a los Comités

de acuerdo a la Normatividad Vigente.

1.

PROPOSITO

Brindar asesoria a los Comités Internos de este Hospital, con el objeto de que actden
de acuerdo a la normatividad vigente para el cumplimiento de los objetivos de la
Institucion.

ALCANCE

2.1

22

A Nivel Interno: Aplica al Departamento de Asuntos Juridicos, Direcciéon
General, Direccidon Meédica, Direccion de Operaciones, Direccion de
Planeacién, Ensefanza e Investigacion, Direccién 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.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

El Departamento de Asuntos Juridicos recibira oportunamente la notificacion
de parte de la Direccién General y demas Direcciones de area la fecha y hora
de lareunién del comité correspondiente, sefalando el orden del diay 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 asistira puntualmente a las reuniones
de comité a los que sea convocado, expresando en las actas la opinidn juridica
debidamente fundada y motivada.

Internos de este Hospital Regional de Alta| Hoja506de
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" 510
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de acuerdo a la Normatividad Vigente.
4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcion de Actividades Documento
Act. o Anexo
Envia oficio de convocatoria Oficio
Director General, Director
Médico, Director de
Operaciones, Director de
Planeacién, Enseflanza E ]
Investigacion, Director de
Administracion Y
Finanzas Y Subdirectora
De Enfermeria
5 Recibe oficio conteniendo Oficio
convocatoria para asistir a comité
interno institucional.
3 Agenda reunién del comité.
Analiza la convocatoria sobre los
4 .
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 reunién el comité: interno
Procede emitir opinidén: Institucional
6 No: Participa sin emitir opinién y
continUa en actividad.
7 TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Emite la opinién juridica del caso
a tratar, asentandose en el acta la
opinidn correspondiente
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de acuerdo a la Normatividad Vigente.

No. Descripcion de Actividades Document

Responsable Act. 0 o Anexo

Jefe de Departamento
de Asuntos Juridicos

Archiva el acta del comité interno
8 institucional para llevar un control y
registro de los asuntos tratados por el
Comité e informa a Director General

Director General

Recibe informe.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIA

1

Envia oficio de convocatoria

2

Recibe convocatoria de reuniéon

Oficio

A 4

de comité

v

3

Agenda reunién

v 4

Analiza la convocatoria

v s

Asiste a la reunién de comité

iProcede?

Termina

Emite opinién y se asienta en
el acta del comité

!

v :

Recibe informe

Archiva del acta del comité
interno institucional.

TERMINA
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de acuerdo a la Normatividad Vigente.

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

Coédigo de registro
o Identificacion
Unica

7.1 Minutas de reunién

3anos Departamento

Juridico

No. de oficio

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

~ pys Fecha de la Ny .
Numero de revision ol s Descripcion del cambio
actualizacion
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica



