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INTRODUCCION

En el cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
se ha actualizado el presente Manual de Procedimientos del Instituto Nacional de Pediatria,
en razdn de la importancia de contar con herramientas administrativas vigentes que
permitan desarrollar eficientemente las atribuciones, funciones y actividades asignadas.

El Manual de Procedimientos tiene como finalidad servir como instrumento de consulta
para los servidores publicos del Instituto Nacional de Pediatria interesados en los
procedimientos que ejecutan cada una de sus areas.

Su actualizacioén se realizé con base en el registro de la estructura organica vigente del 01 de
junio de 2019y con apego en la Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

Este documento contiene: Portada, Indice, Objetivo del Manual, Marco Juridico,
Procedimientos con su respectiva Denominacion del Procedimiento, Propdsito, Alcance a
nivel interno y externo, Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos, Descripcion del
Procedimiento, Diagrama de Flujo, Documentos de Referencia, Registros, Glosario del
Procedimiento, Cambios de Version en el Procedimiento y Anexos del Procedimiento.

El presente Manual de Procedimientos se actualizard conforme a los lineamientos
administrativos establecidos por la Direccién de Disefo y Desarrollo Organizacional y
cuando existan modificaciones a la estructura orgdnica o normatividad aplicable, la
integracion y actualizacion del documento es responsabilidad de la Direccién de Planeacion
a través del Departamento de Disefio y Calidad en coordinacién con las demas areas, asi
como su difusiéon la dard a conocer a través de la pagina electrénica institucional
http://www.pediatria.gob.mx/, el contenido del presente Manual entre los servidores
publicos, a fin de vigilar su aplicaciéon y cumplimiento.

Derivado de la aprobacién y registro la Estructura Organica del Instituto Nacional de
Pediatria, con vigencia organizacional 01 de junio del 2019, mediante oficio No.
SSFP/408/DGOR/1179/2019 y SSFP/408/DGOR/0856/2019 emitido por la Direcciéon General de
Desarrollo Humano y Organizacion de la Administracion PuUblica Federal, que incluye un
cambio de denominacién y de Adscripcion, la Subdireccion de Informacion vy
Documentacion Cientifica (N31), que dependia en el tramo de control de la Direccidon de
Ensenanza, cambia de denominacién a Subdireccién de Tecnologias de la Informacién (N31),
Yy pasa de adscripcion al tramo de control de la Direccidn de Planeacién, por ser un proceso
de reorganizacidén en materia de Tecnologias de la Informacion.
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Es necesario la actualizacién del Manual, de la siguiente manera:
Actualizacion de las politicas del procedimiento para la Valoracion en Consulta Externa

Procedimiento para alta de usuarios del CID, se da de baja por que las actividades pasan a
ser responsabilidad de un Departamento y se integraran en el Manual interno de la
Direccion de Ensefanza.

Por lo anterior se integran dos procedimientos correspondientes a la Direccién antes
mencionada;

Procedimiento para la elaboracién y validacion del programa académico de Educacion
Continua

Procedimiento para la selecciéon y formacién de Recursos Humanos en Salud.

Asimismo, se sustituye el procedimiento de buzones de opinidn institucionales por el de
Procedimiento para el Sistema Unificado de Gestion (SUG)

Cabe mencionar que no se incluyeron procedimientos correspondientes a la Direccidn de
Administracion, derivado de la publicacidn en el Diario Oficial de la Federacién del “Acuerdo
por el que se expiden los Manuales Administrativos de Aplicaciéon General”, publicado el 10
de agosto del ano 2010, dictaminados por la Secretaria de la Funcién Publica. Para dar
cumplimiento a la normatividad establecida, dichos Manuales Administrativos son los
documentos oficiales en estas materias.

Los servidores publicos de las areas que integran el Instituto Nacional de Pediatria, seran las
responsables de garantizar y vigilar la correcta aplicacion del presente manual.
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l.  OBJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar un instrumento de consulta y apoyo administrativo para el Instituto Nacional
de Pediatria, al concentrary proveer informacion de forma detallada, ordenada, sistematica
e integral de los procedimientos que se llevan a cabo en el Instituto para orientar e informar
a las areas que participan en cada una de las actividades desarrolladas por el Instituto,
servidores puUblicos de otras dependencias y publico en general.
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Il. MARCO JURIDICO

. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-02-1917, Ultima Reforma D.O.F.24-12-2020.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

. Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Pacto de San José de Costa Rica
D.O.F. 07-05-1981, Ultima Reforma D.O.F. 01-09-1998 -

. Convencién sobre los Derechos del Nifio
D.O.F. 25-01-1991.-

. Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial de los Derechos del Paciente.
Septiembre/Octubre 1981.-

. Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.
D.O.F.19-10-2005.-

. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
D.O.F.12-05-1981.-

o Convencidén Interamericana para prevenir, sancionary erradicar la violencia contra la
mujer "Convenciéon de Belem do Para" de 6 de septiembre de 1994.
D.O.F.19-01-1999.-

. Declaracion Universal de los Derechos Humanos.-.
D.O.F.10/12/1948 -

. Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
Discriminacién contra las personas con discapacidad suscrita en la Ciudad de Guatemala
el 7 de Julio de 1999.-

D.O.F.12-03-2001.-

o Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. -
D.O.F. 20-05-01981.-

. Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 02-05-2008.-
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Decreto Promulgatorio de la convencién interamericana contra el racismo, la
discriminacién racial y formas conexas de intolerancia (CIRDI), adoptada en la antigua,
Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece

D.O.F. 20-02-2020.

Convencién Interamericana contra toda forma de Discriminacién e Intolerancia (CINDI)
D.O.F. 20-02-2020

LEYES

. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-01-2000, Ultima Reforma D.O.F. 10-11-2014.-

. Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constituciéon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 02-04-2013 Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018.-

o . Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02-09-2004, Ultima Reforma D.O.F. 23-04-2013.-

) Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de Violencia
D.O.F.1°-02-2007. Ultima Reforma D.O.F. 11-01-2021

o Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente modificados
D.O.F.18-03-2005.-

o Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05-06-2002, Ultima Reforma 06-11-2020.-

o Ley de Coordinacion Fiscal
D.O.F. 27-12-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-01-2018.-

o Ley de Firma Electronica Avanzada
D.O.F. 11-01-2012.-

. Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacién
Nueva Ley D.O.F. 18-07-2016.- dltima Reforma 11-0-2021

. Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2020
D.O.F. 25-11-2019

. Ley de la Comisidn Nacional de Derechos Humanos
D.O.F. 29-06-1992, Ultima Reforma D.O.F. 25-06-2018.-



http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10039&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
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. Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 27-06-1991, Ultima Reforma D.O.F. 18-05-2018.-

. Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-05-2000, Ultima Reforma D.O.F. 29-11-2019.-.

. Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 04-01-2000, Ultima Reforma D.O.F. 13-01-2016.-

. Ley de Planeacién
D.O.F. 05-01-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-02-2018.-

e Ley de Premios Estimulos y Recompensas Civiles
D.O.F. 31-12-1975, Ultima Reforma D.O.F. 06-01-2020.-

) Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales
D.O.F. 24-12-1986, Ultima Reforma D.O.F. 31-05-2019.-
Fe de erratas en D.O.F. 10-06-2019

o Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-12-1978, Ultima Reforma D.O.F. 09-12-2019.-

o Ley del Impuesto sobre la Renta
D.O.F. 01-01-2002, Ultima Reforma D.O.F. 09-12-2019.-

o Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
D.O.F. 31-03-2007, Ultima Reforma D.O.F. 04-06-2019

o Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 23-05-1996, Ultima Reforma D.O.F. 10-01-2014.-

o Ley de Migracion

D.O.F. 25-05-2011, Ultima Reforma D.O.F. 07.-01-2021
[ )

o Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 23-05-1996, ultima reforma D.O.F. 16-12-2020.

) Ley de Nacionalidad
D.O.F. 23-01-1998, Ultima Reforma D.O.F. 23-04-2012.-

. Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
D.O.F. 04-04-2013, Ultima Reforma en D.O.F. 22-06-2018.


http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10040&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10014&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10027&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10025&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10016&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
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. Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30-12-2015.

. Ley del Servicio de Administraciéon Tributaria
D.O.F.15-12-1995, Ultima Reforma D.O.F. 04-12-2018

. Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
D.O.F.16-04-2008, Ultima Reforma D.O.F. 25-06-2018.-

. Ley General de Archivos. -
D.O.F.15-06-2018 En vigor a partir del 15 de Junio de 2019.

. Ley Federal de Competencia Econdmica
D.O.F. 23-05-2014, Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017.-

. Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31-12-1981, Ultima Reforma D.O.F. 06-11-2020.-

. Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-05-1986, Ultima Reforma D.O.F. 01-03-2019.-

o Ley Federal de los Derechos del Contribuyente
D.O.F. 23-06-2005.-

o Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B
del Articulo 123 Constitucional
D.O.F. 28-10-1963, Ultima Reforma D.O.F. 01-05-2019.-

o Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 26/03/2006, Ultima Reforma D.O.F. 06-11-2020.-

o Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-08-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-05-2018.-

o Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01-12-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27/01/2017.-

. Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-12-2004, Ultima Reforma D.O.F. 12-06-2009.-

. Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. DEL 18-07-16, Ultima Reforma D.O.F. 19-11-2019



http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10033&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10008&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10010&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
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. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
D.O.F. 31-12-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-07-2016

. Ley Federal de Sanidad Animal
D.O.F. 25-07-2007, Ultima Reforma D.O.F. 16-02-2018.-

. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
D.O.F. 09-05-2016, Ultima Reforma 27-01-2017.

. Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-12-1996, Ultima Reforma D.O.F. 24-01-2020

. Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-04-1970, Ultima Reforma D.O.F. 11-01-2021.-

. Ley Federal Para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales
y Méquinas para elaborar capsulas y tabletas y/o comprimidos. -
D.O.F. 26-12-1997, Ultima Reforma D.O.F. 09-04-2012.-

. Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico
D.0O.F.19-12-2002, Ultima Reforma D.O.F. 22-01-2020

o Ley Federal para la Prevencion e Identificacion de Operaciones con Recursos de
Procedencia llicita
D.O.F.17-10-2012.- Ultima Reforma D.O.F. 09-03-2018.-

o Ley Federal para preveniry eliminar la Discriminacion
D.O.F.11-06-2003, Ultima Reforma D.O.F. 21-06-2018.

o Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon
D.O.F. 01-07-1992, Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018-

e | ey de Infraestructura de |la Calidad
D.O.F. de 01-07-2020 entrada en vigor el 30-08-2020

. Ley General de Bienes Nacionales
D.O.F. 20-05-2004, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018.-

. Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-12-2008, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018.-

) Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidadoy Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 24-10-2071, Ultima Reforma 25-06-2018.



http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10021&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10004&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
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. Ley Federal de deuda Publica
D.O.F. 31-12-1976, Ultima Reforma D.O.F. 30-01-2018.-

. Ley General de Desarrollo Social
D.O.F. 20-01-2004, Ultima Reforma D.O.F. 25-06-2018

. Ley Reglamentaria del Articulo 3°. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en Materia de Mejora Continua de la Educacion.
D.O.F. 30-09-2019

. Ley General de Educacion
D.O.F. 30-09-2019

. Ley General de Poblacion
D.O.F. 07-01-1974, Ultima Reforma D.O.F. 12-07-2018.

. Ley General de Proteccién Civil
D.O.F. 06-06-2012, Ultima Reforma D.O.F. 06-11-2020.-

. Ley General de Salud
D.O.F. 07-02-1984, Ultima Reforma D.O.F. 07-01-2021.

o Ley General de Sociedades Mercantiles
D.O.F. 04-08-1934, Ultima Reforma D.O.F. 14-06-2018.

o Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-05-2015.

o Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito
D.O.F. 27-08-1932, Ultima Reforma D.O.F. 22-06-2018.-

o Ley General de Victimas
D.O.F. 09-01-2013, Ultima Reforma D.O.F. 06-11-2020.-

o Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccidn al Ambiente
D.O.F. 28-01-1988, Ultima Reforma D.O.F. 07-01-2021 Nueva Reforma D.O.F. 18-01-2021.-

. Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién
Nueva Ley D.O.F. 18-07-2016.-

. Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-05-2008, Ultima Reforma D.O.F. 11-06-2018.-



http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10024&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10022&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10006&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=10018&idDependencia=12245&_idDependencia=12245
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. Ley General para la Atenciéon y Proteccion a Personas con la Condicidn del Espectro
Autista.
D.O.F. 30-04-2015.-

. Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-08-2006, Ultima Reforma D.O.F. 14-06-2018.-

. Ley General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-05-2011 Ultima Reforma D.O.F. 12-07-2018.

) Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
D.O.F. 08-10-2003.- Ultima Reforma D.O.F. 07/01/2021 Nueva Reforma D.O.F. 18-01-2021

. Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-01-2012.-

. Ley General de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes
D.O.F. 04-12-2014.- Ultima Reforma D.O.F. 11-01.2021.

) Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-12-1976, ULTIMA REFORMA D.O.F. 11-01-2021.

o Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa
D.O.F.18-07-2016.-

o Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion
D.O.F. 26-05-1995, Ultima Reforma 13-04-2020.

o Ley Organica de la Fiscalia General de la Republica
D.O.F. 14-12-2018, ultima reforma 13-04-2020

o Ley General de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de sujetos obligados
D. O.F. 26-01-2017.-

o Ley de Transicidon Energética
D.O-F. 24-12-2015.-

Ley Organica del Centro Federal de Conciliacion y Registro Laboral.
D.O.F. 06-01.2020

) Ley Nacional de Mecanismos alternativos de solucion de controversias en materia
penal.
D.O.F. 29-12-2014.-
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. Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para adolescentes
D.O.F.16-06-2016.- ultima reforma D.O.F. 01-12-2020

. Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de personas, desaparicion cometida
por particulares y del Sistema Nacional de busqueda de personas.
D.O.F.17-11-2017.-

o Ley Nacional de Ejecucién Penal
D.O.F.16-06-2016.- Ultima Reforma Por Sentencia SCIN 09/05/2018

o Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México
D.O.F. 26-05-1945, Ultima Reforma 19-01-2018.-

) La Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos, Reglamentaria de los
Articulos 75y 127 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 31-08-1928, Ultima Reforma D.O.F. 03-06-2019.-

. Ley Federal de Austeridad Republicana
D.O.F.19-11-2019

o Ley de Fomento a la Confianza Ciudadana
D.O.F. 20-01-2020

o La Ley General para la deteccién oportuna del Cancer en la infancia y la adolescencia.
D.O. F. 07/01/2021

CODIGOS

o Cddigo de Comercio
D.O.F. 7 AL 13-12-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-03-2018.-
Cantidades Actualizadas 31/12/2018

o Cdédigo Civil Federal
D.O.F. 24 de mayo, 14 de julio, 3 Y 31 de agosto de 1928,
Ultima Reforma D.O.F. 11/01/2021

. Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-02-1943, Ultima Reforma D.O.F. 09-04-2012.

. Cédigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-03-2014, Ultima Reforma 17/06/2016.-
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. Cddigo Fiscal de |la Federacion
D.O.F. 31-12-1981, Ultima Reforma D.O.F. 09-01-2020.

. Cdédigo Penal Federal
D.O.F. 14-08-1931, Ultima Reforma D.O.F. 01-07-2020.-

REGLAMENTOS

) Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
D.O.F. 09-08-1999, Ultima Reforma D.O.F. 12-02-2016.-

o Reglamento del Registro Nacional de Cancer
D.O.F.17-07-2018

o Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04-02-1998, Ultima Reforma D.O.F. 19-10-2011.-

o Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico
D.O.F. 28-07-2010.- Ultima Reforma D.O.F. 19-10-2011.-

o Reglamento de la ley General de Proteccion Civil
D.O.F.13-05-2014, Ultima Reforma D.O.F. 13-11-2020.-

o Reglamento de la Ley General de Victimas
D.O.F. 28-11-2014.-

o Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 27-01-2017 ULTIMA REFORMA 21-09-2020

o Reglamento de la Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la
Delincuencia.
D.O.F.19-09-2014.-

o Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes.
D.O.F. 02-12-2015.-

. Reglamento de la Ley de Informacién Estadistica y Geografica
D.O.F. 03-11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 24-03-2004.-

) Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22-05-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-09-2005.-
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. Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 28-07-2010.-

. Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta
D.O.F. 08-10-2015, Ultima Reforma D.O.F. 06-05-16.-

. Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30-06-02017

. Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F.13-05-2014.-

. Reglamento de la Ley Federal de Competencia Econdmica
D.O.F.12-10-2007.-

o Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-01-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-11-2010.-

o Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-06-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-11-2020.-

o Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal
D.O.F. 21-05-2012.-

o Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.
D.O.F.11-06-2003

o Reglamento de la Ley Federal para el control de precursores quimicos productos
quimicos esenciales y maquinas para elaborar capsulas tableta y/o comprimidos
D.O.F.15-09-1999.-

o Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenaciéon de Bienes del
Sector Publico
D.O.F.17-06-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-11-2006.-

) Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
D.O.F.14-01-1999, Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018.-

) Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social
D.O.F.18-01-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-08-2008.-
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. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Medica
D.O.F. 14-05-1986, Ultima Reforma D.O.F. 17-07-2018.-

. Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atenciéon, Cuidado
y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 22-08-2012, Ultima Reforma 10-05-2016.-

) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
D.O.F. 26-03-2014.-

) Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
D.O.F. 09-09-1999, Ultima Reforma D.O.F. 12-02-2016.-

) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos
D.O.F. 20-02-1985, Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2012.-

. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud
D.O.F. 06-01-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-04-2014.-

o Reglamento de la Ley General de Poblacién
D.O.F.14-04-2000, Ultima Reforma D.O.F. 28-09-2012.-

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud
D.O.F. 05-04-2004, Ultima Reforma D.O.F. 17-12-2014.-

o Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Protecciéon al Ambiente
en Materia de Impacto Ambiental
D.O.F. 30-05-2000, Ultima Reforma D.O.F. 26-04-2012

o Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-05-2009, Ultima Reforma D.O.F. 09-10-2012.-

o Reglamento de la Ley General para la Prevencidn y Gestion Integral de los Residuos
D.0.F.30-11-2006.-

. Reglamento de la Ley de |la Propiedad Industrial
D.O.F. 23-11-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-12-2016.-

. Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 24-08-2009.-Ultima Reforma 25-02-2020
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. Reglamento de la Ley Reglamentaria del articulo 50. Constitucional relativo al
ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal
D.O.F. 01-10-1945.- Ultima Reforma D.O.F. 05-04-2018

. Reglamento de Procedimientos para la Atencidn de Quejas Medicas y Gestidon
Pericial de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-01-2003, Ultima Reforma D.O.F. 25-07-2006.-

o Reglamento de la Ley de Nacionalidad
D.O.F.17-06-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-11-2013.-

o Reglamento de la Ley del Impuesto al valor agregado
D.O.F. 04-12-2006.- Ultima Reforma 25-09-2014.-

) Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F.13-11-2014.-

o Reglamento de los Articulos 121y 122 de la Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 05-06-2014.-

. Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector
PuUblico Federal
D.O.F. 29-11-2006.-

o Reglamento del Articulo 95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el
cobro de Fianzas otorgadas a favor de la Federacidn, del Distrito Federal, de los Estados y
de los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones iscales Federales a cargo de
Terceros

D.O.F.15-01-1991.-

o Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 02-04-2014.

o Reglamento de la Ley de Migracion
D.O.F. 28-09-2012, ultima reforma D.O.F. 23-05-2014-.-

. Reglamento del Instituto de Administracién y Avaluos de Bienes Nacionales
D.O.F. 14-05-2012.-

. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.O.F.19-01-2004, Ultima Reforma D.O.F. 20-02-2016.-

. Reglamento Interior del Consejo Nacional contra las Adicciones
D.O.F. 10-01-2011.-
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. Reglamento Interior para la Comisién Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud
D.O.F. 31-10-1986, Ultima Reforma D.O.F. 28-02-1987.-

. Reglamento por el que se establecen las bases para la realizacién del Internado de
Pregrado de la Licenciatura en Medicina
D.O.F. 09-12-1983.-

) Reglamento General de Seguridad Radioldgica
D.O.F. 22-11-1988.-

o Reglamento sobre Consumo de Tabaco
D.O.F. 27-07-2000.-

) Reglamento Interior de Consejo de Salubridad General
D.O.F. 30-10-2001.-

. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la
produccién, Investigaciony Uso Medicinal de la CANNABIS y sus derivados Farmacoldgicos
o D.O.F.12-01-2021

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

. NOM-015-SSA2-2010 Para la Prevencidon, Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus
D.O.F. 23-11-2010

o NOM-013-SSA2-2015 Para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales.
D.O.F. 23-11-2016

o NOM-010-SSA2-2010 Para la Prevencién y Control de la Infeccidn por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana
D.O.F.10-11-2010

o NOM-253-SSA1-2012 Para la Disposicion de Sangre Humana y sus componentes con
fines Terapéuticos
D.O.F. 26-10-2012

. NOM-009-SSA2-2013 Para promocion de la Salud Escolar
D.O.F 09-12-2013

. NOM-011-SSA2-2011, Para la Prevencién y Control de la Rabia Humana y en los perros
y gatos
D.O.F. 02-12-2011
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. NOM-006-SSA2-2013 Para la Prevencion y Control de la Tuberculosis
D.O.F.13-11-2013

. NOM-001-SSA3-2012 En Materia de Educacion en Salud para la Organizacion y
Funcionamiento de Residencias Médicas.
D.O.F. 04-01-2013

) NOM-017-SSA2-2012 Para la Vigilancia Epidemioldgica
D.O.F.19-02-2013

. NOM-237-SSA1-2004 Para la Regulacion de los Servicios de Salud, Atencién
Prehospitalaria de las Urgencias Medicas
D.O.F.15-06-2006

. NOM-016-SSA2-2012 Para la Vigilancia, Prevencién, Control, Manejoy Tratamiento del
Cédlera
D.O.F. 23-10-2012

. NOM-003-S5SA3-2010 Para la Practica de Hemodialisis.
D.O.F. 08-07-2010

. NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacion de Servicios de Asistencia Social
para ninos, ninas y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-02-20M

. NOM-005-SSA3-2010 que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién medica de pacientes ambulatorios.4
. D.O.F.16-08-2010

o NOM-004-SSA3-2012 En Materia el Expediente Clinico
D.O.F.15-10-2012

o NOM-015-SSA3-2012 Para la Atencién Integral a Personas con Discapacidad
D.O.F.14-09-2012

. NOM-008-SSA3-2017 Para el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la Obesidad
D.O.F.18-05-2018

. Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. - Criterios para la Prevencion y
Atencion.
D.O.F.16-04-1999, Ultima Reforma D.O.F. 24-03-2016

. NOM-027-SSA2-2007, Para la Prevencion y Control de la Lepra
D.O.F. 31-08-2009
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. NOM-029-SSA3-2012 En materia de regulacion de los Servicios de Salud. para la
practica de la Cirugia Oftalmoldgica con laser excimer
D.O.F. 02-08-2012

. NOM-027-SSA3-2013 Para la Regulacion de los Servicios de Salud. que establece los
criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la Atencidon Médica

D.O.F. 04-09-2013

. NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y Control de Enfermedades. Aplicacidon de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el Humano.
D.O.F. 28-09-2012 Aclaracion Publicada en D.O.F. DE 12-10-2012

. NOM-031-SSA2-1999, Para la Atencién a la Salud del Nifo.
D.O.F. 09-02-2001 Ultima Reforma D.O.F. 18-09-2006

. NOM-026-SSA3-2012 Para la practica de la Cirugia mayor Ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012

. NOM-032-SSA2-2010, Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de las
Enfermedades Transmitidas
D.O.F. 01-06-20T11

o NOM-037-SSA2-2012, Para la Prevencidn, Tratamiento y Control de las Dislipidemias
DOF. 13-07-2012

. NOM-038-SSA2-2010 Para la Prevencion, Tratamiento Yy
Control de las Enfermedades por deficiencia de Yodo.
D.O.F. 21-04-2011

o NOM-039-SSA2-2014 Para la Prevencion y Control de las Infecciones de Transmisidn
Sexual.
D.O.F. 01-06-2017, Ultima Modificacion D.O.F. 01-12-2017

o NOM-034-SSA2-2013 Para la Prevenciéon y Control de los Defectos al Nacimiento
D.O.F. 24-06-2014

. NOM-035-5SA3-2012 En Materia de Informacién en Salud
D.O.F. 30-11-2012

. NOM-007-SSA2-2016, Para la Atencién de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio, y de la Persona Recién Nacida
D.O.F. 07-04-2016
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. NOM-006-SSA3-2011 Para la Practica de la Anestesiologia
D.O.F. 23-03-2012

. NOM-011-SSA3-2014 Criterios para la Atencion de Enfermos en Situacion Terminal a
través de Cuidados Paliativos.
D.O.F. 09-12-2014

. NOM-019-SSA3-2013 Para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud
D.O.F. 02-09-2013

. NOM-016-SSA3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de Infraestructura y
Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencidon Médica Especializada
D.O.F. 08-01-2013

) NOM-034-SSA3-2013.- Regulacion de los Servicios de Salud. - Atencion Médica
Prehospitalaria.
D.O.F. 23-09-2014

. NOM-025-SSA3-2013 Para la Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de
Cuidados Intensivos
D.O.F.17-09-2013

o NOM-028-SSA3-2012 Para la regulacion de los Servicios de Salud. para la practica de
la Ultrasonografia Diagndstica
D.O.F. 07-01-2013

. NOM-030-SSA3-2013 Que Establece las Caracteristicas Arquitectdnicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las Personas con Discapacidad en
Establecimientos para la Atencién Médica Ambulatoriay Hospitalaria del Sistema Nacional
de Salud.

D.0O.F.12-09-2013

o NOM-229-SSA1-2002.- Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las Instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccidon
radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.
D.O.F. 15-09-2006.- Modificada por Publicacion en D.O.F. 29/12/2014

. NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la Operacidn de
Unidades de Teleterapia: Aceleradores Lineales
D.O.F. 04-08-2016

. NOM-036-NUCL-2001 Relativa a los Requerimientos para Instalaciones de
Tratamiento y Acondicionamiento de los Desechos Radiactivos
D.0.F.26-09-2001
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. NOM-012-NUCL-2002 Por la que se establecen los Requerimientos y Calibracion de
Monitores de Radiacion lonizante
D.O.F.19-06-2002

. NOM-013-NUCL-2009 Por la que se establecen los Requerimientos de Seguridad
Radiolégica para Egresar a Pacientes a Quienes se les ha Administrado Material Radiactivo
D.O.F. 20-10-2009

) NOM-026-NUCL-2011 Para la Vigilancia Médica del Personal Ocupacionalmente
Expuesto a Radiaciones lonizantes
D.O.F. 26-10-20T11.

. NOM-031-NUCL-2011 Que establece los requisitos para el entrenamiento del Personal
Ocupacionalmente Expuesto a Radiaciones lonizantes
D.O.F. 26-10-201M

. NOM-039-NUCL-2011 Relativa las especificaciones para la exencién de Practicas y
fuentes adscrita a alguna Practica, que utilizan fuentes de Radiacién lonizante, de alguna
o de todas las Condiciones Reguladoras

D.O.F. 26-10-20T11

o NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de Seguridad Radiolégica para la Practica de
Medicina Nuclear.
D.O.F. 04-08-2016

o NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevenciéon y Control, de las
Enfermedades Nosocomiales
D.O.F. 20-11-2009

. NOM-052-SEMARNAT-2005 Que establece las caracteristicas, el Procedimiento de
Identificacién, Clasificacidn y los listados de los Residuos Peligrosos
D.0.F.23-06-2006

. NOM-165-SEMARNAT-2013 Que establece la lista de Sustancias sujetas a Reporte para
el Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes
D.O.F. 24-01-2014

. NOM-012-SSA3-2012 Que Establece los criterios para la Ejecucion de Proyectos de
Investigacidn para la Salud en Seres Humanos.
D.O.F. 04-12-2013

. NOM-251-SSAT1-2009 Relativa a las Practicas de Higiene para el Proceso de Alimentos,
Bebidas o Suplementos Alimenticios
D.O.F. 01-03-2010
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. NOM-234-SSAT1-2003 Relativa a la utilizacion de Camypos Clinicos para ciclos Clinicos
e Internado de Pregrado
D.O.F. 06-01-2005

. NOM-028-SSA2-1999, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones,
para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencién,
Tratamiento y Control de las Adicciones.

D.O.F. 21-04-20T11

. NOM-257-SSA1-2014, En Materia de Medicamentos Biotecnolégicos
D.O.F.11-11-2014

. Norma Mexicana para la Igualdad laboral entre Mujeres y Hombres NMX-R-025-SCFI-
2012.
D.O.F. 23-11-2012

. NOM-161-SEMARNAT-2011 Que Establece los criterios para clasificar a los residuos de
manejo especial y determinar y cuales estan sujetos a Plan de Manejo: el listado de los
mismos, el Procedimiento para la Inclusién o Exclusién a dicho listado, si como los
elementos y Procedimientos para la Formulacidn de los Planes de Manejo.
D.0.F.01-02-2013 Ultima Reforma D.O.F. DEL 05-11-2014

o NOM-007-SSA3-2011 Para la Organizacidén y Funcionamiento de los Laboratorios
Clinicos.
D.O.F.27-03-2012

. NOM-035-STPS-2018, Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo-ldentificacion,
Analisis y Prevencion.
D.O.F. 23-10-2018

o NOM-018-STPS-2015.- Sistema Armonizado para la Identificacion y Comunicaciéon de
Peligros y Riesgos por Sustancias Quimicas Peligrosas en los Centros de Trabajo.
D.O.F. 09-10-2015 Aclaracién D.O.F. 11-11-2015

o NOM-010-STPS-1999 Relativa a las Condiciones de Seguridad e Higiene en los Centros
de Trabajo en donde se manejen, transporten, procesen o almacenen Sustancias Quimicas
capaces de generar Contaminacién en el Medio Ambiente Laboral.

D.O.F.13-03-2000 Ultima Reforma D.O.F. 26-02-2001

. NOM-047-SSA1-2011 Relativa a la Salud Ambiental-indices Biolégicos de Exposicion
para el Personal Ocupacionalmente expuesto a Sustancias Quimicas
D.O.F. 06-06-2012
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. NOM-077-SSA1-1994 Que Establece las Especificaciones Sanitarias de los Materiales
de Control (en General) para Laboratorios de Patologia Clinica
D.O.F. 01-07-1996

. NOM-078-SSAT1-1994 Que Establece las Especificaciones Sanitarias de los Estandares
de Calibraciéon Utilizados en las Mediciones Realizadas en los laboratorios de Patologia
Clinica.

D.O.F. 01-07-1996

. NOM-008-SEGOB-2015, Personas con Discapacidad.- acciones de Prevencion y
condiciones de Seguridad en materia de Protecciéon Civil en situacion de Emergencia o
Desastre

D.O.F.12-08-2016

. Norma Mexicana NMX-SAST-45001-IMNC-2018. Sistemas de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo-requisitos con orientacién para su uso.
D.O.F.14-11-2018

. NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operacidn de la Farmacovigilancia.
D.O.F.19-07-2017.-

o .NOM-024-SSA3-2012 En materia de Sistemas de Informacién de registro electrénico
para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud.
D.O.F. 30-11-2012.

o . NOM-037-SSA3-2016 Para La Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios de
Anatomia Patoldgica.
D.O.F. 21-02-2017

DECRETOS

o Decreto por el que se aprueba la Convencidn Interamericana para la eliminacién de
todas las formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad suscrita en la
Ciudad de Guatemala el 7 de Julio de 1999

D.O.F. 09-08-2000

. Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los
Derechos del nifio relativo a la participacién de nifos en los conflictos armados adoptado
por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 25 de mayo de 2000. Resolucion
A/RES/54/263

D.O.F.17-01-2002

. Decreto por el que los titulares de las Dependenciasy Entidades de la Administracion
Publica Federal y Servidores Publicos hasta el nivel de Director General en el Sector
Centralizado o su equivalente en el Sector Paraestatal deberan rendir al separarse de sus
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empleos cargos o comisiones, un informe de los asuntos de sus competencias y entregar
los Recursos Financieros Humanos y Materiales que tengan asignados para el ejercicio de
sus Atribuciones Legales, a quienes los sustituyan en sus funciones.

D.O.F. 02-09-1988

. Decreto por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios
D.O.F. 05-07-2001

. Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio relativo a la venta de Nifios la Prostitucion Infantil y la utilizacion de los
Nifos en la Pornografia Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 25 de
Mayo del 2000

D.O.F.16-01-2002

. Decreto por el que se aprueba el retiro parcial de las Declaraciones Interpretativas y
de la Reserva que el Gobierno de México Formulo al parrafo 3 del Articulo y al parrafo 2 el
Articulo 23 Respectivamente de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos al
proceder al Depdsito de su Instrumento de Adhesion el 24 de marzo de 1981
D.O.F.17-01-2002

. Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Medico
D.O.F. 03-06-1996

o Decreto por el que se aprueba la Enmienda al parrafo primero del Articulo 20 de |a
Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
D.O.F.10-05-1996

o Decreto por el que se aprueba la Declaracién para el Reconocimiento de la
Competencia del Comité contra la Tortura de la Convencidn contra la Tortura y otros tratos
0 penas crueles inhumanos o degradantes adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 10 de Diciembre de 1984

D.O.F.17-01-2002

. Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional de Vacunacion
D.O.F. 05-08-2001

) Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-12-2002

. Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional para la Prevencion y el Control
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida y se Abroga el Diverso por el que se crea
al Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida Publicado el 24 de Agosto de 1988.

D.O.F. 05-07-2001
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. Decreto Promulgatorio de la Enmienda al parrafo 2 del Articulo 43 de la Convencidon
sobre los Derechos del Nino, Adoptada por la Conferencia de los Estados Partes el 12 de
Diciembre de 1995.

D.O.F. 01-06-1998

. Decreto Promulgatorio de la Modificaciéon de los Articulos 24 y 25 de la Constituciéon
de la Organizacién Mundial de la Salud Adoptada en la 51 Asamblea Mundial de la Salud
durante su Décima Sesidon Plenaria celebrada el 16 de Mayo de 1998

D.O.F. 29-08-2001

. Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de
Discriminacion Contra La Mujer Adoptado Por La Asamblea General de las Naciones
Unidas el 6 de Octubre de 1999

D.O.F.18-01-2002

. Decreto por el que se aprueba el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2020
D.O.F.11-12-2019

) Decreto Promulgatorio de la resolucion WHA31 18 adopcion del texto en arabe y de
la Reforma del articulo 74 de la Constituciéon de la Organizacion Mundial de la Salud
adoptada en la 31 Asamblea Mundial de la Salud durante su Décima Sesidon Plenaria
celebrada el 18 de mayo de 1978.

D.O.F. 29-08-2001

ACUERDOS

o Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de
Especialidades Médicas a los que se refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud, para la
aplicacion de lo dispuesto por el articulo 272 bis y el Titulo cuarto de dicha Ley.

D.O.F. 25-03-2015

o Acuerdo mediante el cual se Adscriben Orgdnicamente las Unidades de |la Secretaria
de Salud
D.O.F. 11-03-2010

. Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a conocer los
Formatos de Certificados de Defuncidén y de muerte fetal publicados el 30 de enero de
2009 y da a conocer los Formatos de Certificados de Defuncién y de muerte fetal vigentes
a partir del 1 de enero de 2012.

D.O.F. 29-12-20T11
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. Acuerdo por el que se emite el nuevo Reglamento del Sistema Nacional de
Investigadores.
D.O.F. 27-01-2017 Ultima Reforma 16-02-2018

. Acuerdo Numero 130 Por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiolégica
D.O.F. 06-09-1995

. Acuerdo numero 140 por el que se crea el Comité de Capacitacidon y Desarrollo de
Personal de la Secretaria de Salud
D.O.F. 04-12-1996

. Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de la Salud
D.O.F. 25-09-1996

. Acuerdo numero 55 por el que se integran patronatos en las unidades Hospitalarias
de |la Secretaria de Salud y se promueve su creacién en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F.17-03-1986

. Acuerdo numero 79 relativo a la aplicacién, Instrumentacion y Actualizacion del
Manual para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes y Envio de Muestras y
Especimenes

D.O.F. 22-09-1988

o Acuerdo por el que se crea el Comité de Obras Publicas de la Secretaria de Salud
D.O.F. 07-02-2001

. Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud.
D.O.F. 22-09-2003.

o Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Trasplantes como una Comisién
Intersecretarial de la Administracién Publica Federal que tendra por objeto promover
apoyar y coordinar las acciones en materia de Trasplantes que realizan las Instituciones de
Salud de los Sectores Publico, Social y Privado.

D.O.F.19-01-1999

. Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia.
D.O.F. 25-07-2001

) Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud
D.O.F.19-10-1983
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. Acuerdo por el que se crea la Comisidon Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud
D.O.F.19-10-1983

. Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de Aplicacion General En
Materia de Transparencia
D.O.F.12-07-2010

. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se
expide el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Control Interno
D.O.F.12-07-2010

. Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales
D.O.F.16-07-2010, Ultima Reforma D.O.F. 03-10-2012

. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Planeacion,
Organizacién y Administracion de los Recursos Humanos, y se Expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en dicha Materia

D.O.F.12-07-2010

o Acuerdo por el que se emiten los criterios Generales y la Metodologia a los que
deberan sujetarse los Procesos de Clasificaciéon Socioecondmica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de Atencidon Médica de |la Secretaria de Salud y de
las Entidades Coordinadas por dicha Secretaria

D.O.F. 27-05-2013

o Acuerdo por el que se Establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional
de Salud solo deberan utilizar los Insumos Establecidos en el cuadro basico para el primer
nivel de Atencidon Medica y, para segundo y tercer nivel el Catadlogo de Insumo.

D.O.F. 24-12-2002

. Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la realizacién de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccién
D.O.F.12-07-2010

. Acuerdo por el que se establecen medidas para la elaboracidén del examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas y para la actualizacién previa de los pasantes en
Servicio Social, de la Carrera de Medicina, en materia de prevencion de Enfermedades
Croénicas no transmisibles.

D.O.F. 22-06-2012

. Acuerdo que establece la Integracion y Objetivos del Consejo Nacional de Salud
D.O.F. 27-01-1995
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. Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las
Dependencias y los Organismos Descentralizados de la Administracion Publica Federal
para la Recepcién de promociones que formulen los particulares en los Procedimientos
Administrativos a través de medios de comunicacidén electrénica, asi como para las
notificaciones citatorios requerimientos solicitudes de Informes o Documentos y las
Resoluciones Administrativas definidas que se emitan por esa misma via

D.O.F.17-01-2002

. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
D.O.F.13-07-2010

. Acuerdo por el que se fija el importe maximo de rentas por zonas y tipos de
inmuebles, a que se refiere el parrafo segundo del articulo 146 de la Ley General de Bienes
Nacionales.

D.O.F. 26-12-2013

. Acuerdo por el que se fijan criterios para la aplicacion de la Ley Federal de
Responsabilidades en lo referente a Familiares se los Servidores Publicos
D.O.F.11-02-1983

o Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones
PUblicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones
D.O.F. 20-08-2015

. Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de Actuacién en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos,
Autorizaciones y Concesiones.

D.O.F.19-02-2016

o Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la
Atencién Médica, para el Ejercicio Fiscal 2019.
D.O.F 28 de febrero de 2019.

o Acuerdo por el que se emiten las reglas de Operacion del Programa de atencidén a
personas con Discapacidad para el Ejercicio Fiscal 2019
D.O.F. 26 de febrero de 2019

) Acuerdo por el que se establecen las normas conforme a las cuales se llevaran a cabo
los servicios valuatorios regulados por el Instituto de Administracion y AvalUuos de Bienes
Nacionales.

D.O.F. 25-07-2016
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PLANES NACIONALES

. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F.12-07-2019

. Programa Sectorial de Salud
D.O.F.17-08-2020

OTROS

o Lista de Valores Minimos para Desechos de Bienes Muebles que generen las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F.18 de julio de 2019

. Reglas para la Determinacion, Acreditacion y Verificacion del contenido Nacional de
los bienes que se ofertan y entregan en los Procedimientos de contrataciéon, asi como para
la aplicacién del requisito de contenido Nacional en la contratacion de Obras Publicas, que
celebren las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 14 de octubre de 2010
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PROPOSITO

Evaluar de manera oportuna y efectiva a los pacientes que soliciten atencién médica,
garantizando la calidad en la atencion.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: Subdireccidn de Consulta Externa (Recepcionista) recibe la
documentacion del paciente, Subdireccion de Consulta Externa (Médico
Pediatra de la Consulta Externa de Pediatria) valora clinicamente al paciente,
Recibe hoja de Transferencia, Subdireccion de Enfermeria (Enfermera del
servicio correspondiente) recibe documentos del paciente y registra datos,
Subdireccién de Consulta Externa (Jefe de Departamento de Consulta Externa
de Pediatria) elabora informme mensual de consultas.

22 A nivel externo: N/A

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdirecciéon de Consulta Externa (Jefe de Departamento de Consulta Externa
de Pediatria) es el responsable de cumplir y actualizar este procedimiento,
asimismo deberd elaborar el informe mensual.

3.2 La Subdireccion de Consulta Externa (Departamento de Consulta Externa de
Pediatria) dard atencién a todo paciente en edad pediatrica (recién nacido hasta 18
afos) que acuden con patologia de 3er. nivel, que no cuenten con servicios médicos
oficiales (IMSS, ISSSTE, ISEMYN, etc.).

3.3 Los pacientes derechohabientes, podran ser atendidos mediante el pago de la
clasificacidon socioeconémica mas alta del Instituto previa informacién por parte de
la Subdireccion de Consulta Externa (Recepcionista) y firma de conformidad.

3.4 Todo paciente que solicita atencidn en el Instituto deberd ser valorado a través de
la Subdirecciéon de Consulta Externa (Médico Pediatra de la Consulta Externa de
Pediatria) (excepto pacientes graves que seran atendidos en Urgencias).

3.5 Las Hojas de Transferencia (folio), se requisitardn en el Sistema de Informacion
Hospitalario, por la Subdireccién de Consulta Externa (Médico Pediatra de la
Consulta Externa de Pediatria).

3.6 La Subdireccion de Consulta Externa (Médico Pediatra de la Consulta Externa de
Pediatria). determinara si la atencion del paciente corresponde a este nivel de
atencién y a los objetivos del Instituto.
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3.7 La solicitud de atencién a través de otras Instituciones del Sector Salud, deberd ser
por medio del Sistema de Referencia y Contrareferencia

3.8 La solicitud de atencion a través de otras Instituciones que tengan convenio con el
INP, se realizara a través de la Division de desarrollo y Enlace Institucional.

3.9 Todo menor (recién nacido hasta 18 aflos) debera ser acomparfado por los padres o
en su defecto por el responsable, un familiar, y/o cuidador, con autorizacion escrita
y previa identificacion oficial.

3.10 Las interconsultas se efectuaran exclusivamente por la Subdirecciéon de Consulta
Externa (Médico Pediatra de la Consulta Externa de Pediatria, y en caso de que se
efectué por residentes estos deberan ser supervisados por el especialista adscrito
al servicio del que se trate.

3.11 Una vez determinado por la Subdireccidon de Consulta Externa (Médico Pediatra de
la Consulta Externa de Pediatria). que la patologia de este paciente no coincide con
los objetivos de la Institucidn (atencién de pacientes con patologia de 3er. Nivel,
ensenanza de las diferentes especialidades o investigacidon debidamente
protocolizada y autorizada por la subdireccidn) se canaliza a Trabajo Social para la
asignacion de centros hospitalarios de salud que deberdn resolver la patologia de
dichos pacientes.

312 Se dara atencién a los pacientes que cuenten con expediente clinico en esta

Institucién y que soliciten consulta relacionada con su padecimiento de base u
otras patologias que pudieran agravar o incidir en la patologia que dio motivo a la
apertura de expediente.
Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y vigentes,
cada uno de éstos cuenta con una denominacioén especifica, la cual estd registrada
de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en dicha
denominacidn para denotar un formato electrénico.

3.13 Se dard valoracion al donante “seleccionado” mayor de 18 anos, exclusivamente
para el evento relacionado con la donacién a través de la Subdireccién de Consulta
Externa (Médico Pediatra de la Consulta Externa de Pediatria) agregandole un
numero consecutivo de registro clinico de expediente.

3.14 La Subdireccion de Enfermeria (Enfermera del Servicio Correspondiente) debera
recibir y registrar los documentos en las libretas internas de Enfermeria y realiza
somatometria al paciente

3.15 Los formatos son integrados en el Expediente Clinico y sera resguardado en la
Subdireccion de Consulta Externa (Departamento de Archivo Clinico)
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

(Recepcionista)

paciente con la Subdireccién de Consulta
Externa (Trabajadora Social de la Consulta
Externa de Pediatria) para que lo canalice al
Centro de Salud correspondiente. Termina.

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Recibe la copia del Ticket de pago e indica al | Copia Ticket
familiar y/o responsable del paciente,
presentarse en el area de consultorios, donde
serd llamado por la Subdireccién de Consulta
Externa (Médico Pediatra de la Consulta
Subdirector de Externa de Pediatria)
Consulta Externa
(Recepcionista) Nota: Ver Procedimiento de Orientacién y
Registro de Pacientes que Acuden a Consulta
Externa de Pediatria (Manual de
Procedimientos e Instrucciones de Trabajo de
la Subdireccién de Consulta Externa).
2 | Valora clinicamente al paciente y anota los | Hoja de
datos correspondientes en la Hoja de | Transferencia
Transferencia, indicando en cada caso el tipo | (M-0-29 a-b
Subdirector de de atencidn que requiere basdndose en la | @)
Consulta Externa guia para la referencia pediatrica por niveles | Informe Diario
(Médico Pediatra de atencién. del Médico
de la Consulta (M-0-02 @)
Externa de 3 Registra la actividad realizada conforme a los
Pediatria) datos solicitados en el Informe Diario del
Médico y envia al familiar con la Subdirecciéon
de Consulta Externa (Recepcionista del
Mddulo de Informacidn del Instituto).
4 | Recibe Hoja de Transferencia, con base en las | Hoja de
indicaciones que el Médico determina. Transferencia
(M-0-29 a-b
Procede: ;Requiere atencién en el Instituto | @)
Subdirector de Nacional de Pediatria?
Consulta Externa 5 No: Envia al familiar y/o responsable del
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Responsable N Descripciéon de actividades ROyl e
Act. anexo
5 Si:  Otorga cita subsecuente mediante | Expediente
expediente en la Subdireccién de Consulta
Externa de Pediatria (Departamento de
Consulta Externa de Pediatria).
) Nota: Ver Procedimiento de Apertura de
Subdirector de 6 | Expediente Clinico (Manual de
Consulta Externa Procedimientos Operativos e Instrucciones de
(Recepcionista) Trabajo de la Direcciéon Médica).
O bien, le indica al familiar y/o responsable del
paciente acudir con la Subdireccién de
Enfermeria (Enfermera del Servicio
correspondiente) para concertar cita de
Interconsulta.
7 Recibe Carnet de Citas y agenda dia, hora y | Carnet de
médico al que se asigna la consulta, | Citas
registrandolo en las libretas Internas de | (M-0-32 a-b)
Enfermeria. Notas de
Evolucion
8 Recibe Carnet de Citas en la Cita Subsecuente | (M-0-03-a-b
y envia al familiar y/o responsable del paciente | @)
a pagar a la caja.
9 Solicita al familiar y/o responsable del | Expediente
Subdirector de paciente el Ticket de pago y constata que se | Clinico
Enfermeria encuentre el Expediente Clinico del paciente | Ticket de
(Enfermera del solicitado con anterioridad; asi como los | pago
Servicio examenes de laboratorio y gabinete, en caso | Exdamenes de
Correspondiente) de que estos se hayan solicitado en anteriores | laboratorioy
consultas. gabinete
10 | Realiza Somatometria al paciente, y registra

n

los datos en las Notas de Evolucion.

Informa al familiar y/o responsable del
paciente espere a que se le llame a consultay
entrega el Expediente Clinico a la
Subdirecciéon de Consulta Externa (Médico
Pediatra de la Consulta Externa de Pediatria).
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Responsable N Descripciéon de actividades ROyl e
Act. anexo

12 | Llama al paciente y otorga la consulta | Informe Diario
registrando lo correspondiente en el Informe | del Médico
Diario del Meédico y Concentraciéon de | (M-0-02 @)
Diagnéstico. Concentracidén

de
Subdirector de Diagnostico
Consulta Externa (M-0-04 a-b)
(Médico Pediatra
de la Consulta Nota: Ordena en caso necesario los examenes | Carnet de
Externa de de laboratorio, solicita nueva cita en el Carnet | Citas (M-0-32
Pediatria) de Citas o llena Solicitud de Interconsulta y/o | a-b)
da de alta registrandolo en el expediente. Solicitud de
Interconsulta
13 | Envia al familiar y/o responsable del paciente | M-0-05)
a la Subdireccién de Enfermeria (Enfermera
del Servicio Correspondiente)

14 | Plaguea los examenes de laboratorio | Expediente
solicitados y registra el dia, hora y médico que | Clinico
otorgara la siguiente consulta en las Libretas | Exdmenes de
Internas de Enfermeria. Laboratorio

Libretas
Subdirector de Nota: En caso de solicitarse interconsulta | Internas de
Enfermeria envia a la Especialidad correspondiente, para | Enfermeria
(Enfermera del suU seguimiento.
Servicio
Correspondiente) Nota: Ver (Manual de Procedimientos
Operativos e Instrucciones de Trabajo de la
Direccion Médica).
Procedimiento Consulta y Atencién Médica a
pacientes en subespecialidad.

15 | Realiza corte de consultas impartidas, elabora | Informe

Informme Mensual y entrega a la Subdireccién | mensual

Subdirector de
Consulta Externa
(Jefe de
Departamento
de Consulta
Externa)

de Consulta Externa (Departamento de
Archivo Clinico) y copia para la Subdireccion
de Consulta Externa, para su tramite
correspondiente y archiva copia con acuse de
recibido.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMADEF

LUJO

Subdirector de Consulta Externa
(Jefe de Departamento de Consulta
Externa)

Subdirector de Consulta Externa
(Médico Pediatra de la Consulta
Externa de Pediatria)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera del Servicio
Correspondiente)

Subdirector de Consulta
Externa
(Recepcionista)

INICIA

1

Recibe e indica a familiar
ylo responsable del
paciente presentarse en
area de consultorios

Copia Ticket de Pago|

{ 2

Valora clinicamente al

paciente y realiza [
anotaciones

correspondientes

Hoja de Transferencia

3

Registra la actividad
realizada y envia al
familiar y/o responsable []
del paciente con la
recepcionista

Informe Diario del Médico|

Hoja de Transferencia|

¢Requiere
atencion en el
INP?

NO

¥ 5

Envia al familiar y/o
responsable del paciente
con la Trabajadora
Social de Consulta sf

Externa

TERMINA
6

Otorga cita subsecuente [
mediante expediente

Expediente|
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Subdirector de Consulta Externa
(Jefe de Departamento de Consulta
Externa)

Subdirector de Consulta Externa
(Médico Pediatra de la Consulta
Externa de Pediatria)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera del Servicio
Correspondiente)

Subdirector de Consulta
Externa
(Recepcionista)

Recibe Carnet y agenda
cita y lo registra en las listas
internas de Enfermeria

Carnet de Citas|

Recibe Carnet en la cita
subsecuente y envia al
familiar y/o responsable a
pagar a caja

Carnet de Citas

Solicita al familiar y/o
responsable del paciente
Ticket de Pago y constata -

que se encuentre el

Expediente Clinico del

paciente

Ticket de Pago|

Realiza somatometria al
paciente y registra los datos

Notas de Evaluacion|

Informa al familiar y/o
responsable del paciente
espere hasta que se le
llame y entrega al
Consultorio del Médico

Expediente Clinico|

Llama al paciente y otorga
la consulta registrando lo
correspondiente

Informe Diario del Médico

Concentracion de Diagndstico
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Subdirector de Consulta Externa
(Jefe de Departamento de Consulta
Externa)

Subdirector de Consulta Externa
(Médico Pediatra de la Consulta
Externa de Pediatria)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera del Servicio
Correspondiente)

Subdirector de Consulta

Externa
(Recepcionista)

Envia al familiar y/o
responsable del paciente a
la Subdireccién de
Enfermeria (Enfermera de
Consulta Externa)

13

14

Plaquea los examenes de
laboratorio solicitados y
registra el dia, horay
médico que otorgara la
siguiente consulta

Libretas Internas de Enfermerial

Realiza corte de consultas
impartidas, elabora Informe
Mensual y entrega a la
Subdireccién de Consulta
Externa

Informe Mensual

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Manual de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo de la N/A
Subdireccion de Consulta Externa
6.2 Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de N/A
Trabajo de la Direccion Médica.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 . e o .
Conservacién conservarlo identificacién Unica
Familiar y/o
7.1 Carnet de Citas N/A responsable del M-0-32 (a-b)
paciente
7'.2 Corjce.ntraaon de 6 anos Archivo Clinico (M-0-04 a-b)
Diagnostico
7.3 Hoja de Transferencia 6 afos Archivo Clinico (M-0-29 a-b @)
7.4 Informe Diario del . . .
Médico 6 anos Archivo Clinico (M-0-02 @)
7.5 Notas de Evolucién 6 anos Archivo Clinico (M-0-03-a-b @)
7.6 Solicitud de 6 anos Archivo Clinico (M-0-05)
Interconsulta

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Estudios de gabinete. - Son los procedimientos que requieren de un equipo

especializado para
relacionadas con proporcionan

realizar el

funcionamiento ciertos érganos o sistemas.

monitoreo y

diagnéstico de un paciente y generalmente,
imagenes o el

registro del

8.2 Estudios de laboratorio: Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de
sangre, orina u otra sustancia del cuerpo. Las pruebas de laboratorio pueden ayudar a
determinar un diagndéstico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento es eficaz
o vigilar la enfermedad con el transcurso del tiempo.

8.3 Somatometria: Es el conjunto de técnicas con las que se obtienen medidas precisas
de las dimensiones corporales de una persona y proporcionan informacién sobre talla,
peso e indice de masa corporal, entre otros. Estos datos deben ser comparados con una
serie de medidas estandarizadas de acuerdo con la edad y si por algun motivo no

coinciden, es necesario encontrar la razén.
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8.4 Trabajo Social: En este servicio se realiza la identificacion de la problematica social del
usuario cuando acude a solicitar una consulta a alguna subespecialidad pediatrica.

8.5 Valoracién clinica: Es la evaluacion del conjunto de sintomas y signos de un paciente,
junto con los datos proporcionados por las pruebas complementarias, para hacer una
estimacion sobre el diagndstico de la misma y el estado del enfermo; tiene el objetivo de
realizar un diagndstico y establecer un tratamiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacién de Alcance, Politicas
02 Enero 2021 de ~ Operacion,  Normas
Lineamientos, Descripcion de
Actividades y Diagrama de flujo.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Carnet de Citas

10.2 Concentracién de Diagndstico
10.3Hoja de Transferencia

10.4 Informe Diario del Médico

10.5 Notas de Evolucion

10.6 Solicitud de Interconsulta
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10.1 CARNET DE CITAS

RECOMENDACIONES:

1. Sea Usted puntual.

En el drea de Consulta Externa, la puntualidad
es indispensable para el corecto funcionamiento
del mismo y una mejor atencidén a su enfermo.

2 Ademds de la fecha de su cita, en esta i
tarjeta encontrara anotado el piso al cual INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

tiene(n) Ustedies) que asistir al piso DIRECCION MEDICA
cormespondiente, para su consulta. “«c ARNET DE CITAS”

3. Procure no olvidar nunca esta tarneta cuando
acuda al Hospital; sin ella no podemos
atender a su enfermo adecuadamente.

4. Esta tarjeta nos servira también para llevar
un registro de las wacunas que se e L
aplicaran a su hijo, porlo que le suplicamos

la conserve en las mejores condiciones de
limpieza posibles.

M-0-32-a

OB SERWVACIOMNMNES

M-0-32-b
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10.2 CONCENTRACION DE DIAGNOSTICO (1)
.ik. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP DIRECCION MEDICA
"CONCENTRACION DE DIAGNOSTICOS"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

FECHA: No. HOJA:
FECHA DE | FECHA DE FECHA DE esuertd FECHA DE
No. I. DIAGNOSTICOS ACTIVOS Y RESUELTOS D.y/o S.
INICIO CONSULTA psPiTALIZACIOINO | s1 | SOLUCION

NOTA: AL FINALDE CADA "CONCENTRACION DE DIAGNOSTICOS" DEBERA LLEVAR EL NOMBRE, CLAVEY FIRMA DEL M NH@-0O4ha
D.y/o S.=DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO.
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10.2 CONCENTRACION DE DIAGNOSTICO (2)

FECHA DE | FECHA DE FECHA DE Rkesuery FECHA DE
No. I. DIAGNOSTICOS ACTIVOS Y RESUELTOS D.y/o S.
INICIO CONSULTA psPITALIZACIO|NO | 51 | SOLUCION

NOTA: AL FINAL DE CADA "CONCENTRACION DE DIAGNOSTICOS" DEBERA LLEVAR EL NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL M AMZ-OLb
D.y/lo S. =DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO.
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10.3 HOJA DE TRANSFERENCIA (1)

SISTEMA DE REFERENCIA CONTRARREFERENCIA

.Ik_ INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
INP

"HOJA DE TRANSFERENCIA™

DATOS GENERALES:
FECHA: CLASIFICACION SOCIOECONOM
NOMBRE DEL. PACIENTE

ICA:

FOLIO:

EDAD:

SEXO:

DOMICILIO:

TELEFONO:
NOMBRE DEL. FAMILIAR O INFORMANTE

PARENTESCO:
DERECHOHABIENTE DE: I.LM.S.S. I.LS.S.S.T.E

OTRO

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE ENVIA:

NINGUNO

DOMICILIO:

TELEFONO:
UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LA TRANSFERENCIA:

DOMICILIO:

TELEFONO:

DATOS CLINICOS: FC FR T.

PESO

TALLA

MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA:

RESUM EN CLINICO DEL PADECIMIENTO:

EXPLORACION ASICA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

RECOM ENDA CIONES:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA TRANSFERENCIA:

CLAVE: FARMA:
NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE CONSULTA EXTERNA:
CLAVE: FARMA:

M-0-29-a
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10.3 HOJA DE TRANSFERENCIA (2)

PARA SER LLENADO POR L. DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO DE

RESUMEN DE LA VALORACION DE LA ESPECIALIDAD CORRESPONDIENTE:

IM PRESION DIAGNOSTICA:

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL MEDICO QUE REALIZA LA VALORACION:

CLAVE: FIRMA:

M-0-29-b
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10.4 INFORME DIARIO DEL MEDICO

.3

Instituto Nacional de Pediatria

INP DIRECCION MEDICA DIA MES ANO
"INFORME DIARIO DEL MEDICO"
NOMBRE DEL MEDICO: CLAVE: D.6S.: No.DECONS.: No. DEHORAS DE CONSULTA:
g TIPO SEXO EDAD < 2 o
ﬁ § CONSULTA . EJTID:II\JIA (g 3 g
- EDERA < ]
g | Ne-pEFOLO HIEEE ol ) DIAGNOSTICO ud o EE t
e 23 n | L3 2 w | DELEGACION Motivo delaConsulta C.LE-10 | <95 &5 4
L3 EXPEDIENTE T IHFREEIAE POLITICA ( ) g§° wi | o
2 Bg| | W g mi<|= 2x a 2
¥2|7 | & g |z 3
I o - -
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
FIRMA DEL MEDICO: NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ADSCRITO:
Para el llenado del formato no se debera usar abreviaturas y/o epénimos
D. 6 S. =Departamento y/o Servicio
Rev. 1 *RETRA SOS IMPUTABLES: (0) SINRETRASO, () PACIENTE, (2)M EDICO, (3) CAJAS, (4) ESTUDIOS, (5) ARCHIVO CLINICO M-0-02
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10.5 NOTAS DE EVOLUCION (1)

_.‘ INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
INP "NOTAS DE EVOLUCION"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

CAMA: No. HOJA:
FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.O.A P. Planes:
HORA No. S:SUBJETIVO O:OBJETIVO A:ANALISIS P: PLANES a) Diagnéstico b) Tratamiento c) Educativo

IOTA: AL FINAL DE CADA NOTA DE EVOLUCION, DEBERA LLEVAR EL NOMBRE, CLAVEY ARMA DH. MEDICO QUE LA REALIZ(M-0-03-a
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10.5 NOTAS DE EVOLUCION (2)

FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.0.A P. Planes:
HORA | No. S:SUBJETIVO O:OBJETIVO A:ANALISIS P: PLANES ) {Tagndstica b) Iratamiento c) Edugative

IOTA: AL AINAL DE CADA NOTA DE EVOLUCION, DEBERA LLEVAR L NOMBRE, CLAVEY ARMA DE. MEDICO QUE LA REALIZ(M-0-03-b
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10.6 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Direccion Médica
"Solicitud de Interconsulta"

'.Ilk' Instituto Nacional de Pediatria
INP

Favor de llenar con maquina o usar letra de molde

Fecha: Urgente: Si |:| No [:|

Cama: Sexo: Edad:

Departamento y/o Servicio al que solicita la Interconsulta:

Departamento y/o Servicio solicitante:

Diagnéstico de Base:

Motivo de la Interconsulta:

Resumen clinico:

Nombre completo del Médico Solicitante: Clave:

Firma:

Acuse de recibido del Servicio Interconsultado:

Nota: Las Interconsultas urgentes deben realizarse a la brevedad posible. Las no urgentes se realizaran durante el transcurso del mismo

dia en que se solicité la interconsulta.
La nota de Interconsulta es la evidencia documental en el expediente clinico de su realizaciéon en tiempo y forma. Es susceptible de ser

evaluada por el Comité de Expediente Clinico.
M-0-05
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1. PROPOSITO

Dar atencién inmediata a pacientes que presentan un padecimiento que pone en
peligro la vida o la funcién de algun érgano o sistema, asi como aquellos que no
presenten un padecimiento de urgencias, pero que requieran atencidn en ese
momento, con el fin de evitar que ese padecimiento pueda evolucionar a una urgencia
médica.

2. ALCANCE

21

22

A nivel interno: Subdireccion de Consulta Externa (Recepcionista en el
Departamento de Urgencias), registra datos en el sistema electrénico,
Subdireccién de Medicina Critica (Médico Adscrito al Departamento de
Urgencias y/o médico residente) Valora al paciente, Subdireccién de Enfermeria
(Enfermera en el Departamento de Urgencias) Atiende al Paciente de acuerdo a
las indicaciones médicas y requisita la documentacién correspondiente,
Subdireccion de Medicina Critica (Jefe del Departamento de Urgencias) Realiza
informe mensual.

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

3.4

35

3.6

Serd responsabilidad de la Subdireccion de Medicina Critica (Jefe del
Departamento de Urgencias) cumplir y actualizar este procedimiento.

Todos los ingresos que reciba la Subdireccion de Medicina Critica
(Departamento de Urgencias) deberan quedar registrados en la fecha que sean
recibidos.

La valoracion se debera otorgar por la Subdirecciéon de Medicina Critica (Médico
Adscrito al Departamento de Urgencias) en menos de 10 minutos de que el
paciente solicita la atencién, y esta no tendra costo alguno.

Todo paciente que solicita atencién de urgencias debera ser valorado a través de
la Subdireccién de Medicina Critica (Médico Adscrito al Departamento de
Urgencias y/o médico residente) del drea de valoracion y consulta externa.

La Subdireccion de Medicina Critica (Departamento de Urgencias) dara atencion
las 24 horas de todos los dias del ano.

La consulta de primer contacto otorgada a los pacientes, generard una receta
meédica, aungque su seguimiento se debera hacer dependiendo del
padecimiento en una unidad de primer nivel, hospital de segundo nivel, o bien,
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3.7

3.8

39

310

3

312

313

314

se canalizara a la Subdireccidn de Consulta Externa (Departamento de Consulta
Externa de Pediatria).

En caso de que la Subdireccion de Medicina Critica (Médico Adscrito al
Departamento de Urgencias y/o médico residente) consideren que el paciente
prehospitalizado requiere ser evaluado por otro Departamento y/o Servicio del
Instituto, se solicitard a través de una interconsulta via telefénica. Ver Instruccién
de Trabajo Interconsulta hospitalaria.

Los pacientes atendidos en el drea de Prehospitalizacién no podran estar mas de
24 horas, por lo cual se evaluara su egreso dependiendo de su evoluciéon y
condiciones clinicas ya sea a su domicilio, ingreso a diferentes Departamentos o
Servicios del instituto o bien referencia a hospitales de 2° 0 3° nivel de atencién,
dependiendo de la condicidn del paciente y la disponibilidad de camas en el
hospital.

En caso de contingencia por enfermedad infecto-contagiosa o desastre se
implementaran areas especificas para la atencién de dichos pacientes.

Todos los estudios de laboratorio y/o gabinete (incluye banco de sangre) deberan
estar requisitados debidamente, asi como contar con la firma de conformidad
de la Subdireccidén de Medicina Critica (Médico Adscrito al Departamento de
Urgencias y/o médico residente).

En el caso de las guardias el responsable de firmar serd el Médico Residente de
mayor jerarquia.

Cuando se requieran de procedimientos invasivos que puedan alterar la salud
del paciente, se debera de llenar la Carta de consentimiento bajo informacién
(M-0-30 a-b), misma que se entrega al familiar para su firma.

En caso necesario la Subdireccion de Medicina Critica (Médico adscrito al
Departamento de Urgencias y/o médico residente) y/o tratante del paciente
pedird la participacién del familiar y/o responsable del mismo para otorgar
tratamiento médico, indicando de manera sencilla en qué consistira su
participacion.

Siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso la
Carta de Consentimiento Bajo Informacién (M-0-30 a-b) firmada por el familiar o
tutor del paciente para practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los
procedimientos médico quirdrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de
gue se trate, debiendo informarle claramente al familiar o tutor el tipo de
documento que se le presenta para su firma. Esta autorizacién inicial no excluye
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315

316

317

318

la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que
entrafne un alto riesgo para el paciente. Ver Reglamento de la ley general de
salud en materia de prestacion de servicios de atencidon médica, Art. 80.

En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, la Carta de Consentimiento Bajo
Informacién (M-0-30 a-b) a que se refiere la politica anterior, serd autorizada por
el familiar mas cercano en vinculo que acompane al paciente, 0 en su caso, por
su tutor o representante legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencién médica, Art. 81.

Cuando no sea posible obtener la autorizacidon por incapacidad del paciente y
ausencia de las personas a que se refiere la politica que antecede, el Médicos
Tratante con previa valoraciéon del caso y con el acuerdo de por lo menos dos
Médicos Adscritos llevardan a cabo el procedimiento terapéutico que el caso
requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente clinico. Reglamento
de la ley general de salud en materia de prestacidon de servicios de atenciéon
médica, Art. 81.

En caso de que se solicite la alta voluntaria por responsabilidad tutelar, la
Subdireccién de Medicina Critica (Médico Adscrito al departamento de
Urgencias y/o médico residente) y/o tratante del paciente serd el encargado de
informar al familiar o tutor que el Instituto y el personal médico no tendra
ninguna responsabilidad a partir del alta del paciente, asi como de su
seguimiento fuera de la Institucién. Elaborara el formato del Alta Voluntaria (M-
4-1-21) solicitando la firma de conformidad del familiar o tutor. En caso de que el
paciente se encuentre en estado critico o inestable deberd solicitar la responsiva
médica correspondiente. En caso de que el familiar o tutor del paciente se
niegue a firmar el Alta Voluntaria (M-4-1-21) o se vaya del INP son autorizacion del
Médico tratante se realizard una nota explicatorio en las Notas de Evoluciéon (M-
0-03 a-b) con firma del Médico Adscrito, del Médico Residente y del personal de
Enfermeria.

La Subdireccion de Medicina Critica (Médico Adscrito al departamento de
Urgencias y/o médico residente) serd responsable de elaborar la Notificacién
Médico Legal (M-0-16) cuando se presenten lesiones que pongan en riesgo la
vida o la funcién de un o6rgano o aparato, o bien si las lesiones son
presumiblemente vinculados con un hecho ilicito en coordinaciéon con la
Subdireccion de Consulta Externa (Departamento de Trabajo Social).
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3.20

3.21

La Subdireccion de Medicina Critica (Departamento de Urgencias) clasificara las
lesiones o padecimiento presumiblemente vinculado con un hecho ilicito en

siete tipos:

Z Lesiones que tardan en sanar menos de 15 dias

Z Lesiones que tardan en sanar mas de 15 dias y menos de 60 dias.

/ Lesiones que tardan en sanar mas de 60 dias.

« Cuando dejen cicatriz permanentemente notable en la cara.

/ Cuando disminuyan alguna facultad o el normal funcionamiento de un
érgano o un miembro.

Z Siproducen la perdida de cualquier funcién organica, de un miembro, de un
6rgano o de una facultad, o causen una enfermedad incurable o una
deformidad incorregible.

/ Cuando pongan en peligro la vida.

En caso de fallecimiento del paciente:

Z

La Subdireccién de Medicina Critica (El Médico Adscrito al Departamento de
Urgenciasy/o médico residente) y/o tratante da alta por fallecimiento y
consigna la nota en Notas de Evolucion (M-0-03 a-b), indica a la Subdirecciéon
de Enfermeria (Enfermera en el Departamento de Urgencias) que requisite el
Aviso de Alta (M-0-1-02) en original y 2 copias y el Aviso de Defuncién (M-0-1-
o).

La Subdireccién de Medicina Critica (El Médico Adscrito al Departamento de
Urgenciasy/o médico residente) Informa al familiar y/o responsable del
fallecimiento del paciente.

La Subdireccion de Enfermeria (Enfermera en el Departamento de Urgencias)
recibe Expediente Clinico y requisita Aviso de Alta (M-0-1-02) y Aviso de
Defuncién (M-0-1-01), que entrega a la recepcionista del area.

Entrega el cadaver al Departamento de anatomia patolégica.

La Subdireccién de Consulta Externa (Recepcionista) inicia procedimiento de
Relaciones Hospitalarias “Tramite administrativo para el egreso hospitalario
por mejoria o defuncion”.

Cuando el paciente vaya a ser enviado al SEMEFO la Subdireccion de Medicina
Critica (Médico adscrito al Departamento de Urgencias y/o médico residente)
sera responsable de realizar un resumen clinico con las condiciones del paciente
el cual sera entregado a la Subdireccion de Consulta Externa (Trabajado (a) Social
de Urgencias). El personal de la Subdireccién de Enfermeria (Enfermera en el
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3.23

324

3.25

3.26

Departamento de Urgencias) sera el encargado de llevar el cadaver a la
Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento
(Departamento de Anatomia Patoldgica).

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
estd registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.

La Subdireccion de Consulta Externa (Recepcionista en el Departamento de
Urgencias, solicita los datos del paciente y registra en el sistema electrénico de
urgencias

El Subdirector de Medicina Critica (Jefe del Departamento de Urgencias) realiza
el informe mensual de prehospitalizacion y distribuye a la areas
correspondientes.

La Subdirecciéon de Medicina Critica (Médico Adscrito al Departamento de
Urgencias y/o médico residente) elabora receta médica y recomienda lo
siguiente:

v' Domicilio.
v Informa al familiar o tutor que debe solicitar ficha de primera vez en la
Consulta Externa de Pediatria para continuar con la atencién médica.
v' Informa que debe acudir a una unidad de primer nivel u Hospital de segundo
nivel para continuar con la atencién médica.

En caso de que el paciente no presente mejoria la Subdireccién de Medicina

Critica (Medico Adscrito del Departamento de Urgencias y/o Médico residente)
determina lo siguiente de acuerdo al estado de salud de cada paciente:

v" Modifica tratamiento médico y registra en Notas de Evolucion.

v" Ingreso a hospitalizacién de subespecialidad: Solicita interconsulta via telefénica al
Departamento o Servicio correspondiente seguUn padecimiento.

Ver Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de la Direccién
Médica (Instruccién de Trabajo de Interconsulta Intrahospitalaria e
Instruccion de Trabajo de Transferencia Hospitalaria.
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v" Ingreso a hospitalizacion en la Sala de Urgencias: Notifica a la Subdirecciéon de
Enfermeria (Enfermera en el Departamento de Urgencias) el ingreso del paciente.
e  Ver Manual de Procedimientos de la Subdireccidon de Medicina Critica
(Procedimiento de Hospitalizacion de Urgencias).

v' Traslada a hospital de segundo nivel o tercer nivel siempre y cuando no se
comprometa la vida del paciente.
e  Ver Manual de la Subdireccién de Medicina Critica (Instruccién de trabajo de
Traslado de Pacientes a Hospitales Periféricos).

327 Si el paciente presenta mejoria la Subdireccion de Medicina Critica (Medico
Adscrito del Departamento de Urgencias y/o Médico residente) determina de
acuerdo al seguimiento y/o si se da de alta el paciente:

v El paciente es dado de alta y envia a su domicilio, elabora Receta Médica que se
entrega al familiar o tutor del paciente e indica recomendaciones.

v Consulta Externa Pediatria: Cita al paciente al dia siguiente a las 7:00 a.m. en
Urgencias, el Médico tratante o la Enfermera de Urgencias lo presenta con el Jefe
de Departamento de Consulta Externa o Médicos adscritos.

. Ver Manual de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo de la Subdireccién
de Consulta Externa (Procedimiento de Valoracidon en Consulta Externa de
Pediatria)

v" Ingresa a hospitalizacion de subespecialidad: Solicita interconsulta via telefénica al
Departamento o Servicio correspondiente.
e  Ver Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de la Direccidon
Médica (Instruccidon de Trabajo de Interconsulta Intrahospitalaria e
Instruccion de Trabajo de Transferencia Hospitalaria.

v Traslado al hospital de segundo o tercer nivel siempre y cuando no se comprometa
la vida del paciente.
e  Ver Manual de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo de la Subdireccion
de Medicina Critica (Instruccién de trabajo de Traslado de Pacientes a
Hospitales Periféricos).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

canalizado el paciente de acuerdo a la
gravedad del padecimiento se considera el
siguiente criterio:

No. . . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Subdirector de 1 Sollc!ta los datgs ger?erales del pguente que | Hoja de”
requiere atenciéon médica al familiar y/o tutor | Valoracion
Consulta - L 1 . -
que solicita atencién médica en el area de | Inicial (M-5-2-
Externa . . . .
o urgencias y registra en el Sistema Electrénico | 04 a-b)
(Recepcionista L T 2
on el de Urgencias: y envia informaciéon a la
Subdirecciéon de Medicina Critica (Médico
Departamento . .
. Adscrito al Departamento de Urgencias y/o
de Urgencias) P . . L.
médico residente) por sistema electrénico.

2 Recibe Registro de pacientes de urgencias, | Registro de
por sistema electrénico, llama al paciente de | Pacientes
acuerdo a su turno, valora su condicién de
gravedad clinica, interroga, explora y llena | Hoja de
Hoja de Valoracién Inicial por sistema | Valoracion
electrénico. Inicial (M-5-2-

04 a-b)
Procede: (El paciente  presenta un
Subdirector de padecimiento que amerita atencién en la | Evaluacion
Medicina Critica Subdireccién de Medicina Critica | Inicial (M-5-2-
(Médico (Departamento de Urgencias)? 06 a-d)
Adscrito al
Departamento 3 No: Informa al familiar y/o responsable y lo
de Urgencias refiere a la unidad médica que le corresponda,
y/o médico egresa al paciente, completa, imprime, firma
residente) la Hoja de Valoraciéon Inicial y entrega a la
Subdirecciéon de Consulta Externa
(Recepcionista en el Departamento de
Urgencias) para su archivo. Termina.
4 Si: Determina a que area de urgencias sera
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No. . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades anexo
Act.
Nota: En caso de ser un padecimiento que no
sea de urgencia pero que requiera atencién en
ese momento se canaliza a la consulta externa
de urgencias.
Subdirector de En caso de enfermedad infecto-contagiosa se
Medicina Critica canalizard al paciente al area asignada para la
(Médico consulta de estos pacientes.
Adscrito al En caso de ser un padecimiento que pone en
Departamento peligro la vida o la funcién de algun érgano o
de Urgencias sistema del paciente pasa a
y/o médico Prehospitalizacion.
residente)
5 Imprime, firma y envia Hoja de Valoracidon
Inicial a la Subdireccion de Consulta Externa
(Recepcionista en el Departamento de
urgencias) e indica a qué area de Urgencias
serd canalizado el paciente.
6 Recibe y solicita al familiar y/o responsable del | Ticket de pago

Subdirector de
Consulta
Externa
(Recepcionista
en el
Departamento
de Urgencias)

paciente realizar el pago correspondiente en
caja de Urgencias y recoge ticket de pago e
informa a la Subdireccion de Medicina Critica
(Médico Adscrito al Departamento de
Urgencias)

Nota: Ver Manual de Procedimientos de la
Subdirecciéon de Consulta Externa
(Procedimiento de Atencidén y Orientacion en
los diferentes Departamentos y Servicios de
Relaciones Hospitalarias.)
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Medicina Critica
(Médico
Adscrito al
Departamento
de Urgencias
y/o médico
residente)

10

Recibe Hoja de Valoracion Inicial, ratifica en el
sistema electrénico el pago efectuado por el
familiar y/o responsable, Ilama al paciente de
acuerdo a su turno, explora y proporciona
consulta médica.

Procede: ¢ Presenta un padecimiento que
ponga en peligro la vida o la funcién de algun
organo?

No: Elabora Receta Médica, la entrega al
familiar y/o responsable del paciente, y hace
recomendaciones: ver Politica 3.25. Termina
procedimiento

Ver Manual de Procedimientos de la
Subdireccién de Consulta Externa
(Procedimiento de Valoracion en Consulta
Externa de Pediatria).

Nota: Al finalizar la consulta requisita la Hoja
de Valoracion Inicial, imprime, firmay
entrega a la Recepcionista de Urgencias.

Si: Imprime, firma y envia Hoja de Valoraciéon
Inicial a la Recepcionista de Urgencias e
indica que el paciente serd canalizado al area
de Urgencias Prehospitalizacion

Informa al familiar y/o responsable del
paciente que serd canalizado al area de
Prehospitalizacién y envia a la Subdieccién de
Consulta Externa (Recepcionista en el
Departamento de Urgencias) para solicitar la
Evaluacion Inicial.

Hoja de
Valoracién
Inicial (M-5-2-
04 a-b)

Receta Médica
(M-0-23)
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
M Recibe al familiar y/o responsable del paciente | Evaluacion
y los envia a la caja de Urgencias para realizar | Inicial (M-5-2-
el pago correspondiente. 06 a-d)
Ticket
Subdirector de Nota: .En caso de que eI. ,paci.e.nte tenga
Consulta exped.|,ente clinico o Evaluacion Inicial conuna
Externa duraqon menor a tres ‘meses soI]C|ta al
. Archivo Clinico para el envio de los mismos a
(Recepcionista RN .
on ol la Prehospitalizacion de Urgencias.
Departamgnto 12 Recoge del familiar y/o responsable del
de Urgencias) . .
paciente el Ticket de pago, y entrega la
Evaluacidn Inicial e indica que debera
entregarla a la Subdireccion de Medicina
Critica (Médico Adscrito al Departamento de
urgencias y/o médico residente)
13 Recibe del area médica de Valoracion o
Consulta Externa de Urgencias al paciente, asi
como la Evaluacidn Inicial del familiar o tutor,
O en su caso esperan la entrega del
Expediente Clinico o la Evaluacién Inicial con
una duracidn menor a tres meses del Archivo
Clinico.
14 | Interroga y diagnostica al paciente,
Subdirector de registrando las observaciones en Notas de
Medicina Critica Evolucién y captura en el sistema electrénico.
(Médico
Adscrito al Nota: En caso de enfermedad infecto-
Departamento contagiosa o desastre el paciente serd
de Urgenciasy/ ingresado al area especifica.
médico
residente) Nota: En caso de requerir estudios de
laboratorio  y/o  gabinete, anota las
indicaciones médicas en Notas de Evolucion,y
captura en el sistema electrénico los estudios
a realizar.
15 Solicita a la Enfermera la toma de los estudios

de laboratorio y/o gabinete o su asistencia
para la toma de los mismos.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Subdirector de 16 Recibe resultados de los estudios laboratorio | Notas de
Medicina Critica y/o gabinete y deja constancia en Notas de | Evolucion
(Médico Evolucién e indica a la Subdireccién de | (M-0-03 a-b)
Adscrito al Enfermeria (Enfermera en el Departamento
Departamento de Urgencias).
de Urgenciasy/
meédico
residente)
17 Requisita la Hoja de Informacion Clinica de | Hoja de
Enfermeria o la Hoja de Cuidados Intensivos | Cuidados
dependiendo de la gravedad clinica del | Intensivos
paciente y archiva en la carpeta porta | (M-5-1-05 a-b)
expediente del paciente. Hoja de
Informacion
Nota: Dependiendo del padecimiento del | Clinica de
paciente y de su condiciéon clinica se | Enfermeria
Subdirector de requisitaran los siguientes formatos: (M-0-6-1-04 a-
Enfermeria » Cuidados de Enfermeria (M-7-0-08), b)
(Enfermera en + Solicitud de Formula y/o Dietas (A-4-1-08), Libreta de
el * Hoja de Registro de Transfusiones de Sangre | Prehospitaliza
Departamento y/o Componentes (M-2-0-11 a-b), cion
de Urgencias) » Control de Hemodialisis (M-1-4-06-a-b),
» Hoja de Didlisis Peritoneal (M-7-0-15),
» Control de Signos Vitales (M-7-0-12),
* Hoja para Control de Peso Diario (A-08-50),
* Hoja de Control del Enfermo Diabético
(M-7-0-10),
*Hoja de la Enfermera para Paciente
Quirdrgico (M-2-0-10 a-b), y
* Hoja de Balance Hidrico (M-0-26-a-b).
18 | Atiende al paciente de acuerdo a las

Subdirector de
Enfermeria
(Enfermera en
el
Departamento
de Urgencias)

indicaciones del Médico tratante, anota en la
libreta de Prehospitalizacidn los datos del
paciente y reporta a la Subdireccidn de
Medicina  Critica (Médico adscrito al
Departamento de Urgencias y/o médico
residente) las condiciones clinicas.

Ver manual de Instrucciones de Trabajo
GCenerales de Cuidados Enfermeros
Subdireccién de Enfermeria.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
19 Realiza monitoreo y determina la condiciéon | Notas de
clinica del paciente que registra en el sistema | Evolucién
electroénico. (M-0-03-a-b
Receta Médica
¢El paciente presenta mejoria? (M-0-23)
Sub'ch'rector,(’je 20 | No: Determina la manera en que el paciente
Medicina Critica . -
L puede ser tratado para su mejoria (Politica | Notas de
(Médico : . . -
Adscrito al No.3.27), realiza las anotaciones finales en | Evolucion
Notas de Evolucién, Registra en el sistema
Departamento L . P .
de Urgencias electronico el diagnéstico del paciente de
< acuerdo al CIE 10, estudios de laboratorio y
y/o médico ) . .
. gabinete, interconsultas, asi como
residente) S L . .
procedimientos médicos realizados. Termina
Procedimiento
21 Si:  Notifica el alta del paciente, a Ila
Subdireccién de Enfermeria (Enfermera en el
Departamento de Urgencias)
22 | Envia al familiar y/o responsable del paciente | Orden de pago
con la Orden de pago de servicio en original y | de servicio (A-
copia para que realice el pago | 2-2-1)
correspondiente del servicio médico | Copia Orden
Subdirector de otorgado. de pago de
Enfermeria servicio (A-2-2-
(Enfermera en 23 | Recibeel Ticket de pagoy anexaen lacopiade | 1)
el la Orden de pago de servicio y recibe | Ticket de pago
Departamento indicaciones del Médico tratante del destino

de Urgencias)

del paciente.

Ver manual de Instrucciones de Trabajo
Generales de Cuidados Enfermeros
Subdireccién de Enfermeria




SALUD

PROCEDIMIENTO

Direccién Médica

2. Procedimiento para asistencia médica de urgencias.

Hoja: 14 de 32

Responsable Xﬁ Descripcién de actividades Documento o
anexo
24 | Realiza Informe Mensual de | Informe
Prehospitalizacién en original y cuatro copias | Mensual
que se distribuyen como sigue: Copia Informe
Subdirector de Direccion Médica (Segunda copia) Mensual

Medicina Critica
(Jefe del
Departamento
de Urgencias)

Direccién de Planeacion (Tercera Copia)
Subdireccién de Medicina Critica (Primera
copia)

Dpto. de Archivo Clinico (Original)

Archivo (cuarta copia y acuse de recibo)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Medicina

Subdirector de Medicina

Subdirector de Consulta

P L= Subdirector de Enfermeria s
Critica Critica (Enfermera en el Externa (Recepcionista en
(Jefe del DeparFamento de (Médico Adscrito al _ Departamento de Urgencias) el Departam_ento de
Urgencias) Departamento de Urgencias) Urgencias)
INICIA

1

Requiere datos generales del
paciente al familiar
ylo tutor, registra y envia
informacion al médico de
valoracion en electronico

Hoja de Valoracién Inicial

[ 2

Recibe registro, llama al
paciente, valora su condicion y
llena Hoja de Valoracion Inicial

por sistema electrénico

Registro de Pacientes

Hoja de Valoracion Inicial

¢Amerita atencion en el
Depto de Urgencias?

No
| 3

Informa y refiere a la unidad
médica que le corresponda,
egresa al paciente con Hoja
de Valoracion Inicial y entrega
a la Recepcionista de
Urgencias

Hoja de Valoracién Inicial

TERMINA

Determina a que area de
urgencias seré canalizado el
paciente de acuerdo a la
gravedad del padecimiento

I 5

Imprime, firma y envia Hoja a
la Recepcionista de Urgencias
e indica a qué area de
Urgencias sera canalizado el
paciente

Hoja de Valoracién Inicial

l 6

Recibe y solicita al familiar
ylo responsable del paciente
realizar el pago
correspondiente en caja de
Urgencias y recoge Recibo

Hoja de Valoracion Iniciall
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Subdirector de

Subdirector de Medicina Critica | subdirector de Medicina Critica Subdirector de Enfermeria Consulta Externa
(Jefe de Departamento de (Médico Adscrito al (Enfermera en el (Recepcionista en el
Urgencias) Departamento de Urgencias) Departamento de Urgencias) Departamento de
Urgencias)

Recibe Hoja, ratifica pago en
sistema, llama al paciente,
explora y proporciona consulta
médica

Hoja de Valoracion Inicial

¢ Procede?

Elabora Receta, la entrega al
familiar y/o responsable del
paciente y da recomendaciones

TERMINA

Imprime, firma y envia Hoja a la
Recepcionista de Urgencias e
indica que el paciente sera
canalizado al area de Urgencias
en Prehospitalizacion

9

Hoja de Valoracion Inicial

Informa al familiar y/o
responsable del paciente que
sera canalizado al area de
Prehospitalizacion y envia a
solicitar la Evaluacion Inicial

1 1

Recibe al familiar y/o
responsable del paciente y los
envia a la caja de Urgencias
para realizar el pago
correspondiente

Acepta del familiar y/o
responsable del paciente el
Recibo, entrega Evaluacion y da
indicaciones

Ticket de Pago|

Evaluacion Iniciall
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Subdirector de Medicina Critica
(Jefe de Departamento de
Urgencias)

Subdirector de Medicina
Critica
(Médico Adscrito al
Departamento de Urgencias)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera en el
Departamento de Urgencias)

Subdirector de Consulta
Externa
(Recepcionista en el
Departamento de
Urgencias)

Recibe del drea médica de
Valoracién o Consulta Externa de
Urgencias al paciente asi como la

Evaluacion del familiar o tutor

Evaluacion Inicial

Interroga y diagnostica al paciente,
registrando las observaciones en

Notas de Evolucion y captura en el
sistema electrénico

Notas de Evaluacion

Solicita a la Enfermera la toma de
los estudios de laboratorio y/o
gabinete o su asistencia para la
toma de los mismos

Recibe resultados de los estudios
laboratorio y/o gabinete y deja
constancia en Notas de Evolucién

Notas de Evaluacion|

Requisita la Hoja y archiva en la
carpeta porta expediente del
paciente

Hoja de Informacién Clinica de Enfermeria|
l Hoja de Cuidados Intensivos|

Atiende al paciente, anota en libreta [
los datos del paciente y reporta al
Médico las condiciones clinicas

Libreta de Prehospitalizacion
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Subdirector de Medicina
Critica
(Jefe de Departamento de
Urgencias)

Subdirector de Medicina
Critica
(Médico Adscrito al
Departamento de Urgencias)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera en el
Departamento de Urgencias)

Subdirector de Consulta
Externa
(Recepcionista en el
Departamento de
Urgencias)

19

Realiza monitoreo y determina la
condicion clinica del paciente y
registra en sistema

¢El paciente presenta
mejoria?

l 20

Determina la manera en que el
paciente puede ser tratado para su
mejoria

Notas de Evaluacion,

Determina la manera en que el
paciente puede ser tratado para su «——
seguimiento y/o dada de alta

1 22

Envia al familiar y/o responsable
del paciente con Orden para
realizar el pago correspondiente
del servicio médico otorgado

Orden de Pago por Servicio|

Copia Orden de Pago por Servicio|

Recibe comprobante de pago,
anexa en copia de Orden de pago y
recibe indicaciones del Médico
tratante del destino del paciente

Ticket de Pago|
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Subdirector de Medicina
Critica
(Jefe de Departamento de
Urgencias)

Subdirector de Medicina
Critica
(Médico Adscrito al
Departamento de Urgencias)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera en el
Departamento de Urgencias)

Subdirector de Medicina
Critica
(Recepcionista en el
Departamento de
Urgencias)

24

Realiza Informe Mensual de
Prehospitalizacién y lo distribuye a
diferentes Areas

Informe Mensual

Copias Informe Mensual

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Direccién Médica

médica de urgencias.

Rev. O1

2. Procedimiento para asistencia INP Hoja: 20 de 32

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo
Documentos .
(cuando aplique)
6.1 Manual de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo de la
. - - N/A
Direccion Médica
6.2 Manual de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo de la N/A
Subdireccion de Consulta Externa
6.2 Manual de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo de la N/A
Subdireccién de Medicina Critica
6.3 Manual de Instrucciones de Trabajo de Cuidados Enfermeros
i . ~ N/A
(Subdireccion de Enfermeria)

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 . e e o .
Conservacién conservarlo identificacién Unica
Familiar y/o
7.1 Carnet de Citas N/A responsable del M-0-32 (a-b)
Paciente
7.2 Notas de Evolucién 6 anos Archivo Clinico (M-0-03-a-b)
73 Hoj‘a de Cuidados 6 anos Archivo Clinico (M-5-1-05 a-b)
Intensivos
7.{+ Hoja de Informagon 6 afos Archivo Clinico (M-0-6-1-04 a-b)
Clinica de Enfermeria
7.5 Evaluacion Inicial 6 afos Archivo Clinico (M-5-2-06 a-d)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Enfermedades infectocontagiosas: Son las enfermedades de facil y rapida

transmisién, provocadas por agentes patdgenos, generalmente son virus o bacterias.

8.2 Estudios de gabinete: Son los procedimientos que requieren de un equipo
especializado para realizar el diagndstico de un paciente y generalmente,
relacionadas con proporcionan imagenes o el monitoreo y registro del
funcionamiento ciertos érganos o sistemas.

8.3 Estudios de laboratorio: Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de
sangre, orina u otra sustancia del cuerpo. Las pruebas de laboratorio pueden ayudar
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a determinar un diagndstico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento es
eficaz o vigilar la enfermedad con el transcurso del tiempo.

8.4 Hospital de primer nivel: Satisface las necesidades de salud de la poblacién en su
ambito jurisdiccional a través de la atencidon integral ambulatoria, con énfasis en
promociéon de la salud, prevencion de los riesgos y danos, fomentando la
participacién ciudadana.

8.5 Hospital de segundo nivel: Satisface las necesidades de salud de la poblacién en su
ambito jurisdiccional a través de la atencidon integral ambulatoria especializada y
hospitalaria en cuatro especialidades basicas que pueden ser medicina interna,
ginecologia, cirugia general, pediatria y anestesiologia; con acciones de promocién
de la salud, prevencién de los riesgos y dafos, recuperacion y rehabilitaciéon de
problemas de salud.

8.6 Hospital de tercer nivel: Son aquellos que brindan atencidon médica a las actividades
encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar a usuarios referidos por los otros
niveles (I y Il), que presentan padecimientos de alta complejidad diagnéstica y de
tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas y quirdrgicas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NuUmero de Revisién . .
actualizacion

Descripciéon del cambio

Actualizacién de Alcance, Politicas de
Operacién, Normas y Lineamientos,
Ol Enero 2021 Descripcién de Actividades y
Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Carnet de Citas
10.2Notas de Evolucion
10.3Hoja de Cuidados Intensivos
10.4 Hoja de Informacién Clinica de Enfermeria

10.5Evaluacion Inicial
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10.1 CARNET DE CITAS

RECOMENDACIONES:

1. Sea Usted puntual.

En el area de Consulta Externa, la puntualidad
es indispensable para el correcto funcionamiento
del mismo y una mejor atencién a su enfermo.

2. Ademas de la fecha de su cita. en esta
tarjeta encontrara anotado el piso al cual
tiene(n) Usted(es) que asistir al piso
cormespondiente, para su consulta.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA

“CARNET DE CITAS"”

3. Procure no olvidar nunca esta tarjeta cuando
acuda al Hospital; sin ella no podemos
atender a su enfermo adecuadamente.

4. Esta tarjeta nos servira también para llevar
un registro de las wvacunas que se le L J
aplicaran a su hijo, por lo que le suplicamos

la conserve en las mejores condiciones de
limpieza posibles.

M-0-32-a

O B S ERWVACIOMNES:S

WI-O-32—-k>»
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10.2 NOTAS DE EVOLUCION (1)

DIRECCION MEDICA

_-‘* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP "NOTAS DE EVOLUCION"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

CAMA: No. HOJA:
FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.0.A.P. Planes:
HORA No. S:SUBJETIVO O:OBJETIVO A:ANALISIS P:PLANES a) Diagnostico b) Trataniento c) Educativo

IOTA: AL ANAL DE CADA NOTA DE EVOLUCION, DEBERA LLEVAR BL NOMBRE, CLAVEY FIRMA DE. MEDICO QUE LA REALIZ(M-0-03-a
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10.2 NOTAS DE EVOLUCION (2)

FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.0AP. Planes:
HORA No. S:SUBJETIVO O: OBJETIVO A:ANALISIS P: PLANES a) Diagnéstico b) Tratamiento c) Educativo

IOTA: AL ANAL DE CADA NOTA DE EVOLUCION, DEBERA LLEVAR EL. NOMBRE, CLAVEY ARMA DE. MEDICO QUE LA REALIZ(M-0-03-b
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10.3 HOJA DE CUIDADOS INTENSIVOS (1)

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
1* DEPARTAMENTO DE TERAPIA INTE!
INP "HOUA DE CIDADOS INTENSIVOS"

DIAGNCSTCOS PRINCIPALES:
1-
2
3

DEPARTAMENT 0 IO SERVICIO:

FECHA INCIO:

CAMA: EDAD: SEXD: PESO ACTIAL: §C:

INGRESOS

SOLUCKON A" PEMEABLIZARO PARA REONR
PERDIDA SCON:

SOLUCION "C" CARGA S RAPIDAS:

GLUCOSADA

RS0LOGICA

SOLUCION "I MEDICAMENTOS EN INFUSION CONTINUA:

SOLUCKON B BASE

PESOREAL:

SOLUCION "E" ALIMENTA CIONPARENTERAL:

TIP:

HOR Ti’i” TBIP. | FC

C.

OBSERVACIONES Y
MEDCANENTOS PROCEDMENTOS
FRME CADA TURK)

PR

PAM | PVC OTROS ABON.

PARENTERALES

Jumesrazion| LAVADO ALMENTOS

B

E E Vs ORAL

SONDA

TOTAL 0E
NGRESOS

EE
Foamgics

B
Tomists

Foriee
Toumsiis

Forion
Toumsiis

e CTER | 1RO

CANTIDAD

XHORA

ToTA

000

1]

100

1100

120

140

1500

190

200

210

0o

030

040

0]

1600

L]

M35
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10.3 HOJA DE CUIDADOS INTENSIVOS (2)

RESPIRADOR

VIA AEREA TIPO DEVENTILACON

N= NORMAL E= ESPONTAEA

T= TRA PR OSITIVACONTINUA
3 /= MENDATCRAIN
O7= OROTRAQUEAL A= ASISTDA

VAAEREADE DOSNNELES

- o =

PERDIA S
TOTALES

DRENAJEGASTRCD

DURESIS

VoM | SH&. | FISTUA

TOTALES

oL
PORHR.

o o 1
® o w0 o | &4
W = = uwo|

| oeerucones nevcss ASISTRNA VBMTIATORA
_ BALANCE FRACCIONAO

GASOMETRA

LABORATORO

vers | fRewn [ oL | g [E
BAL-DIUR.EVAC LACKON | AEREA | RADOR| CIR e | 1IE

o E
oo DA | REOR

0

o |tiC0d

v Foz”” coat

SAT

W Sl s Aim Aeue omos

K |hen a0 7w L oen R
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10.4 HOJA DE INFORMACION CLINICA DE ENFERMERIA (1)

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

_.dk INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP "INFORMACION CLINICA DE ENFERMERIA"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO: CAMA:
DIAGNOSTICO:
FECHA
DIAS HOSPITALIZACION
T [TC|8 12 16 20 24 4 8 12 16 20 24 4 8 12 16 20 24 4
34
33| 40
32
31|39
TEMPERATURA | 30
29 | 38
28
27| 37
26
25| 36
24
PULSO
RESPIRACION
TENSION ARTERIAL
PESO
PERIMETRO
M
D
|
C
A
M|
E
N
T
(o]
S
TRATAMIENTO P
. R
| E
Q N
U T
! E
D R
o A
S L
E
s
DIETA
FORMULA

M-0-1-04-a
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10.4 HOJA DE INFORMACION CLINICA DE ENFERMERIA (2)

FECHA

LIQUIDOS
ORALES

URESIS

EVACUACIONES

vOMITO
SUCCIONES

DRENAJES

LABORATORIO

ESTUDIO Y/O
INTERVENCION QUIRURGICA

REACTIVOS

TOTAL INGRESOS

TOTAL EGRESOS

BALANCE

OBSERVACIONES Vo. Bo.

) SIGNOS Y
L SINTOMAS
r

ACCIONES
b DE
ENFERM ERIA

ENFERM ERA: NOMBRE:

CLAVE

FIRMA:

SIGNOS Y
SINTOMAS

o QN

ACCIONES
DE
ENFERM ERIA

CZ0CH

ENFERM ERA: NOMBRE:

CLAVE

FIRMA:

=0 W

OZACTH

ENFERM ERIA

SIGNOS Y
SINTOMAS

ACCIONES
DE

ENFERM ERA: NOMEBRE:

CLAVE

FIRMA:

M-0-1-04-b
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10.5 EVALUACION INICIAL (1)

-°‘ Instituto Nacionalde Pediatria Eg,\?BERFEC:)LIOO e -
INP R ACtoh N = EDAD (A/MD): SEXO (W/F): [ ]
FecHa [JLICI0] CI0T CJ0] Hora: [J0T CIL]
INFORMACION DE TRASLADO RESPUESTA DEL. GRUPO DE ATENCION
TRANSPORTE: HORADE HORADE
| SERVICIO NOMBRE LLAMADA ARRIBO
] automoviL [] avBULATORIO Alergia
[] AMBULANCIA D REFERIDO/MEDICO Cardilogia
[] HELICOPTERO [ | REFERIDO/HOSPITAL Cirugia
[] poLicia C.Plastica
Endocrinologia

|:| MEDICO QUE ACEPTO: Estomatologia
|MECANISMO DE LESION: Gastro/Nutric.
[[] ACCIDENTE AUTOMOMLISTICO Hematologia
I:I Conductor |:| Pasajero DAtrés |:| Adelante Infectologia
D Cinturén puesto |:| Bolsa aire inflada Inmunologia
[[] ACCIDENTE EN MOTOCICLETA M. Interna
I:l Conductor |:| Pasajero Nefrologia
[] casco [] Aditamentos de proteccion Neonatologia

Velocidad del vehiculo (Km/h) Neumologia

ACCIDENTE EN BICICLETA Neurocirugia
D Al frente D Atras |:| Casco Neurologia
[[] ACCIDENTE PEATONAL Oftalmologia
[] capA: (mts.) Oncologia
[] HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO Ortopedia
[J ARMABLANCA [] APLASTAMIENTO Otorrino.
Ll

QUEMADURAS [ ] ASALTO

OTROS:

Psiquiatria

T.Intensiva

Urologia

PROCEDIMENTOS HOSPITALARIOS

PADECIMIENTO ACTUAL

Ol

L]

|:| traqueostomia
(L/min.)

Canula orofarigea nasofaringea

Canula orotraqueal nasotraqueal
Cricotiroidotomia

Oxigeno

Liquidos IV (Cantidad ytipo):

No.:

Acceso venoso:[l F’erif.|:| Central |:| Intraoseo

Sangre (Cantidad y tipo):

Reanimacién CP: (min.)
Pantalén antichoque
Sonda NG Sonda urinaria

Tubo toraccico: |:| Izq.|:| Der. D No.:

Medicamentos:

Collar cervical

Inmivilizacién [ ] T.Corta [] T.Larga
Férulas:

Oftros:

000 OO00ooooooog

M-5-2-06-a_
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10.5 EVALUACION INICIAL (2)

ANTECEDENTES

PADECIMIENTO DE BASE:

NEUROLOGICO

ESCALA DE GLASGOW

FAMILIARES:

NEONATALES:

ALERGIGOS:

INMUNIZACIONES: [] Bce [ sabin [ DPT
D Sarampic’mDHib DTetrainm. El Hepatitis

EITétanos. Fecha ultima dosis|_J[_ 1[I 1[I

EI Otros:
MEDICAMENTOS:

PATOLOGICOS:

HORARIO ULTIMO ALIMENTO:

Funm: OO0

EVALUACION INICIAL

VIAAEREAY VENTILACION:

] PERMEABLE L] oBsTRUIDA
O siveTRICA O] asiMETRICA
FRECUENCIARESP.(min.): 1 [ [
SILVERMAN ANDERSON: [ | []
TRAQUEASIMETRICA: [ |sI [] No
SONIDOS RESP.. DER. [zQ.
Presentes ] ]

Claros

Disminuidos

Ausentes

Sibilancias

Est. Roncantes

Est. Crepitantes

1.Apertura ocular
Espontanea

Ala voz

Al dolor

Negativa

= N W A

2 .Respuesta verbal
Orientado

Confuso

Palabras inaprp.
Incomprensible
Nula

3.Respuesta motora

= N W h O

Obedece ordenes
Mov. Con objetivo
Solo retiro

Flexion

Extension

= N~ OO

Ninguna
puNTAJE ToTAL: (1]

REACCIONES PUPILARES |

OD Tamaho

[l

ESCALA DE TRAUMA

PEDIATRICA
1.Peso (Kg)
<10
10-20

<.20

2 Via aerea
Intubado
Canula orofaringea
Nomal

3.Presion arterial
<50mm Hg
50-90 mmHg
>90mmHg

4 .Nivel de conciencia
Comatoso
Cbnubilado
Alerta

5.Heridas o Fracturas
Severas o expuestas
Multiples
Leves
Ninguna
PUNTAJE TOTAL:

CIRCULACION

F.cArRDIACA (min )| L] TA:[ I CICIC]

COLORACION DE PIEL Y MUCQOSAS:
|:| Rosada El Palida
|:| Rubicunda |:| Icterica
|:| Acrocianosis |:| Cianosis central
CARACTERISTICAS DEL PULSO
|:| Nomal |:| Intenso[l Debil |:|Ausente
Sitio:
Temperatura:
DCentral (°C):
PIEL Y MUCUOSAS:

I:’Normal |:|Seca DHumeda |:|Edema

LLENADO CAPILAR (Seg.):[ ][]

|:| Periferica(°C):

00

Ol Tamanfo

Reactivas _ mm |:| mm
Mioticas I:l __mm D mm
Lentas I:I _mm I:l _mm
Dilatadas I:l _mm |:| _mm
No reactivas I_l mm |:| _mm
IDENTIFICACION DE LAS LESIONES
1 Laceracién 6 Fx Expuesta 11 Edema
2 Abrasién 7 H.P.Arma Fuego 12 Amputacién
3 Hematoma 8 H.Penetrante 13 Awulsién
4 Confusién 9 Quemadura 14 Dolor
5 Deformidad 10 Lesidn por frio

M-5-2-06-b
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10.5EVALUACION INICIAL (3)

EXPLORACION FISICA

PESO(gma):

TALLA (cms):

P.CEF.(cms):

CABEZA:

MAXILO-FACIAL:

CUELLO/COLUMNA:

TORAX:

ABDOMEN/PERINE:

MUSCULO/ESQUELETICO:

NEUROLOGICO:

ESTUDIOS PARACLINICOS Y TRATAMIENTO ESTABLECIDO

HORA LABORATORIO HORA GABINETE HORA PROCEDIMIENTOS

HTO LAT. CUELLO OXIGENO (L/min)

B. HEMATICA NADADOR TUBO OROTRAQUEAL

PLAQUETAS TORAX TUBO NASOTRAQUEAL

TP/TPT PELMIS CRICOTIRODOTOMIA

TIPO SANG. COLUM. TORACICA TORACOSTOMIA

QUIMICA SANG. COLUM. LUMBAR COLLAR CERVICAL

Na, k, CI. ODONTOIDES TABLA: [ cCorta ] Larga

DROGAS CRANEO DRENAJE PLEURAL

E.G.O. SERIE FACIAL * Gasto der.:

HIV MANDIBULA * Gasto izq.:

P. EMBARAZO ABDOMEN ACCESO VENOSO

OTRAS EXTREMIDADES [] Periférico. Sitio: Calib.
UROG. EXCRET. [ Central. Sitio: Calib.
CISTOGRAFIA [] Intracsea. Sitio Calib.

URETROGRAMA Intratraqueal
ARTERIOGRAMA PERICARDIOCENTESIS
AORTOGRAMA ELECTROCARDIOGRAMA
TC CRANEO SONDA NASOGASTRICA
TC TORAX *Retomo:
TC ABDOMEN * Caract.:

SONDA URINARIA

*Retomo:

* Caract.:

LAVADO PERITONEAL

LAVADO GASTRICO

CARBON ACTIVADO

SUTURAS

FERULAS

M-5-2-06-c
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10.5 EVALUACION INICIAL (4)

INGRESOS Y EGRESOS

GASES SANGUINEOS

. HOSPITAL
* Sol. Hartman o
Fisiolégica
Total: ml.
* Sol. R. Calcagneo
Total: ml.
Sangre total
Total: ml.

*

Paquete glob.
Total: ml.

*

Plasma fresco

Total: ml.
Plaquetas

Total: ml.

|. PREHOSPITAL
* Orina

mil.

HORA

TIPO| Ph PCO2 | PO2 | Sat.

HCO3

Fi02 | Oximetro

* SNG

mil.

* Sangre

ml.

TOTAL:

1. HOSPITAL
* Orina

ml.

mil.

MEDICAMENTOS

HORA

MEDICAMENTO DOsIS RUTA

OBSERVACIONES

* SNG

*

Sangre

ml.

*

Evacuac.

ml.

TOTAL:

ml.

*

Crioprecipit.
Total: ml.
Factor VIl

Total: ml.
* Albumina 5%
Total: ml.

*

DIAGNOSTICO(S):

EVOLUCION CLINICA Y HEMODINAMICA

HORARIO

PRES. ART.

PAM

F.C.

RITMO

PULSOS

F.RESP.

TEMP. CTRL.

TEMP. PERIF.

OXIMETRIA

PetCO2

PVC

GASTO URINARIO

LLENADO CAPILAR

ESCALA DE COMA

1 Ocular

2 Verbal

3 Motora

Total (1+2+3)

Pupila Der.

Pupila lzq.

EVOLUCION

HORA DE EGRESO:

[0 HOSPITALIZACION. Senvicic:
[0 TRASLADO. Hospital:

0 EcRESO ADOMICILIO

[0 DEFUNCION. Autopsia: [

OO OO

Cama:

MEDICO:

CLAVE:

HRMA:

* MODIFICADO DE HOJA DE SEGUIMIENTO BN EL PACIENTE CON TRAUMA . ATLS COURSE 1993:361-364.

M-5-2-06-d
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1. PROPOSITO

Otorgar atencidon médica, estableciendo un diagndstico adecuado a los pacientes que
acuden a la consulta de las diferentes subespecialidades del Instituto Nacional de
Pediatria, con la finalidad de darles el tratamiento y seguimiento pertinente con
eficiencia y calidad.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Subdireccion de Enfermeria (Enfermera de Ia
Subespecialidad) Recibe al paciente e indica los tramites a seguir para que se le
otorgue la consulta médica, Direccion Médica (Médico adscrito a la
subespecialidad) Recibe documentacion, valora y establece diagnéstico,
Subdireccién de Medicina (Servicio de Cardiologia) Recibe al familiar y coteja la
entrega de medicamentos. Director Médico (Jefe de Departamento y/o Servicio
de la Subespecialidad) Realiza cada mes corte del niUmero de consultasy elabora
informe mensual.

2.2 A nivel externo: Familiar y/o Responsable del Paciente

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad del Direccion Médica (Jefe de Departamento y/o Servicio
de la subespecialidad) supervisar que se lleve a cabo este procedimiento.

32 Serd responsabilidad del Direccion Médica (Jefe de Departamento y/o Servicio
de la subespecialidad) elaborar un Programa de Trabajo que permita atender la
demanda del servicio médico.

33 En cada subespecialidad se valorard a todo paciente enviado por la Subdireccion
de Consulta Externa (Departamento de Consulta Externa de Pediatria) y de todo
el Instituto.

3.4 Se otorgard consulta externa subsecuente en la Subdirecciéon de Medicina
Critica (Departamento de Neonatologia) a pacientes que hayan egresado de las
salas de hospitalizacién.

35 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Medicina Critica (Médico Adscrito del
Departamento de Neonatologia) que egrese al paciente de hospitalizacion,
programar la primera cita de revisidén y las citas subsecuentes por el tiempo que
se estime necesario.
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3.6

3.7

3.8

39

310

3N

312

313

Serd responsabilidad de la Direccién Médica (Jefe de Departamento y/o Servicio
de la subespecialidad) difundir al personal del procedimiento de lavado de
manos y del correcto manejo de los residuos biolégicos peligrosos.

Toda historia clinica debera ser elaborada por el Residente de la Subespecialidad
correspondiente, evitando usar abreviaturasy lenguaje técnico la cual debera ser
supervisada y autorizada por un médico adscrito.

Serd responsabilidad de la Direccién Médica (Jefe de Departamento y/o Servicio
de la subespecialidad) vigilar que los diagndsticos y tratamientos instalados en
un paciente sean consistentes con los protocolos clinicos, asi como las
indicaciones de la medicina basada en evidencias o guias clinicas desarrolladas,
adaptadas o adoptadas por el Instituto, mismas que deberan plasmarse en el
expediente clinico.

La Direccidén Médica (Médico Adscrito a la subespecialidad) determinard si el
paciente presenta un padecimiento que requiera de atencién inmediata o bien
pueda tratarse en la consulta externa subsecuente de la subespecialidad y
cumpla con los requisitos para ser aceptado en esta institucion.

La Direccion Médica (Departamento y/o Servicio de la subespecialidad)
correspondiente sera el responsable de que la conducta de practicas médicas se
lleve a cabo de acuerdo a los criterios de calidad sefialados por el “Consejo de
Salubridad General” y las buenas practicas médicas.

El expediente clinico del paciente deberd ser devuelto por la Subdireccidon de
Enfermeria (Enfermera de la subespecialidad), a la Subdireccién de Consulta
Externa (Area de Bioestadistica y Archivo Clinico), debidamente ordenado al
momento de finalizar la consulta para ser archivado.

En caso de que se requieran Expedientes Clinicos “Extras” para la consulta no
programada, éste no deberd exceder a cinco Expedientes Clinicos por
Departamento y/o Servicio, y deberan solicitarse Unicamente a la Subdireccién
de Consulta Externa (personal de Archivo Clinico asignado al piso), mediante el
“Vale por Expediente Clinico” formato (M-0-17), debidamente requisitado,
asimismo se tendra que anexar la credencial vigente del Instituto Nacional de
Pediatria correspondiente al Médico solicitante.

Cuando la Subdireccién de Consulta Externa (Departamento de Archivo Clinico)
identifigue expedientes faltantes, de acuerdo al ndmero de expedientes
prestados, solicitard que el Departamento y/o Servicio de la Consulta Externa de
la subespecialidad correspondiente, elabore por cada Expediente Clinico
faltante el formato “Vale por Expediente Clinico (M-0-17)" para que se entregue
al Area de Ventanilla y se archive junto con la relaciéon de expedientes, para su
recuperacion.
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Para el caso de la Subdireccion de Medicina (Servicio de Cardiologia), cuando
otorga el medicamento Bosentan se deberd realizar lo siguiente:

£ El Subdireccion de Medicina (Médico adscrito de la subespecialidad) debera
supervisar el llenado de los formatos del Informe Diario del Médico para
consultas de primera vez y subsecuente del adrea a la cual se encuentre
adscrito.

/ Realizar nota médica en el Expediente Clinico.

Z Enviar al familiar y/o responsable del paciente a realizar el pago con formato
Orden de Pago por Servicios (M-2-2-11).

Para el caso de la Subdirecciéon de Cirugia (Servicio de Estomatologia), las
siguientes actividades se llevan a cabo de diferente manera:

Z Pago de consulta

/ Recepcion de pacientes, Ticket y Carnet de Citas
Z Recepcidn de pacientes y entrega de documentos
Z Valoracion Médica

Z Elaboracién del Informe Mensual

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
esta registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Recibe al paciente referido por cualquiera Hoja de
de las dos vias: Transferencia
-Por los servicios de la Subdireccion de (M-0-29 a-b @)
Consulta Externa;
-De los servicios de la Direccion Médica.
Solicitud de
2 | Solicita al familiar y/o responsable del | Interconsulta
paciente los documentos necesarios. (M-0-05)
Procede: ¢ La interconsulta es urgente?
3 No: Otorga cita, de acuerdo a la agenda del
médico
Subdirector de 4 | Si Solicita Expedi'ente, . Clinico al | Vale por
Enfermeria Departamento de Archivo Clinico Ex,p'edlente
Clinico (M-0-
(Enfermera de Ia . .
- 5 Indica al familiar y/o responsable del |17)
subespecialidad) . . .
paciente acuda con Hoja de Transferencia a
la Caja General a realizar el pago por
concepto de consulta.
6 Recibe copia de Ticket y Hoja de | Copia Ticket
Transferencia e indica al familiar esperar a
gue el Médico llame a su paciente. Informe Diario
del Médico (M-
7 Entrega formatos a la Direccion Médica | 0-02 @)
(Médico Adscrito a la Subespecialidad) para
otorgar atencion meédica en original y copia. | copia Informe
Diario del
Nota: La entrega del Informe Diario del | pmédico (M-0-
Médico se realiza al iniciar la consulta en la | 02 @)
Subespecialidad.
8 Recibe formatos, Ilama al paciente y valora | Hoja de
Director Médico su gstado de salud, r.egistra en la parte qle !a Transferencia
Hoja de Transferencia y en el Informe Diario | (M-0-29 a-b @)

(Médico Adscrito a

la

Subespecialidad)

del Médico valoracién—-preconsulta.

Informe Diario
del Médico (M-
0-02 @)
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Director Médico
(Médico Adscrito
ala
Subespecialidad)

10

Procede: (El paciente es candidato para
registro a la subespecialidad?

No: Turna a Enfermera de Consulta Externa
de la Subespecialidad para el envio al
Servicio o Dpto. de origen. Termina.

Si: Turna a la Subdirecciéon de Enfermeria
(Enfermera de la Subespecialidad) para
apertura de Expediente, y se solicita regrese
con su carnet de citas para otorgar cita

Nota: (Ver Manual del Departamento de
Archivo Clinico) Procedimiento para la
oficializacién de la apertura de la carpeta del
Expediente Clinico de Consulta Externa de
Pediatria y de Especialidades

Carnet de Citas
(M-0-32 a-b)

Subdirector de
Enfermeria
(Enfermera de la
subespecialidad)

n

12

13

14

Solicita los Expedientes Clinicos, de acuerdo
a la Agenda de Citas

Recibe del Departamento de Archivo Clinico
los Expedientes Clinicos de los pacientes
citados de acuerdo a la Agenda de Cita, la
relacion de expedientes solicitados, en
original y copia, asi como el Informe Diario
del Médico en original y copia.

Verifica que los expedientes estén
completos de acuerdo a la relacion de
expedientes solicitados y la Agenda de Citas,
de pacientes subsecuentes.

Procede: estan
completos?

¢Los expedientes

No: Informa al personal del Departamento
de Archivo Clinico los expedientes faltantes,
para su entrega posterior. Regresa a la
Actividad 11.

Relacion de
Expedientes
Solicitados
Informe
del Médico
(M-0-02 @)
Copia de
Relacién de
Expediente

del
Diario
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Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Enfermeria
(Enfermera de la
subespecialidad)

15

16

17

18

19

Si: Firma de recibido en la copia de la
relacion de expedientes y archiva el original.

Recibe al paciente con su familiar y/o
responsable el dia de su cita, asi como
Carnet de Citas y solicita al familiar acudir a
la Caja General a realizar el pago por
concepto de consulta.

Recibe Carnet de Citas y copia del Ticket de
pago.

Elabora una tarjeta con el nombre del
Médico tratante y realiza Somatometria

Anota en tarjeta resultados de la
somatometria y los entrega a la Direccién
Médica (Médico adscrito a la
subespecialidad) con el Expediente Clinico,
asi como el Informe Diario del

Médico en original y copia, de acuerdo al
numero de ficha.

Nota: El Informe Diario del Médico, se
entrega a la Direccion Médica (Médico
adscrito a la subespecialidad) al iniciar la
consulta externa en la Subespecialidad.

Director Médico
(Médico Adscrito
ala
Subespecialidad)

20

21

Recibe y llama al paciente, analiza
expediente, estudios de laboratorio vy
gabinete y/o pruebas especiales (cuando sea
el caso).

Valora estado de salud del paciente y
establece diagnostico, con base al criterio de
la subespecialidad y determina si:




SALUD

PROCEDIMIENTO

Direccién Médica

3. Procedimiento para la consulta y atencibn médica a

pacientes en subespecialidades

Hoja: 8 de 46

Responsable | N Descripcién de actividades Ll @
Act. anexo
a) Otorga prescripcion médica con Receta | Receta

Director Médico
(Médico Adscrito
ala
Subespecialidad)

Médica o Receta Médica del Seguro Popular
y anota préxima cita subsecuente, en el
Carnet de citas, asi como en la Agenda de
Citas del Médico. De ser necesario solicita
estudios de laboratorio y gabinete y/o
pruebas especiales. Elabora solicitud
correspondiente y entrega al familiar y/o
responsable del paciente para que los
obtenga.

b) En caso de continuar el tratamiento con
Bosentan, se elabora el formato Orden de
Pago por Servicios y Receta Médica en
original y copia, envia al familiar a la caja a

pagar.

c) Envia al servicio correspondiente de
acuerdo a la valoraciéon del Médico para que
se le practiquen los procedimientos
necesarios segun la subespecialidad o a la
aplicaciéon de tratamientos, a través de
Solicitud de Interconsulta, Receta Médica,
Hoja de Quimioterapia, Hoja de Valoracion a
candidato de trasplante de médula dsea

Nota: Ver documentos de referencia
aplicables al servicio o departamento

d) Solicita interconsulta a través de la
Solicitud de Interconsulta

Nota: Ver Manual de Procedimientos e
Instrucciones de Trabajo de la Direccién
Médica (Instruccion de Trabajo Interconsulta
Intrahospitalaria).

e) En caso de requerir intervencion
quirdrgica, ver el Procedimiento de
Programacién e Intervencién Quirdrgica.

Médica(M-0-23)

Receta Médica
del Seguro
Popular (M-0-
38)

Carnet de citas
(M-0-32 a-b)
Estudios de
laboratorio

Solicitud

Orden de Pago
por Servicios (A-
2-2-1)

Solicitud de
Interconsulta
(M-0-05)

Copia Solicitud
de Interconsulta
(M-0-05)

Hoja de
Quimioterapia
(M-6-0-10)

Hoja de
Valoracién a
candidato de
trasplante de
meédula dsea
(M-6-0-14 a-b)
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Responsable Ecgc Descripcion de actividades Doc:':r:(gto ©
f) Determina si requiere hospitalizacion. | Orden de
Elabora Orden de Ingreso Hospitalario y | Ingreso
Carta de Consentimiento Bajo Informacién | Hospitalario
para Ingreso Hospitalario (M-0-24)
Carta de
Nota: Ver Manual de la Direccién Médica | Consentimiento
(Procedimiento Ingreso y Egreso | Bajo
Hospitalario). Informacion
para Ingreso
g) Da de alta al paciente Hospitalario
(M-0-36 a-b)
22 | Registra el estado de salud del paciente, asi
como el tratamiento o indicaciones en la | Nota de
Nota de Evolucion y complementa otros | Evolucion (M-0-
Director Médico formatos que integran el expediente clinico | 03 a-b @)
(Médico Adscrito y que el Médico requiera requisitar.
ala Asimismo, registra al paciente en el Informe | Formatos
Subespecialidad) Diario del Médico, en el apartado consulta | Hoja del
subsecuente paciente
diabético
a) Para el caso de Endocrinologia en | (M-1-0-10)
pacientes con diagnoéstico de diabetes
mellitus e hipotiroidismo congénito se | Hoja de

utilizaran los formatos Hoja del Hoja del
paciente diabético \Y% Hoja de
Concentracién Hipotiroidismo congénito
tamiz neonatal.

b) Para el resto de las patologias que se
atienden en el servicio, en las hojas de
evoluciéon se imprimirdn mediante sello
de goma las variables antropomeétricas y
de composicién corporal.

Concentracion
Hipotiroidismo
congénito tamiz
neonatal
(M-1-0-11 a-b)
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Responsable N Descripcion de actividades R SR

Act. anexo

23 | Acude a la caja con formato Orden de Pago | Orden de Pago
por Servicio. por Servicio

24 | Realiza pago y recibe el ticket de pago en
original y copia Ticket de Pago

Familiar y/o Copia Ticket de
responsable del 25 Lleva ticket de pago y copia de receta al | Pago

paciente médico adscrito quien rubrica para la | Receta Médica
entrega de medicamento. (M-0-23)
Copia Receta

26 | Entrega en el almacén de farmacia Receta | Médica
Médica en original y copia acompafada del | (M-0-23)
ticket de pago en original y copia.

27 | Recibe Receta Médica y Ticket de Pago en | Ticket de pago
original y copia, archiva original de recetay | Copia Ticket de
copia del ticket de pago para otorgar | pago

. medicamento al familiar. Receta Médica
Subdirector de (M-0-23)
Medicina

(Ser\{|C|o qle 28 | Recibe al familiar y/o responsable, coteja la | Copia Receta

Cardiologia) . ) .
entrega de medicamento con la copia de | Médica
Receta Médica y solicita firma de recibido, | (M-0-23)
archiva una copia de la receta para
resguardo.

. . 29 | Entrega a la Subdirecciéon de Enfermeria | Informe Diario
Director Médico o L
(Médico Adscrito (Enfermerg ple la subespeaalldad) el | del Médico (M-

2 1a Informe Diario del Médico, asi como los | 0-02 @)
- expedientes clinicos al término de la
Subespecialidad)
consulta.

30 | Recibe Informe Diario del Médico vy | Informe Diario

Expedientes Clinicos, mismos que entrega | del Médico (M-
Subdirector de al Depar'ta'mento de Argblvo C|II’1ICO,'JUI"ItO 0-02 @)
. con el original de la relacién de expedientes | Expedientes

Enfermeria N
(Enfermera de la Clinicos

3] Recibe Informe Diario del Médico vy | Relacion de

subespecialidad)

Expedientes Clinicos, mismos que entrega
al Departamento de Archivo Clinico, junto
con el original de la relacion de expedientes

Expedientes
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Responsable N Descripcion de actividades piefelllpglinidelte

Act. anexo

32 Entrega a la Direccion Médica (Jefe de | Copia Informe
Departamento o Servicio de la | Diario del
Subespecialidad, junto con la copia del | Médico (M-0-02
Informe Diario del Médico. @)

33 Recibe original de la relaciobn de | Relacién de
expedientes y la copia del Informe Diario | expedientes
del Médico para que el dia 25 de cada mes | original

Director Médico realice corte del nUmero de consultas e .
. . . Copia Informe
(Jefe de interconsultas impartidas. .
Departamento Diario del
y/o Servicio de la 34 | Actualiza indicadores, elabora informe (r\(;)edmo (M-0-02
Subespecialidad) mensual en original, y tres copias que envia Informe
por medio de oficio de la siguiente manera: mensual

Direccion Médica (1a. copia)
Subdireccidon correspondiente (2°. Copia)
Archivo Clinico (original)

Servicio correspondiente (32 Copia)

TERMINA PROCEDIMIENTO

Copias Informe
mensual
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director Médico (Jefe de
Departamento y/o Servicio
de la Subespecialidad)

Director Médico (Médico
adscritoa la
Subespecialidad)

Subdirector de Medicina
(Servicio de Cardiologia)

Subdirector de Enfermerfa

(Enfermera de la
subespecialidad)

Familiar y/o
responsable del
paciente

INICIA

.

Recibe al paciente referido,
solicita documentacion
necesaria al familiar y/o

responsable del paciente.

Solicita al familiar y/o
responsable del paciente los
documentos necesarios.

éProcede?
No
N 3
Otorga cita
4

Solicita Expediente Clinico al
Departamento de Archivo
Clinico con un vale

Vale por Expediente Clinico

Indica a familiary/o
responsable del paciente
acuda a Caja General para

realizacién de pago

Hoja de Transferencia
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Director Médico (Jefe de
Departamento y/o Servicio
de la Subespecialidad)

Director Médico (Médico
adscritoa la
Subespecialidad)

Subdirector de Medicina
(Servicio de Cardiologia)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera de la
subespecialidad)

Familiar y/o
responsable del
paciente

Recibe del familiar y/o
responsable del paciente e
indica esperar

Copia de Recibo de Caja|

oja de Transferencia

Entrega formatos para
atencion médica

Hoja de Transferencia

informe diario del Médico

Copia de Informe diario del Médico|

Recibe, llama al paciente,
valora estado de salud y
registra

Hoja de Transferencia

Informe diario del Médico

Copia de Informe diario del Médico|

éProcede?

No
| 9

Turna a Enfermera de
Consulta Externa de
Subespecialidad para envio
al Servicio o
Departamento de origen Si

TERMINA

10

Turna a Enfermera de
Consulta para apertura de [«
Expediente y otorga cita

N
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Director Médico (Jefe de
Departamento y/o Servicio
de la Subespecialidad)

Director Médico (Médico
adscritoa la
Subespecialidad)

Subdirector de Medicina
(Servicio de Cardiologia)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera de la
subespecialidad)

Familiar y/o
responsable del
paciente

Solicita los Expedientes
Clinicos de acuerdo a Agenda
de Citas

l 12

Recibe del Departamento de
Archivo Clinico los
Expedientes Clinicos de los
pacientes citados

11

Relacion de Expedientes|

Copia de Relacién de Exp.

Informe Diario del Médico

Copia de Informe Diario del Médico|

Verifica que los expedientes
estén completos y la Agenda
de Citas de pacientes
subsecuentes

éProcede?

Informa al personal del
Departamento de Archivo
Clinico para entrega posterior

de expedientes faltantes. Si

Firma de recibido en la copia |_|
de la relacidn de expedientes

Relacién de Expedientes|
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Director Médico (Jefe de
Departamento y/o Servicio
de la Subespecialidad)

Director Médico (Médico
Adscrito a la
Subespecialidad)

Subdirector de Medicina
(Servicio de Cardiologia)

Subdirector
de Enfermerfa (Enfermera de la
subespecialidad)

Familiar y/o
responsable del
paciente

Recibe a paciente con su
familiar y/o responsable y
solicita Carnet de Citas y la

realizacién del pago de la

consulta

I v

16

Recibe documentos

Carnet de Citas

Copia de Recibo de Caja

Elabora tarjeta con nombre
del Médico tratante y realiza
somatometria

Tarjeta

Anota resultados de
somatometria y entrega a
Médico Adscrito

Expediente Clinico

Informe diario del Médico

Copia de Informe Diario del Médico

l 20

Recibe y llama a paciente,
analiza expediente, estudios de
laboratorio, gabinete y/o
pruebas especiales

Tarjeta

xpediente Clinico

Informe diario del Médico

Copia de Informe Diario del Médico
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Director Médico (Jefe de Director Médico (Médico Subdirector de Medicina Subdirector Familiar y/o
Departamento y/o Servicio Adscrito a la de Enfermerfa (Enfermera de la responsable del

de la Subespecialidad) Subespecialidad) (Servicio de Cardiologfa) subespecialidad) paciente

LA

Valora estado de salud,
establece diagndstico y
determina proceso a seguir

Registra estado de salud del
paciente, tratamiento o
indicaciones

Nota de Evolucién

Formatos del Expediente Clinico

1 23

Acude a caja para pago por
servicio

Orden de Pago por Servcio|

Realiza pago y recibe ticket

Copia de Ticket|

Entrega a Médico Adscrito
quien rubrica para entrega de
medicamento

Copia de Receta Médica

Entrega en el Almacén de
Farmacia

Receta Médica

C. de Receta Médica

Copia de Ticket|
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Director Médico (Jefe de
Departamento y/o Servicio
de la Subespecialidad)

Director Médico (Médico
Adscrito a la
Subespecialidad)

Subdirector de Medicina
(Servicio de Cardiologia)

Subdirector
de Enfermerfa (Enfermera de la
subespecialidad)

Familiar y/o
responsable del
paciente

L

Recibe para otorgar
medicamento al familiar y/o
responsable del paciente

Receta Médica

Copia de Ticket|

Copia de Receta Médica|

Recibe al familiar y/o
responsable, coteja entrega
de medicamento y solicita
firma de recibido

Copia de Receta Médica

=

Entrega a enfermera al
término de la consulta

Informe diario del Médico

Expedientes Clinicos|

30

Recibe y entrega al
Departamento de Archivo
Clinico

Informe diario del Médico

xpedientes Clinicos

Original Relacion de Expedientes|

31

Recibe con firma de recibido

Departamento de Archivo

por personal del n

Clinico

Original Relacion de Expedientes
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Procedimiento de Programacion e Intervencion Quirdrgica. N/A
6.2 Procedimiento de Ingreso y Egreso Hospitalario. N/A
6.3 Procedimiento de Apertura de Expedientes. N/A
6.4 Procedimiento de Atencién Integral al Nino Maltratado. N/A
6.5 Procedimiento de Aplicacién de Quimioterapia Ambulatoria. N/A
6.6 Procedimientos de Atencidén a Pacientes Ambulatorios que N/A
Requieren Inhaloterapia.
6.7 Procedimiento Aplicacion de Radioterapia. N/A
6.8 Procedimiento Solicitud y Desarrollo de Endoscopias. N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros L 2 . e .
Conservacion conservarlo identificacién Unica
Familiar y/o
7.1 Carnet de Citas N/A responsable del M-0-32 (a-b)
paciente
7.2 Carta de Consentimiento
Bajo Informacion para 6 anos Archivo Clinico M-0-36 (a-b)
Ingreso Hospitalario
7'3. ‘Control Diario de 6 anos Archivo Clinico M-2-2-02
Actividades
7.4 Hoja de Concentracion
Hipotiroidismo Congénito 6 anos Archivo Clinico M-1-0-11 (a-b)
Tamiz Neonatal
7'.5 ,I—'|0Ja del  Paciente 6 anos Archivo Clinico M-1-0-10
Diabético
7.6 Hoja de Quimioterapia 6 anos Expe,d.lente M-6-0-10
Clinico

7.7 Hoja de Transferencia 6 anos Archivo Clinico M-0-29 (a-b) @
7.8 Hoja de Valoracion a
Candidato de Trasplante de 6 anos Archivo Clinico M-6-0-14 (a-b)
Médula Osea
7.9 Informe  Diario  del 5 afios Archivo Clinico M-0-02 @

Médico




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién Médica

SALUD

3. Procedimiento para la consulta y
atencién médica a pacientes en
subespecialidades

INP

Rev. 02

Hoja: 20 de 46

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros L 2 . e .
Conservacion conservarlo identificacién Unica
7.10 Nota de Evolucion 6 anos Archivo Clinico M-0-03 (a-b) @
7.0 .Orde.n de Ingreso 6 anos Archivo Clinico M-0-24
Hospitalario
7.2 .C.)rden de Pago por N/A N/A A 2211
Servicios
Familiar y/o
713 Receta Médica N/A responsable del M-0-23
paciente
714 Solicitud de 6 afos N/A M-0-05
Interconsulta
715 Vale para Revision N/A N/A M-0-19
Interna
7.1,6. Vale por Expediente Du,rante el Archivo Clinico M-0-17
Clinico préstamo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Antropométricas: Es la ciencia de la medicién de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano que permite medir longitudes, anchos,
grosores, circunferencias, volUmenes, centros de gravedad y masas de diversas partes
del cuerpo, las cuales tienen diversas aplicaciones.

8.2 Bosentdn: Es un antagonista dual de los receptores de la endotelina Ay B. Se utiliza
en el tratamiento de la hipertensién pulmonar.

8.3 Diabetes Mellitus: Es una enfermedad que se produce cuando el pancreas no puede
fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el organismo porque las
células no responden a su estimulo.

8.4 Endocrinologia: Parte de la medicina que estudia la anatomia, las funciones y las
alteraciones de las glandulas endocrinas.

8.5 Estomatologia:
hombre.

Parte de la medicina que trata de las enfermedades de la boca del

8.6 Estudios de gabinete: Son los procedimientos que requieren de un equipo
especializado para realizar el diagndstico de un paciente y generalmente, relacionadas
con proporcionan imagenes o el monitoreo y registro del funcionamiento ciertos
érganos o sistemas.
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8.7 Hipertensidon arterial pulmonar: Es una presién arterial alta en las arterias de los
pulmones. Hace que el lado derecho del corazdn se esfuerce mas de lo normal.

8.8 Hipotiroidismo congénito: Es la situacion resultante de una disminucién de la
actividad bioldgica de las hormonas tiroideas a nivel tisular, ya sea por una produccién
deficiente o bien por resistencia a la accidn en sus érganos blanco, alteracién de su
transporte, que estan presentes al nacimiento.

8.9 Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades del ser humano.

8.10 Somatometria: Es el conjunto de técnicas con las que se obtienen medidas precisas
de las dimensiones corporales de una persona y proporcionan informacién sobre talla,
peso e indice de masa corporal, entre otros. Estos datos deben ser comparados con una
serie de medidas estandarizadas de acuerdo con la edad y si por algun motivo no
coinciden, es necesario encontrar la razén.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. L Fecha de s .
NUumero de Revision o Descripciéon del cambio
actualizacién

Actualizacion de Alcance, Politicas

02 Enero 2021 de ~ Operacion,  Normas
Lineamientos, Descripcién  de

Actividades y Diagrama de flujo.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Carnet de citas
10.2  Carta de Consentimiento Bajo Informacién para Ingreso Hospitalario
10.3  Control Diario de Actividades
10.4  Hoja de Concentracién Hipotiroidismo Congénito Tamiz Neonatal
10.5 Hoja del Paciente Diabético
10.6  Hoja de Quimioterapia
10.7 Hoja de Transferencia
10.8  Hoja de Valoracién a Candidato de Trasplante de Médula Osea

10.9 Informe Diario del Médico
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10.10

10.11

10.12

10.13

10.14

10.15

10.16

Nota de Evoluciéon

Orden de Ingreso Hospitalario
Orden de Pago por Servicios
Receta Médica

Solicitud de Interconsulta
Vale para Revisiéon Interna

Vale por Expediente Clinico
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10.1 CARNET DE CITAS

RECOMENDACIONES:

1. Sea Usted puntual.

En el area de Consulta Externa, la puntualidad
es indispensable para el comrecto funcionamiento
del mismo y una mejor atencion a su enfermo.

2. Ademas de la fecha de su cita, en esta -
tarjeta encontrara anotado el piso al cual INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

tienein) Usted(es) que asistir al piso DIRECCION MEDICA
comespondiente, para su consulta.
“CARNET DE CITAS™

3. Procure no olvidar nunca esta tarjeta cuando
acuda al Hospital; sin ella no podemos
atender a su enfermo adecuadamente.

4. Esta tarjeta nos servira también para llevar
un registro de las wacunas que se le L
aplicaran a su hijo, por lo que le suplicamos

la conserve en las mejores condiciones de
limpieza posibles.

M-0-32-a

OB SERWVACIOMNMNES

M-O-32-b




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 02

SALUD Direcciéon Médica

3. Procedimiento para la consulta y
atencion médica a pacientes en INP Hoja: 24 de 46
subespecialidades

10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO HOSPITALARIO (1)

_t_D'ISTITUTD NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA,
INP

“CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA INGRESO HOSPITALARIO™

Por este medio y con apoyo en lo previsto en los articulos 77, 81 y 82 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion hMeédica,
solicito la hospitalizacidn de mi familiar cuyo nombre y nidmero de registro aparecen en el
recuadro superior de este documento, de afios de edad, con domicilio en:

toda vez que pretendo que sea atendido (a) en este Instituto Nacional de Pediatria, pues
padece

Existe al efecto indicacion por parte del medico:

del Departamento y/o Servicio de

Al efecto solicito v autorizo al Instituto Macional de Pediatria y a su personal, para
llewvar a cabo, los procedimientos diagnosticos y terapeuticos que mi paciente requiera.
Estoy enterado que dichos procedimientos diagndsticos y terapeuticos se llevaran de
acuerdo con los preceptos de la legislacion sanitaria wvigente v con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Para los efectos legales a gue haya lugar proporciono los datos siguientes:

Domicilio:

Teléfono: . acredito mi parentesco (en su caso,
representacion legal) mediante:

Exhibo como identificacion:

Se suscribe la presente solicitud, en la Ciudad de Mexico, Distrito Federal a los
dias del mes de del afio

M-0-36-a
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO HOSPITALARIO (2)

PROTESTO LO NECESARIO

Firma:

Nombre completo:

TESTIGOS:
Nombre completo: Nombre completo:
Domicilio: Domicilio:
Firma: Firma:
ELABORO:
Nombre: Clave: Firma:

M-0-36-b

10.3 CONTROL DIARIO DE ACTIVIDADES
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Instituto Nacional de Pediatria

Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco,

INP Del. Coyoacan, C.P. 04530, Tel. 10-84-09-00 Ext. 1226
Subdireccion de Cirugia
Servicio de Estomatologia
"CONTROL DIARIO DE ACTIVIDADES"
Fecha

< 44 [ ] é

= 935.8.9 - N

= 212 DIAGNOSTICO DE | DIAGNOSTICO |3 =9 824 2|

=2 < | > N EEER <= T =
CITA 2 EXPEDIENTE 34 NOMBRE BASE ESTOMATOLOGICO| 4 3 g E,_; TRATAMIENTO e SERVICIO RECIBO

o NErER - =

o FENE Y
08:00
08:30
09:00
09:30
10:00
10:30
11:00
11:30
15:00
15:30
16:00
16:30
17:00
17:30
Totales Pacientes Actividades especiales RI
1a.Vez No se presentaron Sanos Rehabilitacién Bucal/ Sedacion
Subsecuentes Altas integrales Hospitalizados Rehab. Bucal / Anestesia General RI
Intercansultas Dx. Base Cirugia / Anestesia Local
Urgencias LPH. Cingia Anestesia General Adscrito
Valoraciones Total Consultas Ortodoncia

Total de Consultas

Rev. 1

M-2-2-02

10.4HOJA DE CONCENTRACION HIPOTIROIDISMO CONGENITO TAMIZ NEONATAL (1)
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INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SUBDIRECCION DE MEDICINA
SERVICIO DE ENDOCRIMOLOGLA

HOJA DE COMCENTRACION

HIFOTIROIDISMO CONGENITO TAMIZ NEONATAL

Unidad de referencia:

Fecha de nacimienta:

Fecha de captacion:

Edad:

Antecedentes heredofamiliares

Fadre: Edad:

Talla: Madre:

Edad: Talla:

Procedencia:

Zona bociogena:

Ingesta bociogenos:

Enf. Tircidea:

Ofros:

Antecedentes personales

Gestacion/ SEG

Radiacion madre pregestaconal:

Tipo de parto:

Radiacion madre gestacional:

Pesoftalla al nacimiento:

Estudios medio confraste:

Apgar0y 5 min.

Medicamentos:

Sepsisthipoxia neonatal:

Etapa neonatal

F. Pasteriorabierta Hernia umbilical Ictericia prolongada
F. Antencramplia Constipacion Edema
Hipotermia Dificultad respiratoria Llanto ronco
Letargiahipoactividad Distension abdominal Macroglosia
Fiel fria 0 seca Dificultad alimentar Defectos linea media
Cianasis periférica Dismorfias

Perfil Hormonal
Tamiz neonatal: T5H
T3T: T3L: Gammagrama:
T4T: T4L: Edad gsea:
TSH: Tiroglobulina: Dasisinicial:
Observaciones:
Hev. 0 M-1-0-114a

10.4 HOJA DE CONCENTRACION HIPOTIROIDISMO CONGENITO TAMIZ NEONATAL (2)
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Fecha

Edad

Feso !/ PC

Talla/FC

F. cefalico/PC

55

=]

S5/51

Brazada

Fontanela anterior

FC

TA

Mum. dientes

Edad osea

T3 T3L

T4 T4L

TSH Tg

Dosis (parkgfdia)

Suspende Tratamiento

Frograma estimulacion

“aloracion Fsicol.

Mo acude a consulta

Enfermedades

Observaciones

Sostiene cabeza

Sonrie espontaneamente

Se rueda sobre si mismo

Se sienta solo

Denticion

Se para solo

Inicia monosilabos

Agarra pulgar-indice

Camina solo

Toma en taza solo

Sube escalones

Fatea una pelota

Controla esfinteres

Usa plurales

Se viste solo

Copia dibujos

Camina puntatalan

Rewv. 0

10.5HOJA DEL PACIENTE DIABETICO (1)

M-1-0-11b
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.3
INP

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de Medicina
Servicio de Endocrinologia

HOJA DEL PACIENTE DIABETICO

Domicilio Telefono
Lugarnacimiento Domicilio
Fecha nacimiento Residencia
Lugardiagnostico Edad al Dx
Estacion del ano

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Fatologia Farentesco

Fecha

Edad al dx

DMID

DMMID

HTA

Hiperlipidemia

1AM

Obesidad

Gota

EAl

Hermanos # |

| Afectados

| (i) [ru:u}| Cuantns| | Edades |

REGISTRO DE TALLAS

Talla blanco familiar

Parentesco

Edad | Talla | Peso

Menarcal/pub

Edo. salud Escolaridad

Ocupacion

Faciente

Fadre

Madre

Hermano 1

Hermano 2

Hermano 3

Hermano 4

Hermano 5

Abuelo materno

Abuela materna

Abuelo paterno

Abuela paterna

ANTECEDENTES PERINATALES

Gesta

5DG

Feso nac.

Seno materno

Fara

Tipo parto

Tallanac.

Inicio lactancia materna

Abortos

Lugar atencion

Apgar

Ablactacion

Cesarea

Hospitalizacion

SIA

Dieta familiar

Complicaciones en el embarazo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enf. exantematicas

Varicela

Rubeola Enf. Autoin.

Ohesidad

Alergias

Cirugias Otros

SINTOMAS INICIALES

Tiempo evolucion en meses

Foliuria

Cetosis

Cbesidad VU

Folidipsia

Cetoacidosis

Acantosis VAS

Folifagia

Estado hiperosmolar

Hiperqueratosis Gepi

Ferdida peso

Hospitalizacion

Vulvovaginitis

Rev.D

M-1-0-10a

10.6HOJA DEL PACIENTE DIABETICO (2)
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i SINTOMAS INICIALES

Tiempo de evolucion en meses

Foliuria Cetosis Ohesidad

U

Polidipsia Cetoacidosis Acantosis

WVAS

FPolifegia Edo Hiperosmolar Hiperguerat

GEFI

Férdida de peso Hospitalizaciones Balanoprep

Vulvovagin

SOMATOMETRIA

Fecha

Edad/evolucion (meses)

FPesol/pc/Pz

TallalFco/Pz

FCI/TD/SI

Rel 55/51

Brazada/MC

Long/circunf.pene

Volumen pene/Fz

Test. Derechol/pZ

Test lzquierdo/ps

Cintura/Cadera

Brazo/Pierna/Muslo

Tobillo/CodoMuiieca/Rodilla

Mano/Pie

Biacromial/Bicrestal

Biciptalfricipal

Subscapular/suprai-ante/Fos

Recisistencia/reactancia

VCI/EC

Menarca/FUR

Ritmo

Fubarca/Telarca

Erecciones/eyaculaciones

IVSAMPFE

TabaguismodAlcoholismo

Escolaridad

Dismenorrea

SINTOMAS

Hipoglucemias

Cetosis/iCA

Haospitalizacian

Infecciones

Dolor/parestesias/disest

Distension/diarrea’Const

AgudezaVisual

Edema

Disurialleucarrea

FPoliuria/polidipsia/polifagia

Hospitalizacion

Rev.0

10.6

HOJA DEL PACIENTE DIABETICO (3)

M-1-0-10k
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RETINOPATIA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Movimientos oculares

Agudeza visual

Medios transparentes

Fondo de ojo

Fluorangiografia

Tratamiento

NEUROPATIA

Periférica

Tactilitérmica

Vibratoria

EMG

Ve

Autonémica

Dr.

M

18430

“ol. Residual urinario

Urocultivo

Control Nutricional 1 excelente 2 muy bien 3 bien 4 malo

Calorias indicadas

Calorias consumidas

HCHO totales simples

Lipidos totales

Poliinsaturados

Monosaturados

Saturados

Proteinastotales

POA

POV

Colesteroltotal

Fibra

Calcio total

Cadmio total

Fasforototal

OBSERVACIONES

Fecha:

Rev.D M-1-0-10c
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10.5 HOJA DEL PACIENTE DIABETICO (4)

[TRATAMIENTO |

Dieta Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Colaciones
Ejercicio

Tipo duracion
Insulina ukidia
Otra patologia
Tratamiento

EXPLORACION FISICA
FC

Pie/acostada

TA sentado/al min.
Cabeza

FO

Oidos

Bica

Tiroidex

Torax

Abdomen
Genitales
Tanner MP
Extremidades
Reflejos
Sensibilidad térmica
Tactilivibratoria
Pies/pulsos
Fielflipodistrofia
Acantosis
Hiperguwratosis
Sitios de aplicacion
SMD

I
[ CONTROLES

ADIDD

ACIDC

Ace/Dce

AEDE
Madrug/colacibn

Rev.0 M-1-0-10d
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10.5 HOJA DEL PACIENTE DIABETICO (5)

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Peptido C/GAD

A, Antiinsulina

Mooy

Gliadina

Hb Alc

Glucosa

Colesteral

Triglicerndos

Acido urico

aa ramificados

HOL

WLDL

NEFROPATIA

Crserica

Dep. creatinina

Microalbuminuria

B2 globulina

Gammagrama

tratamienta

METABOLISMO MINERAL

CA/PO4Mg

CAIGR

FAIDC

DFOVFAFOC

oMo

L1-L4-z%

Cuello z%

Total

Tratamiento

TIROIDES

Bocio 1=51 2=no

TITT3L

TATAL

TSHMg

Ac. Microsomales

Ac. Tiroglobulina

US/BAAF

Tratamiento

OBSERVACIONES

Fecha:

Rev. 0D

M-1-0-10e
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10.6 HOJA DE QUIMIOTERAPIA

'.Ilk' Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGIA

INP SERVICIO DE ONCOLOGIA
"HOJA DE QUIMIOTERAPIA"
NOMBRE: CAMA:
REGISTRO: EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO: BIOPSIA:

DATOS CLINICOS (PARAMETROS):

 FEM | mRos | posis | PESO | LEooTos | Ewoolowa | pastos |towoown| MGl R

M-6-0-10
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10.7 HOJA DE TRANSFERENCIA (1)

DIRECCION MEDICA

SISTEMA DE REFERENCIA CONTRARREFERENCIA

'.Iik' INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP

"HOJA DE TRANSFERENCIA™

DATOS GENERALES:

FECHA: CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: FOLIO:

NOMBRE DEL. PACIENTE:

EDAD: SEXO:

DOMICILIO:

TELEFONO:
NOMBRE DEL. FAMILIAR O INFORMANTE

PARENTESCO:
DERECHOHABIENTE DE: ILM.S.S. ILS.S.S.T.E
UNIDAD MEDICA A LA QUE SEENVIA:

OTRO NINGUNO

DOMICILIO:

TELEFONO:
UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LA TRANSFERENCIA:

DOMICILIO:

TELEFONO:

DATOS CLINICOS: FC FR T.

PESO TALLA

MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA:

RESUM EN CLINICO DEL. PADECIMIENTO:

EXPLORACION FISICA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

RECOM ENDA CIONES:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA TRANSFERENCIA:

CLAVE: FIRMA:
NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE CONSULTA EXTERNA:
CLAVE: FIRMA:

M-0-29-a
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10.7 HOJA DE TRANSFERENCIA (2)

PARA SER LLENADO POR B DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO DE:

RESUMEN DE LA VAL ORACION DE LA ESPECIALIDAD CORRESPONDIENTE:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

RECOMENDACIONES PARA EL. MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL MEDICO QUE REALIZA LA VALORACION:

CLAVE: FARMA:

M-0-29-b
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10.8 HOJA DE VALORACION A CANDIDATO DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGIA NOMBRE DEL PACIENTE

.Ik INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA REGISTRO
INP SERVICIO DE ONCOLOGIA

"HOJA DE VALORACION A CANDIDATO FECHA DE NACIMIENTO
PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA"

NOMBRE DEL PACIENTE:

HLA:

DIAGNOSTICO: SERVICIO:

NOMBRE DEL DONADOR:

HLA:

Aparato o Sistema Alterado Normal Especifique
Hepatico ( ) ( )
Renal ( ) ( )

Gastrointestinal
y Nutricional

Cardiovascular ( ) ( )
Respiratorio ( ) ( )
ONG ( ) ( )
Estomatologia ( ) ( )
SNC Y SNP ( ) ( )
Endocrino ( ) ( )

M-6-0-14
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10.9 INFORME DIARIO DEL MEDICO

'ﬂk‘ Instituto Nacional de Pediatria
INP

DIRECCION MEDICA DA MES | ARo
"INFORME DIARIO DEL MEDICO"
NOMBRE DEL MEDICO: CLAVE: D.68. No. DE CONS.. No. DE HORAS DE CONSULTA:
o TPO | SEX0| EDAD < |4 o
= -
E CONSULTA ENTIDAD qg 3 g
o =TT FEDERATIVA 3 5
= I HEHEERR 0 . DIAGNOSTICO o et 8q E% 2
29N U (3] =] o|w] e DELEGACION Motivo delaConsuta = 225 <3
a| oemewE |Zzd)2|3|w S|l POLITICA ( ! 5§° P
s RN SN ERE
g2 (g = S8 [°
= g I x
]
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
FIRMA DEL MEDICO: NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ADSCRITO:

Para el llenado del formato no se debera usar abreviaturas ylo eponimos
D. 6 8. = Departamento y/o Servicio.

Rev.1 *RETRASOS IMPUTABLES: (0) SIN RETRASD, (1 PACIENTE, (2) MEDICO, (3) CAJAS, (4} ESTUDIOS, (5) ARCHIVO GLINICO. M-0-02
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10.10 NOTAS DE EVOLUCION (1)

_-d INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
INP "NOTAS DE EVOLUCION"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

CAMA: No. HOJA:
FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.O.A P. Planes:
HORA No. S: SUBJETIVO O:OBJETIVO A:ANALISIS P: PLANES a) Diagnéstico b) Tratamiento c) Educativo

IOTA: AL FINAL DE CADA NOTA DE EVOLUCION, DEBERA LLEVAR EL NOMBRE, CLAVEY ARMA DHE. MEDICO QUE LA REALIZ(M-0-03-a
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10.10 NOTAS DE EVOLUCION (2)

FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.0.A.P. Planes:
HORA No. S:SUBJETIVO O: OBJETIVO A:ANALISIS P: PLANES a} Niagnéatic b) iratamiento c) Elucative

IOTA: AL FINAL DE CADA NOTA DE EVOLUCION, DEBERA LLEVAR H. NOMBRE, CLAVEY ARMA DEL MEDICO QUE LA REALIZ(M-0-03-b
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10.11 ORDEN DE INGRESO HOSPITALARIO

'ﬂk‘ INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP DIRECCION MEDICA

"ORDEN DE INGRESO HOSPITALARIO"
FECHA HOSPITALIZACION:

HORA: EDAD: CAMA:
PROCEDENTEDE:  CONSULTA EXTERD URGENmAD
FAMILIAR RESPONSABLE: PARENTESCO:
DOMICILIO:
CalleyNo. Colonia Delegacion 6 Municipio Estado Codigo Postal Teléfono

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

MOTIVO DE INTERNAMIEIM PRESION DIAGNOSD TRATAMIENTO MED CIRUGID
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

SUBDIRECCION: DEPARTAMENTO Y/0 SERVICIO: ESTANCIAESTIMADA:  DIAS
NOMBRE DEL MEDICO QUE INDICA LA HOSPITALIZACION:

FIRMA: CLAVE: FECHA DE ELABORACION:

TRANSFERENCIAS INTRAHOSPITALARIAS

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO | CAMA FECHA DEPARTAMENTO Y/Q SERVICIO | CAMA FECHA

FECHA DE EGRESO: MOTIVO:

Original: Archivo Clinico 1a. Copia Expedienteclinico ~ 2a. Copia Epidemiologia ~ 3a. Copia Relaciones Hospitdlarias ~ 4a. Copia Tesoreria(Cuentas Corriente

NOTA: ESTEFORMATO DEBE SER LLENADO A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE M-0-24
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10.12 ORDEN DE PAGO POR SERVICIOS

B INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DEPARTAMENTO DE TESORERIA
INP "ORDEN DE PAGO POR SERVICIOS"
FECHA:
CLAVE CONCEPTO IMPORTE

DEPTO. Y/O SERVICIO

CAMA

A-2-2-T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Direcciéon Médica

Rev. 02

3. Procedimiento para la consulta y
atencion médica a pacientes en INP Hoja: 43 de 46
subespecialidades

10.13 RECETA MEDICA

/. \ INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA g
e

-ﬂk— Insurgentes Sur No. 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, %
Delegacion Coyoacan, C.P. 04530, México D.F.
INP Tel. (55) 1084-0900
RECETA MEDICA
FECHA HORA: EXT.
. Y
DIAGNOSTICO: TITULO EXPEDIDO POR:
NOMBRE DEL MEDICO: NO. EMPLEADO:
ESPECIALIDAD: CED. PROFESIONAL:
RX
1
2
3
4
FIRMA SELLOINSTITUCIONAL

Rev.2 M-0-23
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10.14 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Direccion Médica
"Solicitud de Interconsulta”

"l'k' Instituto Nacional de Pediatria
INP

K Favor de llenar con maquina o usar letra de molde
Fecha: Urgente: Si |:| No |:|
Cama: Sexo: Edad:

Departamento y/o Servicio al que solicita la Interconsulta:

Departamento y/o Servicio solicitante:

Diagnéstico de Base:

Motivo de la Interconsulta:

ResUmen clinico:

Nombre completo del Médico Solicitante: Clave:

Fima:

Acuse de recibido del Senvicio Interconsultado:

Nota: Las Interconsultas urgentes deben realzarse a la brevedad posible. Las no urgentes se realizaran durante el transcurso del mismo
dia en que se solicité la interconsulta.

La nota de Interconsulta es la evidencia documental en el expediente clinico de su realizacion en tiempo y forma. Es susceptible de ser
evaluada por el Comité de Expediente Clinico.

M-0-05
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10.15 VALE PARA REVISION INTERNA

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CLINICO
REVISION INTERNA
"ARCHIVO CLINICO Y MICROFILMACION"

-“k- Instituto Nacional de Pediatria
INP

FECHA: EXTENSION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE Y CLAVE:

SERVICIO:
1 2,
3 4
5 6
7 8
9 10.
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA Y PROPORCIONA LOS EXPED. CLAVE FIRMA

M-0-19)
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10.16 VALE POR EXPEDIENTE CLINICO

sk INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRiA
INP DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CLINICO
"VALE POR EXPEDIENTE CLINICO™
FECHA: 1 No. EXPEDIENTE: 2
NOMBRE DEL PACIENTE: 3
NOMBRE DEL SOLICITANTE: 4
CLAVE: 5 EXTENSION: 6
DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO: 7
AREA: 8 CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
FIRMA DEL SOLICITANTE: 9
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA: 10
CLAVE: 11

M-0-17




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Direcciéon Médica
: By ‘ 4. Procedimiento para la donacién de
sangre.

Rev. 02

Hoja: 1de 18

4. PROCEDIMIENTO PARA LA DONACION DE SANGRE.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- " - Rev. 02
SALUD Direcciéon Médica
4. Procedimiento para la donacién de INP Hoja: 2 de 18
sangre.

1. PROPOSITO

Obtener sangre alogénica o autdloga con la finalidad de transfundir y cubrir la
demanda de hemocomponentes que se requieren para el tratamiento de los
pacientes del Instituto.

2. ALCANCE

21 A nivel interno: La Subdireccion de Consulta Externa (Trabajador/a Social del
Departamento de Trabajo Social. Informa los tramites y Requisitos para los
candidatos para la donacién de sangre. Subdireccidn de Consulta Externa
(Recepcionista en el Departamento de Banco de Sangre). Ingresa datos del donador
en el sistema Informatico y recolecta documentos. Subdireccién de Enfermeria
(Enfermera en el Departamento de Banco de Sangre). EvalUa clinicamente al
candidato a donar, para la toma de muestray la extracciéon. Subdireccién de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (Personal del Laboratorio de Banco de
Sangre) Toma y Procesa la muestra, para realizar el reporte impreso de los
resultados-Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento
(Médico Adscrito al Departamento de Banco de Sangre). Evallda y valida resultados
de laboratorio.

2.2 A nivel externo: los Donantes familiares o donantes altruistas y voluntarios, en los
procesos de Extraccidon de sangre total (flebotomia) y Extraccidn de
componentes por el método de aféresis.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnodstico y
Tratamiento (Jefe del Departamento de Banco de Sangre) que se lleve a cabo
este procedimiento.

32 El Banco de Sangre cumple con los requisitos definidos en la norma NOM-253-
SSAT1-2012, “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos”.

33 Los familiares de los pacientes deberdn presentarse al area de Seleccién de
donadores del Banco de Sangre con el folleto ; Cémo solicitar una cita para donar
sangre?

3.4 La cita sera otorgada Unicamente por la Subdireccién de Consulta Externa
(Trabajador/a Social del Departamento de Trabajo Social) bajo los siguientes
criterios:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- " - Rev. 02
SALUD Direcciéon Médica
4. Procedimiento para la donacién de INP Hoja: 3 de 18
sangre.

a) Elhorario de atencién a familiares para programar citas es de:

1) Lunes a Viernes
2) Con un horario de 11:30 hrs a 12:30 hrs p.m.

b) Para brindar un servicio idéneo, se tienen tres criterios para dar citas:

i. Cita Programada, se dard con base a la situacién social del paciente,
diagnostico y servicio de procedencia, con el siguiente horario:

a) Se programan 10 citas para que se presenten a las 7:30 a.m,;
b) Se programan 10 citas para que se presenten a las 8:00 a.m;
c) Se programan 10 citas para que se presenten a las 8:30 a.m;;
d) Se programan 10 citas para que se presenten a las 9:00 a.m,;

ii. Citaabierta: Es aquella que se programa a partir de las 9:30- 10:30 a.m., en
los casos en que viva en provincia, si ha sido diferido en 2 o mas ocasiones
0 en el caso de que no tengan redes de apoyo en la Ciudad de México.

iii. Cita urgente: Se proporciona en el caso de los pacientes hospitalizados
que requieren de gran consumo de hemocomponentes.

iv. Reprogramacién de citas: En caso de candidatos a donar que fueron
excluidos, se reprograma cita con base a la valoracién médica y a los
criterios que apliquen para el Trabajo Social, si es excluido
permanentemente, se solicita a otro candidato a donar, en caso de ser
temporal o indefinido, se toma en cuenta el tiempo que indica el médico
y los criterios que apliquen.

v. Las particularidades como los pacientes que son Testigos de Jehova, no
son atendidos en el Banco de Sangre, el tramite se realiza en
Hospitalizacién y/o la Consulta Externa de Especialidades a través del
personal de Trabajo Social.

35 No se aceptara ningun candidato a donador que no presente identificacion
oficial con fotografia.

36 El proceso de donacién tendra una duracién aproximada de 3 horas.

37 Es importante considerar el nUmero de donadores que se necesitan segun el
servicio en el que este el paciente, por lo que a continuacidén en la Tabla 1 se
especifica el nUmero de donadores necesarios y consideraciones importantes.
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Tablal
SERVICIO QUE
ATIENDE AL ggméﬁggfss OBSERVACIONES
PACIENTE
Cirugia Un donador | 1. La donacién de sangre debe realizarse antes de la

ambulatoriay
Cateterismo

cirugia.

2. La donacién podrd ser el mismo dia o

cardiaco dependiendo de las indicaciones del médico
tratante.
3. En caso de que sea una cirugia urgente, se solicita
que la donacioén la realice en un tiempo no mayor a
una semana.

Cirugia Dos 1. Estas donaciones podran realizarse desde el
cardiovascular donaciones momento de la programacioén de la cirugia, hasta el
de sangre dia en que se realiza la misma.

total 2. En caso necesario sera solicitado un mayor
ndmero de donadores, segun lo requiera el
Donacién de | paciente.
plaquetas
SERVICIO QUE
ATIENDE?AL ggnéﬁggfss OBSERVACIONES
PACIENTE
Cirugia 2 donadores | Se solicitan dos donaciones o mas segun
programada necesidades.
Hospitalizacion 2 donadores | Se solicitan dos donaciones o mas segun

necesidades.

Estancia en areas 2 o mas 1) Se solicitan dos donaciones
criticas donadores [2) O segun las necesidades de acuerdo a los
requerimientos del paciente.
Trasplante de 10 o mas 1) Se solicitan 10 donadores aptos para donar
Células donadores plaquetas.
Progenitoras 2) Deben iniciar el proceso de donacién antes del
Hematopoyéticas trasplante.
3) Seran programados segun las necesidades del
paciente.
4) Podran haber modificaciones de acuerdo a los
requerimientos transfusionales del paciente.
38 La condonacién de sangre sera cuando quedan exentos de donar sangre y son

considerados casos especiales los que presenten algunos de los siguientes

criterios:

a) Pacientes bajo proteccion Institucional

b) Paciente con diagnéstico conocido y/o de los padres
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c) Pacientes en Protocolo de Investigacion

d) Familiares que presenten alguna (as) barreras del lenguaje (sordo mudos,
que hablen espanol), previa valoracion de Trabajo social del servicio tratante.

e) Por autorizacion de la Jefatura del Banco de sangre y con base en el estudio
social y oficios que correspondan con autorizacién del drea correspondiente,
dirigido al Banco de Sangre.

39 La Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento
(Departamento de Banco de Sangre) no esta obligado a entregar resultados de
laboratorio a los donadores, sélo en caso que lo solicite el donador.

310 Como una atencién a nuestros donadores soélo seran entregados por la
Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (personal de
Recepcioén de Seleccion de donadores) los resultados con serologia negativa, se
entregan resultados negativos 5 dias habiles posteriores a su donacién, de lunes
a viernes, en un horario de 12:00 a 12:30, presentando una identificacién oficial.

31 Los resultados con serologia reactiva (HEPATITIS B, HEPATITIS C, HIV, SIFILIS,
CHAGAS) seran retenidos y el médico de banco de sangre indicara a Trabajo
Social que sea localizado el donador para la toma de una 2da.muestra.

312 Los resultados obtenidos en la 2da. Muestra se consideran de la siguiente
manera:

a) SEROLOGIA REACTIVA. - Cuando la prueba es reactiva a uno o mas analitos
medidos.

b) Si la prueba confirmatoria esta dentro de los valores definidos por el
laboratorio como positivo, entonces la muestra es determinada como
SEROLOGIA POSITIVA.

c) SEROLOGIA NEGATIVA: Cuando el andlisis de pruebas de rutina o tamizado
de la 2da. Muestra, es no reactiva dentro del intervalo esperado, la muestra
serd determinada o considerada como NEGATIVA.

d) SEROLOGIA INDETERMINADA: Cuando el intervalo esperado de la prueba
confirmatoria no cumple los criterios para ser positiva o negativa estd
considerada en zona gris, se citard al donador un lapso de 3 meses para la
toma de una nueva muestra y realizar las pruebas nuevamente.

313 Si el donador es seropositivo la Subdireccion de Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento (Médico Adscrito al Departamento de Banco de
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314

315

316

317

318

Sangre) notificard al Servicio de Epidemiologia del Instituto a través de un oficio
y es remitido el donador a la Subdireccién de Consulta Externa (Servicio de
Epidemiologia).

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
estd registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.

La Subdireccion de Consulta Externa (Recepcionista en el Departamento de
Banco de Sangre) deberd solicitar al candidato a donar, identificaciéon oficial,
folleto de solicitud, para poder ingresar los datos al sistema informatico.

Por parte de la Subdireccion de Enfermeria (Enfermera en el Departamento de
Banco de Sangre) evaluara el acceso vascular para determinar si cumple con los
requisitos para la muestra y extraccion.

La Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (Personal
de Laboratorio de Banco de Sangre) deberd comparar los resultados con los
criterios especificados en la NOM-253.SSA1-2012 oficial vigente

Los resultados deberan ser evaluados y rubricados por la Subdireccion de
Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento (Médico Adscrito al
Departamento de Banco de Sangre)
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades RS lnalne
Act. anexo
1 Recibe al familiar y/o titular del paciente el | Orden de
cual presenta orden de hospitalizacidon, | hospitalizaciéon
carnet, pase de visita o adesodgrafo y le da | Carnet
indicaciones para el candidato a donar. Pase de visita
2 Registra en el folleto de solicitud: “¢Cémo | Folleto de
Solicitar una Cita para donar sangre?”y en la | Solicitud
Bitacora de Citas los datos del paciente. Bitacora de
. Citas
Subdirector de . S .
3 Entrega el folleto informativo “Informacion
Consulta Externa . C 2 . "
. importante para la donacién sanguinea” e | Folleto
(Trabajador/a . = o . .
. imparte platica con el siguiente contenido: Informativo
Social del
Departa.ment.o v' Presentacion
de Trabajo Social) L . _
v' Documentacién necesaria para solicitar
cita
v' Importancia de la donacién de sangre
v' Horarios de citas
v Requisitos y documentos que necesita
cubrir el donador
v' Ventajas de donar sangre
v' Aclaracién de dudas
v' Asignhacion personalizada de las citas
4 | Solicita y recibe del candidato a donar | Folleto de
Subdirector de identificacion oficial y el folleto de solicitud e | Solicitud
Consulta Externa ingresa los datos del donador al sistema | Identificaciéon
(Recepcionista en informatico de Banco de Sangre. oficial
el Departamento Ficha de
de Banco de Identificacion
Sangre) del Donador
(M-3-0-23)
5 Coloca la Ficha de identificacion del | Consentimiento

Subdirector de
Consulta Externa
(Trabajador/a
Social del
Departamento
de Trabajo Social)

Donador y el Consentimiento Informado
para Autorizacion de Transfusidon de Sangre
Alogénica en el KANBAN, ubicado en la
Recepcién de Seleccién de donadores.

Informado para
Autorizacion de
Transfusion de
Sangre
Alogénica (M-3-
4-16 a-c) @
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Responsable N Descripciéon de actividades ROyl e
Act. anexo
6 Toma la Ficha de identificacion del Donador | Ficha de
del KANBAN, llama al candidato a donar y | identificacion
coteja con la ficha de identificacidn oficial los | del Donador
datos. (M-3-0-23)
Identificacion
7 EvalUda acceso vascular, identifica y marca la | del Donador
vena para la toma de muestra y la de | (M-3-0-23)
extraccién, toma los signos vitales y la
Subdirector de Somatometria.
Enfermeria
(Enfermera en el Procede: ; Cumple con los requisitos?
Departamento
de Banco de 8 No: Anota las causas de diferimiento o rechazo
Sangre) en el espacio correspondiente, en la Ficha de
identificacion y en el sistema informatico,
coloca en el KANBAN de Trabajo Social para la
notificaciéon y reprogramaciéon de cita, si
aplica. Regresa a la Actividad 4.
9 Si: Llena la seccion correspondiente a registro
de signos vitales, somatomeria y lo ingresa en
el sistema informatico.
10 | Toma la Ficha de identificacion del Donador | Ficha de
del KANBAN para Toma de muestras y llama | identificacion
por su nombre completo al candidato a donar. | del Donador
Subdirector de (M-3-0-23)
Servicios M Identifica los tubos con las etiquetas impresas | Etiquetas
Auxiliares de y realiza la Toma de Muestra de la Biometria | Reporte de
Diagnostico y Hematica. resultados
Tratamiento
(Personal del 12 Procesa la muestra para Biometria hematica,

Laboratorio de
Banco de
Sangre)

los resultados son comparados con los
criterios especificados por norma oficial
vigente NOM-253-SSAT- 2012.

Procede: los
norma?

¢Cumple con requisitos por
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
13 | No: Anexa el reporte impreso a la ficha de
identificaciéon 'y define el motivo del
Subdirector de incumplimiento y/o exclusion; y coloca en el
Servicios KANBAN de trabajo social para la notificaciéony
Auxiliares de reprogramacion de cita, si aplica. Termina.
Diagnoéstico y
Tratamiento 14 | Si: Anexa el reporte impreso de los resultados a
(Personal del la Ficha de Identificacion del Donador y coloca
Laboratorio de en el KANBAN de Valoracién Médica,
Banco de guedando:
Sangre) v Ficha de Identificacion del Donador.
v' Carta de consentimiento informado.
v Impreso de biometria hematica.
15 | Evalia los resultados del impreso de | Fichade
laboratorioy registra su rdbrica para validacion. | identificacion
del Donador
16 | Interroga, explora y captura la informacién en | (M-3-0-23) @
. el formato electrénico de la Historia Clinica, del | Formato
Subd|re.cFor de Banco de Sangre. Historia
Sgrymos Clinica
AuxH@re; de Procede: (El candidato a donar es apto para
Dlagnogtlcoy donacion?
Tratamiento
(Médico Adscrito 17 No: Detalla causa de diferimiento o rechazo,
al Departamento notifica causa e indica al disponente pase a
de Banco de Trabajo Social para reprogramar cita, para si
Sangre) mismo/a o para otro/a donador. Termina.
18 | Si: Imprime formato de historia clinica, firman
de consentimiento el donador y el médico
evaluador.
19 | Realiza asepsia en el sitio de puncidén para
flebotomia o aféresis seguln sea el caso.
Subdirector de
Enfermeria 20 | Identifica los tubos y realiza la toma de las
(Enfermera en el muestras para serologia y NAT.
Departamento
de Banco de 21 | Da indicaciones post-donacién al donador:
Sangre) indica acudir a comedor a ingerir refrigerio y

recoger el comprobante de donacién al area de
Trabajo Social.
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. . Documento o
Responsable N Descripcion de actividades
Act. anexo
22 Verifica que los resultados estén | Resultados

Subdirector de
Consulta Externa
(Recepcionista en
el Departamento

de Banco de
Sangre)

reportados como negativos.

23 Imprime y solicita los Jefes de los
Laboratorios firmen los resultados, se
entregan al donador.

24 Solicita firma de recibido del donador.

Nota: Si no puede ver resultados en el
sistema, le informa al médico adscrito
de Banco de Sangre quien se encarga
de llevar a cabo el protocolo de
muestras reactivas.

TERMINA POCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento (Médico Adscrito
al Departamento de Banco

de Sangre)

Subdirector de Enfermerfa
(Enfermera en el
Departamento de Banco
de Sangre)

Subdirector de Servicios
Aucxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Personal del
Laboratorio de Banco de
Sangre)

Subdirector de Consulta
Externa (Trabajador/a
Social del Departamento
de Trabajo Social)

Subdirector de
Consulta Externa
(Recepcionista en el
Departamento de
Banco de Sangre)

INICIA
1

Recibe al familiar y/o titular
del paciente con
documentos y da

indicaciones para el
candidato a donar

Orden de Hospitalizacion

Registra en folleto y en
bitacora los datos del
paciente

Folleto de Solicitud

Bitacora de Citas

Entrega folleto informativo
e imparte platica

Folleto Informativo|

| 4

Solicita y recibe del
candidato a donar
identificacion y folleto e
ingresa los datos del
donador al sistema

Identificacion Oficiall

Folleto de Solicitud|

Coloca ficha y
consentimiento en el
KANBAN

Consentimiento Informado para
Autorizacion de Transfusién de
Sangre Alogénica

Ficha de Id. del donador|

| 6

Toma ficha, llama al
candidato a donar, coteja
los datos

Ficha de Id. del donador




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién Médica

sangre.

4. Procedimiento para la donacién de

INP

Rev. 2

Hoja: 12 de 18

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento (Médico Adscrito
al Departamento de Banco
de Sangre)

Subdirector de Enfermerfa
(Enfermera en el
Departamento de Banco
de Sangre)

Subdirector de Servicios

Aucxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Personal del

Laboratorio de Banco de
Sangre)

Subdirector de Consulta
Externa (Trabajador/a
Social del Departamento
de Trabajo Social)

Subdirector de
Consulta Externa
(Recepcionista en el
Departamento de
Banco de Sangre)

Evalla acceso vascular,
identifica y marca la vena para
latoma de muestray la de
extraccion, toma los signos
vitales y la somatometria

¢Procede?

No
| 8

Anota la causas de
diferimiento o rechazo en la
Fichay en el sistema, coloca

en el KANBAN de Trabajo
Social para la notificacion y
reprogramacion de cita

Ficha de Id. del donador

Llena la seccién
correspondiente a registro de

signos vitales, somatomeriay f—

lo ingresa en el sistema
informatico

l 10

Toma ficha del KANBAN para
toma de muestras y llama al
candidato a donar

Ficha de Id. del donador|

Identifica los tubos con las
etiquetas impresas y realiza la
Toma de Muestra de la
Biometria Hematica

Etiquetas

Procesa la muestra para
Biometria hematica y compara
resultados con la norma oficial

vigente
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Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento (Médico Adscrito
al Departamento de Banco
de Sangre)

Subdirector de Enfermerfa

(Enfermera en el

Departamento de Banco

de Sangre)

Subdirector de Servicios
Aucxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Personal del
Laboratorio de Banco de
Sangre)

Subdirector de Consulta

Externa (Trabajador/a

Social del Departamento

de Trabajo Social)

Subdirector de
Consulta Externa
(Recepcionista en el
Departamento de
Banco de Sangre)

¢Procede?

No 13

Anexa reporte a ficha de
identificacion, define el motivo
del incumplimiento y/o
exclusion y reprograma cita

Reporte de Resultados|

icha de Indetificacion|

TERMINA

Anexa reporte a ficha y coloca
en el KANBAN de Valoracién —
Médica

14

Reporte de Resultados|

Ficha de Indetificacion|

[ 15

Evallia los resultados del
impreso de laboratorio y
registra su rdbrica para
validacion

Reporte de Resultados

16

Interroga, explora y captura la|_
informacion en el formato
electronico de la Historia

Clinica del Banco de Sangre

Formato Historia Clinica

¢Procede?

No
! 17

Detalla causa de diferimiento
o rechazo, notifica causa e
indica al disponente pase a

Trabajo Social para Si
reprogramar cita

18

Imprime formato de historia
clinica, firman de
consentimiento el donador y
el médico evaluador

Formato de Historia Clinica|




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién Médica

sangre.

4. Procedimiento para la donacién de

INP

Rev. 2

Hoja: 14 de 18

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento (Médico
Adscrito al Departamento
de Banco de Sangre)

Subdirector de Enfermerfa
(Enfermera en el
Departamento de Banco
de Sangre)

Subdirector de Servicios
Aucxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Personal del
Laboratorio de Banco de
Sangre)

Subdirector de Consulta
Externa (Trabajador/a
Social del Departamento
de Trabajo Social)

Subdirector de
Consulta Externa
(Recepcionista en el
Departamento de
Banco de Sangre)

19

Realiza asepsia en el sitio de
puncién para flebotomia o
aféresis

20

Identifica los tubos y realiza la
toma de las muestras para
serologia y NAT

21

Da indicaciones
post-donacion al donador

1 22

Verifica que los resultados
estén reportados como
negativos

Formato de Historia Clinica|

Imprime y solicita al Jefe de
los Laboratorios que firme los
resultados

24

Solicita firma de recibido del
donador

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.
(cuando aplique)

6.1 Instrucciones de Trabajo Estandar del Area de Seleccién de
Donadores:

£ Citas para donacion de sangre N/A

Z Recepcion de donadores

Z Extraccion de sangre total y aféresis

/ Resultados y seguimiento epidemioldgico.
6.2 Manual de Gestidn de Calidad (ISO 9001-2008) del Banco de N/A
Sangre del Instituto Nacional de Pediatria.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros L 2 - e e .
Conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Solicitud de Cirugia
Ambulatoria N/A N/A (M-2-0-05)
7.2 Ficha de identificacion
del Donador N/A N/A (M-3-0-23) @

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Adeségrafo: Herramienta que suele tener una parte de tinta y un calcador.

8.2 Aféresis: Técnica mediante la cual se separan los componentes de la sangre, siendo
seleccionados los necesarios para su aplicaciéon en medicina y devueltos al torrente
sanguineo el resto de componentes.

8.3 Asepsia: Método o procedimiento para evitar que los gérmenes infecten una cosa o
un lugar.

8.4 Biometria Hematica: Es una prueba de laboratorio que busca enfermedades, a través
de una muestra de sangre. Con este estudio se pueden detectar la anemia,
infecciones, leucemia, enfermedades inflamatorias, incluso algunos tipos de cancer.

8.5 Esterilidad: Eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden provocar una
infeccidén en un cuerpo o un lugar.
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8.6 Flebotomia: Procedimiento de extraccion de sangre desde una vena periférica. A
través de sistema estéril con aguja, equipo y bolsa de colecta, semejante al

procedimiento para la transfusion de sangre.

8.7 KANBAN: Sistema que se utiliza para el flujo de la documentacion en la seleccion del

donador.

8.8 NAT: Prueba Nucléica de la acido-amplificacion, que puede detectar infecciones del
VIH y de HCV en donantes de sangre, detecta genes virales.

8.9 Serologia: Estudio que permite comprobar la presencia de anticuerpos en la sangre.

8.10 Transfusién de sangre autéloga: es la coleccién y re-infusion de sangre o

componentes sanguineos del mismo paciente.

8.11 Transfusién de sangre alogénica: la sangre que proviene de otro paciente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de
actualizacion

Descripcién del cambio

02

Enero 2021

Actualizacion de Alcance, Politicas

de Operacion, Normas
Lineamientos, Descripcién
Actividades y Diagrama de flujo.

Yy
de

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Cirugia Ambulatoria

10.2 Ficha de identificacion del Donador
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10.1 SOLICITUD DE CIRUGIA AMBULATORIA

SUBDIRECCION DE CIRUGIA

Y  INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP
"SOLICITUD DE ClRUGiA AMBULATORIA"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

FECHA DE ELABORACION: EDAD:

FECHA DEINTERVENCION QUIRURGICA: DURACION ESTIM ADA: HORAS.
DIAGNOSTICO: SOLICITUDDESANGRE  SI [ ] NOo[]
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
FECHA DEVALORACION ANESTESICA: HORA: ENLA CONSULTA EXTERNA DEL SEGUNDO PISO.
SOLICITUD DE EQUIPO O INSTRUMENTAL ESPECIAL:
OBSERVACIONES

NOM BRE DEL M EDICO QUE INDICA LA INTERVENCION CLAVE FIRMA

NOM BRE DE QUIEN REQUISITA LA SOLICITUD CLAVE FIRMA

NOTA: Es necesario haber cumplido con la donacion de sangre y el pago de la intervencion quirdrgica, antes de la fecha de la
valoracion anestésica.

M-2-0-05
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10.2 FICHA DE IDENTIFICACION DEL DONADOR

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

"FICHA DE IDENTIHCACION DEL DONADOR"
Insurgentes Sur 3700 "C", Col. Insurgentes Cuicuilco,
Del. Coyoacan, C.P. 04530, Tel.: 56 06 63 56.

FECHA: No. DE UNIDAD:

S ¥ Instituto Nacional de Pediatria
INP

IDENTIHCACION DEL DONANTE:

NOMBRE: PARENTESCO:
EDAD: FECHADE NACIMIENTO: SEXO:
DIA MES ANO

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD: OCUPACION:
DOMICILIO:

CALLE No. EXT_/ INT. COLONIA CODIGO POSTAL

DELEGACION / M UNICIFIO ESTADO TELEFONO

ORIGINARIO DE RESIDENCIA ACTUAL: RESIDENCIA ENLOS ULT. 5 ANOS:
TIPO DE DONACION: FAMILIAR ALTRUISTA AUTOLOGA DIRIGIDA AFERESIS
NOMBRE DEL PACIENTE: No. DE CAMA:
DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO: No. DE REGISTRO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DONANTE: Dono voluntariamente (mi sangre/plaquetas/plasma) al
Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Pediatria (I.N.P.) Concediendo la autorizacion para
que el personal obtenga la cantidad necesaria y adecuada de sangre para ser examinada y utilizada tal y
como se considere apropiado. Se me ha explicado este procedimiento, de qué se trata, cuales son sus
riesgos, y entiendo que durante o después de la donacion de sangre, ocasionalmente puedo sufrir una
reaccion inesperada, como por ejemplo: moreton alrededor del sitio de entrada de la aguja, mareos,
vomito, desmayo; mismas que seran atendidas en su oportunidad por el Médico del Servicio de Banco
de Sangre, también se me informé de la oportunidad que tengo de rechazarlo. He leido y entendido la
informacién que me dieron en lo referente a la transmisién del virus del SIDA y otras enfermedades a través de
la transfusién de sangre, plagquetas o plasma; por lo tanto, si yo me considerara una persona con riesgo de
propagar estas enfermedades, estaria de acuerdo en "no" donar mi sangre o sus productos para su transfusién
a otra persona. Se que mi sangre sera examinada para detectar los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades
infecciosas. Si alguno de estos examenes fuera positivo, mi nombre se anotara en una lista de donantes
rechazados indefinidamente y seré notificado personalmente.

Certifico que la informacién proporcionada es verdadera.

ARMA DEL DONANTE

FAVOR DE NO LLENAR ESTOS DATOS (USO EXCLUSIVO DE ENFERMERIA)
PESO: T/A: F.R. XMINUTO:
F.C. XMINUTO: TALLA: TEMPERATURA:

CAUSADE RECHAZO:

NOMBRE DEL MEDICO: CLAVE: ARMA:

M-3-0-23
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1. PROPOSITO

Establecer las actividades para la obtencidn y entrega de especimenes a los
Laboratorios, de acuerdo a los requisitos del Departamento de Analisis Clinicos y
Estudios Especiales (DACEE) dandole atencidn a las solicitudes de estudios requeridos
por las diferentes areas médicas del Instituto Nacional de Pediatria.

2. ALCANCE

21 A nivel interno: Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
(Toma de Productos del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales),
Recibe solicitud de examen de laboratorio, asigna fecha de cita para la toma
proporciona indicaciones en las que se tiene que presentar para la toma, recibe y
verifica que las muestras recolectadas por el paciente cumplan con los requisitos
establecidos por el laboratorio; Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Laboratorista Quimico del Departamento de Analisis Clinicos y
Estudios Especiales)Toma la muestra al Paciente e indica al responsable las
recomendaciones que debe tomar en cuenta después de la obtencidn de la muestra;
Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento (Técnico
Laboratorista del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales) Verifica
gue las muestras cumplan lo establecido en las tablas de criterios, entrega o envia
las muestras ; Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
(Personal de Recepcidn de Muestras y Entregas de Resultados del Departamento de
Analisis Clinicos y Estudios Especiales) Recibe muestras de las areas de
Hospitalizacién; Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
(Personal de Laboratorio del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios
Especiales) Verifica que las solicitudes correspondan con las muestras recibidas y
firma de conformidad.

22 A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento (Toma de Productos del Departamento de Analisis Clinicos y
Estudios Especiales), Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento (Laboratorista Quimico del Departamento de Analisis Clinicos y
Estudios Especiales), Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento (Técnico Laboratorista del Departamento de Analisis Clinicos y
Estudios Especiales), Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento (Personal de Recepcion de Muestras y Entrega de Resultados del
Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales), Subdirecciéon de
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (Personal de Laboratorio del
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32

3.3

3.4

35

3.6

3.7

3.8

39

310

3N

312

Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales) supervisar que se lleve
a cabo el presente procedimiento.

Todo el personal involucrado debe llevar a cabo el presente procedimiento.

Se les dara atencidn a los pacientes en los siguientes casos particulares: extravio
de documentos, no acudieron a la cita en la fecha indicada por causas de fuerza
mayor, estudios urgentes y muestras pendientes (coaguladas o no tomadas).

La Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (Jefes de
Laboratorio) deben entregar a la Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento (Toma de Productos del Departamento de Analisis
Clinicos y Estudios Especiales) mensualmente el roll del personal que participara
en la tomay recepcidén de muestras.

El personal programado para asistir a la toma y recepcion de muestras debe
cumplir con puntualidad el horario establecido y de no ser posible, debe notificar
a su jefe inmediato para que éste cubra su lugar.

El personal que asiste a la toma y recepcidn de muestras debe llevar a cabo las
actividades apegadas a las instrucciones de trabajo establecidas.

La Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
(Laboratorista Quimico del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios
Especiales) que asiste a la toma y recepcién de muestras debe respetar las reglas
y normas de seguridad.

El personal que asiste a la toma y recepcion de muestras debe mantener el érea
de trabajo limpia y ordenada.

Los pacientes que requieran informacién o no cumplan con los requisitos en las
recolecciones de orina deben enviarse al cubiculo de pre-examen (nefrologia).

Todo el personal debe respetar el horario establecido para la toma y/o recepciéon
de muestras en las areas de Toma de Productos y Recepciéon de Muestras y
Entrega de Resultados.

Los laboratorios son responsables de la autorizaciéon de las muestras fuera de
horario, firmmando las Solicitudes de Estudios.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
estd registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominaciéon para denotar un formato electrénico.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Direccién Médica

5. Procedimiento para la obtencion y
entrega de especimenes para analisis INP Hoja: 4 de 20
clinicos.

Rev. 02

313

314

315

La Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (Técnico
Laboratorista del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales)
debera verificar gue cada una de las muestras cumplan con lo establecido en la
tabla de criterios de Recepcidon de Muestras como: Nombre completo del
paciente, NUmero de Registro o folio, NUmero de Cédigo de Admisidn, Analitos
correspondientes y color de tubo adecuado.

La Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
(Personal de Recepcién de Muestras y Entrega de Resultados del Departamento
de Analisis Clinicos y Estudios Especiales) debera recibir las muestras de las areas
de hospitalizaciéon (Especialidadesy areas criticas debe revisar que cumplan con
lo establecido en la tabla de criterios de recepcién de muestra y la solicitud de
estudio de laboratorio ver anexo 10.1.

La Subdirecciéon de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (Personal
de Laboratorio del Departamento de Andlisis Clinicos y Estudios Especiales)
verificara que las solicitudes correspondan con las muestras recibidas.
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4. DESCRIPCON DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y
Tratamiento (Toma
de Productos del
Departamento de
Analisis Clinicos y
Estudios Especiales)

]

Recibe al familiar y/o responsable del
paciente en la ventanilla, requiere
Solicitud de Examen de Laboratorio
correspondiente y verifica que esté
completamente requisitada

Nota: Ver anexo 10.1.

Captura los datos del paciente, asi como
la clave del o los estudios a realizar en el
sistema electrénico, de acuerdo al
catalogo de examenes de laboratorio.

Asigna fecha de cita para la toma y/o
entrega de muestra de acuerdo a la fecha
de consulta establecida por el médico.

Imprime el Comprobante de Cita, entrega
al familiar y/o responsable del paciente y
proporciona indicaciones necesarias
respecto a las condiciones en las que se
tiene que presentar para la toma,
recoleccién o entrega de la muestra.

Nota: Las indicaciones se encuentran
impresas en el comprobante de la cita y
para la recoleccion de muestras
microbiolégicas y toma de muestras para
glucosa e insulina, preprandial vy
postprandial se entrega de manera
impresa a través de los folletos de
indicaciones.

Llama al familiar y/o responsable del
paciente, de acuerdo a la ficha o turno
asignado y solicita Comprobante de Cita,
Solicitud de Examen de Laboratorio y
Ticket de pago

Solicitud de
Examen de
Laboratorio

Sistema
(Winlab)

Comprobante
de Cita

Ticket de Pago
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o

anexo

Subdirector de
Servicios Auxiliares
de Diagnésticoy
Tratamiento (Toma
de Productos del
Departamento de
Analisis Clinicos y
Estudios Especiales)

10

Registra en el sistema electrénico el
numero de cita y verifica que los datos
del paciente y estudio a realizar sean
correctos de acuerdo con la Solicitud de
Examen de Laboratorio.

Recibe y verifica que la(s) muestra(s)
recolectadas por el paciente cumplan
con los requisitos, establecidos por los
Laboratorios.

Nota: Ver Tabla de Criterios de
Recepcién de Muestras.

Procede: ; Las muestras cumplen?

No: Rechaza las muestras e indica al
familiar y/o responsable del paciente
entregue nuevamente la muestra.
Regresa a la Actividad 7.

No: Rechaza las muestras e indica al
familiar y/o responsable del paciente
entregue nuevamente la muestra.
Regresa a la Actividad 7.

Imprime etiquetas de cdédigo de barras,
agrega a la Solicitud de Examen de
Laboratorio y entrega al familiar y/o
responsable del paciente. Asimismo,
informa que debe esperar en la sala
hasta que le llamen de acuerdo a su
turno, o bien, pasar al darea de
urocultivos.

Etiquetas
cédigo
barras
Solicitud

Examen
Laboratorio

de
de

de
de
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para andlisis clinicos.

Hoja: 7 de 20

Responsable NS Descripcion de actividades ROl e
Act. anexo
n Llama al consultorio correspondiente,
al familiar y/o responsable del paciente
y al paciente, de acuerdo a la ficha o
turno y le pide la Solicitud de Examen
de Laboratorio.
12 | Identifica qué tipo de estudio es
Subdirector de requerido.
SerV|c.|os A}JX|.I|ares 13 | Toma la muestra al paciente de
de Diagnésticoy . .
; acuerdo a la Instruccion de trabajo
Tratamiento .
. correspondiente a la toma de muestra.
(Laboratorista
Quimnico del 14 | Indica al familiar y/o responsable del
Departamento de : L L
e P paciente el término de la obtencidn de
Analisis Clinicos y .
. . la muestra, asi como las
Estudios Especiales) . .
recomendaciones o cuidados que
debe tomar en cuenta después de la
obtencidn de la muestra.
Nota: Si el paciente tiene una toma de
urocultivo se envia a la sala de espera
de Urocultivos.
Subdirector de | 15 | Verifica que cada una de las muestras | Etiquetas
Servicios  Auxiliares cumplan con lo establecido en las
de Diagnostico vy Tablas de Criterios de Recepcion de | Reporte de
Tratamiento Muestray que las etiquetas estén libres | Producto No
(Técnico de manchas o rotas y contengan los | Conforme
Laboratorista del siguientes datos:
Departamento de a) Nombre completo del paciente. Formatos de
Analisis Clinicos vy b) NUmero de registro o folio. Validacion
c)

Estudios Especiales)

NUmero de cédigo de admision.
d) Analitos correspondientes a
indicados en la solicitud.

e) Color de tubo adecuado al estudio
solicitado.

los

Procede: (Las muestras cumplen?

Solicitudes de
Estudios
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Servicios Auxiliares
de Diagnésticoy
Tratamiento
(Técnico
Laboratorista del
Departamento de
Analisis Clinicos y
Estudios Especiales)

16

17

18

No: Notifica al mdédulo de recepciéon,
para registrar el incumplimiento en el
Reporte de Producto No Conforme y
para asegurar que la muestra se vuelva
a obtener. Termina.

Nota: Dichas muestras se resguardan
en el lugar asignado para el producto
no conforme.

Si Registra en los formatos
correspondientes, Validacion de
Muestras de Sangre, Validacion de
Muestras Laboratorio de Parasitologia,
Validacién de Muestras de Urocultivos,
Validacioén de Muestras de
Bacteriologia y Validacion de Muestras
de Banco de Sangre.

Entrega o envia las muestras de
acuerdo al medio de transporte
indicado en la Tabla de Criterios de
Recepcién de Muestra, junto con las
Solicitudes de Estudios y solicita firma
de recibido y de conformidad en el
formato de Validacion de muestras
correspondiente.

Nota: Las muestras se entregan a
través del tubo neumatico o
directamente al personal del
laboratorio cuando las muestras no
pueden enviarse a través de éste
medio. Para el envio de muestras a
través del tubo neumatico, deberan
colocarse de 10 en 10 muestras,
asegurando que vayan bien tapadas,
en contenedores especiales segun
corresponda para su transporte,
agregando las solicitudes
correspondientes a cada muestra.
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Responsable e Descripcion de actividades RS lnalne
Act. anexo
19 | Recibe muestras de las areas de | Solicitud de
hospitalizacion (especialidades y areas | Examen de
criticas) y revisa que las muestras | Laboratorio
cumplan con lo establecido en la Tabla
de Criterios de Recepcién de Muestray | Recepciéon de
la Solicitud de Estudio de Laboratorio | Muestras de
con el Anexo 10.1. Hospitalizaciéon y
Entrega de
Procede: ; La muestra cumple? Resultados
Etiqueta de
20 | No: Informa el rechazo al personal que | cédigo de barras
lleva la muestra y se devuelve al
Subdirector de servicio hospitalario Ia’SoI.|C|t'ud de
. - Examen de Laboratorio indicando
Servicios Auxiliares
. . traer nuevamente otra muestra.
de Diagnasticoy Regresa a la Actividad 1
Tratamiento(Personal 9 ’
de Recepcién de ; . -
P 21 | Si: Registra el servicio de donde
Muestras y Entrega .
procede la muestra y el estudio a
de Resultados del . .
realizar en el formato Recepcidon de
Departamento de R
P o Muestras de Hospitalizacidén y Entrega
Analisis Clinicos y
. ) de Resultados.
Estudios Especiales)
22 | Ingresa los datos de los estudios
solicitados al sistema electrénico.
23 | Imprime la etiqueta de coédigo de
barras y pega a un costado de la
Solicitud de los Estudios de
Laboratorio requeridos por las areas de
Hospitalizacion.
24 | Coloca las muestrasy solicitudes en las

gradillas  por
corresponda.

laboratorio, segun
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Responsable e Descripcion de actividades ROl e
Act. anexo
25 | Verifica que las solicitudes | Solicitudes
correspondan con las muestras
. recibidas, firma de conformidad en el | Recepcidony
Subdirector de -~ L . L .
g . formato de Recepcién y Distribuciéon | Distribucion de
Servicios Auxiliares .
. L de Muestrasy transporta al Laboratorio | Muestras
de Diagnésticoy .
; correspondiente.
Tratamiento
Personal de . . .
( 26 | Da entrada al Laboratorio registrando | Bitacora de

Laboratorio del
Departamento de
Analisis Clinicos y

Estudios Especiales)

en la Bitdcora de Recepcidon de
Muestras, solo los estudios de
especialidad.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Recepciéon de
Muestras
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento

(Personal de Laboratorio del

Departamento de Analisis
Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento (Laboratorista
Quimico del Departamento

de Andlisis Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Técnico
Laboratorista del
Departamento de Analisis
Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento
(Toma de Productos del
Departamento de Analisis
Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento (Personal
de Recepcion de
Muestras y Entrega de
Resultados del
Departamento de
Anadlisis Clinicos y
Estudios Especiales)

INICIA

Recibe al familiar y/o
responsable del paciente,
requiere Solicitud
correspondiente y verifica que
esté completamente
requisitada
Solicitud de Examen de Laboratario

Captura datos del paciente y
clave de estudios a realizar
en el sistema electrénico

Sistema (Winlab)

3

Asigna fechade citapara la
toma o y/o entrega de
muestra de acuerdoa la
fecha de consulta establecida
por el médico

I

Imprime Comprobante,
entrega al familiar y/o
responsable del pacientey
proporcionaindicaciones

Comprobante de Gta

Llama al familiar y/o
responsable del paciente, de
acuerdo a lafichao tumo
asignado y solicita
Comprobante, Solicitudy
Recibo

Solicitud de Examen de Laboratorio

Comprobante de Cita

Recibo de Pago

Registra en el sistema
electrénico el nimero de cita
y verifica que los datos del
pacientey estudio arealizar
sean correctos de acuerdo
con la Solicitud
Solicitud de Examen de Laboratorio
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Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento
(Personal de Laboratorio del
Departamento de Andlisis
Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento (Laboratorista
Quimico del Departamento

de Andlisis Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Técnico
Laboratorista del
Departamento de Analisis
Clinicosy Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento
(Toma de Productos del
Departamento de Analisis
Clinicosy Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento (Personal
de Recepcion de
Muestrasy Entrega de
Resultados del
Departamento de
Analisis Clinicos y
Estudios Especiales)

Recibe y verifica que la(s)
muestra(s) recolectadas por
el paciente cumplan con los

requisitos

¢Procede?

e 8
Rechaza las muestras e
indica al familiar y/o
responsable del paciente
entregue nuevamente la Si
muestra

Registra el nimero de
Recibo de Pago en el |

sistema y confirma admision
del paciente

I 10

Imprime etiquetas de cédigo
de barras, agrega a la
Solicitud y entrega al familiar
ylo responsable del paciente

Solicitud de Examen de Lab.

[ 11

Llama al familiar y/o
responsable del paciente y al
paciente, de acuerdo a la
ficha o turno y pide la
Solicitud

Solicitud de Examen de Lab.|

Identifica qué tipo de estudio
es requerido

Toma muestra al paciente

| 14

Indica al familiar y/o
responsable del paciente el
término de la obtencién de la
muestra, recomendaciones o
cuidados

&
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Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento
(Personal de Laboratorio del
Departamento de Andlisis
Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento (Laboratorista
Quimico del Departamento
de Andlisis Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Técnico
Laboratorista del
Departamento de Analisis
Clinicosy Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento
(Toma de Productos del
Departamento de Analisis
Clinicosy Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento (Personal
de Recepcion de
Muestrasy Entrega de
Resultados del
Departamento de
Analisis Clinicos y
Estudios Especiales)

Y,

Verifica que las muestras
cumplan con lo establecido y
que las etiquetas estén en
buen estado y con los datos
necesarios

Efiquetas

¢Procede?

No
| 16

Notifica al médulo de recepcion|
para registrar el incumplimiento|
en Reporte

%)

Reporte de Producto No Conforme

TERMINA

17

Registra en los formatos
correspondientes

Formatos de Validacion|

Entrega o envia las muestras
de acuerdo al medio de
transporte indicado junto con
las Solicitudes y solicita firma
de recibido y de conformidad
en el formato de Validacion

Solicitudes de Estudio|

1 19

Recibe muestras de las areas
de hospitalizacién y revisa que
las muestras cumplan con lo
establecido

¢ Procede?

No 20
Informa el rechazo al personal
que lleva la muestra y se
devuelve al servicio
hospitalario Ia Solicitud
indicando traer nuevamente Si
otra muestra

Solicitud de Examen de Lab.|

21

Registra el servicio de donde
procede la muestra y el estudiof] |
arealizar en el formato de
Recepcion

Recepcion de Muestras de Hospitalizacion|
¥ Entrega de Resultados|
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entrega de
clinicos.
Su_b_dlrector d_e Serylc_|os Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y L . P
5 Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento

Tratamiento (Laboratorista
Quimico del Departamento
de Andlisis Clinicos y Estudios
Especiales)

(Personal de Laboratorio del
Departamento de Andlisis
Clinicos y Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (Técnico
Laboratorista del
Departamento de Analisis
Clinicosy Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento
(Toma de Productos del
Departamento de Analisis
Clinicosy Estudios
Especiales)

Subdirector de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento (Personal

de Recepcion de
Muestrasy Entrega de
Resultados del
Departamento de
Analisis Clinicos y
Estudios Especiales)

2 .

Ingresa los datos de los
estudios solicitados al sistema
electrénico

l 23

Imprime la etiqueta de cédigo
de barras y pega a un costado
de la Solicitud

Solicitud de Examen de Lab.,

Etigueta de Codigo de Barras|

Coloca las muestras y
solicitudes en las gradillas por
laboratorio

! 25
Verifica que las solicitudes
correspondan con las
muestras recibidas, firma de
conformidad en el formato de
Recepcion y transporta al
Laboratorio correspondiente
Recepcion y Distribucién de Muestras

Da entrada al Laboratorio
registrando en la Bitacora

Bitacora de Recepcion de Muestras|

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros L 2 . e .
Conservacion conservarlo identificacion Unica
Subdirecciéon de
7.1 Solicitud de Examen ~ Consulta Externa
de Laboratorio 6anos (Departamento de M-3-1-28 (a-b)
Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Analito: Es una sustancia, la cual puede ser un ion, un elemento, o incluso un
compuesto determinado, que posee un interés en una muestra, pues es la parte que se
desea analizar.

8.2 Bacteriologia: Parte de la microbiologia que estudia las bacterias, sus clases, formas
de reproduccién y métodos para controlarlas o destruirlas.

8.3 Glucosa postprandial: Son los niveles de azlcar en la sangre a las 2 horas de comer.
Una concentracién de glucosa postprandial de 200 mg/dl es un indicador de diabetes u
otras enfermedades del metabolismo de la glucosa.

8.4 Glucosa preprandial: Son concentraciones de glucosa antes de comer, es decir, en
ayuna.

8.5 Parasitologia: Parte de la biologia que estudia los parasitos y su relacién con el
hospedante, especialmente con el ser humano.

8.6 Urocultivo: Es un estudio llevado a cabo por el laboratorio de microbiologia, consiste
en realizar un cultivo de orina con la finalidad de identificar el germen causal de una
infeccién urinaria.
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clinicos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de
actualizacion

Descripcion del cambio

02

Enero 2021

Actualizacién de Alcance, Politicas
de Operacion, Normas \Y%
Lineamientos, Descripcién  de
Actividades y Diagrama de flujo

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Requiisitos para la Solicitud de Examen de Laboratorio.

10.2 Informacién contenida en las etiquetas de cédigo de barras.

10.3 Solicitud de Examen de Laboratorio
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entrega de especimenes para analisis INP Hoja: 17 de 20
clinicos.

10.1 REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO

Relativos al paciente:

Z Nombre Z PesoyTalla / Edad
Z Numero de registro o Z Probable
. Z Sexo . _
folio diagndstico

Relativos al Departamento y/o Servicio de consulta: nombre del servicio en que se trata al
paciente y cama si es que el paciente esta hospitalizado.

Relativos al médico: nombre, firma y clave del médico.

Otros datos complementarios, necesarios en algunos casos para Toma de productos:

Medicamento que ingiere el paciente.
Fecha de la Ultima regla.

Fecha de la Ultima transfusion.
Hematocrito.

Hemoglobina.

Parasitosis que se sospecha.

Si es donador.

Otros datos complementarios, necesarios en algunos casos para Recepcién de Muestrasy
Entrega de Resultados.

Nombre del medicamento que ingiere el paciente, dosis y hora de la Ultima dosis.
La paciente estda menstruando

Fecha de la Ultima transfusion.

Hora de la toma de muestra.

Si es donador.
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10.2 INFORMACION CONTENIDA EN LAS ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS

Nombre del

: / paciente

BARRIENTOS CANO [VONNE Hora de registro
-

.. 12022003 0734
Servicio de 210

referencia 12/872 <—— Cadigo de

\ ” 3B7488F2N admision
Analit IN
nalitos _ o INMONC @ \

solicitados AT HD
NUmero de
Color de tubo registro del
paciente

El cédigo constituye la identificacién numérica Unica del paciente y de sus muestras que
seran analizadas en el laboratorio, siendo imposible que se duplique dicho cédigo
mientras las muestras aln se siguen procesando.
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10.3SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO (1)

.Ik' Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ll\lp DEPARTAMENTO DE ANALISIS CLINICOS Y ESTUDIOS ESPECIALES

"SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO"

/ Nombre del paciente:

Registro no.:

Sexo: Fecha de nacimiento:

Edad: Peso: Talla:

Diagnéstico:

\ Medicamentos administrados:
QUIMICA CLINICA EN SANGRE
CLAVE e CLAVE
NOMBRE DEL ESTUDIO WINLAB s NOMBRE DEL ESTUDIO VINLAB
500165 GLUCOSA 28 500243 AST (ASPARTATO AMINOTRANSFERASA) 17
500134 NITROGENO UREICO 25 500243 ALT (ALANINO AMINO TRANSFERASA) 18
500133 CREATININA 27 500244 ALP (FOSFATASA ALCALINA) 15
500008 |ACIDO URICO 4 500136 LDH (DESHIDROGENASA LACTICA) 16
500091 BILIRRUBINAS 60, 61 500162 GGT (GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA) 19
500145 SODIO 6 500122 CK (CREATINA CINASA) 20
500145 |POTASIO 7 500018 AMILASA 21
500145 CLORO 8 500194 LIPASA 165
500257 |C0O2 TOTAL (BICARBONATO). 12 Célculo  |UREA 52
500098 |CALCIO 44 Calculo  |RELACION UREA/CREATININA 54
500157 |FOSFORO 10 Calculo  |BILRRUBINA INDIRECTA 62
500197 |MAGNESIO 11 Cilculo  |ANION GAP 53
500216 |PROTEINAS TOTALES 45 Cialculo  |GLOBULINA 51
500203 |ALBUMINA 46 Céalculo  |RELACION ALBUMINA/GLOBULINA 55
500113 [COLESTEROL 5 Cilculo  |LDL COLESTEROL 26
500245 |TRIGLICERIDOS 22 Calculo  |[VLDL COLESTEROL 26
500328 |HDL COLESTEROL 13 Célculo  |OSMOLARIDAD SERICA 56
DROGAS TERAPEUTICAS

500006 AC. VALPROICO 63 500100 CARBAMAZEPINA 64
500151 FENOBARBITAL 65 500232 TEOFILINA 68
500139 FENITOINA (DFH) 66 500140 DIGOXINA 69

M-3-1-28 a
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10.3 SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO (2)

ovess | NOMBREDELESTUDIO | o oo NOMBRE DEL ESTUDIO o
FISIOLOGIA ACIDO - BASE
GASES, ELECTROLITOS
500163 MEI'AB(E)LI'I'OS, OOOXIMYEI'RIA 85 500005 LACTATO 38
LIQUIDOS CORPORALES
500110 [CITOQUIMICO DE LCR | 164 | [ ] |CITOLOGICO DE LCR 174

- CLAVE - CIAVE
_aserssscoo: | NOMBRE DELESTUDIO e iy NOMBRE DEL ESTUDIO e
500092 _|[BIOMETRIA HEMATICA 100 500234 | TIEMPO DE PROTROMEINA (TP) 174
500316 |RETICULOCITOS 196 soonzs | TEVIPO DE TROMEOPLASTINA PARGIAL 5
ACTIVADA (TTPa)
500327 |ERTROSEDIVENTACION (VSG) 104 500153 |FIBRINGGEND 776

Nombre y firma

Senvicio solicitante: Fecha de solicitud:

Servicio de destino del informe:

Nombre y clave

Fecha de recoleccidon de muestra: Hora de recoleccién de muestra:

Sitio anatomico de donde proviene la muestra: Tipo de muestra primaria:

Nombre y firma del responsable

Fecha de recepcion de muestra: Hora de recepcion de muestra:

Identificacién dada a la muestra por el laboratorio:

M-3-1-28 b
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1. PROPOSITO

Establecer lineamientos para la programacién y ejecucién de las intervenciones
quirdrgicas, con base al tipo de patologia, nivel de urgencia y capacidad del
Departamento o Servicio, con la finalidad de optimizar la realizacion de los
procedimientos, diagndsticos y terapéuticos que requiera el paciente.

2. ALCANCE

2.1 Anivel interno: Direccién Médica (Médico Adscrito a Subespecialidades), Identifica el
tipo de cirugia a desarrollar, revisa en el Expediente clinico el diagndéstico, menciona
al paciente especificaciones y condiciones en la cual deberd presentarse el dia de la
cirugia, Realiza intervencion Quirdrgica Subdirecciéon de Enfermeria (Enfermera de
Control de Subespecialidades) recibe y revisa documentacién que contenga datos
completos y firmas de autorizacion del médico adscrito. Subdireccidon de Enfermeria
(Enfermera de Cuidados Perioperatorios en Subespecialidades), Solicita expedientes
clinicos de acuerdo al tipo de cirugia. y prepara la salida del paciente. Subdireccién de
enfermeria (Enfermera Quirdrgica en Subespecialidad) Requisita formato de
consumo de material de curacidon y suturas de acuerdo a lo utilizado en la
intervencion  quirdrgica. Direccion  Médica (Médico Anestesidélogo en
Subespecialidades) Realiza Valoracién de Evoluciéon Postanestésica del paciente para
autorizar el egreso de la Sala de Recuperacion.

22 A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Serd responsabilidad de Direccién Médica (Médico Adscrito a Subespecialidad),
Subdirecciéon de Enfermeria (Enfermera de Control de Subespecialidades,
(Subdirecciéon de Enfermeria (Enfermera de Cuidados Perioperatorios en
Subespecialidades), Subdireccion de Enfermeria (Enfermera Quirdrgica en
Subespecialidades), Direccidn Médica (Médico Anestesidlogo en
Subespecialidades) llevar a cabo este procedimiento.

32 A todo paciente que se le practique procedimientos médico-quirdrgicos, con
fines diagndsticos y terapéuticos, se le deberd requisitar la Carta de
Consentimiento Bajo Informacién General (M-0-30 a-b) en los eventos que
sefala la NOM-168-SSAT1-1998, del expediente clinico.

33 Los Departamentos y Servicios de la Subdireccién de Cirugia seran los
responsables de que las conductas practicas médicas se lleven a cabo de
acuerdo a los criterios de calidad sefalados por el “Consejo de Salubridad
General”. (Criterios de Evaluaciéon, Capitulos de Procesos y Resultados, abril
2003).
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3.4

35

3.6

3.7

3.8

39

310

3N

312

La Direccidn Médica (Médico Adscrito a Subespecialidad), Subdireccién de
Enfermeria (Enfermera de Control de Subespecialidades, (Subdireccidn de
Enfermeria (Enfermera de Cuidados Perioperatorios en Subespecialidades),
Subdireccion de Enfermeria (Enfermera Quirdrgica en Subespecialidades),
Direccidon Médica (Médico Anestesidlogo en Subespecialidades)seran los
responsables de vigilar que los cuidados y tratamiento instalados en un paciente,
sean consistentes con los protocolos clinicos y criterios particulares del servicio,
asi como las indicaciones de la medicina basada en evidencias o guias clinicas
desarrolladas, adaptadas o adoptadas por el Instituto.

Para el internamiento del paciente, éste debera estar acompanado por el
familiar y/o responsable legal del mismo.

La Direccion Médica (Médico Adscrito a Subespecialidades) y/o Residente, serd
el responsable de recabar los datos en la Carta de Consentimiento Bajo
Informacion General (M-0-30 a-b) y recabar la firma del familiar y/o responsable
del paciente en la misma, antes de que se proceda a realizar el procedimiento
médico-quirdrgico, asi como la firma de dos testigos.

La Direccidon Médica (Médico Adscrito a Subespecialidades) es el responsable de
revisar y autorizar la documentacion emitida en el Departamento o Servicio.

Todo paciente grave que amerite estudios de gabinete debera ser acompanado
ademas de la Enfermera, por un Médico residente.

En casos urgentes, se localizard al familiar y/o responsable a través de la
Subdirecciéon de Consulta Externa (Departamento de Trabajo Social) para
notificarle el estado de salud de su paciente, de no localizarlo se procedera
conforme a lo estipulado en la normatividad del Expediente Clinico.

En caso de fallecimiento del paciente dentro del area de quiréfano, el médico
responsable, deberd solicitar al familiar y/o responsable la autorizacidon para
realizarle la autopsia.

El incumplimiento de las actividades de este procedimiento, se sancionara de
acuerdo con la legislacién vigente que competa a cada caso especifico, ya que
este procedimiento es de observancia general para todo el personal involucrado.

Todo el personal involucrado en la entrega-recepcion de expedientes clinicos
debera verificar que el niumero de los mismos, corresponda con el numero
asignado en los controles administrativos establecidos, debiendo existir siempre
un responsable tanto de la guarda y custodia como de que estén con la debida
oportunidad para el area que lo requiera.
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313

314

315

316

317

318

El horario de atencidén para cirugias programadas es de lunes a jueves de 815 a
14:30 horas, y viernes de 10:00 a 14:30 horas.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
estd registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.

El Subdirector de Enfermeria (Enfermera de Control de Subespecialidades) sera
responsable de recibir y revisar la documentacidn que contenga los datos
completos y firmas de autorizacién del médico adscrito, familiar y/o responsable.

El Subdirector de Enfermeria (Enfermera de Cuidados Perioperatorios en
Subespecialidades), Solicitara expedientes clinicos de acuerdo al tipo y
programacion de cirugia, anexara al expediente clinico la documentacidén para
su ingreso de acuerdo al tipo de cirugia.

La Subdireccion de Enfermeria (Enfermera Quirdrgica en Subespecialidades)
debera requisitar el formato de Consumo de Material de Curacién y Suturas de
acuerdo a lo utilizado en la intervencidn quirurgica.

La Direccion Médica (Médico Anestesidlogo en Subespecialidades) serd el
responsable de la realizar la valoracién de evolucion Postanestésica del paciente
para autorizar el egreso de la Sala de Recuperacién y determina transferencia.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable et Descripcion de actividades piefelllpglinidelte
Act. anexo

1 Identifica el tipo de cirugia a desarrollar,
con base en la valoracion realizada en el
proceso de Consulta de:

Subespecialidades Programadas

Z Ambulatoria

Z Hospitalaria
No Programadas

Z Urgencias Relativas

Z Urgencias Absolutas
Considerando las condiciones clinicas del
paciente, posibilidades de egreso al
termino del procedimiento y/o
necesidades del servicio.

Formatos

2 Requisita formatos en original y copia | COPIa Formatos
segun tipo de cirugia: Libreta de
Ambulatoria:  Solicitud de  Cirugia | Programacion
Ambulatoria, Carta de Consentimiento | de Cirugiasy

Director Médico Bajo Informacion, y Orden de Pago por | Turnos

(Médico Adscrito a Servicios. o .| Quirargicos

Subespecialidades) Hospitalaria: Solicitud de Intervencion Solicitud de
Quirurgica y Carta de Consentimiento | =7~
Bajo Informacion. Cirugia
Urgencias: Solicitud de Intervenciéon | Ambulatoria
Quirdrgica y Carta de Consentimiento | (M-2-0-05)
Bajo Informacioén. Carta de

) Consentimiento

3 Informa al area de  Valoracion Baio
Preanestésica de la Coordinacion de J L
Quiréfano para su preparacion. Informacion (M-

0-30 a-b)

4 Programa intervencién quirdrgica en Orden de Pago
libreta de programacioén de cirugias y por Servicios
turnos quirdrgicos. (A-2-2-11)

) . Solicitud de

5 Turna al paciente y al familiar y/o L

. Intervencion
responsable al control de enfermeria de R
consulta externa con los formatos Quirurgica
anteriormente requisitados. (M-2-0-06)
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
6 Recibe y revisa documentaciéon que | Documentacion
contenga: datos completos y firmas de | Carnet de Citas
autorizacion del médico adscrito, familiar | (M-0-32 a-b)
y/o responsable y testigos, entrega al | Solicitud de
familiar y/o responsable Carnet de Citas y | Intervencion
Solicitud de Intervencién de Cirugia, | Quirdrgica
segun el tipo de cirugia. (M-2-0-06)
Nota: En caso de Cirugia Ambulatoria se
Subdirector de entrega Orden de Pago por Servicios que
Enfermeria debera ser cubierto antes de la Valoracion
(Enfermera de Preanestésica y el familiar acude al banco
Control de de sangre por comprobante de donacion.
Subespecialidades)
7 Turna a Direccion Médica (Médico
Adscrito  a Subespecialidad) para
programar la cita de la Valoraciéon
Preanestésica.
Carta de
8 Entrega al familiar y/o responsable la Consentimiento
Carta de Consentimiento Bajo Bajo
Informacién para que comiencen a leerla | Informaciéon (M-
en lo que llega su turno de pasar. 0-30 a-b)
9 Revisa en el expediente clinico el Expediente
diagnostico, historia médicay examenes | Clinico
de laboratorio y valora, a través de un Lista de
interrogatorio, asi como de una revision Verificacion
del paciente, el estado fisico actual del Valoracién

Director Médico
(Médico Adscrito a
Subespecialidades)

paciente conforme a la Lista de
Verificaciéon
Valoracién Preanestésica y determina si

procede la intervencidn quirdrgica.

Procede: ( El estado del paciente es
viable para realizar la Intervencion
Quirdrgica?

Preanestésica
(M-2-6-06 a-b)
Hoja de
Captacion de
Valoracion
Preanestésica
(M-2-0-13)
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Director Médico
(Médico Adscrito a
Subespecialidades)

10

il

12

13

14

No: Regresa al paciente y familiar y/o
responsable legal al Departamento o
Servicio correspondiente informando la
causa por la cual no procede la
intervencion quirdrgica y recomienda los
examenes de laboratorio y gabinete
pertinentes.

Registra en el formato de Hoja de
Captacidon de Valoracién Preanestésica y
anexa al expediente clinico los resultados
de la Lista de Verificacion Valoracion
Preanestésica. Termina.

Si: Determina tipo de anestesia,
programa cirugia, anexa al expediente
clinico los resultados de |a Lista de
Verificaciéon Valoracidén Preanestésica.

Turna Hoja de Captacién de Valoraciéon
Preanestésica y solicitud de cirugia
segun el tipo de cirugia al area de
Estadistica e Informatica de Quirdfano
para realizar la captura de la
programacion de la misma de acuerdo a
la instruccién de trabajo de
Programacién de Cirugias.

Menciona al paciente y a su familiar las
especificaciones y condiciones en las
cuales debera de presentarse el paciente
el dia de la cirugia.

Nota: En caso de cirugias no
programadas la valoracion anestésica se
realiza en el area de urgencias, area
hospitalaria o quiréfano.

Nota: En caso de requerir valoraciones
especiales ver Anexo 10.1.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
15 | Solicita expedientes clinicos de acuerdo al | Expedientes
tipo de cirugia y la programacién de | Clinicos

Subdirector de
Enfermeria
(Enfermera de
Cuidados
Perioperatorios en
Subespecialidades)

cirugias:

Programada: Solicita

archivo clinico.

No programadas:

£ Paciente Hospitalizado: El
Departamento o Servicio tratante
envia el expediente clinico junto con el
paciente.

Z Urgencias: El area critica envia el
expediente clinico junto con el
paciente o en su caso por numero de
Folio

expediente al

Nota: En caso de que existan eventos que
impidan el procedimiento quirdrgico en
coordinacién con el Cirujano,
Anestesidlogo y Jefa de enfermeria se
establece la causa de suspensidon y se
registra en la Cédula de Suspensiéon
Quirdrgica y se entrega a Control de
Quiréfano para que sea revisada y
entregada a la ventanilla de
Programacién Quirdrgica para que
llamen al familiar del paciente y acudan
por la reprogramacioén de la cirugia.

Programacion
de Cirugias

indice
Quirdrgico (M-2-
0-07)

Resumen de
Intervencion
Quirdrgica
(M-2-0-12)

Registro
Anestésico
(M-2-6-01 a-b)

Autorizacioén
para el Marcaje
del Sitio
Quirdrgico
(M-2-0-25)

Lista de
Verificacion
para la
Seguridad en el
Quiréfano
(M-2-0-26)
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
16 | Anexa al expediente  clinico la | Receta Médica
documentacion para su ingreso de | (M-0-23)
acuerdo al tipo de cirugia:
Hoja de la
a) Ambulatoria: Indice  Quirurgico, | Enfermera para
Resumen de Intervenciéon Quirdrgica, | Paciente
Registro Anestésico, Autorizaciéon para el | Quirdrgico (M-2-
Marcaje del Sitio Quirdrgico, Lista de | 0-10 a-b)
Verificacion para la Seguridad en el
Subdirector de Quiréfano, Hoja de la Enfermera para | Consumo de
Enfermeria Paciente Quirdrgico y Consumo de | Material de
(Enfermera de Material de Curacidén y Suturas, Receta | Curaciény
Cuidados Médica y coloca identificacién del | Suturas (M-2-0-
Perioperatorios en paciente en munfeca. 15 a-b).
Subespecialidades)
b) Hospitalaria / Urgencias: Indice
Quirdrgico, Resumen de Intervencidon
Quirdrgica, Registro Anestésico,
Autorizacion para el Marcaje del Sitio
Quirurgico, Lista de Verificacion para la
Seguridad en el Quiréfano, Hoja de la
Enfermera para Paciente Quirdrgico y
Consumo de Material de Curacién y
Suturas.
17 | Realiza intervencion quirdrgica.
18 | Concluye cirugia

Director Médico
(Médico Adscrito a
Subespecialidades)

-En caso de requerir estudios
histopatolégicos transoperatorios turna a
la Enfermera quirdrgica para su envio al
departamento de patologia

-En caso de defuncién se comunica a
Relaciones Hospitalarias y la Enfermera
quirdrgica prepara al paciente y requisita
documentacion correspondiente.
Continla en procedimiento Tramite
Administrativo para el Egreso Hospitalario
por Mejoria o Defuncion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Director Médico
(Médico Adscrito a
Subespecialidades)

19

20

Realiza valoracion postoperatoria \Y%
determina el drea de transferencia.

a) Sala de Recuperacién.

b) Medicina Critica (Terapia Intensiva,
Neonatologia o Urgencias).

Nota: Continla en los procedimientos de
Medicina Critica.

Nota: En caso de requerir estudios
postoperatorios  especificos, se realiza
solicitud de acuerdo al estudio.

Realiza informe de cirugia y registra los
resultados, Nota Médica de la intervencidon
quirdrgica e indicaciones médicas en Notas
de Evolucion y Resumen de Intervencion
Quirdrgica y se anexan al expediente clinico.

Subdirector de
Enfermeria
(Enfermera

Quirdrgica en

Subespecialidades)

21

22

Requisita el formato de Consumo de
Material de Curacién y Suturas de acuerdo a
lo utilizado en la intervencién quirdrgica y
turna al almacén para realizar la
actualizacion del inventario, de acuerdo al
procedimiento Control de Subalmacén de
Quirdfano.

Registra resultados postoperatorios en el
formato Hoja de la Enfermera para Paciente
Quirdrgico y turna a Enfermera de Cuidados
Perioperatorios para su seguimiento

Director Médico
(Médico
Anestesidlogo en
Subespecialidades)

23

24

Realiza Valoracién de Evolucion
Postanestésica del paciente para autorizar el
egreso de la Sala de Recuperacion vy
determina transferencia.

Indica a la Enfermera Quirdrgica el egreso
del paciente, determina transferencia vy
registra la autorizacion del alta de la sala de
recuperacion en las Notas de Evolucion.

a) Alta
b) Ingreso a hospitalizacion

Notas de
Evolucion M-
0-03 (a-b)
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No. Documento o

Responsable Act. Descripcion de actividades anexo

25 | Prepara la salida del paciente

a) Alta: Transfiere al paciente al vestidor y lo
entrega al familiar y/o responsable para su
salida. Contintua en el Procedimiento de
Consulta y Atencidn Médica a Pacientes en

Subdirector de Subespecialidad.
Enfermeria
(Enfermera de b) Ingreso a hospitalizacion: Avisa a la
Cuidados Enfermera de hospitalizacion de la
Perioperatorios en subespecialidad correspondiente el alta de
Subespecialidades) piso para realizar el traslado del paciente y

proporciona informes de los resultados y
eventos registrados durante la intervencion
quirdrgica. Continua en el Procedimiento de
Ingreso y Egreso Hospitalario.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director Médico (Médico
Adscrito a
Subespecialidades)

Director Médico (Médico
Anestesiélogo en
Subespecialidades)

Subdirector de Enfermeria
(Enfermera Quirdrgica en
Subespecialidades)

Subdirector de Enfermerfa
(Enfermera de Cuidados
Perioperatorios en
Subespecialidades)

Subdirector de
Enfermerfa (Enfermera
de Control de
Subespecialidad)

INICIA

1

Identifica el tipo de cirugia
a desarrollar, con baseen
la valoracion realizada en el
proceso de Consulta

v

Requisita formatos en
original y copia segun tipo
decirugia

Formatos

Copia Formatos

Informa al drea de
Valoracién Preanestésica
delaCoordinacién de
Quiréfano para su
preparacion

T .

Programa intervenciéon
quirdrgicaen libretade
programacion de cirugias

Tibreta de Programacln de Crugas
'y Tumos Quirdrgicos

Turna al pacientey al
familiar a Control de
Enfermeria de Consulta
Extema con formatos
requisitados

+ 6

Recibey revisa
documentacion y entrega
Carnet y Solicitud al
familiar y/o responsable

Solicitud de Intervencién Quirdrgica
Carnet de Citas

Documentacion

Turna al drea de Valoracién
Preanestésica para
programar la cita de la
Valoracién Preanestésica

Solicitud de Intervencion Quirdrgica
Carnet de Citas

Documentacién
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Director Médico (Médico Director Médico (Médico Subdirector de Enfermerfa Sé:igfg;;‘;i‘?:g;‘gf En fesrlri\b;il’;eflitzir’edremera
Adscrito a Anestesidlogo en (Enfermera Quirdrgica en Perioperatorios en de Control de
Subespecialidades) Subespecialidades) Subespecialidades) perator o
Subespecialidades) Subespecialidad)

Entrega al familiar y/o
responsable la Carta para que
comiencen a leerla en lo que

llega su turno de pasar

Informacién

Revisa expediente clinico,
valora y revisa al paciente y
determina si procede la
intervencion quirdrgica

Expediente Clinico|

éProcede?

No
| 10

Regresa al paciente y familiar o
responsable al Departamento
o Servicio correspondiente
informando la causa por la
cual no procede la
intervencion quirdrgica

l 11

Registray anexa al expediente| Si

clinico los resultados de la
Lista de Verificacion

Valoracién Preanestésica

Hoja de Captacién de
Valoracion Preanestésica

TERMINA

12
Determina tipo de anestesia,
programa cirugia y anexa al
expediente clinico los
resultados de la Lista de
Verificacién Valoracién
Preanestésica

l 13

Turna al drea de Estadistica e
Informética de Quiréfano para
realizar la captura de la
programacion

Hoja de Captacién de Valoracion
Preanestésica

Solicitud de Cirugia
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Director Médico (Médico
Adscrito a
Subespecialidades)

Director Médico (Médico
Anestesidlogo en
Subespecialidades)

Subdirector de Enfermerfa
(Enfermera Quirdrgica en
Subespecialidades)

Subdirector de Enfermerfa

(Enfermera de Cuidados
Perioperatorios en
Subespecialidades)

Subdirector de

Enfermeria (Enfermera
de Control de

Subespecialidad)

Menciona especificaciones y
condiciones al paciente y
familiar para presentarse el dia
de la cirugia

14

] 15

Solicita expedientes clinicos de
acuerdo al tipo de cirugiay la
programacion de cirugias

l 16

Anexa al expediente clinico la
documentacidn para su
ingreso de acuerdo al tipo de
cirugia

Realiza intervencién quirdrgica

Concluye cirugia

Realiza valoracion
postoperatoria y determina el
drea de transferencia

l 20

Realiza informe de cirugia,
registra los resultados y se
anexan al expediente clinico

Resumen de Intervencion Quirurgical

Notas de Evolucién

i 21

Requisita formato de acuerdo
alo utilizado en la
intervencion quirdrgica y turna
al almacén para realizar la

actualizacion del inventario

Consumo de Material de Curacién y
Suturas
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Director Médico (Médico
Adscrito a
Subespecialidades)

Director Médico (Médico
Anestesidlogo en
Subespecialidades)

Subdirector de Enfermerfa
(Enfermera Quirdrgica en
Subespecialidades)

Subdirector de Enfermerfa
(Enfermera de Cuidados
Perioperatorios en
Subespecialidades)

Subdirector de

Enfermeria (Enfermera
de Control de

Subespecialidad)

22

Registra resultados
postoperatorios en formato y
turna a Enfermera de
Cuidados Perioperatorios
para su seguimiento

Hoja de la Enfermera para
Paciente Quirtrgico

23

Realiza Valoracién de
Evolucion Postanestésica del
paciente para autorizar el
egreso de la Sala de
Recuperacién y determina

transferencia

Hoja de la Enfermera para
Paciente Quirtrgico

24

Indica a la Enfermera
Quirdrgica el egreso del
paciente, determina
transferencia y registra la
autorizacion del alta de la sala

de recuperacion en Notas

Notas de Evolucién

Prepara la salida del paciente

Notas de Evolucién

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.
(cuando aplique)

6.1 Procedimiento de Programacién e Intervencién Quirdrgica. N/A
6.2 Procedimiento “Consulta y Atencion Médica a Pacientes en

S ,, N/A
Subespecialidad”.
6.3 Procedimiento “Ingreso y Egreso Hospitalario”. N/A
6.4 Procedimiento “Medicina Critica” (Medicina Critica). N/A
6.5 Procedimiento “Tramite Administrativo para el Egreso N/A
Hospitalario por Mejoria o Defuncion” (Relaciones Hospitalarias).
6.6 Procedimiento “Control de Subalmacén de Quirdéfano”. N/A
6.7 Instruccién de Trabajo “Programacion de Cirugia”. N/A
6.8 Instrucciéon de Trabajo “Circulacion de Quiréfano”. N/A
6.9 Instruccion de Trabajo “Preparacion de Mesas Quirdrgicas”. N/A
6.10 Instruccidn de Trabajo “Cuidados Postoperatorios”. N/A
6.11 Manual de Instrucciones de Trabajo (Cuidados Enfermeros). N/A
7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Co@go de regl§tro
Registros . 2 o identificacién
Conservacién conservarlo S
Unica
71 Autorizacién para el
Marcaje del Sitio Quirdrgico N/A N/A M-2-0-25
Familiar y/o
7.2 Carnet de Citas N/A responsable del M-0-32 (a-b)
paciente

7.3 Carta de
Consentimiento Bajo 6 anos Expediente Clinico M-0-30 (a-b)
Informacion General
7'4‘ (,Zed’ula de Suspension 6 afos Expediente Clinico M-2-0-18
Quirdrgica
7.5 '(,Zomprobante de 6 anos Expediente Clinico M-3-0-25
Donacion de Sangre
7.6 Consumo de Material de N/A N/A M-2-0-15 (a-b)
Curacion y Suturas
7.7 Control de
Medicamentos N/A N/A M-2-0-14 (3-D)
78 Hoja de Captacion de 6 anos Expediente Clinico M-2-0-13

Valoracion Preanestésica
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. Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
Registros . . e .
Conservacion conservarlo identificacién Unica
79 Hoja de Control de
Pérdidas (Sangrado y . Expediente
Liquidos) en la Sala de 6anos Clinico M-2-0-19
Operaciones
7.10.HOJa de .Er,\fermera para 6 afos Expe,d!ente M-2-0-10 (a-b)
Paciente Quirurgico Clinico
711 Hoja de Registro de Expediente
Transfusiones de Sangre y/o 6 anos ped M-2-0-11 (a-b)
Clinico
Componentes
7.12 Indice Quirurgico 6 anos Expgd]ente M-2-0-07
Clinico
713 Lista de Verificacion
para la Seguridad en el N/A N/A M-2-0-26
Quiréfano
714 Lista de Verificacion
Valoracién Preanestésica y N/A N/A M-2-6-06 (a-b)
Preoperatoria
7.15 Notas de Evoluciéon 6 afos Expe,d'lente M-0-03 (a-b)
Clinico
7.16 .C.)rden de Pago por N/A N/A A-D2.1]
Servicios
Familiar y/o
7.17 Receta Médica N/A responsable del M-0-23
paciente
7.18 Registro Anestésico 6 anos Expe,d.lente M-2-6-01 (a-b)
Clinico
719 Resumen ~ de 6 aflos Expediente M-2-0-12
Intervencion Quirdrgica Clinico
7.20 SO|ICI'tUd de Cirugia 6 afos Expe,d'lente M-2-0-05
Ambulatoria Clinico
7.21 §oI|<:|t.uc,1I _ de 6 afos Expe,d]ente M-2-0-06
Intervencion Quirdrgica Clinico

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bulto quirdrgico: Es un paquete que contiene material que ha sido esterilizado que se
utiliza para impedir o disminuir el riesgo de la transmision de microorganismos desde
el equipo quirurgico o el propio del paciente hasta la herida quirdrgica abierta.
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8.2 Cirugia Ambulatoria: Procedimiento quirdrgico que se lleve a cabo sin internacion,
independientemente se trate de una cirugia mayor o menor, o se practique con
anestesia general, regional o local.

8.3 Cirugia Hospitalaria: Procedimiento quirdrgico que requiere que el paciente sea
ingresado al establecimiento para su realizacion, es decir, debe pernoctar, tanto por una
condicion inherente al procedimiento como también por condiciones propias del
paciente.

8.4 Neonatologia: Rama de la pediatria que se ocupa de los recién nacidos.
8.5 Urgencia Absoluta: Debe atenderse en el plazo de unas horas.

8.6 Radioterapia: Tratamiento de las enfermedades, especialmente del cancer, mediante
radiaciones.

8.7 Urgencia Relativa: Es aquella en la que se trata de una urgencia que precisa
Unicamente la atencién preferente; es posible la programacién, pero no debe demorarse
mucho tiempo puesto que, si se retrasa, se produce el agravamiento de la enfermedad.

8.8 Valoracién Preanestésica: Acto médico con el cual el anestesidlogo evalla antes del
procedimiento quirdrgico, el riesgo al que se someterd al paciente de realizarsele la
cirugia, estos riesgos pueden ser inherentes al paciente (enfermedades existentes,
alergias, historial familiar, etc.) o inherentes al procedimiento a realizar (sangrado
esperado, afectacion a sistema respiratorio o cardiovascular, etc.)

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de Revisién . g
actualizaciéon

Descripcién del cambio

Actualizacion de Alcance, Politicas
de Operacion, Normas \Y%
Lineamientos, Descripcién  de
Actividades y Diagrama de flujo

03 Enero 2021

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Autorizacién para el Marcaje del Sitio Quirdrgico
10.2 Carnet de Citas
10.3Carta de Consentimiento Bajo Informacién General
10.4 Cédula de Suspensién Quirdrgica

10.5 Comprobante de Donacion de Sangre
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10.6 Consumo de Material de Curacién y Suturas

10.7 Control de Medicamentos

10.8 Hoja de Captacion de Valoracion Preanestésica

10.9 Hoja de Control de Pérdidas (Sangrado y Liquidos) en la Sala de Operaciones
10.10 Hoja de Enfermera para Paciente Quirurgico

10.11 Indice Quirurgico

10.12Lista de Verificaciéon para la Seguridad en el Quirdéfano
10.13Lista de Verificacion Valoracidon Preanestésica y Preoperatoria
10.14 Notas de Evolucion

10.150rden de Pago por Servicios

10.16 Receta Médica

10.17 Registro Anestésico

10.18 Resumen de Intervencién Quirdrgica

10.19 Solicitud de Cirugia Ambulatoria

10.20 Solicitud de Intervencién Quirdrgica
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10.1 AUTORIZACION PARA EL MARCAJE DEL SITIO QUIRURGICO

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
k- DIRECCION MEDICA
INP SUBDIRECCION DE CIRUGIA

AUTORIZACION PARA EL MARCAJE
DEL SITIO QUIRURGICO

MNombre:

Sexo: Edad: Fecha:

Yo representante del paciente. Me identifico con:
w manifiesto que doy mi autorizacion para que el
Dr. (a) realice en mi representando, el marcaje del sitio

para la realizacion de la cirugia: .Asi mismo, que he sido informado en

qué consiste el procedimiento de marcaje ¥ que es conveniente para la mayor seguridad. Corroboro que
coincide la marca de cuerpo con la del esquema: Aplica I:l Mo aplica

Fawvor de marcar en la piefl:
Incisidn cutdneo =negra
Despeqgamienta =azul

Area o zonag opergtorna =rojo

Observaciones:

Mombres completos Firmas

Paciente &
responsable:

MeEdicocirujano:

Testigo:

Testigo:

M-2-0-25
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102 CARNET DE CITAS

RECOMENDACIONES:

1. Sea Usted puntual.

En el area de Consulta Externa. la puntualidad
es indispensable para el corecto funcionamiento
del mismo y una mejor atencion a su enfermo.

2. Ademas de la fecha de su cita, en esta

tarjeta encontrard anoctado el piso al cual NSTITLTTDNACIDNAJ—DEPEDIATRIA
tienein) Usted(es) que asistir al piso DIRECCION MEDICA

“CARNET DE CITAS"”

comespondiente, para su consulta.

3. Procure no olvidar nunca esta tarjeta cuando
acuda al Hospital; sin ella no podemos
atender a su enfermo adecuadamente.

4. Esta tarjeta nos servira también para llevar
un registro de las wvacunas que se le
aplicaran a su hijo. por lo que le suplicamos
la conserve en las mejores condiciones de
limpieza posibles.

M-0-32-a

&
INP

OB SERWVACIOMNES

M-0-32-k
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10.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION GENERAL (1)

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
Ak DIRECCION MEDICA
INP

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION GENERAL

En a de del 201
El (La) que suscribe Sr_{a)

En mi cardcter de Paciente o Familiar o Representante legal o

Manifiesto que el Dr.
me informd de manera clara, sencilla y completa sobre el diagndstico, tratamiento y

prondstico de mi padecimiento en:

Razdn por la cual es necesario que se me realice el (los) siguiente (s) procedimiento(s):

Los beneficios esperados son:

Los posibles riesgos o complicaciones, pueden ser

Al firmar este consentimiento sin embargo, permite a los médicos disponer de sus registros
para los comités Institucionales y Gubernamentales, si la informacion obtenida de este

programa es publicada, no serd identificado por nombre.

El (La) que suscribe en pleno uso
de mis Facultades, manifiesto estar debidamente enterado (a) del contenido del presente
documento, para lo cual firmo para constancia y efectos legales a que haya lugar.

Rew._1 M-0-30 a
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10.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION GENERAL (2)

FIRMA DE COMSENTIMIENTO DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Mombre:

Parentesco:

Firma: Domicilia:

Identificacion:

TESTIGO 1 TESTIGO 2
Mombre: Mombre:
Firma: Firma:
Damicilio: Damicilio:
Identificacion: Identificacian:

DECLARACION DEL MEDICO

He explicado al paciente o persona autorizada para otorgar el presente consentimiento, la
naturaleza de la (s) condicion (es) gue presenta en la actualidad. Ademas le he informado,
sobre los métodos de diagndstico y tratamiento, explicando con un lenguaje comdn los
beneficios esperados y los posibles riesgos o complicaciones gue pudieran estar asociadas
a este procedimiento (s) El (1a)

ha comprendido la explicacién y ha consentido en su realizacian, en pleno uso de sus
facultades.

Departamento o Servicio:

Mombre del Médico:

Firma: Fecha:

Recibi copia de Carta de Consentimiento Informado.

Mombre Firma Fecha

Este formato debe ser anexado al expediente clinico.

Rewv. 1 M-0-20 b
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10.4 CEDULA DE SUSPENSION QUIRURGICA

.. 3

INP

FECHA DE SUSPENSION |_|

1111 NUMERO DEEXPEDIENTE |_|_|_ [ | | |

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

“CEDULA DE SUSPENSION QUIRURGICA”

SALA PROGRAMADA | |

Servicio Quirdrgico |

Nombre (s)

1er Apellido

2° Apellido

Procedimiento Quirdrgico

PRINCIPAL CAUSA DE SUSPENSION

| IDENTIFIQUE POSIBLES CAUSAS:

FALTA DE CAMA UTI

MALA PROGRAMACION

MALA PREPARACION DEL PACIENTE

FALTA DE MEDICAMENTOS

MAL DIAGNOSTICO

RETARDO EM TRASLADO DEL PACIENTE

FALTA DE MATERIAL

FALTA DE ESTUDIO DE LABORATORIO

FALTA DE AYUMO DEL PACIENTE EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION

FALTA DE ROPA QUIRURGICA

FALTA DE VALORACION ANESTESICA

FALTA DE TURNC QUIRURGICO

FALTA DE VALORACION POR SUBESPECIALISTA

FALTA DE PERSOMAL

FALTA DE CARTA DE COMSENTIMIENTO

URGENCIA QUIRURGICA

DIFICULTAD PARA ENTUBAR

PROCESO INFECCIOSO AGREGADO

EL PACIENTE NO SE PRESENTO

FALLECIMIENTO

INESTABILIDAD HEMODINAMICA

FALTA DE PAGD

DESACUERDO EN LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR PARTE DE
LOS PADRES O PACIENTE

ACCION REALIZADA:

TRATAMIENTO MEDICO: Sl N | TIPO:
REPROGRAMACION: Si NO | NUEVA FECHA:
OTRAS ACCIONES: Si NO

AUTORIZA LA CEDULA: |

NOMBRE Y CLAVE DEL CIRUJANO RESPONSABLE

MOMBRE Y CLAVE DEL ANESTESIOLOGO RESPONSABLE

SUPERVISORA YN

0O JEFA DE ENFERMERIA

M-2-0-18
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10.5 COMPROBANTE DE DONACION DE SANGRE

_“k INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
INP

"COMPROBANTE DE DONACION DE SANGRE"

Comprobante de DONACION para el Servicio Social y para la Oficina de
Contabilidad (Cuentas Corrientes).

ACREDITESE a la cuenta del enfermo cuyo nombre y registro se anotaran en
los renglones inferiores, la donacion de una unidad de sangre.

Nombre: Registro:
Departamento y/o Servicio: Cama:
Fecha:

AUTORIZO:
Nombre: Clave: Firma:

M-3-0-25
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10.6 CONSUMO DE MATERIAL DE CURACION Y SUTURAS (1)

-
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
Ll : B
SUBDIRECCION DE CIRUGIA
FECHA:
SALA: CAMA: PESO: EDAD:
CLAVE DESCRIPCION CANT. CLAVE DESCRIPCION CANT. CLAVE DESCRIPCION CANT.
1 C1440511 CROMICOOSH G124 T 26 C1440074 PROLENE 2/0 SC-26 8185-T 5 C1440509 [SIMPLE20 CA G323 T
2 1440656 CROMICO 0 MH G128 27 1440318 PROLENE 3/0 SH CARDIO 8522 =2 C1440237 [SIMPLE20 S/AS103S H
3 1440282 CROMICO1MH G127 28 C1440277 PROLENE 3/0 RB1 CARDIO 9558 T 53 C1440266 [SMPLE30 SH G122T
4 C1440265 CROMICO20SH G123 T 29 1440069 PROLENE 3/0 SC-24 8184 T 54 C1440267 [SIMPLE 300 S/A S 1025 HS
5 C1440264 CROMICO30SH G127 30 C 1440278 PROLENE 4/0 CARDIO 9557 T 55 C1440080 |[SMPLE40 SC20H121 T
6 C1440065 CROMICO 40 SHG121T 3 C 1440604 PROLENE 40SC208183 T 56 C1440268 [SIMPLE 40 S/A S101S H
7 C1440263 CROMICO S0 U202T 32 C1440247 PROLENE /0 RB1 CARDIO 9956T 57 C1440240 [SUTUPACKO SS 1031
g C1440258 DERMABOND A D6 33 1440696 PROLENE 5/0 SC-16 8114T 5 C1440239 [SUTUPACK1 SS 1038
9 C1440249 ETHBOND O CT2 B412H 34 C1440244 PROLENE 6/0 CARDIO  H8306 T 50 C1440241  [SUTUPACK 2/0 SS 1032
10 1440312 ETHBOND 20SH B523 T 35 1440279 PROLENE 6/0 SG16 8160T 50 C1440076  [SUTUPACK 3/0 SS 1033
11 1440321 ETBOND#2 MX 6% 36 C1440280 FROLENE 7/0 CARDIO M8304 T 51 C1440256  [SUTUPACK 4/0 SS 1034
12 C1440323 ETHBOND 30 RB-1B522T a7 1440320 PROLENE 8/0 8730 H &2 C-1440518  |VICRYLOMH J 324
13 C1440068 ETHBOND ¥0SHB 522 T 38 1440270 SEDA 0 SH K834 T 53 C1440243 [VICRYLOSH J 318
14 C1440073 ETHIBOND 4/0 RB-1B6 557 T 39 C1440251 SEDA1SH K835H 64 C1440275 [VICRYL1CT-1 J341H
15 C1440250 ETHBOND 5/0RB1B556 T 120 C1440271 SEDA 200 SH K833 T 5 C1440242 [VICRYL1CT2 J335H
16 C1440322 ETHBOND # 5 MB 46 G a4 C1440505 SEDA 30 SC24184 T 56 C1440272 [VICRYL20SH J317H
17 C1440259 ETHILON &0 W 2808 a2 C1440317 SEDA 30 SH K832 H &7 C1440273  VICRYL ¥0SHJ 316 H
15 1440283 ETHILON 90  W2813 a3 1440361 SEDA 40  OFTALMO wsa1e 68 C1440274 [VICRYL4/0 RB1 J-304H
19 1440849 ETHILON 100 W 2814 a4 1440075 SEDA 40 RB1K 871 T 59 C1440309 [VICRYL 4/0 CORT. JP496 G
20 C1440313 ETHILON 100 G-7719 G OFTALMO a5 C1440311 SEDA 40 SH K831 H 70 C1440023 [VICRYL40SH J310H
21 C1440250  |ETHILON 110 W 2881 45 C1440260  |SEDASO RB1  K&0OT 7 C1440078  [VICRYL 50 RB1J 303
22 C1440517 PDS 50 Z126H a7 C1440305 SEDA 6/0 OFTALMO W 815 72 C1440356  [VICRYL 5/0 OFTALMOJ 571
25 C1440516 PDS 6/0 Z427TH a8 C-1440359 SEDA 60 5C16 181 T 73 C1440276 [VICRYL&/0 OFT J570 G
24 C1440779 PROLBNEQ  CT-1 84247 40 C1440507 SEDA 70 OFT. 7733 G 74 C1441183  [VICRYL 6/0 UROLOGIA
25 C1440957 PROLBNE2/0 SHCARDO 8523T 50 1440510 VICRYL 8/0 OFTALMO J 547 75 C1440654 [VICRYL 7/0546 G
OTROS OTROS OTROS

M-2-0-15 ¢




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién Médica

SALUD

6. Procedimiento para
programacion e intervencion
quirdrgica.

INP

Cl l. Rev. 03
la

Hoja: 27 de 46

10.6 CONSUMO DE MATERIAL DE CURACION Y SUTURAS (2)

CLAVE DESCRIPCION CANT CLAVE DESCRIPCION CANT CLAVE DESCRIPCION CANT
C1140623 ADAPTIC 0601686629 | ;£ cOS CAL. 16 0601550304 | STERIDRAPE 1040_
0600403711 |AGUJAS CAL. 20 0601686645 | JELCOS CAL 18 C1441008 STERIDRAPE 1050
0600403745  |AGUJAS CAL 21 0601686660 | E| cOS CAL 20 C1440079 SURGICEL

0600403786 |AGUJAS CAL 22 0601686686 | JE| COS CAL 22 0608690202 | TE| A ADHESIVA
0600403760  |AGUJAS CAL 25 0601660103 | yE| COS CAL 24 C1440307 TEGADERM 10X 12 CM
0600580153 |A| GODON 0605502186 | JERINGAS DE 1 ML C1441033 TEGADERM 6 X7 CM
C1440183 BATAS ESTERLES 0605500222 | JERINGAS DE 3 ML. C1440664 TEGADERM 4 X 4 CM
0601250483 |30L. P/ASPIRACION 1000ML 0605500438 | )ERINGAS DE 5 ML. 0609533278 |y FIBRA DE VIDRIO 10 CM
0601250491 |goL. P/ASPRACION 1500ML 0605500446 | JERINGAS DE 10ML 0609533260 |y FBRA DE VIDRIO 7.6 CM
0601250533 |51 p/ASPIRACION 3000ML 0605500453 | ERINGAS DE 20ML 0809532858 |y £| ASTICAS 5CM
0601250228 |50l SA REC. ORINA NINO 0605980036 || | AVE DE TRES VIAS C/EXT 0609532866 |\ ELASTICAS 10 CM
0601250244  |50| SA REC ORINA NIA C1440758 LLAVE DE TRES VIAS S/ EXT 0609532874 |y EL ASTICAS 15 CM
C1440770 CEPILLOS DESECH 0605320167 |y ACROGOTERO C1440650 VEN HUATA SNTETICA 5CM
0601960057 |CERA P/HUESO 0605320084 |MICROGOTEROQ C1440652 VEN HUATA SINTETICA 15CM
0602030165 |CINTA DE LINO 0603450503 |METRISET 0609530456 | VENDA DE YESO 5CM
0602330052 |cONECTOR GRUESO 0602030397 |\|ICROPORE ANCHO C1441501 VENDA DE YESO 7.5CM
0602330037 |CONECTOREN "Y" 0602030306 | |CROPORE ANGOSTO 0609530555 | VENDA DE YESO 10.0 CM
0602330011 |cONECTOR DELGADO C1440995 PLACAS TAMARO NEONATAL 0603452152 |EQuIPO DE BLOQUEO
C1441567 ELECTRODOS DESECHABLES C1440198 PLACAS TAMARO PEDIATRIC!

0605320175  |F| TERSET 0601689243  |5oNDA ALIMENTACION N° 5

C1440371 GEL FOAM 0601678089  |SONDA ALIMENTACION N° 8 SOLUCIONES
0604560300 |GUANTES EST.6 1/2 0601683311 |SONDAS FOLEYN®8 3601 Sol.Glucosada al 5% 250 ml
0604560318 |GUANTES EST.7.0 0601689482 |5ONDAS FOLEYN®10 3630 Sol.Glucosada al 5% 500 ml
0604560334 |GUANTESEST.7.5 0601689615 |SONDAS FOLEY N°12 3603 Sol.Glucosada al 5% 1000 ml
0604560359  |GUANTES EST. 8 0601684277  |SONDAS LEVIN N° 12 3608 Sol Fisiologica 250 ml
0604560391 |GUANTES P/ASPIRACION 0601689896 |SONDAS LEVIN N° 14 3609 Sol Fisiologica 500 ml
0609530147 |GUATA 5CM C1441010 SONDA NELATON N 8 3610 Sol Fisiologica 1000 ml
0609530154 |GUATA 10 CM C1441011 SONDAS NELATON N° 10 3675 Sol.rigacion 500 ml
0604610162 |GUATA 15 CM C1441012 SONDAS NELATON N° 12 3614 SolHartman 250 m|
0604830091 |HoJAS P/BISTURIN® 10 C1441013 SONDAS NELATON N° 14 3615 SolHartman 500 m|
0604830117 |HOJAS P/BISTURIN® 12 C1441185 SONDAS PEZZER N° 8 3616 Sol.Hartman 1000 ml
0604830141 |HoJAS P/BISTURIN® 15 C1441100 SONDAS PEZZER N° 10 M-1460024 | Sol.Rubin Calcagno 500 ml

NOMBRE, CLAVE YFIRMA
ENFERMERA CIRCULANTE

SERVICIO

NOMBRE, CLAVE Y FRMA
CIRUJANO

M-2-0-15b
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10.7 CONTROL DE MEDICAMENTOS (1)

ofle INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SUBDIRECCION DE CIRUGIA

INP

"CONTROL DE MEDICAMENTOS"

| MEDICAMENTOS | | MEDICAM ENTOS
clave |Nombre Genérico Cantidad Clave Nombre Genérico Cantidad
4237 Acido Aminocaproico 5g./20mi. 3617 Fosfato de Potasio
611 Adrenalina 3664 Gelatina Blanca al 4%
3674 Agua Inyectable 10 mi. 1955 Gentamicina 20mg/2mi.
1957 Amikacina 100 mg./2ml 1954 Gentamicina 80 mg./2ml
1931 Ampiciina 500 mg. 621 Heparina 1000 Ul
204 Atropina 1Tmg./mi 622 Heparina 5000UI|
3619 Bicarbonato de Sodio 0.75 g. 474 Hidrocortisona 100 mg./2mi.
4059 Bromuro de Rocuronio 50mg./5ml. M1430045 Ketordaco 30mg./mil.
254 Bromuro de Vecuronio 4mg/2ml. 262 Lidocaina al 2% 50ml.
271 Bupivacaina 5mg./ml. 265 Lidoc. al 2% C/Epin. 1g./0.25mg.
4026 Buprenorfina 0.30mg/ml 109 Metamizol Sédico (Dipirona) 1g.
5256 Cefalotina 1 g. 476 Metilprednizolona 500 mg./8mil.
242 Citrato de Fentanilo 0.5 mg/mi. 1241 Metoclopramida 10 mg./2ml.
1973 Clindamicina 300 mg./2ml 1311 Metronidazol 500 mg./mil.
1992 Cloramfenicol sol. Iny 1g. 4057 Midazolam 15mg./ml
2822 Cloranfen. Ung. Oft. Tubo 5 mg./g. 2108 Midazolam 5mg./ml.
2821 Cloranfenicol Sol. Oft.. 5 mg../ml 132 Nalbufina 10mg/mi
226 Clorhidrato de Ketamina 500 mg/10mi. M1430276 Nitroglicerina 10mi.
524 Cloruro de Potasio 1.49g. 612 Norepinefrina 4mg./4mi.
5386 Cloruro de Sodio al (17.7) 5428 Ondansetron 8 mg./4ml
252 Cloruro de Suxametonio 40mg./2ml. 2199 Oximetazolina Sol.25 mg.
4241 Dexametasona 4 mg./ml 3663 Pentalmidonal10%
1928 Dicloxacilina 250mg. 244 Propofol Brnulsion 200mg.
615 Dobutamina 250 mg. 1234 Ranitidina50mg./2ml
614 Dopamina 200gmy5mi. 221 Tiopental SodicoX).5g/20ml.
M EDICAM ENTOS ADICIONALES : OTROS
3626 SOL. FISIOLOGICA 50 ML. C1440818 EQUIPO P/BOMBA MEDEX
3627 SOL. FISIOLOGICA 100 ML C1440166 EQ. P/ PRESION INVASIVA
3624 SOL. GLUCOSA 50ML. 0603452152 |EQUIPO DE BLOQUEO
C1441024 CIRCUITOPEDIATRICO
C1440145 CIRCUITO ADULTO
NOTA:

INDISPENSABLE LLENAR LOS DATOS AL REVE

RSO DE LA HOJA

M-2-0-14 a
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10.7 CONTROL DE MEDICAMENTOS (2)

INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SUBDIRECCION DE CIRUGIA

CONTROL DE MEDICAMENTOS

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA (QUIROFANO)

PACIENTES
o ANEST. ANEST PO SONDA SONDAS
" EXPEDIENTE NOVBRE EDAD| noa TERM  |ANESTESA | o0 | UTiLizaDa DESECHADAS EST.ESF.#
FECHA DE CONSUMO SALA NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL ANESTESIOLOGO
CONSUMO DE MATERIAL DE CURACION
CLAVE DESCRIPCION TAMANO CANT. TAMANO CANT. TAMANO CANT. | CLAVE

BOLSAS DE REHINALACION

CANULAS DE GUEDEL

ESTETOSCOPIO ESOFAGICO

MASCARILLAS

OBSERVACIONES

M-2-0-14 b
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10.8 HOJA DE CAPTACION DE VALORACION PREANESTESICA

. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA
INP HOJA DE CAPTACION DE VALORACION PRE-ANES TESICA
AUTORIZADA [OBSERVACIONES O CAUSA
EXPEDIENTE NOMBRE EDAD | SEXO | PROCEDIMIENTO QX. S o DE SUSPENSION
NOMBRE, CLAVE Y FIRMA NOMBRE, CLAVE Y FIRMA
REALIZO VALORACION RESPONSABLE DE VALORACION

M-2-0-13
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10.9 HOJA DE CONTROL DE PERDIDAS (SANGRADO Y LIQUIDOS) EN LA SALA DE

OPERACIONES

INP

SALA:

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CIRUGIA
COORDINACION DE QUIROFANO

"HOJA DE CONTROL DE PERDIDAS (SANGRADO Y LiQUIDOS) EN LA SALA DE OPERACIONES”

FECHA:

GASAS

COMPRESAS

SOLUCIONES

PESO DE GASA SECA

PESO COMPRESA SECA

PESO DE GASA HUMEDA

PESO COMPRESA HUMEDA

SANGRADO

DIURESIS

TOTAL DE PERDIDAS

FIRMA

M-2-0-19
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10.10 HOJA DE ENFERMERA PARA PACIENTE QUIRURGICO (1)

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

I. HOJA DE ENFERMERA PARA PACIENTE QUIRURGICO
l N P DEPENDENCIA:
SERVICIO: CAMA:
INTERVENCION QUIRURGICA: HORA: FECHA:
[PRE-OPERATORIO: TEMPERATURA: PULSO: RESPIRACION: TENSION ARTERIAL:
MEDICACION PRE-ANESTESICA: HORA DE APLICACION:
LIQUIDOS POR VENOCLISIS:
[CONDICIONES GENERALES DEL NINO: HORA DE TRASLADO AL QUIROFANO:
[HORA DE LLEGADA AL QUIROFANO: TEMP: CONDICIONES DEL NINO:
HORA OBSERVACIONES DEL TRANS-OPERATORIO TEMP. MEDICAMENTOS LIQUIDOS POR VENOCLISIS ISANGRE D I PLASMA l:l

GRUPO
DONADORES SANGRE RH

TRASLADADO A: D RECUPERACION D MEDICINA CRITICA D DEFUNCION HORA:

FIRMA Y CLAVE:

Cuenta de gasas y compresas:
Sangrado Total:

Diuresis:

M-2-0-10 a
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10.10 HOJA DE ENFERMERA PARA PACIENTE QUIRURGICO (2)

Hora de Ingrerso:

POST-OPERATORIO

Hora de Egreso: Intervencion Quinirgica Realizada:

Ingreso a Recuperacion Primer Turno Segundo Turno

Tercer Turno

[Temperatura

Pulso o frecuencia Card.

Respiracién

[Tension Arterial

Liquidos por via endovenosa

Sitio y condiciones de |a venoclisis

Liquidos por via oral

Herida quinirgica, apositos y vendajes

Orina

Evacuaciones

‘6mitos

Medicamentos

(Observaciones

Nombre Nombre Nombre

Nombre

M-2-0-10 b
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10.11 INDICE QUIRURGICO

INP

SUBDIRECCION DE CIRUGIA

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INDICE QUIRURGICO

FECHA DE INTERVENCION NOMBRE DEL PACENTE REGISTRO SEXO EDAD CIRUGIA
DA MES Afio M F | Af0s  MESES DIAS PROGRAWADA
sl | NO
| | | CIRUGIA
AMBULAT ORIA
NUMERO SERVICIO RESPONSABLE DE CIRUGIA NO. QUIROFANO TIEMPOS DE ESTANCIAEN sl | mwo
DE CAMA HORA DE INGRESO / QUIROFANO HORA DE EGRESO /
INICIO TERMINO CIRUGIA
SUSPENDIDA
QUIRCFANO sl | NO
PROCEDIMENT O PRINCIPAL
CIRUGIA SEPTICA
SALA
sl [ NO
1° PROCEDIMIENTO AGREGADO CIRUGIA
ANESTESIA LAPAROSCOPICA
s| | NO
CIRUGIA
2° PROCEDIMENTO AGREGADO TRANSFUSION
RECUPERACION sl | NO
DEFUNCION
TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA DURANT EEL
DIAGNOSTICO FINAL GENERAL REGIONAL LOCAL SEDACION ENDOVENOSA COMBINADA  OTRAS sl | NO
MOTIVO DE SUSPENSION
PROSECTOR CLAVE ADSCRIT O DE ANESTESIA CLAVE
CIRUJANO CLAVE CLAVE
1° RESIDENTE DE ANESTESIA
1° AYUDANTE CLAVE 2° RESIDENTE DE ANESTESIA CLAVE
2° AYUDANTE CLAVE 3* RESIDENTE DE CLAVE
ANESTESIA
3° AYUDANTE CLAVE INSTRUMENTISTA CLAVE
4° AYUDANTE CLAVE CIRCULANTE CLAVE

M-2-0-07
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10.12 LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD EN EL QUIROFANO

N

.3
INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD EN EL QUIROFANO

Nombre:
Sexo:

Edad:

Fecha:

ANTES DE QUE EL PACIENTE INGRESE
A LA SALA QUIRURGICA

1.  ¢Estd presente todo el equipo de salud?
Osl Ono

2. iEs el grupo médico el programado?
Sl NO

3. @Fs necesario apoys de  otres
profesionales & técnicos?
sl NO
Especificar:

4,  Estan los materiales yfo eguipos
espediales solicitados por el médico?
sl Ono
Especificar:

5. ¢Maguina de anestesia funcionando?
Os Ono

6. ¢Medicamentos anestésicos completos?
Qs Ono

7. iEquipo de monitoreo funcionando?
sl Ono

B. ilndicadores de  esterilizacidn, de
instrumental v materiales correctos?
31 NO

ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA

1. ¢ZEs el paciente y procedimiento

quirdrgico programado?
sl Ono

2. &Marcaje correcto del sitio quirdrgico?

Sl NO No aplica
3.  iConsentimiento Informado?
Qs Ono
4. iAlergias conocidas?
51 o] NO
Especificar:

5. gDificultad en la via aérea?

51 no O noaplica

Especificar requerimientos .

6.  iAcceso venoso?

sl Ono

7.  &Riesgode pérdida de sangre?

sl Ono
Especificar requerimientos:

8. aAlgin otro riesgo identificado?

Qm Ono
Especificar:

ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL
“¥ TODO EL EQUIPO”

EEl eguipo de  salud  confirma
verbalmente el nombre del paciente,
edad, sexo?

sl Ono
Se confirma verbalmente procedimiento
correcto

Qs QO no

éSe  confirma werbalmente el sitio
quirirgico?
si Ono

¢El drujano menciona posibles eventos
criticos o inesperados que puedan
presentarse durante la intervencion?

O sl Ono

&El anestesiélogo mendiona algun riesgo
especifico respecto al paciente?
kil @] NO

iAdministracién de profilaxis antibiética
en los dltimos 60 minutos?
s no O noaplica

iEstin disponibles los estudios de
Imagenologia?
s Ono O Noaplica

ANTES DEL CIERRE DE LA HERIDA
Y ANTES DE QUE EL PACIENTE
ABANDONE LA SALA QUIRURGICA

EEl conteo de textiles, agujas e
instrumental es correcto?

51 OND
Explicar:

#Hubo muestras bioldgicas?
51 NO
Especificar:

iHubo algun evento critico
intracpertorio?

o] kil NO

Especificar:

iExiste alguna indicacion espedial, clave
para la recuperacién y cuidado del
paciente?

H] Ono

4Es de posicion?
sl Ono

iDe compenentes sanguineos?
51 NO
QOtros:

Se realizd, en presencia de todos, el
desecho  de  los medicamentos
sobrantes?

Qg O no

Especificar:

COMENTARIOS!

Nombre Clave y Firma

Nombre Clave y Firma

Nombre Clave y Firma

Nombre Clave y Firma

Cirujano

Rev.1

Anestesidlogo

Instrumentista

Circulante

M-2-0-26
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10.13 LISTA DE VERIFICACION VALORACION PREANESTESICA Y PREOPERATORIA (1)

INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

VALORACION PREANESTESICA Y PREOPERATORIA

A) FICHA DE IDENTIFIGACION

1.1 Il Il |
Nombre (s) 1er Apellido 2do Apellido
2. Namero de expediente |__ || || _|_| 3.- Fecha de valoracién N Y I I [y |
Dia Mes Afio
4. Hora de valoracitn | 5.- Fecha inmediata de Cirugia | _|__| ||| 1_—I__I
Hr. Min. Dia Mes Afio
6. Género |__| 1= Masculino 2 =Femenino 7. Edad | I 1 I 1 |
Dias Meses Afos
8. Religién | | 9. Padre, Madre o Tutor | |
10. Teléfono | | 11. Tipo de Cirugia | |
Ambulatoria Hospitalizada Urgendcia Relativa Urgendca Real
12. Diagnostico Preoperatorio | |
13. Cirugia Proyectada 1 |
1) ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 2) ANTECEDENTES PERINATALES
HERENCIA El NO MEOMATALES sl NO
Diabetes Apnea
Distrofia Muscular Sufrimiento fetal
Hipertermia Maligna lctericia
Altemciones Hematoldgicas Prematurez
Hipoxia
3) TOXICOMANIA ] NO Aspiracién
Tabagquismo
Alcoholismo 4) ANESTESICOS COMPLICACIONES
Otros: PROCEDIMIENTO: FECHA Sl NO
[
! I
! !
5) ANTECEDENTES PATOLOGICOS ! )
ALERGICOS 5l NO 6) TRAUMATICOS: 51 NO
Alemgene
Transfusionales
E) INTERROGATORIO POR APARATOS O SISTEMAS
ENDOCRINOS S N RESPIRATORIOS S1 NO
Diabetes Asma
Controlada ] NO Controlada
Hipoctircidismo Fibrosis Quistica
Hipertimidismo Estridor Laringeo
HEMATOLOGICOS =) NO Tes Crénica
Alteracicnes de la coagulacién Estenosis Laringotragueal
Anemia GASTRO HEPATICO Sl NO
INFECCIOSO Sl NO Reflujo Gastroesofagico
WIH Hepatitis
Infeccidn Crénica lctericia
GENITOURINARIO
ALTERACIONES CRAMEOFACIALES Sl NO Prune Bell 51 NO
Labio y Paladar Hendido Transplante Renal
Sx. Craneofacial Hipertension Arteral Sistémica
Microsomias Faciales CARDIOVASCULAR
Micrognatia Alteracicnes del Ritmo 51 NO
Otros: Cardiopatia Conocida
Ciandgena
MUOSCULO ESQUELETICO ] NO NEUROLOGICO Sl NO
Distrofia Muscular Crisis convulsivas
Ostegenesis Imperfecta Controladas
Armogriposis Ultima crisis
Escoliosis Medicamentos en los dltimos dias (Medicina atternativa)
INMUNOLOGIA =) NO Medicamentos los tltimos 15 dias y dosis:
Pirpura
Lupus
Esclerodermia
Otros
Rev. 2 M-2-6-06 a
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10.13 LISTA DE VERIFICACION VALORACION PREANESTESICA Y PREOPERATORIA (2)

EXPLORACION FISICA

Peso__ Talla T™ TA__ R.A.Q.
FC FR Criimeetria Capilar
Distancia Tiromentoniana Mallampati ___ ASA___ —
A) CONDICIONES GENERALES El NO B} Adecuado Aparato Oral El NO
Palidez Canula traqueal
Discapacidad evidente Traqueostomia
Diafic Neurclégico Hipertrofia amigdalina
Adecuada Piezas dentales integras
C) CABEZA Y CUELLO D) TORAX
Malfprmacién Craneal Simetria Ventilatoria
Permeabilidad de coanas Campos Pulmonares Limpios
Anquilosis Mandibular Ruidos Cardiacos Nommales
Traguea Central F) REGION LUMBAR
Cuelle Coro Piel Nomal
E) ABDOMEN Panlculo adiposo grueso
Aleracicnes de pared Deformidad de Vértebras
Visceromegalias Sacro palpable
G) EXTREMIDADES
Adecuado teno muscular
Examenes de Laboratorio: Exfimenes de Gabinete (ECO, TAC, RMN ¥ EKG)
HE: Hto: Plag:
Te: % Tet:
INR:
Resultado de Interconsulta Plan:
Medico Anestesidlogo Adscrito: Medico A nestesidlogo Residenta:
Nombre, Clave y Firma Nombre, Clave y Firma
Indicaciones:
SE DAN INDICACIONES PREANESTESICAS Y SE ENTREGA TRIPTICO DE TRAMITE PARA INTERVENCION QUIRURGICA.
VERIFICACION PREOPERATORIA
51 NO NO APLICA

Brazalete de identificacion

Ayuno iCuantas horas?

Ultima uresis (hora)

Hoja de consentimiento informado

Preparacién area quirlirgica

Formato de autorizacién de marcaje quirirgico

Sitio quirirgico marcado
Nombre Enfermera:
Clave y Firma:
Rev. 2 M-2-6-06 b
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10.14 NOTAS DE EVOLUCION (1)

DIRECCION MEDICA

_ﬂk_ INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP “"NOTAS DE EVOLUCION"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

CAMA: No. HOJA:
FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.0.A.P. Planes:
HORA No. S:SUBJETIVO O:OBJETIVO A:ANALISIS P:PLANES a) Diagnéstico b) Tratamiento c) Educativo

IOTA: AL ANAL DE CADA NOTA DE EVOLUCION, DEBERA LLEVAR B. NOMBRE, CLAVEY FIRMA DEH. MEDICO QUE LA REALIZ(M-0-03-a
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10.14 NOTAS DE EVOLUCION (2)

FECHAY |PROB NOTAS DE EVOLUCION S.O.A.P. Planes:
HORA No. S:SUBJETIVO O: OBJETIVO A:ANALISIS P:PLANES a) Diagnéstico b) Tratamiento c) Educativo

I0OTA: AL FINAL DE CADA NOTA DE EV OLUCION, DEBERA LLEVAR EL NOMBRE, CLAVEY ARMA DH. MEDICO QUE LA REALIZCM-0-03-b
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10.15 ORDEN DE PAGO POR SERVICIOS

<l NSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INP DEPARTAMENTO DE TESORERIA
"ORDEN DE PAGO POR SERVICIOS™
FECHA:
CLAVE CONCEPTO IMPORTE

DEPTO. Y/O SERVICIO

CAMA

A-2-2-11
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10.16 RECETA MEDICA

/ o INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA .
-d* Insurgentes SurNo.3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, ﬁé}
le Delegacién Coyoacan, CP. 04530, México D F.
Tel. (565) 1084-0900
RECETA MEDICA
FECHA: HORA: EXT.
N
DIAGNOSTICO: TITULO EXPEDIDO POR:
NOMBRE DEL MEDICO: NO. EMPLEADO:
ESPECIALIDAD: CED. PROFESIONAL:
RX
1
2
3
4
FIRMA SELLO INSTITUCIONAL
Rev. 2 M-0-23|
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10.17 REGISTRO ANESTESICO (1)

i
INP

NOMBRE DEL PACIENTE:

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
REGIS TRO ANES TESICO
(TRANS Y POSTOPERATORIO)

No. EXPEDIENTE:

FECHA:
NO.DE SALA:

EDAD:

PESO: CIRUGIA PROGRAMADA : CIRUGIA REALIZADA:

NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO: CLAVE: FIRMA
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO RESIDENTE: CLAVE: FIRMA
NOMBRE DEL CIRUJANO: CLAVE: FIRMA:

TRANSOPERATORIO

PREM EDICACION (Farmacos, dosis,hora,via yefecto)

Rev. 2

TIEMPOS
= EIE = o7 EDED Il [TOTAL
Spo2
EtCoz
PA. °c ##
38 P
Pulso 36 180
Resp 34 60
Termp 32 140
Anest 30 120
sSPCo2 28 100
Ventilacion: 80
Meodo: E A C/Man. GCiMec. 60
Vol. Corriente a0
Frecuencia: 20
Paw: 0
Relacién|:E 0
SIMBOLOS P.A:v Pulso: - Temperatura: A Inicio de anestesia: x Iniciode cirugia: ® Termina Cx:@ Fin dela anestesia: ® Aspiracidn: S Sala
A
M onitoreo
PP SE: VvsC Hto inicial Hto permisible
a) o2 c) Aire o3s a0la olis 255 015 EED olsslm [TOTAL
a
b N2Q d Halogenado b
o
Agentes y Farmacos: d
1. 1
2
2 3
4
3 5
5
4 7
8
5 5
10
6. 1
12
I 13
1a
8 15
16
9. 17
12
10.-20. OTROS 19
20
HORA TOTALES GASOMETRIAS 2 3 4 5
Regquerimiento Basal pH
Ayuno PCo2
Exposicion POz
Sangrade HCO3
Diuresis cozT
Ctros EB
Solucién 1 Hb
Solucién 2 Na
Expansor K
Sangre Cl.
Flasma Hora
M-2-6-01 a




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién Médica

Rev. 03

6. Procedimiento para la

programacion e intervencioén Hoja: 43 de 46

quirurgica.

10.17 REGISTRO ANESTESICO (2)
ANESTESIA

ANESTESIA: INHALATORIA [ ] Enpovenosa [] ACCESOS: VENOSOS Y/O ARTERIAL [ Paro Hemodinamico
BALANCEADA [ ] mwva [ Periféricas 1 aprea
COM BINADA I:I REGIONAL D Sitio I:I Transtorno de Ritmo
iNpuccion: v [ ] im.[] iNHALADA - Li nea arterial [ Traumaenviasérea
DIFICULTADES TECNICAS s [ no [] sitio [1 wninguno
INCIDENCIAS Catéter Central
INTUBACION: Sitio:
oral [] Masal[ ] ™.Leringea [] Traqueostomia [] Posicidn del paciente:
CALIBRE: mm. O Fr Fowler [ utotomia [1 rendeiems. [
GLOBO cc. PRESION normal [] baia[ ] Supinacién ] Pronacion [ ‘steral —
Traumética si[] No [] sentado [ | MNav.Sevilana [ ] Simcipita [
INCIDENCIAS: Otra
ANESTESIA REGIONAL: POSICION DE LOS BRAZOS: Abd. L] aa. [
Agentes SITIOS DE PRESION:
Nivel de: a
Técnica
Dific ultades técnicas TORNIQUETE:
ANESTESIA LOCAL/INFILTRACION: Inicia: Termina:

Agentes

Analgesia del paciente al cerrar

Aplicadapor:

EFECTOS ADVERSOS:

Bradicardia Alergia Anestésica

AREA DE RECUPERACION

Hora de Ingreso
A)

E. VISUAL ANALOGA

B) ALDRETE

CONTROL DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO:

EL PACIENTE PASA DE RECUPERACION A:

0 min. Alnes Horade Egreso,
15 min. Agonistas antagonista Cuarto l:IUT\ I:INEDrvatDS I:I Domicilio I:I
30 min. Narcético: Otro:
45 min. Infusién por cateter, medicamentos y do sis:
80 min. Observaciones
90 min.
120 min. Volamen: Tasadeinfusion
CA)D HORA DE INGRESO
Nivel de Despierto y orientado 2 Saturacion Sa02> 90% con aire ambiente 2
Conciencia |Se despierta con minima estimulacion 1 Arterial Precisa oxigeno suplementario para 1
Responde solo a estimulos tactiles o (Sa02) Sa02 > 90%
Actividad Mueve todas las extremidades ante 6rdenes 2 Sa02< 90% c/oxigeno suplementario [+]
Fisica Cierta debilidad al mover las extremidades 1 Ninguno o pequefia molestia 2
extremidades 1] Dolor P°5_‘ Dolor moderado o grave controlado 1
Estabilidad |Presion arterial media < 157% de la basal Z Operatorio con analgésicos i.v.
Hem odina- |Presién arterial media 15— 30% de la basal 1 Dolor grave persistente [+]
mica Presion arterial media > 30% X debajo de la basal 0 Niuseas ausentes o leves sin 2
. Capaz de respirar profundamente 2 Sintomas vomitos

Estabilidad R - . . - -
Respira Taquipnea con tos eficaz 1 Em éticos Post-|Vémitos transitorios 1

y - Operatorios Niuseas y vémitos moderados o
toria Disnea con tos débil o Y o

graves
Ingreso a Recuperacién
(B_J ESCALA VISUAL ANALOGA

La Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del 0 1 2 3
dolor que describe el paciente con la maxima reproductibilidad .
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 ‘@n}ﬁ
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones %J’E
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o 4 /\
menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al

R o I . . MUY TIENE LE LE LE MAX MO
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad| conTtento UN DUELE DUELE DUELE DOLOR

PORQUE NO | POQUITO |UN POCO AS MUGCHO
y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en| LEDUSLE DE DOLOR MAS
centimetros o milimetros.
HORA DE ALTA:
NOMBRE, CLAVEY FIRMA
ANES TESIOL OGO RESPONSABLE

Rev. 2 M-2-6-01 b
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10.18 RESUMEN DE INTERVENCION QUIRURGICA

k-
INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

" RESUMEN DE INTERVENCION QUIRURGICA"

CAMA:

SERVICIO:

DEPENDENCIA:

FECHA:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

CIRUJANO: I:l:l:l ler. AYUD.

[T L1 2 amwm

CONDICION DEL PACIENTE: I:l

RIESGO QUIRURGICO: I:l

NOMBRE DE LA INTERVENCION:

ANESTESIA EMPLEADA:

DURACION: I:l:l:l ANESTESISTA:

MINUTOS

DESCRIPCION Y HALLAZGOS DE LA INTERVENCION:

1) sl (2) NO
ACCIDENTES O COMPLICACIONES: |:|

DURACION DE LA INTERVENCION:

DIAGNOSTIOCO POSTOPERATORIO: 1°)

20) LL T T s,

1 sl (2) NO
OTROS: I:|

CONDICION DEL PACIENTE AL TERMINAR LA INTERVENCION:

BIOPSIA TRANSOPERATORIA: I:l St @ANO I:l:l:l:l POSTOPERATORIA: I:l

TIPO DE TEJIDO ENVIADO:

vo. LT T T T ]

MEDICO:

LI T]

M-2-0-12
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10.19 SOLICITUD DE CIRUGIA AMBULATORIA

Sl  INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP SUBDIRECCION DE CIRUGIA

"SOLICITUD DE CIRUGIA AMBULATORIA"

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

FECHA DE ELABORACION: EDAD:

FECHA DEINTERVENCION QUIRURGICA: DURACION ESTIMADA: HORAS.
DIAGNOSTICO: SOLICITUDDESANGRE sl | No[ ]
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
FECHA DEVALORACION ANESTESICA: HORA: EN LA CONSULTA EXTERNA DEL SEGUNDO PISO.
SOLICITUD DE EQUIPO O INSTRUMENTAL ESPECIAL:
OBSERVACIONES

NOMBRE DEL MEDICO QUE INDICA LA INTERVENCION CLAVE FIRMA

NOM BRE DE QUIEN REQUISITA LA SOLICITUD CLAVE FIRMA

NOTA: Es necesario haber cumplido con la donacion de sangre y el pago de la intervencion quirirgica, antes de la fecha de la
valoracion anestésica.

M-2-0-05
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10.20 SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA

SUBDIRECCION DE CIRUGIA

DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:

-ﬂ* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INP

" SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA"

FECHA DE SOLICITUD: CAMA:

I:l ENDOSCOPIA I:l URG. REAL I:l URG. RELATIVA I:l CIR. HOSPIT. |

TALLA: PESO: EDAD:
DIAGNOSTICO:
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
TIEMPO ESTIMADO DE DURACION:
INSTRUMENTAL ESPECIAL:
NIVEL DE HEM OGL OBINA: CANTIDAD DE SANGRE SOLICITADA:
(g x 100 ml.)
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL CIRUJANO CLAVE FIRMA
NOM BRE DE QUIEN REQUISITA LA SOLICITUD CLAVE FIRMA

M-2-0-06
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1. PROPOSITO

Informar a la Direccidén de area, sobre el estado que guarda las actividades semestrales y
anuales de investigacion realizadas por las diferentes areas del Instituto para mantener
vigente el inventario de proyectos de investigacion, asi como los productos cientificos
derivados de los mismos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Direccién de Investigacion, Solicita via oficio a las dreas del Instituto y/o
correo electrénico para informar a través del SEI las actividades de investigacion; Director
de Investigacion (Investigador Responsable), Ingresa al “Sistema Electronico de
Investigacion” (SEl) con su clave y cargan la informacién de las actividades realizadas en el
periodo correspondiente; Director de Investigacion (Jefe de Area) Revisa la informacion
cargada por el personal a su cargo en el SEI.

22  Anivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Se solicita a Laboratorios adscritos a la Direccién de Investigacion, servicios del
area médica que tienen proyectos de investigacion registrados, asi como al
personal de la Direccidn de Planeacién y Administracién que realicen
investigacion dentro del INP, via oficio informar a través del Sistema Electrénico
de Investigacion (SEl) la informaciéon de sus actividades de investigacion
efectuadas durante el Primer y Segundo Semestre.

Todo el personal del Instituto que realice investigacion deberd reportar su
productividad cientifica al SEl avalada por documentos probatorios, es decir, el
pdf del articulo, libro, capitulo de libro, diploma de ponencia, constancia de
premio o distincién obtenida.

Dicha informacion debera ser validada por el jefe de departamento en los
periodos solicitados.

32 Los lineamientos a seguir para la informacién proporcionada por las areas del
Instituto, deberan contener los siguientes puntos:

Z Seguimiento de los Proyectos de Investigacién Registrados
« Trabajos publicados Publicaciones Libros y capitulos de libros
« Tesis concluidas

Z Presentacion de trabajos en Congresos

Z Premiosy distinciones
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33

3.4

Alumnos cursando maestrias y/o doctorados

Investigaciones en colaboracion

Intercambio académico y vinculacién internacional

Donativos a proyectos de investigacion

Otras actividades de investigacion relevantes, no incluidas en los apartados
anteriores. (ejemplo., reuniones del Comité de Investigacion, etc.).

N NNNN

Si el SEI llegara a fallar se utilizaran los formatos mencionados en la descripcion
de las actividades como documento fuente para la elaboracion del informe.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacion especifica, la cual
esta registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de actividades Ll nieie @
Act. anexo

1 Solicita via oficio a las areas del Instituto y/o | Oficio
correo electrénico para informar a través | Articulos

del SEI las actividades de investigacion. publicados
£ Articulos publicados Financiamientos
Z Publicacién de libros y donativos
Z Capitulos de libros
. £ Tesis concluidas
Director de .2 .
Z Presentacidon de trabajo en

Investigacion
Congresos

Premios Distinciones
Maestrias y Doctorados
Intercambio Académico

N NN

Nota: Estos formatos se han sustituido por
el SEI, sin embargo, de fallar este dltimo se
utilizaran para la elaboracion del informe.

2 Ingresa al SEI con su clave y cargan la | Informacién
Director de informacion de las actividades realizadas en
Investigacién el periodo correspondiente.
(Investigador
Responsable) 3 Informa al Departamento correspondiente
para la validaciéon de la informacion.
4 Revisa la informacién cargada por el
personal a su cargo en el SEI.
Director de ¢Lainformacion es correcta?

Investigacion

(Jefe de Area) 5 | No: Pide al investigador que la corrija.

Regresa a la Actividad 2.

6 Si: Valida la informacion contenida en el
SEI.
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Responsable N Descripcion de actividades ekl iate
Act. anexo
7 | Verifica lainformacion validada por los Jefes | Informacion
de Departamento. Validada
¢La informacién es correcta?
8 |No: Envia una alerta o pide se corrija la
informacion. Regresa a la Actividad 4.
D|re§tor de 9 Si: Procede a validar la informacion.
Investigacion
10 | Obtiene la Informacién Validada, se | Informes
imprimen los informes.
n Elabora el informe y se entrega por oficio a | Oficio de
la Direccion de Investigacion. Informe
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de Investigacién (Investigador

Director de Investigacion Director de Investigacién (Jefe de Area) Responsable)

INICIA

1

Solicita actividades de

investigacion a las areas

del INP para informar a
través del SEI

2

Ingresa al SEl y carga
informacion de las
actividades realizadas
del periodo
correspondiente

Informacién

Informa al Jefe de Dpto.
correspondiente para la
validacién de la
informacién

Revisa informacion
cagada en el SEI

éProcede?

No

Pide al investigador que
la corrija Si

©

Valida la informacién
contenida en el SEI
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INP

Director de Investigacién (Subdirecciones de

Investigacién Médica y de Medicina
Experimental)

Subdirecciones de Investigacién
(Jefe de Area)

Subdirecciones de Investigacién Médicay de
Medicina Experimental (Responsable de

Laboratorio)

Verifica la informacion
validada por los Jefes de
Dpto.

éProcede?

N
+O 8

Envia una alerta o pide
que se corrija la
informacién Si

©

9
Procede a validar la
informacion
l 10

Obtiene la informacion
validad y se imprimen
los informes.

Informacién Validada

Elabora informe y
entrega a la Direccion de
Investigacion

Oficio de Informe

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . - e .
Conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 SEl: Siglas del “Sistema Electrénico de Investigacion” del INP.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de
actualizacion

Descripcién del cambio

03

Actualizacién de Alcance, Politicas
Enero 2021 d.e Qperaaon, N.orrnas Y
Lineamientos, Descripcion de
Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

N/A
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1. PROPOSITO

Desarrollar protocolos y lineas de investigacion en Salud Pediatrica con la finalidad de
aportar a la generacion de nuevos conocimientos y tecnologia que contribuya al
desarrollo de la ciencia para beneficiar la calidad de vida de la poblaciéon infantil y
adolescente.

2. ALCANCE

2.1

22

A nivel interno Direcciéon de Investigacion (Investigador Responsable), Recaba
Solicitud de Autorizacion de Proyectos de Investigacion, Llena el formato con la
informacidén necesaria y firmas de los participantes internos y externos, Entrega
la Solicitud de Autorizacion de Proyectos de Investigacion en la oficina de la
Comisiéon de Investigacion, Lleva a cabo procedimientos del protocolo;
Subdireccién de Investigacion Médica (Departamento de Genética Humana)
Recibe formatos debidamente llenados por cada area, Recibe captura en base
de datos y archiva las publicaciones y tesis.

A nivel externo: Organismo Correspondiente.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

35

3.6

Para todo protocolo se preparara la documentaciéon necesaria requisitada por la
Direccion de Investigacion.

El protocolo se someterd a revision por la Comisidon de Investigacion. En
proyectos con seres humanos se requerird también la aprobacion de la Comision
de Etica para su registro y aprobacion.

En el caso de apoyos externos, la solicitud se realizard via electréonica y se
requerird curriculum de todos los participantes, junto con la Solicitud de
Autorizacidon de Proyectos de Investigacion y Solicitud.

Una vez aprobado el protocolo, el investigador principal sera el responsable de
llevarlo a cabo de acuerdo a los procedimientos descritos.

El investigador principal solicitara el recurso financiero interno o externo que se
requiera para el desarrollo de su protocolo y serd responsable del uso adecuado
de acuerdo al procedimiento.

Los avances y productos del protocolo deberan reportarse periodicamente a la
Subdireccidon de Investigacién Médica y a las instancias de apoyo externo.
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3.7

3.8

39

Los investigadores deberan difundir los resultados del trabajo realizado, tanto en
diversos foros cientificos y académicos con presentacion de trabajos,
conferencias, simposios, etc,, como a través de memorias, tesis, articulos,
capitulos de libros y generacién de bases de datos.

En financiamientos externos, el organismo que otorga el fondo firma un
convenio con el Instituto y deposita el recurso econdmico en una cuenta
bancaria. Las vias para poderlo utilizar son los la Unidad Contable de Proyectos
dependiente de la Subdireccion de Finanzas y del Departamento de
Adquisiciones, pero siempre con la revisiéon y aprobaciéon de la Direccion de
Investigacién y en ocasiones hasta de la Direccién General.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
esta registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades RS lnalne
Act. anexo
1 Recaba Solicitud de Autorizacion de | Solicitud de
Proyectos de Investigacion en la oficina de | Autorizacion de
la Comisidn de Investigaciéon de la Direccién | Proyectos de
de Investigacion. Investigacién
2 Llena el formato con la informacion | Curriculo
necesaria y firmas de los participantes
internos y externos. Con éstos ultimos se
anexa curriculo.
Nota: En caso de apoyo externo, se realiza | Solicitud de
solicitud via electréonica y se anexan | apoyo externo
curriculos de los participantes. via electrénica
3 Entrega la Solicitud de Autorizaciéon de | Copias
Proyectos de Investigacién en la oficina de | solicitadas
la Comision de Investigacion con las copias | Oficio de
solicitadas y con oficio de presentacion. presentacion
Director de 4 | Espera dictamen y registro.
Investi ion .
est gacio ¢Cumple el protocolo los requisitos de los
(Investigador o ) . -
Comités de Investigacion y Etica?
Responsable)
5 No: Requiere modificaciones y envia
nuevamente a los Comités. Regresa a la
Actividad 3.
6 | Sit Apruebay registra ante la Comision.
7 Recibe cartas de Ila Comision de | Cartas
Investigacion y de la de Etica y Oficios.
8 | Solicita los recursos para llevar a cabo la | Solicitud de
investigacion a la Direccidn de | Requisicion
Investigacion mediante  Solicitud de | Interna
Requisicion Interna y Solicitud de Recetario | Solicitud de
Colectivo. Recetario
Colectivo
9 Participa en las licitaciones coordinadas por

el Departamento de Adquisiciones de
reactivos, equipo y material de laboratorio.
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Responsable 2‘; Descripcion de actividades Doc:':r;igto ©
10 | Otorga un fondo para financiamientos | Convenio para
Organismo externos a través de un convenio con el | financiamiento
Instituto. externo
M Recibe los recursos materiales solicitados a | Solicitud de
través del Almacén General con formato Requisicion
Solicitud de Requisicion Interna y Solicitud | Interna
de Recetario Colectivo y de la Farmacia Solicitud de
mediante el mismo formato. Recetario
Director de Colectivo
Investigacion 12 | Lleva a cabo procedimientos del protocolo. | (M-0-20)
(Investigador Vale de Salida de
Responsable) 13 | Revisay comenta con los participantes los | Almacén
avances del proyecto. General (A-3-0-
00)
Nota: En caso de requerirse, solicita Oficio
prérroga para la investigaciéon con oficio a
la Comisién de Investigacion.
14 | Recibe via electrénica formatos de informe | Formatos de
Director de semestral por parte de la Subdireccion de | informe
Investigacion Investigacion Médica. sernestral
(Investigador
Responsable) 15 | Llena Ios,formatos en conjunto con el Jefe
de cada Areay los envian al Departamento.
. 16 | Recibe formatos debidamente llenados por | Formatos de
Subdirector de . . . .
Investigacion cada area y los tyrha ala S’ubdlrec:(’:l(')n de | informe
Médica In\./e.stlgaaon. Médica medlante. oficio en | semestral
(Departamento or|g|nal.y copia para acuse de recibo, la cual N
de Genética se archiva junto con los anexos. Oficio
Humana) Copia Oficio
17 | Difunde los resultados en diversos Manuscrito
congresos y foros con resimenes en .
memorias del evento. Publicaciones
Director de 18 | Prepara, revisa y envia manuscrito para
Investigacion publicacién en revistas cientificas, para
(Investigador capitulos de libro y para tesis.
Responsable)
19 | Espera resolucion.

¢El trabajo se acepta para publicacion?
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No. s . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
20 | No: Intenta hacer publicacion en otras
revistas. Regresa a la Actividad 18.
Nota: En caso de necesitar correcciones, se
realizan y envia nuevamente.
D|rec.tor de 21 Si: Realiza revisidn de pruebas, notifica
Investigacion aceptacion y espera de publicacion
(Investigador P y esp P '
Responsable . . . . . .
P ) 22 | Envia copia de publicacionesy caratula de | Copia
tesis al Departamento y a la Subdireccién Publicacion
de Investigacion Médica.
Copia Cardatula
Nota: En caso de tesis, las copias se turnan de Tesis
a la Direccion de Ensefanza.
Subdirector de 23 | Recibe captura en base de datos y archiva Publicacionesy

Investigacion
Médica
(Departamento
de Genética
Humana)

las publicaciones y tesis.

TERMINA PROCEDIMIENTO

tesis
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en Salud Pediatrica

5. DIAGRAMA DE FLUJO

AIGEERETTR Subdirector de Investigacién Médica Director de Investigacion
9 (Departamento de Genética Humana) (Investigador Responsable)
1

Recaba solicitud en
oficina de la Comisién
de Investigacion

Solicitud de Autorizacién de|
Proyectos de Investigacion|

Llena el formato con
firmas de los
participantes internos y
externos

Solicitud de Autorizacién de
Proyectos de Investigacion|

Entrega solicitud, copias
y oficio en la Comisién f
de Investigacion

Solicitud de Autorizacién de|
Proyectos de Investigacion|

Oficio de Presentacion

Espera dictamen y
registro

¢ Procede?

No

Requiere modificaciones
y envia a los Comités | Sj

®

Aprueba y registra ante |_|
la Comisién
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INP

Organismo

Subdirector de Investigacion Médica
(Departamento de Genética Humana)

Director de Investigacion
(Investigador Responsable)

Recibe cartas de
Comisién de
Investigacion y
Comisién de Etica y
Oficios

| 8
Solicita los recursos
para llevar a cabo la
investigacion a la
Direccion de
Investigacion

Solicitud de Requisicion Interna

Solicitud de Recetario Colectivo

Participa en las
licitaciones por el Dpto.
de Adquisiciones de
reactivos, equipo y
material de laboratorio

l 10

Otorga un fondo para
financiamientos
externos a través de un
convenio con el Instituto

Convenio para financiamiento
externo|

l 11

Recibe los recursos
materiales solicitados a
través del Almacén
General y de Farmacia

Solicitud de Requisicién Internal

Solicitud de Recetario Colectivo|

Vale d ida|

de Almacén General

Lleva a cabo
procedimientos del
protocolo

l 13

Revisa y comenta con
los participantes los
avances del proyecto
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Organismo Subdirector de Investigacion Médica Director de Investigacion
(Departamento de Genética Humana) (Investigador Responsable)
14

Recibe via electronica
formatos por parte de la
Subdireccion de
Investigacién Médica

Formatos de Informe Semestral

Llena los formatos en
conjunto con el Jefe de
cada Area y los envian a

la Jefatura del Dpto.

l 16

Recibe formatos y los
turna a la Subdireccién
de Investigacion Médica
mediante oficio

Formatos de Informe Semestral

Copia Oficio

1 17

Difunde los resultados en
diversos congresos y
foros con resimenes en
memorias del evento

18

Prepara, revisa y envia
manuscrito para
publicacién en revistas
cientificas

Manuscrito

Espera resolucién
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Organismo

Subdirector de Investigacion Médica
(Departamento de Genética Humana)

Director de Investigacion
(Investigador Responsable)

éProcede?

No
\ 20

Intenta hacer
publicacion en otras

revistas i
2
Realiza revision de
pruebas, notifica ||

aceptacion y espera de
publicacién

l 22

Envia copias a la Jefatura
del Dpto.yala
Subdireccion de

Investigacién Médica

Copia de Publicacién

Copia de Caratula de Tesis

| 23

Recibe captura en base
de datos y archiva

Publicaciones|

TERMINA




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Investigacion

Rev. 03

en Salud Pediatrica

8. Procedimiento para la Investigacion INP Hoja: 11 de 14

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros s 2 . e .
Conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de Requisicion N/A N/A A-3-0-04
Interna
7.2 So!mtud de Recetario N/A N/A M-0-20
Colectivo
7.3 Va}Ie de Salida de t afos N/A A-2-0-06
Almacén General

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Protocolo de investigacidn: Documento que describe una aproximacion
metodoldgica a un problema para su resolucién conceptual.

8.2 Linea de Investigacién: Problema de salud sustancial, definido institucionalmente,
gue permite la organizacion del gjercicio médico y de investigacion.

8.3 Sublinea de investigacién: Aspecto particular de un problema de salud sustancial,
definido por el investigador a través de su praxis.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NUmero de Revisién .
actualizacién

Descripciéon del cambio

Actualizacién de Alcance, Politicas de

Operacién, Normas y Lineamientos,
03 Enero 2021 Descripcién de Actividades y Diagrama
de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Solicitud de Requisicién Interna
10.2 Solicitud de Recetario Colectivo

10.3 Vale de Salida de Almacén General
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10.1 SOLICITUD DE REQUISICION INTERNA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
"SOLICITUD DE REQUISICION INTERNA"

stk Instituto Nacional de Pediatria
INP

AREA SOLICITANTE CLAVE No. DE FOLIO FECHA PARA ACLARACIONES COMUNICARSE:
| CON TE. OEXT:
ESCRIBA SE EXLUSIVAMENTE ENESTA S COLUMNA 'S CLARAMENTE CON DA TOS REQUERIDOS COTIZACIONES PRECIOS CONTROL
No. CONCEPTO, DESCRIPCION Y ESPECIFACACIONES UNDAD | CANTIDAD 1 2 3 UNITARIO TOTAL PARTIDA | No. PEDIDO
1PR0VEED0RES: OBSERVACIONES: TOTAL
2.-
3.-
s 0 L1 €1 T A N T E A U T OWR 1 Z A C 1 O N
DEPARTAMENTO SUBDIRECCION DIRECCION

A-3-0-04
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en Salud Pediatrica

-

INP

10.2 SOLICITUD DE RECETARIO COLECTIVO

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DIRECCION MEDICA

FECHA FOLIO
" " DIA ME S ANO
RECETARIO COLECTIVO
AREA SOLICITANTE: CENTRO DE COSTOS

PACIENTE ARTICULO MOTIVO

FOLIO O CANTIDAD CANTIDAD BE NO
EXPEDIENTE| CAMA NOMERE GENERICO ¥ PRESENTACION FARMACEUTICA CLAVE SOLICITADA SURTIDA SURTIMIENTO

AREA SOLICITANTE: EL QUE SURTE EL MEDICAMENTO RECIBIDO POR:

ELABORO AUTORIZO

NOMBRE, CLAVE Y FIRMA NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL MEDICO NOMERE, CLAVE Y FIRMA NOMBRE, CLAVE Y FIRMA

M-0-20
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10.3 VALE DE SALIDA DE ALMACEN GENERAL

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

INP "VALE DE SALIDA DE ALMACEN"
AREA SOLICITANTE: — F,E/?EHSA = FOLIO
PARA APLICAR EN: CENTRO DE COSTO
CLAVE LOTE CADUCIDAD :DALE‘TD:DZ PRESENTACION C:\UN;T“DD'ZD DESCRIPCION
AREA SOLICITANTE UNIDAD ADMINISTRATIVA SURTIDO POR RECIBIDO POR

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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9. PROCEDIMIENTO PARA ELABORACION Y VALIDACION DE PROGRAMA
ACADEMICO DE EDUCACION CONTINUA.
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Educacién Continua

1. PROPOSITO

Integrar el Programa Anual de Educacién Continua con la finalidad de actualizar,
capacitar y reforzar conocimientos en el drea de pediatria a los profesionales de la salud
y otras areas afines.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidn de Ensefanza, Instruye para dar inicio al Programa Anual de

Educaciéon Médica Continua. La Subdireccién de Programacién y Evaluacién Educativa.
Recibe instruccion y da indicacidn para iniciar el proceso para elaborar el Programa Anual,
Subdireccién de Programacioén y Evaluaciéon Educativa (Jefe de Departamento de Educacion
Médica Continua). Lleva el proceso de invitacion para la propuesta de actividades académicas
de educacion continua. Subdireccion de Areas (Jefes de Departamento y Servicio) Analiza las
necesidades de educacién continua y capacitaciéon. Subdirectores de Areas. Define
actividades, fechas y objetivos para la capacitacion.

2.2 A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

La Direccion de Ensefianza a través de la Subdirecciéon de Programacion y
Evaluacién Educativa, sera la responsable de coordinar la elaboracién, validacion
y supervision de su cumplimiento

Sera responsabilidad de la Subdireccion de Programacion y Evaluaciéon
Educativa supervisar el cumplimiento de la normatividad institucional y
universitaria para en materia de programas académicos de los cursos de
Educacién Continua con reconocimiento universitario.

Sera responsabilidad de la Subdireccion de Programacion y Evaluacion
Educativa, (Departamento de Educaciéon Médica Continua) establecer y
actualizar los lineamientos para llevar a cabo las actividades de EMC y vigilar su
aplicacion
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades R SR
Act. anexo
1 Instruye a la Subdireccion de | Instruccioén
Programacioén y Evaluacion Educativa para | verbal
Director de iniciar el Programa Anual de Educacion
Ensenanza Médica Continua conforme a los
lineamientos Institucionales
2 Recibe instrucciones e indica al Jefe del | Instruccion
Subdirector de Departamento de Educacién Medica | verbal
Programaciony Continua que inicie el proceso con la
Evaluacion invitacion a participar con las propuestas
Educativa de Actividades de Educaciéon Continua.
Subdirector de 3 Recibe indicaciones y elabora oficio para | Oficio de
Proaramacion Subdirectores de Areas (Jefes de Servicio, | convocatoria
E?/aluacién Y Jefes de Departamento, Subdirectores y
Educativa (Jefe de profesores) de cursos invitandoles a
Departamento de participar en la propuesta de actividades
Edti)cacién Médica académicas de Educacion Continua para la
Continua) elaboracién del Programa Anual.
Subdirectores de 4 Recibe oficio invitacién, analiza con el | Oficio
Areas (Jefes de personal a su cargo las necesidades de
Departamento y educacién continua y capacitaciéon
Servicio)
5 | Define tipo de actividad, fechas probables,
Subdirectores de objetivos de la actividad y numero de
Areas personas esperadas para dicha actividad
6 | Envia oficio al Departamento de Educacion | Oficio

Profesores de
cursos

Médica Continua con la propuesta de
actividades a realizar el ano siguiente,
especificando tipo y nombre de Ia
actividad, objetivo, fechas probables,
numero de alumnos esperado
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Responsable N Descripciéon de actividades ROyl e
Act. anexo
7 | Recibe oficios con propuestas de | Oficio con
. actividades a realizar el ano siguiente. ropuesta de las
Subdirector de 9 prop
Programacion areas
9 -lony 8 | Revisa que cuenten con toda la
Evaluacion X y ) P
. informacidén necesaria para el analisis de
Educativa (Jefe de S
actividades.
Departamento de
Educacion Médica L .
. 9 | Prioriza y realiza propuesta de Programa
Continua) 7
Académico
10 | Recibe propuesta de Programa Académico | Programa
. anual, analiza, evalla, da Vo.Bo. y turna a | Académico anual
Subdirector de . . . o
. Direccién de Ensefianza para su Vo.bo, una | preliminar para
Programaciony . .
. vez que este autorizado se envia al Jefe de | Vo. Bo.
Evaluacion . .
. Departamento de Educaciéon Médica
Educativa .
Continua.
N | Recibe Programa Académico anual de | Folleto
. Educacién Continua e instrucciones para rograma digital
Subdirector de > P (prog . 9
., elaborar  folleto  (programa  digital), | Calendario
Programaciony . . c . .
iy calendario y oficios notificacion de | Oficio
Evaluacion - .
. actividad académica aceptada \%
Educativa (Jefe de . .
cronograma de trabajo para dicha
Departamento de L
actividad

Educacion Médica
Continua)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de Ensefianza

Subdirector de
Programacién y
Evaluacién Educativa

Subdirectores de
Areas

Subdirector de
Programacién y
Evaluacién Educativa
(Jefe de Departamento
de Educacién Médica
Continua)

Subdirectores de Areas
(Jefes de Departamento
y Servicio)

Profesores de cursos

INICIO

Instruye ala SPyEE
parainiciar el Programa
Anual de Educacion
Médica Continua

v

Recibe e indica al Jefe
del Dpto. de Educacion
Médica Continua que
inicie el proceso con la

invitacién a participar

v o

Elabora oficio invitando
a participar en la
propuesta de actividades
académicas de
Educacion Continua

Oficio de Convoatoria

v o

Recibe y analiza con el
personal a su cargolas
necesidades de
educacioén continua y
capacitacion

Oficio de Respuesta

Definen tipo de
actividad, fechas
probables, objetivos de
laactividad y nimero de
personas esperadas
paradicha actividad

Oficio de Respuesta

v

Envia oficio al
Departamento de
Educacion Médica

Continuaconla
propuesta de actividades

Oficio de Respuesta
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Director de Ensefianza

Subdirector de
Programacién y
Evaluacién Educativa

Subdirectores de
Areas

Evaluacién Educativa (Jefe
de Departamento de

Subdirector de
Programacién y

Educacién Médica
Continua)

Subdirectores de
Areas (Jefes de
Departamento y
Servicio)

actividades a realizar el

Recibe oficios con
propuestas de

afio siguiente

Oficios con Propuesta

Revisa que cuenten con

andlisis de actividades

toda lainformacion
necesaria para el

Oficios con Propuesta

propuesta de Programa

Priorizay realiza

Académico

Propuesta de Programa
Acadél

adémico

v 10

Recibe propuesta de
Programa Académico,
analiza y evalia

Propuesta de Programa
Académico

v x

Recibe Autorizacion de

Educacion Continua e

Programa Anual de

instruye acciones a
seguir

Calendario

TERMINO

Profesores de cursos
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6. DOCUMENTOS DER

EFERENCIA

Documentos Codlgo- (cuando
aplique)

6.1 Norma para la Capacitacién de los Servidores Publicos, asicomo N/A

SU anexo.
6.2 Lineamientos de Educaciéon Continua, INP N/A
6.3 Carta de los Derechos Generales de los Médicos N/A
6.4 Lineamientos para el otorgamiento del aval en eventos de

o N/A
capacitacion de Recursos Humanos en Salud

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 . e o o .
Conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud Organizaciéon
de una Actividad N/A N/A N/A
Académica
7.2 ldentificaciéon para una
actividad académica N/A N/A N/A
7.3 Programa Académico N/A N/A N/A
7.4 Solicitud Becas N/A N/A N/A
7.5 Carta Compromiso N/A N/A N/A
7.6 Iabpratonos y Casas N/A N/A N/A
Comerciales
777  Autorizaciéon Firma
Digital a Cursos vy N/A N/A N/A
Congresos
7.8 Encuestas de opinién N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 EMC: Educacion Médica

Continua

8.2 CONGRESO: Reunion, normalmente periddica, en la que, durante uno o varios dias,
personas de distintos lugares que comparten la misma profesidn o actividad presentan
conferencias o exposiciones sobre temas relacionados con su trabajo o actividad para
intercambiarse informaciones y discutir sobre ellas.

8.3 CURSQ: Conjunto de lecciones o clases sobre una materia que esta estructurada y
sigue un programa, especialmente dentro de un plan de estudios.
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8.4 SIMPOSIO: Reunion de especialistas en una materia para tratar y discutir sobre algo
concreto relacionado con su especialidad.

8.5 REUNION: Reunidon es el acto y el resultado de reunir (agrupar, asociar, aglutinar,
acoplar o acumular). El uso mas habitual del concepto esta asociado al grupo de
individuos que se junta, ya sea de manera espontanea u organizada, por algun motivo.

8.6 ENCUENTRO: Grupo de personas reunidas en un lugar con el fin de compartir
conocimientos académicos en comun para los participantes.

8.7 TALLER: Curso, generalmente breve, en el que se ensefa una determinada actividad
practica.

8.8 FORO: Reunién de personas para tratar un asunto de interés, a menudo expertos ante
un publico que también puede expresar su opinion.

8.9 JORNADAS: Conjunto de dias dedicados a una serie de actos, reuniones o conferencia

8.10 SEMINARIO: Conjunto de actividades que realizan en comun profesores y alumnos, y
que tiene la finalidad de encaminarlos a la practica y la investigaciéon de alguna
disciplina.

8.11 CONCILIO: El término concilio, cuyo origen se encuentra en el vocablo latino concilium,
alude a una reunidn que se lleva a cabo con el objetivo del tratamiento de algun
asunto de interés. También se llama concilio a los documentos que surgen de dicho
encuentro.

8.12 CUMBRE: Encuentro de lideres de alto nivel de organizaciones académicas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NUmero de Revisién . g
actualizaciéon

Descripcién del cambio

Actualizaciéon de Alcance, Politicas de
Operacién, Normas y Lineamientos,
Descripciéon de Actividades y Diagrama
de flujo

1 Enero 2021

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud para la organizacién de una actividad académica

10.2 Identificacidon para una actividad académica
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10.3

10.4

105

10.6

10.7

10.8

Programa académico

Solicitud de becas

Carta compromiso

Laboratorios y casa comerciales

Autorizacion firma digital a cursos y congresos

Encuesta de opinién
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10.1 Solicitud para la organizacién de una actividad académica

SALUD $ 2020  instituto Nacional de Pedistria —'dk—

‘(z\ LEOXA VICARIO Deparmenin de Educaciin Médics INP
Caonfinus

SOLICITUD PARA LA ORGANIZACION DE UNA ACTIVIDAD ACADEMICA
Ciudad de México, a.(1)

Nombre de la Reunién: (2)

Fecha Programada para la reuniéon:(3)
Horario: (4)

Duracién en No. de horas:(5)
Sede:(6)

Objetivo:(7)

Coordinador General:(8)

Cargo: (9)

E-Mail: (10)

Poblacion a la que esta dirigido el evento:(14)
NOmero de Asistentes esperados:(15)

Profesores Participantes

Nombre(16) Institucion donde| Pais de E-Mail (19)
labora (17) procedencia(18)

Otros organismo o Instituciones Participantes: (20) COSTO: (22)

Propuesta de cuota de Inscripcion(21)

Fecha de la junta previa a la reunion: (23)

Nombre y Firma del Coordinador (23) Vo.Bo. (24)

DR. JOSE N. REYNES MANZUR
Director de Ensefianza
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10.2 Identificacidn para una actividad académica

SALUD | 02020 mmmimetiss, i SALUD | 2020 seswemanes ¥
Conbrus

Ciudad de México, a.,{1)

onifs o

Nombre de la Reunién: (2) ::- o
Coordinador (3) (4) Otras P identificadas por el

Tipo de Reunion(s) 0 0 L {sujetas a disponbilidad)

:(6) Auditorio Principal () Sala B "Dr. Ramon Ruiz 0

o ' (8)

Dia(10).

Hora (11)

Presiden(12) Firma del Coordinador (18)

Maestro de ceremonias (13)

Recesos(14)

Revise la lista de necesidades y coloque en el paréntesis una X en las que considere
su actividad (1
(16) Departamento que intervine (17)
Colocacién de mesa de honor
B2 calé
I‘—"“- salas, banos
Limpieza general: auditorios, salas, bafios,
| lobby de congresos, etc.
L g plants baje
Revision de timbre de
Colocacion de personificadores _en el Pédium
P 0 del caiion para proyeccié
Sar 300 C, Ot < oo, Mctdio Coyoscin, C 1 0800, Caded g Msoco Formato No. 2

Yok 5(55) 10840000 Fxi 1955 weww pockatria ot mx Braagertes S 300 C, Col. riagertes Cuosion, Mo Coposcin, C 1. 0453), Guded de Mitoce  Formato No.2
Ted SO{55) Y084 0500 [ x1 1955w podkairia gob mx
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10.3 Programa académico

SALUD Y 2020 instituto Nacional de Pediatria _:HE,
- \' LEONA VICARIO D . .,; nin de Edu Smspyers I\'I)
Continua

FORMATO PARA PROGRAMA ACADEMICO

Nombre de la Actividad Académica: (1)

Fecha Programada para la actividad académica: (2)
Horario: {3)
Duracién en No. De horas: (4)

Sede: {5)
Objetivo: {(6)
Fecha(7) | Hora (8) Tema {9) Profesor{es)/ponentes(es) {(10)

Coordinador General/Profesor {11)

Iswrgondes Sur 3700 €, Cal. e gonies Quiasico, Alcaldia Caoyoacin, C P 04530, Gudad da MéExioo
Ted 5065 1064 0900 1-x1. 1155, weew. podialria gob mx Comnesn 0.3




9. Procedimiento para Elaboracién y
Validacién de Programa Académico de
Educacién Continua

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
, L) | U Rev. 1
SALUD Direccién de Ensefianza

Hoja: 13 de 18

10.4 Solicitud de becas

SALUD

D 2020 instituto Nacional de Pediatria -5 if
&(’a‘\ LEONA VICARIO Deparmments de Ed 6 Mads "\P
Caontinues 2

SOLICITUD DE BECAS

Ciudad de México, a_, (1)

Dr. José N. Reynés Manzur (2)

Director de Ensefnanza

Presente:

Me permito solicitar a usted la autorizacion de Beca para las personas que a
confinuacion se enlistan:

Nombre de la Actividad Académica:(3)
Fecha de la Actividad Académica:(4)
Nombre del Coordinador General:{S)

No.| Apellido patemo. ‘o Institucion en la que
{6) | Apellido Matemo Profesion RFC | jabora (10)
Nombre(s) (7) {8) 9)

{agregarmas filas sies
necesano

Coordinador General {11) Vo.Bo. {12)

DR. JOSE N. REYNES MANZUR
Director de Ensenanza

reargossies Sur 3700 C, Col rsargondes Queasicoo, Alcaldia Coyoacin, € P 04530, Caadad de Moo
wwvw podialna gob mx

Tod_ S505) 10684 0900 Lx1_ 1185 Fomuatn o4
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10.5 Carta compromiso

{1)Ciudad de México a., de 2020

CARTA COMPROMISO

Por medio de la presente; yo: (2) representante de la Casa
Comercial{3)

me comprometo al cumplimiento de los

lineamientos

generales y particulares del REGLAMENTO DE PARTICIPACION DE FABRICANTES Y
DISTRIBUIDORES DE

MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD, EN LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION
MEDICA

CONTINUA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA (INP), asi como en la cuota §
(a)

designada por mi participacion en la actividad de educacion médica continua

5) durante los dias (6) del
mes de
{7) del afio[B) propuesta de acuerdo a los mismos lineamientos; en

cumplimiento

de los mismos se efectuara el pago el dia de inicio del evento en sus diversas Modalidades.

Adjunto a esta carta compromiso se incluye copia de mi identificacién oficial

Atentamente

(9

C.c.p. Coordinador General del evento
Interesado
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10.7 Autorizacién firma digital a cursos y congresos
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10.8 Encuesta de opinién

T
INSTITUTO-NACIONAL -DE-PEDIATRIAY
DIRECCION-DE ENSENANZAS

INP Informacion -para-el registro-en-el-directorio-de reuniones-cientificasy
(Favor-de-utilizar-letra-de-molde)|

T
Datos-Personales: ¥
Nombre:]
1
Profesion-o-Especialidad:{
T
Institucion:
-+ - —+  (Indigue-en-donde-brinda-sus-servicios o-estudia)f
Teléfono-Celular-Y
1
1’
Datos-para-recibir-informacion:
T
e-mail]
ENCUESTA-DE-OPINIONY
T
Fechaf
Nombre-de-la-reunion:q
T
I. —+ En-su-opinion,considera-gue-el-evento-fue:q|
1
Ex elente B Regul Malo
celente } -+ Bueno N ar - M
% My il L]

Il. =+ {Através-de-que-medio-se-enterg-usted-de-esta-reunion?:q]

m. -+ ¢Cudl-es-su-lugar-de-residencia-actualmente?q]

1
1 : . |
CD!\.-DD—- Mmlor-de-larepubhcaD—- Codigo Postal]
T

Estadof

L
Extranjerof

Pais|
Veralawvueltaf
T
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IV¥. =+ Institucion-en-la-que-presta-sus-servicios-o-estudiaf]

T

(Margue-con-una-x,-si-son-varias,-agregue-un-numero-en-orden-de-importancia)q

T
S5A - - |:| -+
T

IMSS: - |:| —+

T
SEDESAGCDMI. I:I -

%S.S.S.T.E. - I:I -+

Orros

DIF.-+ —D -+ - -+
INEP.-+ —D -+ - -+
N o D

LSEM.- —D - - -

IPNT D
UAMT I:'

-+ PEN

I_S.EM.Y_M_ﬂD

T

V. —+ {Qué-profesiontiene?

T

hiedicina-General -+ |:|—-
T

Medicina Familiar —r|:|—r
T

T

Técnicoen —» - -+

T

- -+  Estudiante-de-Medicinal
- -+ Residente-de Pediatriaf
-+ -+  Enfermeraf

mdique:

.

En-caso-de-tener otra profesidn-o-ser-estudiante indique -aqui-¥

f

VI. =+ Los-temas-gque-mas-despertaron-su-interés-:1]

Comentariosv-sugerencias-y
1’
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1
1

1
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION Y FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD
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1. PROPOSITO

Planear, dirigir y vigilar, el proceso para la formacién, capacitacién y actualizacién de
recursos humanos del propio Instituto y de instituciones afines, con oportunidad,
eficiencia y calidad, en las diferentes disciplinas de la pediatria, congruente con las
necesidades de salud de la poblacién infantil.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno:

Direccién de Ensefianza (Grupo Directivo) Instruye para que se

inicie el tramite de seleccion para el ingreso a cursos. La Subdireccion de
Programacién y Evaluaciéon Educativa Elabora Convocatoria, asesora a los
profesores en el proceso de evaluacién y entrega carta de aceptaciéon oficial.
Aspirante Registra sus datos y comprobantes académicos. Subdireccion de
Programacion y Evaluacion Educativa (Area de Control y Evaluacion Escolar).
Direccion de Ensenanza (Subdireccidén de Programaciény Evaluacion Educativa)
Realiza listado de aspirantes para la programacién de entrevistas. Subdireccion
de Programacién y Evaluacién Educativa (Profesores) Elabora programacion de

entrevistas.

2.2 A nivel externo: Aspirante

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera la Direccién de Enseflanza quien lleve a cabo este procedimiento.

3.2 Sera obligaciéon de la Direccidon de Ensefianza conocer la Normatividad y a su vez
darla a conocer al personal a su cargo, asi como al personal docente de la Instituciéon

3.3 Sera responsabilidad de la Direccién de Enseflanza determinar las necesidades y
prioridades nacionales e institucionales en materia de formacién de Recursos
Humanos y proponer las medidas para satisfacerlas.

3.4 Sera responsabilidad de la Direccion de Ensefanza eestablecer los criterios
generales de seleccion, distribucion y evaluacion de los alumnos del Instituto
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35

3.6

37

3.8

39

Sera responsabilidad de la Direccién de Ensefanza integrary proponer a la Direccion
General del Instituto Nacional de Pediatria los programas operativos en ensefianza,
asi como vigilar y supervisar su cumplimiento a fin de garantizar su eficiencia.

Sera responsabilidad de la Direccion de Ensefanza a través de la Subdireccion de
Programacioén y Evaluacion Educativa establecer y aplicar criterios de evaluacion y
medidas pertinentes para corregir posibles desviaciones de las actividades en
ensefanza, asi como para el otorgamiento de diplomas, la expedicion de certificados
de estudio, grado y titulos.

Sera responsabilidad de la Direccién de Enseflanza a través de la Subdirecciéon de
Programacion y Evaluacién Educativa establecer, difundir, coordinar y supervisar la
normatividad para las actividades de seleccién, propuestas y profesionalizacion del
profesorado calificado para las actividades docentes.

Sera obligatorio para todos los Aspirantes realizar la solicitud ante el INP mediante el
registro de sus datos académicos en la Plataforma SICA, asi como cumplir con los
requisitos establecidos.

Sera obligatorio para los Aspirantes extranjeros presentar la Forma Migratoria de
acuerdo al Servicio Exterior Mexicano.

3.10Sera responsabilidad de la Direccidon de Ensefianza a través de la Subdirecciéon de

Programacién y Evaluacion Educativa el control de los expedientes académicos a
través del Archivo Académico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Instruye a la Subdireccion Programaciony
. Evaluacion Educativa para el inicio del
Director de L. . .
. tramite de seleccién para el ingreso a
Ensenanza (Grupo P
Directivo) cursos .de posgrado, tecchS oy
Postécnicos en base a criterios
establecidos
2 | Recibe instrucciony elabora Convocatoria | Convocatoria
Subdirector de para su publicacion en medios masivos,
Programaciony asi como en la pagina web del INP y
Evaluacion solicita autorizacion verbal de la Direccion
Educativa de Ensenanza para su difusién a los
aspirantes.
3 | Recibe informacion e ingresa a la | Plataforma SICA
_ aplicacion SICA para el registro de sus
Aspirante datos y comprobantes académicos en la
misma
Subdirector de 4 | Informa al aspirante sobre las fechas para | Publicacién web
Programaciény la realizacion del examen médico vy
Evaluaciéon psicométrico
Educativa
5 | Presenta examen de conocimientos | Examen
Aspirante médicos y psicométrico en la fecha y
horario indicado
6 | Recibe examenes, verifica el nUmero de | Examenes
examenes recibidos en conjunto con la | Lista de
Subdireccién de Programacién vy | calificaciones
Subdirector de Evaluacion Educativa (Area de Control y
Programaciény Evaluacidén Escolar).
Evaluacion NOTA: La Subdireccion de Programacion
Educativa y Evaluacion Educativa (Area de Control y
Evaluacién Escolar) recibe y resguarda
para su evaluacién (calificacién)
Subdirector de 7 | Elabora listado de calificaciones para su | Listado de

Programaciony
Evaluacion
Educativa
(Area de Control y
Evaluacion Escolar)

entrega a la Direccion de Enseflanzay a la
Subdireccién de Programaciéon vy
Evaluacion Educativa

calificaciones
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Responsable N Descripcion de actividades ROl e
Act. anexo
8 Elabora listado de aspirantes que se integra | Listado de
Subdirector de con el listado de calificaciones para agrupar | alumnos
Programaciony por tipo de curso o especialidad aceptados
Evaluacion
Educativa 9 Envia al profesor titular y adjunto del curso | Copia listado
para la programacidén de entrevistas
Subdirector de 10 | Recibe el I.istado mediante.oﬁcio para la | Oficio delis.tado
L programacion de entrevistas;, elabora | Programacion
Prc)Egr?ma;!ony programacién y turna el original a la | de Entrevistas
Evo?uléz(t:il\?; Diregcién 'gle Enseflanza y la c0|'o,ia a la
(Profesores) Subd|re.CC|on dg Programacion y
Evaluacion Educativa
T | Asesora a los profesores en el proceso de Cuadro de
evaluacion y remite informe psicométrico concentracion
12 | Recibe y valida la informacién de los | Propuesta
profesores emitida en el cuadro de
concentraciéon de la evaluacion integral
13 | Elabora Listado Oficial de los alumnos que
fueron aceptados para los cursos de | Listado oficial
posgrado, técnicos y Postécnicos y lo envia | Oficio
mediante oficio a las instancias | Credencial
correspondientes provisional
Carta de
Subdirector de 14 EIaer.a para los alumnos., credencial | aceptacién
- provisional. Carta de aceptacion, carta de | Carta Propuesta
Programaciony . o . o
Evaluacion propuesta para inscripcidon universitaria Y Beca
. en su caso Contrato-Beca de la Secretaria
Educativa de Salud
15 | Entrega al alumno su Carta de Aceptacion
oficial, credencial provisional, recaba su | Cartade
firma y la del Director General para el | Aceptacion
Contrato-Beca para posgrado de la | oficial
Secretaria de Salud.
16 | Informa a los alumnos aceptados la fecha

de ingreso a los cursos de posgrado,
técnicos y Postécnicos para que se
presenten el servicio correspondiente.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de Ensefianza

Director de Ensefianza
(Grupo Directivo)

Subdirector de
Programacién y
Evaluacién Educativa

Subdirector de
Programacién y
Evaluacién Educativa
(Profesores)

Subdirector de
Programacion y
Evaluacién Educativa
(Area de control y
Evaluacién Escolar)

Aspirante

INICIO

Instruye ala
Subdireccién de SPYEE
el inicio del trémite de
seleccion

2

Recibe instruccion y
elabora Convocatoria
parasu publicacién en

medios masivos y
solicita autorizacion
verbal de la DE

Convocatoria

v 3

Recibe informacion e
ingresaa la plataforma
SICA para el registrode
datos y comprobantes

académicos

@ Plataforma SICA

# a

Informaal aspirante
sobre las fechas para la
realizacion del examen

@ Publicacion

¢ 5

Presenta examen de
conocimientos médicos
y psicométricoenla
fecha y horario indicado

v 6

Recibe y verifica el
nimero de exdmenes en
conjunto con el areade
control y evaluacion
escolar

Lista de alificaciones
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" Subdirector de
n Subdirector de v
Di ~ Director de Ensefianza Subdlrecto_r'de Programacién y Prog[a'macmn Y .
irector de Ensefianza (Grupo Directivo) Programacién y Evaluacién Educativa Evaluacién Educativa Aspirante
p Evaluacién Educativa (Profesores) (Area de Controly

Evaluacién Escolar)

—

de la evaluacion integral

Elabora listado de
calificaciones para su
entregaalaDEyala

PEE

Listado de calificaciones

v s

Elabora listado de
aspirante, integra con el
listado de calificaciones

y agrupapor tipode
curso o especialidad

Listado de alumnos aceptados

Envia al profesor titulary
adjunto del curso parala
programacion de
entrevistas

v

Recibe el listado
mediante oficio parala
programacion de
entrevistas, elabora
programacion y turna

Programacion de entrevistas

Oficio de listado

+ 1
Asesora alos profesores
en el procesode
evaluaciony remite
informe psicométrico

Cuadro de Concentracién

Recibe y validala
informacion de los
profesores emitida en el
cuadro de concentracién
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" Subdirector de
n Subdirector de v
A ~ Director de Ensefianza Subdlrecto_r'de Programacién y Prog[a'macmn Y .
Director de Ensefianza A 3 Programacién y v n Evaluacién Educativa Aspirante
(Grupo Directivo) s . Evaluacién Educativa
Evaluacién Educativa (Area de Controly
(Profesores) o
Evaluacién Escolar)

13

Elabora Listado Oficial
de los alumnos que
fueron aceptadosy

envia mediante oficio

Listado Ofidal

Elabora documentacion |
escolar paralos alumnos

Documentacion Escolar

Entrega documentacion
escolar y recaba su
firma y la del Director
General para el
Contrato-Beca

Cartade Aceptacion Oficial

Informa a los alumnos
aceptados la fechade
ingreso a los cursos de
posgrado, técnicos y
Postécnicos

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (EliEliete
aplique)
6.1 Reglamento de Residentes INP Reglamento de Residentes INP N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 - e e .
Conservacion conservarlo identificaciéon Unica
N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Informe Psicométrico: Es un resumen de toda la informacién que se desprende de la
prueba realizada.

8.2 Postgrado: Estudios universitarios posteriores a la Licenciatura.

8.3 Postécnico: Formacion que se realiza tras el periodo de formacién de estudios
técnicos.

8.4 Técnico: Persona que posee conocimientos o habilidades especializadas en relacién
a una ciencia o actividad determinada.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NuUmero de Revisién . g
actualizaciéon

Descripcién del cambio

Actualizacién de Alcance, Politicas
1 Enero 2021 de  Operacion, ~ Normas  y
Lineamientos, Descripcién de
Actividades y Diagrama de flujo.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

101 N/A
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1. PROCEDIMIENTO PARA EL SISTEMA UNIFICADO DE GESTION (SUG).
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1. PROPOSITO

Generar un mecanismo de atencién ciudadana a través del Sistema Unificado de Gestidon
(SUG), que permita atender las solicitudes (sugerencias, felicitaciones, quejas y/o
solicitudes de gestién), de usuarios y familiares que acuden a los diferentes servicios del
INP y que son recibidas en los buzones SUG o en el Médulo de Atencidn al Usuario.

2. ALCANCE

2.1 Aplica a: Direccién de Planeacion (Jefe del Departamento de Disefioy Calidad/ Gestor
de Calidad, realiza anualmente calendario de apertura de Buzones, convoca al grupo
representante del Sistema Unificado de gestion (SUG), envia resoluciones para el
personal de apoyo para seguimiento; Direccidn General, Direccion de Planeacion, Aval
Ciudadano (Grupo Representante del SUG) Realiza recorrido por los diferentes Buzones
del SUG, Recolecta las solicitudes; Direccién de Planeacion (Personal de Apoyo del
Mddulo del SUG) Registra en la Plataforma; Direccién de Planeacion Revisa reporte
mensual, turna al Gestor de Calidad para su distribucién; Direccion de Administracion,
Investigacion, Ensenanza, Médica y Planeaciéon Recibe oficio y reporte mensual turna a
las areas correspondientes para resolucidon de las solicitudes de atencidén. Direccién
Médica (Areas Médica y Administrativas), Resuelve las solicitudes de atencién
correspondiente a su Depto. y/o Servicio

2.2 A nivel Externo aplica a: usuarios y familiares, a través de las solicitudes de atencidn
depositadas en los diversos buzones del SUG o en el Mdédulo de Atencién al Usuario.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La Direccidon General, Direccion de Planeaciéon y Aval Ciudadano (Grupo
Representante del Sistema Unificado de Gestiéon) estard constituido por el Director
General (o representante), Gestor de Calidad, Gestor del Seguro Popular,
Vicepresidente del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) y el Aval
Ciudadano.

32 La Direccion General, Direccidon de Planeacidn, Aval Ciudadano (Grupo
Representante) realizarda de manera quincenal recorrido por los buzones SUG, a fin
de recolectar las solicitudes de atencién emitidas por los usuarios, asi como el analisis
y clasificacién de las solicitudes.

3.3 La Direccién de Planeacién (Gestor de Calidad) serd el responsable de resguardar las
llaves de los buzones SUG.

3.4 Las solicitudes se clasificaran de acuerdo a los Lineamientos para el Uso de la
Herramienta Sistema Unificado de Gestidon (SUG), Atencién y Orientacién al Usuario
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de los Servicios de Salud, de |la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. (Ver anexo 1).

3.5 La Direccién de Planeacidn (Gestor de Calidad) sera el responsable de convocar a
recorrido de apertura de buzones SUG, conforme al calendario establecido y
autorizado por el Grupo Representante.

3.6 La Direccion de Planeacion (Personal de apoyo del Médulo del SUG) sera el
responsable de capturar y registrar las solicitudes de atencién en la base de datos y
en la plataforma del Sistema Unificado de Gestion.

3.7 La Direccién de Planeacidon enviard mensualmente a las Direcciones de area
correspondiente, un reporte via oficio de los comentarios de las solicitudes recibidos
en los buzones SUG o en el Mdédulo de Atencién al Usuario.

3.8 Las areas médicas o administrativas seran las responsables de atender las solicitudes
y de enviar las resoluciones o acciones de mejora, en su caso, a su Direccidn
correspondiente.

3.9 Las Direcciones de Administracion y Ensefianza notificaran via oficio a la Direccion
de Planeacion las resoluciones o acciones de mejora, en su caso, llevadas a cabo por
sus areas correspondientes.

3.10La Direccion Médica enviara via electrénica las resoluciones o acciones de mejora, en
su caso, de las solicitudes de atencién, de los diferentes departamentos y/o servicios
correspondientes.

3.11 La Direccion de Planeacion (Departamento de Disefo y Calidad) sera el responsable
de ver que se cumpla y actualice este procedimiento.

3.12Se contara con, al menos, un buzdén en cada piso del edificio de Hospitalizacion, asi
como en los edificios de Consulta Externa, Urgencias y Banco de Sangre. (Ver anexo)

313 En caso de recibirse escritos de usuario o familiares en la Direccion General, el
procedimiento sera el mismo que los recibidos en los buzones SUG o en el Médulo
de Atencidén al Usuario
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades RS lnalne
Act. anexo
1 Realiza anualmente el calendario de | Calendario de
apertura de buzones SUG y turna para | Apertura de
firma del grupo representante del | guzones
Sistema Unificado de Gestiéon (ver anexo
Director de 3)
Planeacion 2 Convoca via correo electrénico al grupo
(Gestor de Calidad) representante del SUG, a recorrido para la
apertura de Buzones
Nota: En caso de que no se lleve a cabo
conforme al calendario, reprogramara la
fecha.
3 Realiza recorrido por los diferentes
, Formato
buzones del SUG, recolecta las solicitudes i
N ) Unificado de
de atencién, a través del Formato Solicitud de
Unificado de solicitud de Atencidn (FUSA) 2
. Atencioén (FUSA)
) (ver anexo 4), y registra en el conteo
Director General, FUSAS de los Buzones del SUG (Ver anexo | Conteo FUSAS
Director de 5). de los Buzones
Planeacién y Aval del SUG
Ciudadano 4 | Asignha ndmero provisional para el conteo Clasificacion de
de las solicitudes de atencion FUSAS
(Grupo recolectadas y posteriormente analiza y
Representante del clasifica de acuerdo a los lineamientos
SUQ) para el uso de la herramienta Sistema
Unificado de Gestién (SUG)
5 Registra la informacion obtenida en el
formato Clasificacion de FUSAS. (Ver
anexo 6)
. 6 Elabora Minuta de Apertura del Buzén .
Director de SUG (Ver anexo 7) Minuta de
Planeacion Apertura del
7 | Turna para firma del grupo representante Buzon SUG

(Gestor de Calidad)

del SUG
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Responsable N Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
8 Registra en la Plataforma del SUG las | Plataforma
solicitudes de atencién recolectadas para | SUG
obtener nUmero de registro del SUG
Captura en base de datos la informacién de
Director de 9 las solicitudes de atencidn, ya con folio SUG
Planeacion Base de datos
GCenera de la Base de Datos el reporte
(Personal de mensual
Apoyo del 10
Mddulo del SUG) Elabora oficio y turna, junto con el reporte | Reporte
mensual, para aprobacién del Gestor de | Mensual
M Calidad.
Oficioy
reporte
mensual.
Gestor de 12 Recibey apruelga. el reporte mensgal y oficio Reporte
i y turna para oficio y turna para firma de la
Director de Direccion de Planeacion Mensual
Planeacion Oficio
(Gestor de
Calidad)
13 Revisa el reporte mensual y firma oficio Oficioy
. reporte
Director de 14 | Turna al Gestor de Calidad para su | mensual
Planeacion distribucion por parte del personal de apoyo
del Médulo del SUG
Director de 15 Etjtreg.a oficios y reportes men'suales a las | Oficioy
Planeacion Direcciones de area Correspondientes reporte
(Personal de mensual.
Apoyo del
Moédulo SUG)
) ) 16 Recibe oficio y reporte mensual y turna a las | Oficioy
Direcciones de areas correspondientes para la resolucion de | reporte
area las solicitudes de atencién mensual.
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Responsable ek Descripcién de actividades DEEEN® ©
Act. anexo
17 Recibe Oficio y reporte mensual de la | Reporte
Direccidén de area Mensual
Director Médico 18 Resuelve las solicitudes de atencidon
(Areas Médicas y corrggpondlente a su Departamento y/o
. . servicio, en su caso
Administrativas)

19 Envia por oficio a la Direccion de su | Oficio de
competencia las acciones de mejora | respuesta
establecidas, en su caso

20 Recibe por oficio las resoluciones o | Oficio con

Direcciones de acciones de mejora, en su caso de los | resoluciones
Area Departamentos y/o servicios, y turna a la
Direccién de Planeacion.
. 21 Recibe resoluciones de las Direcciones | Oficio con
Director de . .
. correspondientes y turna al Gestor de | resoluciones
Planeacion . 2
calidad para seguimiento.
Director de 22 Envia resoluciones al personal de apoyo | Oficio con
Planeacidon (Gestor del mdédulo del SUG para seguimiento. resoluciones
de Calidad)
. 23 Recibe las resoluciones y captura en | Oficio con
Director de :
. base de datos resoluciones
Planeacion
(Personal de Base de datos
) 24 Actualiza en la Plataforma del SUG las | Plataforma del
Apoyo del Modulo solicitudes del SUG SUG
del SUQ)
25 Realiza mensualmente el tablero | Tablero
. informativo SUG Informativo
Director de
Planeacion 26 Publica afuera del Médulo de Atencidn | Tablero

Personal de Apoyo
del Mdédulo del
SUG

del Usuario (ver anexo 8)

TERMINA PROCEDIMIENTO

Informativo SUG
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Unificado de Gestién (SUG). ’
5. DIAGRAMA DE FLUJO
Director General, Director 0
de Planeacién y Aval Director de E;;i‘::éig: Areas Médicas
Direcciones de drea Director de Planeacién Ciudadano Planeacién y

(Grupo Representante del

SUG)

(Gestor de Calidad)

(Personal de Apoyo
del Médulo del SUG)

Administrativas

INICIO

Realiza calendario de
apertura de buzones
SUG y turnaparafirma
del grupo representante
del SUG

Calendario de Apertura de
Buzones

Convoca via correo
electrénico al grupo
representante del SUG
arecorrido para la
apertura de Buzones

v ;

Realiza recorrido porlos
diferentes buzones del
SUG y recolectalas
solicitudes de atencion

Formato Unificado de Solidtud
deAtencion (FUSA)

Asigna nimero
provisional para el
conteo de las solicitudes
de atencion, analizay
clasifica

Conteo FUSAS de los Buzones
delSUG

Registra lainformacion
obtenida en el formato
Clasificacion de FUSAS

Clasifi@dén de FUSAS

v 6

Elabora Minuta de
Apertura del Buzén SUG

Minuta de Apertura del Buzén
suG
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Unificado de Gestién (SUG). ’
Director General, Director Director de
de Planeacién y Aval Director de Pl s A Médi
Direcciones de drea Director de Planeacién Ciudadano Planeacién aneacion reas Medicasy
g (Personal de Apoyo Administrativas
(Grupo Representante (Gestor de Calidad) del Médulo del SUG)
del SUG)

Turna parafirmadel
grupo representante del
SUG

Minuta de Apertura del Buzén
SUG

v s

Registra en la
Plataforma del SUG las
solicitudes de atencion

recolectadas para
obtener el registro

@ Plataforma SUG

Captura en base de
datos lainformacion de
las solicitudes de
atencion con folio SUG

@ Base de Datos

10

Genera de laBase de
Datos el reporte
mensual

Reporte Mensual

Elabora oficio y tuma,
junto con el reporte
mensual para
aprobacion del Gestor
de Calidad

Reporte Mensual

v 2

Recibe y aprueba el
reporte mensual y oficio
y turna para firma de la
Direccion de Planeacion

Reporte Mensual
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Unificado de Gestién (SUG).
Director General, Director Director de
de Planeacién y Aval Director de ElEreaelan Areas Médicas
Direcciones de drea Director de Planeacién Ciudadano Planeacién . asy
g (Personal de Apoyo Administrativas
(Grupo Representante (Gestor de Calidad) del Médulo del SUG)
del SUG)

Revisa el reporte
mensual y fima oficio

Reporte Mensual

Turna al Gestor de

Calidady el personal de

apoyo del Médulo del
SUG distribuya

Reporte Mensual

v s

Entregaoficios y
reportes mensuales a
las Direcciones de érea
Correspondientes

Reporte Mensual

v "

Recibe oficio y reporte
mensual y turna a las
areas comespondientes
parala resoluciénde las
solicitudes de atencion

Reporte Mensual

# 17

Recibe Oficio y reporte
mensual de la Direccion
de area

Reporte Mensual

Resuelve las solicitudes
de atencion
correspondiente asu
Departamento y/o
servicio

2
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Director General, Director

de Planeacién y Aval Director de IFD’II:\Cet:éigr? Areas Médicas
Direcciones de drea Director de Planeacién Ciudadano Planeacién {Personal de Apoyo Admini strativaz
(Grupo Representante (Gestor de Calidad) Y PoY!
del SUG) del Médulo del SUG)

Envia poroficioa la
Direccién de su
competencia las

acciones de mejora

establecidas

v »

Recibe las resoluciones

0 acciones de mejoray

tumaa la Direccién de
Planeacién

Oficio con Resoluciones

Y a

Recibe resoluciones de
las Direcciones
correspondientes y turna
al Gestor de calidad
paraseguimiento

Oficio con Resoluciones

Y =

Envia resoluciones al

personal de apoyo del

moédulo del SUG para
seguimiento

Oficio con Resoluciones

v 2

Recibe las resoluciones
y captura en base de
datos

Oficio con Resoluciones

Base de datos

Actualiza en la

Plataforma del SUG las
solicitudes del SUG

Plataforma SUG
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Unificado de Gestién (SUG). ’
Director General, Director Director de
de Planeacién y Aval Director de Pl s A Médi
Direcciones de drea Director de Planeacién Ciudadano Planeacién aneacion reas Medlcasy
g (Personal de Apoyo Administrativas
(Grupo Representante (Gestor de Calidad) del Médulo del SUG)
del SUG)

25

Realiza mensualmente
el tablero informativo
SUG

Tablero Informativo

Publicaafueradel
Médulo de Atencién del
Usuario

Tablero Informativo

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Lineamientos para el Uso de la Herramienta Sistema Unificado
de Gestion (SUG), Atencidon y Orientacion al Usuario de los Servicios N/A
de Salud, de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

y de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros L 2 . e .
Conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atributos: Son las propiedades y/o las caracteristicas de algo.

8.2 Buzdén de opinién: Puede ser una caja, un anfora o bien, un medio a través del cual los
empleados formulan opiniones, quejas o ideas y las explican.

8.3 Resolucién: Es un decreto, una decisidn o un fallo que emite una determinada

autoridad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de

L Descripcién del cambio
actualizacidon

Actualizacién de Alcance, Politicas
Enero 2021 d.e Qperaaon, N.orrnas Y
Lineamientos, Descripcion de
Actividades y Diagrama de flujo
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10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

Calendario de Apertura de Buzones

Formato Unificado de Solicitud de Atencidn (FUSA)

Conteo FUSAS de los Buzones del SUG

Clasificacion de FUSAS

Minuta de Apertura del Buzén SUG

Tablero Informativo SUG

Clasificacion de las Solicitudes

Ubicacion de Buzones
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10.1 Calendario de Apertura de Buzones

" . . SEGURO POPULAR
SALUD 9 _ 2029 SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCION Y *‘“ e
&k ORIENTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Calendario de Apertura del Buzén del SUG
Fecha:__ dd mm aa

Entidad Federativa: Ciudad de México Ciudad o Municipio: Alc. Tlalpan
Nombre del establecimiento:  Instituto Nacional de Pediatria

Clave CLUES: CLUES DFSSA004014

Ano:2020 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |6 [ 7 | 8 [9 |10 |41 12|13 14|15 (1617 | 18|19 |20 | 21 | 22 |23 |24 | 25 (26 (27 |26 |29 | 30 | ¥

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayeo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Obser

Firman de conocimiento, para participar en el proceso periddico de apertura del Buzdn de Atencion del SUG los siguientes responsables:

Cargo o pueste Nombre complete Firma Observaciones

Director y/o respensable del
establecimiento de salud

Gestor de Calidad

Gestor del Seguro Popular

Aval Ciudadano o Usuario de
los Servicios de Salud
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10.2Formato Unificado de Solicitud de Atencién (FUSA) (1)

TEMA UNIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCION Y
NTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD '._‘ Swer
Formato Unificado de Solicitud de Atencign (FUISA)

Espacio para registo del personal el Ssema Uniécado de Gestion

Fech istro
:Icm:f::;nlla SUT;:I:I:I:' Folio generado por la plataforma 5Ul3:|

dia  mes afo

Para otorgarie una mejor atencion proporcione los siguientes datos y al reverso describa su solicitud.

Datos de Ildentificacion

Indique si tiene Seguro Popularsi I:[ Mo I:l Género: Femeninol:[ Masculinol:l Fec:ha:l | | |

aa mes ana
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Dromicilio: | |
Calle Niumero exterior Numero interior Colonia
Delegacion o municipio Entidad federativa
Teléfnno:| Correo electrénico: |
ANVERSO

SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCIOMN Y
ORIENTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD *_x A=
Formato Unificado de Solicitud de Atencian (FUSA) -

Espacio para registo del personal del Sisema Unilcado de Gesion

Fech istr
;Ia = regl: S‘:;;:I:I:I:l Folio generado por la plataforma SUG: | |

dia mes ano

Para otorgarie una mejor atencién proporcione los siguientes datos y al reverso describa su solicitud.

Datos de Ildent

cacidon

Indigue si tiene Seguro Popularsi I:l Mo I:l Género: Femeninol:l Masculinol:[ Fel:ha:l | | |

de mes ano
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Domicilio: | |
Calle Namero exterior Namero interior Colonia
Delegacion o municipio Entidad federativa
Teléionn:|

Correo electronico: |

ANVERSO
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10.2Formato Unificado de Solicitud de Atencién (FUSA) (2)

Solicitud de Atencion
En &l siguienie espaco describa de forma dara y precisa su soliciud incluyendo daos mporanes come fechas, personas nvolscradas, lugares y hechos.

Firma o huella digital

Aviso de Privacidad
Sus dates personales serdn protegidos en Emminos de 1o iSpuest por |3 Lay en los Lineamientos de Proeccién de Dalos Personales emiisos por @ instiutn Fadenal de
Acceso a la Informacion Pllica, publicados en & Diario Cficial de la Federacion el 30 de sepiembre de 2005,

"Esfe programa &5 pablico, ajenc a cuakjuier patigo polflics. Queda prohibido S0 uso pava fines Zisintos @ o5 establecidos an & programa™
REVERSO

Solicitud de Atencion

En el siguients ecpacio describa de forma dara y precica cu soliciud ncluyendo datbe imporanies como fechasg, personas involucradas, lugares y hechos.

Firma o huella digital

. Aviso de Privacidad i
Sws datos personales seran idos en L de 1o o por la Ley en los Lineaméenos de Proeccion ge Dans Personales emitdos por & nsiun Federal ge
Acceso a la Informacion Puklica, publicados en el Diarfo Oficial ge la Federacion 21 30 de sepiemibre de 2005,
“ESte programa £5 pUbiico, feno 3 cusiguier panico politico. Queds prohibids 5U LSO para fines dISHNIOS 3 J0s estatiecidos en & programa™

REVERSO
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10.3 Conteo FUSAS de los Buzones del SUG

In=stituta Macional de Pediatria
Direccidn de Flaneacicn

I™P
CONTEO DE FUSAS EN LOS BUZSONMES DEL SUG
Fecha de apertura | I Hara:
Categorizacidn
L":I,ca MNo. Area ubtok o
§ | B2 | 3%
EIT=N . R
Eizr 1 Gastronutricion [Fecepcian]
2 Oncologia [Recepoidn]
Ser. 3 Hematologia [Fecepcidn]
Fizo 4 .
Ho=pitalizazion [Sala de espera
5 |DAacEE
24 E | consulta Externa [Fiecepcicn]
o.
Fiso v Cirugia General [Fecepcidn]
2 | Guirdfano [Sala de esperal
3 | consulta Esterna [Sala de esperal
; 1o Hospitalizacidn [Fensionados
er.
Fiso n FAedicina MMuclear
12 Fayos=s ¥ [Sala de esperal
13 Bqua [Sala de esperal
| Direccidn Médica
15 Sala de espera [Entrada principal)
F"I:anl:_a 1% | consulta Externa [Dncologial
Princip Azezaria en Gestion del CambBia
al 17 SOrganizacional
F.F.
L ! 12 Trabajo Social
Toma de Froducta [Fala de cspera
19 1
T oI O FToauotos [=ara Oc crperg
20 1=
21 | ovarring
22 | mehabilitacicn [Sala de esperall
Flanta 23 F\-"!e-dicina Comunitaria
Eaja o4 1E:;d|F.Gun.rult-u Extorna(Sala de erpera
(F.E] ¥ Canralta Extorna (Sala o crpora
a5 ::F.G Ita Exk [(Salade erp
26 Urgencias
27 | Banca de Sangre
Fegquro 20

Seguro Fopular

B

TOTAL
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wa

Ha.
Conre|
utiuol

del

mer

10.4

Clasificacion de FUSAS

CLASIFICACION DE FUSAS

Periodo a clasificar:

Fecha de apertura de buzones:

Categor || Priarizacid ==~ —a
rocedy | . g Clasificacion Subclasificacion
izacidn n
. . . c -_
No. Origen Direccign Menar | z ol el ® T
. . . : He, 2le o|2|F 2ot e Elele|e|afT -
Buz No. SUG (Buzén o Dir. [Médicao Area de 5 Expedicnte AEE B | e | E R EE RS
& o ~ o c|o 0 g5 o | = 2lE(= m| 2|5
an Médica) Admon.} afos Si|Mof| 3 g Zllz|E :g 5 45 o E %% ‘; HHEENHEE
<} SE(E|E|E daH & = =3[ 2| = =|T|g| 22
3= DoEBJW,Euu‘EEEWLu-n{UQ
0w Wl o o] al® E
= oo =

Clasificacion
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Siendo- las-

10.5Minuta de Apertura del Buzén SUG

SISTEMA-UNIFICADO-DE-GESTION-PARA-LA-ATENCION-YY

ORIENTACION-AL-USUARIO-

DE-LOS-SERVICIOS-DE-SALUDY

Minuta-de-Apertura-del-Buzon-del-SUGY

Ciudad-de-México,-a

de

EncsdiFedersiva  — L —

i - -

mes.

v
h |
1

R —

-horas,- en- las- instalaciones- del- Instituto- Nacional- de- Pediatria. - con- clave- CLUES- DESSA004014 - en- el- drea- de- Hospitalizacion- estan

presentes-los-que-firman-al calce, para-proceder-a-la-apertura-del-Buzén-de-Atencion-del-SUG, -dentro-del-cual-se-encontraron-las siguientes-solicitudes:{]

Responsable-del- H
Categoria-de-la- seguimiento®
Solicitud-de- NG d Gestorde. | F0lios-generados-por-la-plataforma-SUGH Observacionest -
Atencionz Gestorde | Sequro-
Popularz
Quejaz o o o z o |
u
Sugerencia® L3 b b o o
u
Felicitacionz o ° o a o
Gestiénn a a a a x A
TOTAL= o M a z R u
Total-de-Solicitudes-de Atencién-recolectadas -+ =+ Rango-de-folios-asignados-a-las-solicitudes al 1

Firman-de-conformidad, como-participantes-en-el-proceso-de-apertura-de-Buzon-del- SUG presentes-en-la-apertura-las-siguientes-personas:{

Cargo-o-pueston Nombre-completon Firmaz Observacicness =
Director-y/o-responsable-del- u a H

establecimiento-de-saluds
u n n

Gestor-de-Calidadz

u n u

Gestor-del-Seguro-Popularg
Aval-ciudadano-o-Usuario-de- u . H

los-Servicios-de-Saludz
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10.6 Tablero Informativo SUG

R SISTEMA U'NIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCION Y SEGURO POPULAR
et ORIENTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD *‘” — _
Tablero Informativo SUG o

jCON TU OPINION MEJORAMOS!

Nombre del establecimiento

Mes Afio

Namero de consultas
durante el mes

Fecha de publicacion

! /

Namero de Solicitudes de Atencion:

Recibidas

Resueltas

Notificadas al usuario

%

%

%

Mejoras realizadas derivadas de las
opiniones recibidas.

ATENCION A TU OPINION
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1

10.7Clasificacion de las Solicitudes de Atencién (1)

CLASIFICACION-DE-SOLICITUDES-DE-ATENCIONY

Tabla-1.-Categorizacion-de-las-Solicitudes-de-Atenciony

Quejas

Atencion-al-usuario:

Sugerencias

Capacidad-instaladac

Felicitacion=

IMedicamentosc

B R RER

Solicitud-de-Gestionz

o oo oo

Gasto-de-bolsillos

Tabla-2.- Sub-clasificacion-de-las- Solicitudes-de-Atencion-que-competen-al-Gestor-de-
Calidad-y-su-relacion-con-cada-subcategoriaf

#a

0=

SUB-

CAGTEGORIAn

Trato-dignom

RELACIONADA S-CONr

Mal-trato, -fallas-en-la- atencion,- negacién- del-servicio, - falta- de-
respeto-a-los-derechos-generales-de-los-pacientes ]

Confort:-  Infraestructura- fisica.- Limpigza- en- general, -
alimentacion-y-todo-aquello-que- ponga- en-riesgo-la-seguridad-
en-la-atencion-del-paciente g

Frivacidad: -Falta-de-respeto-a-la-privacidad-(datos-personales, -
diagnostico, - evaluacion- clinica, - tratamiento- o- cualquier- otro-
que-vulnere-la-privacidad-del-paciente)-durante-y-posterior-a-la-
atencion. =

02

Comunicacion-
efectivacx

Informacion-insuficiente-al-paciente-y/o-sus-familiares -respecto-
a- cualquier- accion- que- se- realice- en- el- proceso- de- atencion-
médica. =

03

Oportunidad-en-la-

Atencionz:

Tiempos- de- espera- prolongados- para- la- atencién- en- los-
diferentes-servicios-o-dreas ]

Diferimiento- de- consulta- de- primera- vez- y- Diferimiento-
quinirgico:- Aplazamiento- de- consulta- de- primera- vez- a- partir-
de-que-es-solicitada,-a-su-fecha-de-atencién. - Aplazamiento- de-
cirugia-programada-por-cualguier-motivo. =

Surtimiento-de-
insumos-(incluye-
medicamentos

Desabasto, insuficiencia,- enirega- incompleia- de- insumos-
(incluye-medicamentos)- o-equipo- para-las-atenciones-médico-
guinirgicas-inadecuadas-o-insuficientes-para-elpaciente o

05

Seguridado

Los-problemas-en-este-rubro-se-consideraran-como-gl-conjunto-
de-condiciones-que-pongan-en-riesgo-a-cualquier-persona, -que-
solicita- o-recibe-atencion-médica- por-un-problema-de-salud, - y-
se- vea- reflejado- en- que- pueda- presentar dafios- o- riesgos-
innecesarios-durante-el- proceso-de-atencion-a-la-salud. =

Equidads

Dar-trato-diferente-a-una-persona-por-causa-de-su-raza, -origen-
étnico,- género, - discapacidad, - edad, - preferencias-sexuales-y/o-
por-enfermedad.f]

Incluye- Equidad- de- Génera:- Inconformidades- o- sugersncias-
vinculadas- especificamente- con- la- atencion- a- la- mujer- en-
cualquier-area-de-la-unidad-de-atencion.o

07

Trabajo-Sociak:

Atencion- proporcionada- por- el- personal- de- Trabajo- Social- al-
paciente- y- sus- familiares- en- cualguier- area- de- la- unidad- de-
atencion o

Aregs-

Atencion-  proporcionada-  por- las-  diferentes-  dreas-|

=

=

o

=

=

=
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10.7Clasificacion de las Solicitudes de Atencion (2)

#n SUB- RELACIONADAS-CON& o
CAGTEGORIA=z
administrativas administrativas, -al-paciente-y-sus-familiares-en-cualquier-area- |d
(archivo, -admision,- | de-la-unidad-de-atencidn.=
caja)=
09 Cobros- Cobros-improcedentes-a-los-usuarios-de-los-servicios-de-salud- |
injustificados= en-las-unidades-meédicas.=

T

Tabla-3.-Sub-clasificacion-de-las-Solicitudes-de-Atencion-que-competen-al-Gestor-
del-Seguro-Popular-y-su-relacion-con-cada-subcategoriaf]

##o
10m=

SUB-CAGTEGORIA® RELACIONADAS-CONn o

Tutela-de Derechos= Transgresion- de- alguno- de- los- Derechos- de- los-|=

Beneficiarios- del- SPSS- enunciados- en- el- Articulo-
F7-BIS-36-y-37 de-la-Ley-General-de-Salud. =

Cobertura-del- SPSS= Desconocimiento-o-incumplimiento-de-la-cobertura- |

de- las- carteras- de- servicios- del- SP55- Catalogo-
Universal-de-Servicios-de-Salud-(CAUSES), -Fondo-
de-Proteccion-contra-Gastos-Catastréficos - (FPGC), -
Programa-Seguro-Medico-Siglo-XXI-(SMSXXI) -etc =

Afiliacion=

Problematica- en- el- proceso- de- afilliacion- o- re- |=
afiliacion-al-SPSS =
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hll

UBICACION-DE-LOS-BUZONES-DEL-SISTEMA-UNIFICADO-DE-GE STION4

10.8

Ubicacién de Buzones (1)

1
1
1
UBICACIONS — AREAB
BUZOMNo
4to.-Pisom Iz Gastronutricion-(Recepcion)=
2o Oncologia-(Recepcion)om
3o Hematologia-(Recepcion )=
3er.-Piso= -
o Hospitalizacion-(Sala-de-esperaj«
bo DACEE=
B Consulta-Externa-(Recepcion =
2do.-Pisoox To Cirugia-General--(Recepcion )=
Bo Quirdfano-(Sala-de-espera)-
Qo Consulta-Externa-(Sala-de-espera)«
10 Hospitalizacidn--(Pensionados o
1er.-Fisom 11z Medicina-Nuclears:
120 Rayos-X-(Sala-de-espera)o
13 Aqua-(Sala-de-espera)-
A Direccion-Médicax
pE Sala-de-espera-(Entrada-principal)=z
pli Consulta-Externa-(Oncologiajc
Flanta- - — -
Principalf] 17e Asesoria-en-Gestion-del-Cambio-
Organizacionalos
(P.P.=
1B Trabajo-Social:
10 Toma-de-Producto-(Sala-de-espera-1)=
20 Toma-de-Producto-(Sala-de-espera-2)«
2= Otorninos
Planta-Bajaf] 220 Rehabilitacion-{Sala-de-espera)=
(P.B.)= 23 Medicina-Comunitariac
24 Edif.-Consulia-Extemna-(Sala-de-espera-1 =
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10.8 Ubicacién de Buzones (2)
1
UBICACIONG| _ NO- AREAm B
BUZONo
25 Edif -Consulta-Externa-(Sala-de-espera-2)z |
260 Urgenciass H
27 Banco-de-Sangrec "
Seguro- _ H
Populars 280 Seguro-Populars:
1
OTROS-BUZONES
1
. NO.- .
UBICACIONS BUZON= AREABD
PP B0 Comedors
3= Cl D
Torre-de- 32 ClD=
Investigaciong
33 Direccion-de-Investigacion=
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12. PROCEDIMIENTO PARA PARA LA INTEGRACION DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE INVERSION DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 01
Direccién de Planeacién

SALUD

12. Procedimiento para la integracién de
programas y proyectos de inversiéon de INP Hoja:2de 9
infraestructura y equipamiento.

1. PROPOSITO

Identificar e integrar las necesidades que presenta el INP en materia de infraestructura

y
H

21

22

equipamiento, para apoyar en registrar |la cartera de Inversidn ante la Secretaria de
acienda y Crédito Publico.

ALCANCE

A nivel interno: Direccidn de Planeacion solicita las propuestas de programas y
Proyectos de inversion. Direccidon de Planeacion (Departamento de Desempefo
Organizacional). Direccién de Administracion instruye para trabajar en conjunto con
otra area. Direcciéon de Planeacidon (Area de Proyectos y Programas) Recaba
informacion y clasifica los proyectos de acuerdo a su tipo.

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

3.4

35

3.6

Sera responsabilidad de la Direccion de Planeaciéon (Departamento de
Desempeno Organizacional) llevar a cabo este procedimiento.

Sera responsabilidad de las dreas sustantivas y de apoyo definir sus necesidades
de infraestructura y equipamiento.

Se utilizara la Guia para el Registro de Nuevos Programas o Proyectos de
Inversion, cuyo producto final seran los Programas o Proyectos de Inversion.

La Direccion de Administracion y Planeacién en coordinaciéon con las areas
sustantivas y de apoyo, elaboraran el analisis costo beneficio de acuerdo a la
normatividad emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

La Direccion de Administracion, sera la encargada de registrar en la Direccion
General de Programacion y Presupuesto y dar seguimiento a los Programas y
Proyectos de Inversiéon registrados en la cartera de inversién de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estdn actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
esta registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. s .. Documento o
Responsable Descripciéon de actividades
Act. anexo

1 Solicita a las Direcciones y Subdirecciones | Oficio
mediante oficio las propuestas de | Copia Oficio
Programas y Proyectos de Inversién, | Guia de
anexando la Guia de Lineamientos Anual | Lineamientos
para el Registro de Nuevos Programas o | Anual para el
Proyectos de Inversion. Registro de

Director de Nuevos

Planeacion 2 Recibe de las Direcciones de Area, | Programas o
mediante oficio, propuestas de | Proyectos de
Programas y Proyectos de Inversion. Inversiéon

3 Envia copia de oficio de las propuestas al
Departamento de Desempefio
Organizacional.

Director de 4 Recibe copia del oficio de las propuestas e Oficio
Planeacién instruye al &rea de Proyectosy Programas
(Departamento de gue capture la informacién en la base de | Propuestas
Desempefio datos.
Organizacional)

5 Recibe propuestas, captura en la base de | Propuestas
datos y recaba informacién adicional a | Memorando
través de Memorando y correo | Correo

Director de electroénico. electrénico
Planeacion (Area 6
de Proyectos y Clasifica en la base de datos los Proyectos
Programas) de acuerdo al tipo de programa o
proyecto y realiza el oficio para firma del
Director de Planeacién, para turnar a la
Direccion de Administracion.
7 Recibe de la Direccién de Administracion -
. . Oficio
. oficio y el documento consolidado de
Director de . ) .
7 necesidades y turna informacién al | Documento
Planeacion . .
Departamento de Desempefio | consolidado
Organizacional.
. 8 | Recibe y analiza documento consolidado | Documento
Director de . .
. de necesidades, para elaborar | consolidado
Planeacion A
Documento de Planeacion y entrega a la | Documento de
(Departamento de . . . -
. Direccidon de Planeacién con propuesta | Planeaciéon
Desempeno

Organizacional)

de oficio para firma y posterior envio a
DGPLADES y copia a la Direccion de
Administracion.

Propuesta Oficio
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Director de
Administracién

10

Recibe copia del documento de

Planeacion.

Instruye a la Subdireccién de Finanzas
para que el &rea de Proyectos vy
Programas trabaje en conjunto con la
Coordinacion de Programacion.

Copia
Documento de
Planeacion

Director de
Planeacién
(Coordinacion de
Proyectosy
Programacion)

n

12

13

14

Disefla Programa de Trabajo para la
elaboracion del analisis econdmico de los
Proyectos descritos en el Documento de
Planeacion.

Elabora Ila propuesta del analisis
econémico con la participacién de las
areas solicitantes.

Presenta las propuestas de Programas y
Proyectos al Grupo de Trabajo con analisis
de viabilidad y factibilidad.

Elabora oficio para firma del Director de
Administracién, en el cual solicita registro
ante la Direccidn General de
Programacién y Presupuesto y lo envia
con la propuesta de Programas y
Proyectos.

Programa de
Trabajo
Propuesta
Analisis
Oficio

Director de
Planeacion
(Coordinacion de
Proyectos y
Programacion)

15

16

17

Recibe de la Direccién de Administracion
respuesta de la Direcciéon General de
Programacion, Organizacioén \Y%
Presupuesto en el que se indica el registro
en caso de proceder.

¢ Procede?

No: Realiza modificaciones. Regresa a la
actividad 14

Si: Informa mediante oficio al Grupo de
Trabajo que la propuesta ha sido
aceptada.

Memorando

Correo
Electrénico
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Responsable No. Descripcién de actividades DREUTERNIE ©
Act. anexo
18 | Recibe oficio de aceptacion y turna al | Oficio
Director de Departamento de Desempefo
Planeacién Organizacional, para abrir expediente con
Proyectos de Inversion.
Director de 19 | Archiva Proyectos de Inversion. Copia Oficio
Planeacion Direccion
(Departamento de General de 3
Desempefio de Programaciony
Organizacional) TERMINA PROCEDIMIENTO Presupuesto




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Planeacién

12. Procedimiento para la integraciéon de
programas y proyectos de inversién de
infraestructura y equipamiento.

Rev. O1

Hoja: 6 de 9

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de Planeacién

Director de Administracién

Director de Planeacién
(Departamento de Desempefio
Organizacional)

_ Director de Planeacion
(Area de Proyectos y Programas)

INICIA

Solicita a las Direcciones y
Subdirecciones mediante
oficio las propuestas de
Programas y Proyectos de
Inversién, anexando Guia

Guia de Lineamientos Anual paral
el Registro de Nuevos Programas
o Proyectos de Inversién|

Recibe de las Direcciones de
Area, mediante oficio,
propuestas de Programas y
Proyectos de Inversion

Oficio

Envia copia de oficio de las
propuestas al Departamento
de Desempefio Organizacional

i 4
Recibe copia del oficio de las
propuestas e instruye a la
Coordinacién de Programacion
que capture la informacion en
la base de datos

] s

Recibe propuestas, captura en
la base de datos y recaba
informacion adicional a través
de Memorando y correo
electrénico

Propuestas|

Memorando

Clasifica en la base de datos
los Proyectos vy realiza el oficio
para firma del Director de
Planeacion, para turnar a la
Direccién de Administracion

Oficio|

Recibe de la Direccion de
Administracion oficio y el
documento consolidado de
necesidades y turna
informacioén al Dpto. de
Desempefio Organizacional

Documento consolidado




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Planeacién

12. Procedimiento para la integraciéon de
programas y proyectos de inversién de
infraestructura y equipamiento.

INP

Rev. O1

Hoja: 7 de 9

Director de Planeacién

Director de Administracién

Director de Planeacién
(Departamento de Desempefio
Organizacional)

Director de Planeacién

(Area de Proyectos y
Programacién)

8

Recibe y analiza documento,
elabora Documento de
Planeacion y entregaa la
Direccién de Planeacion

Documento Planeacion

Propuesta Oficio

Recibe copia del documento
de Planeacion

Copia Documento Planeacion

Instruye a la Sub. de
Finanzas para que la
Coordinacién de Proyectos
trabaje en conjunto con la
Coordinacion de
Programacion
!

11

Disefia Programa de Trabajo
para la elaboracién del
andlisis econdmico de los
Proyectos descritos en el

Documento de Planeacion

Programa de Trabajo

Elabora la propuesta del

analisis econémico con la

participacion de las dreas
solicitantes

Propuestal

13

Presenta las propuestas de
Programasy Proyectos al |
Grupo de Trabajo con
analisis de viabilidad y
factibilidad

Propuesta
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Director de Planeacién

Director de Administracién

Director de Planeacién
(Departamento de Desempefio
Organizacional)

Director de Planeacién

(Area de Proyectos y
Programacién)

Elabora oficio para firma del
Director de Administracién, en
el cual solicita registro ante la

DGPOPy lo envia con la
propuesta de Programas y
Proyectos

14

Oficio

Recibe de Ta Direccion dels
Administracion respuesta de la
Direccién General de
Programacion, Organizacién y
Presupuesto en el que se
indica el registro en caso de
proceder

éProcede?

Realiza modificaciones

17

Informa mediante oficio al
Grupo de Trabajo que la
propuesta ha sido aceptada

Oficio|

{ 18

Recibe oficio de aceptacion y
turna al Departamento de
Desempefio Organizacional,
para abrir expediente con
Proyectos de Inversién

Oficio

Archiva Proyectos de Inversion

Copia Oficio DGPOP

TERMINA
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infraestructura y equipamiento.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia de Lineamientos Anual para el Registro de Nuevos
) N/A
Programas o Proyectos de Inversién
7 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros s 2 . e o o .
Conservacién conservarlo identificacién Unica
71 N/A N/A N/A N/A

8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 N/A

9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. o Fecha de . .
NUumero de Revision N Descripcion del cambio
actualizacién

Actualizacién de Alcance, Politicas
1 Enero 2021 d.e Qperaaon, N.orr'n,as Y
Lineamientos, Descripcién de
Actividades y Diagrama de flujo

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A
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13. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS Y/O

CONVENIOS.
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13. Procedimiento para la elaboracion de -
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contratos y/o convenios

1. PROPOSITO

Elaborar los instrumentos juridicos que celebre el Instituto con personas fisicas y/o
morales, los cuales deben contar con las formalidades y requisitos que establece el
area requirentey la ley de la materia de que se trate.

2. ALCANCE

2.1 Anivelinterno: la Subdireccion de Asuntos Juridicos, Recibe oficio por parte del area

usuaria para elaboracién de contrato y/o convenio. La subdireccion de Asuntos

juridicos (Departamento de lo Consultivo), Analiza la informacion y documentacion
técnicay legal remitida.

22

A nivel externo: Contratista

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

3.4

Sera responsabilidad de la Subdireccién de Asuntos Juridicos (Departamento de
lo Consultivo) que este procedimiento se lleve a cabo.

El Instituto Nacional de Pediatria, a través de la Subdireccién de Asuntos
Juridicos (Departamento de lo Consultivo) elabora convenios y/o contratos que
le soliciten las areas del Instituto Nacional de Pediatria quienes proveeran de los
requisitos técnicos, documentacioéon legal y demas documentos necesarios, para
que se plasmen en los mismos y con ello se cumplan los fines del Instituto
Nacional de Pediatria; ; asi mismo solicita las firmas de validacién de la
Subdireccién de Asuntos Juridicos y de las dreas correspondientes

La Subdireccién de Asuntos Juridicos Debera remitir los instrumentos legales en
cuatro tantos originales para su firma, un ejemplar al area solicitante.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacion especifica, la cual
esta registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Subdirector de
Asuntos
Juridicos

MmManera:

Z 1?.copia Contratista

Z 2% copia Area Solicitante

Z 3% copia Subdireccion de Finanzas
Z 4° copia Subdireccion de Asuntos

Juridicos
TERMINA PROCEDIMIENTOS

Responsable N Descripcion de actividades R SR
Act. anexo
1 Recibe oficio por parte del Area Usuaria para la Oficio
Subdirector d elaboracion de Contrato y/o Convenio

ubairectorde dependiendo de la naturaleza del objeto.

Asuntos

Juridicos 2 | Registra el oficioy se turna al Departamento de

lo Consultivo para analisis y elaboracion.

3 | Recibe, analiza y estudia la informacion y | Oficio
documentacion técnica y legal remitida en la | Documentacién
gue se especifica la naturaleza del objeto del | Informaciény
instrumento Legal, asicomo la documentaciéon | Documentacion
con la que acredita facultad para celebrar el | técnicay legal
instrumento de la persona fisica o moral. .Contrato y/o

Subdirector de o . . Convenio
Procede: ;Cuenta <con la informacidon
Asuntos .
P necesaria?
Juridicos
(Departamento 4 . . . L
de lo No: Solicita la informaciéon técnica y/o
. documentacién legal y demas documentos
Consultivo) i ; .
necesarios al Area Solicitante para su
complemento. Regresa a la Actividad 3.

5
Si: Elabora Contrato y/o Convenio apegandose
alorequerido por el dreay a las leyes aplicables
al caso concreto, vigilando el cumplimiento de
los requisitos que debe tener el instrumento.

6 | Remite en copia el instrumento legal en cuatro | .Contrato y/o
tantos que se distribuyen de la siguiente | Convenio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Asuntos Juridicos Subdirector de Asuntos Juridicos

(Departamento de lo Consultivo)

1

Recibe parala
elaboracion de Contrato
yl/o Convenio

Oficio

Registra el oficio y se
turna para asignar
namero de control

! 3

Recibe, analiza y estudia
lainformacién y
documentacion técnicay
legal remitida

Documentacién Técnica

Documentacién Legal

¢ Cuenta con la
informacion
necesaria?

No
v 4

Solicita informacién y/o
documentacion
necesarios al Area
Solicitante para su Si

complemento

ol

Asigna nimero de control
al instrumento y se lleva [«
acabo su elaboracion

v 6

Remite en copia el
instrumento legal a las
areas correspondientes

Copias de Cortrato y/o Convenio

TERMINA
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13. Procedimiento para.la elaboraciéon Hoja: 5 de 6
de contratos y/o convenios

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_ (cuando
aplique)
6.1 Decreto Organico del Instituto Nacional de Pediatria. N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 . e o o .
Conservacién conservarlo identificacién Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Amparo: Accion o efecto de adquirir el derecho de protegerse. Proteccion y tutela del
derecho; accién y efecto de dispensar justicia por parte de los 6rganos de la jurisdiccion.
En México, juicio destinado a impugnar los actos de autoridad violatorios de los derechos
reconocidos por la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos a nacionalesy
extranjeros y a mantener el respeto a la legalidad, mediante la garantia de la exacta
aplicacion del derecho.

8.2. Contrato: Documento que acredita el pacto entre dos personas. De acuerdo al Art.
1793 del Cédigo Civil del D.F., es un convenio en virtud del cual se produce o se transfiere
una obligacién o un derecho.

8.3 Convenio: De acuerdo al Art. 1792 del Cédigo Civil del D.F., es un acuerdo de dos o mas
personas (acreedores o proveedores, o pacientes o autoridades competentes) destinado
a crear, transferir, modificar o extinguir una obligacidn a través de un documento.

8.4 Demanda: Peticién a un tribunal para el reconocimiento de un derecho. Acto
procesal, verbal o escrito ordinariamente inicial del proceso en el que se plantea el juez
una cuestion (o varias no incompatibles entre si) para que la resuelva, previos los tramites
legales establecidos, dictando la sentencia que proceda, segun lo alegado y probado.

8.5 Denuncia: Acto de acusar a alguien ante una autoridad a través de un documento.
Acto mediante el cual se pone en conocimiento de la autoridad la comisién de algun
delito o infraccion legal.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de
actualizacion

Descripciéon del cambio

03

Enero 2021

Actualizacién de Alcance, Politicas
de Operacion, Normas \Y%
Lineamientos, Descripcion  de
Actividades y Diagrama de flujo

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A
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14. PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y CERTIFICADOS.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 03
ev.
SALUD Subdireccién de Asuntos Juridicos
14. Procedimiento para la obtencién de .
. . . e Hoja:2de 6
licencias, autorizaciones y certificados.

1. PROPOSITO

Cumplir con la normatividad aplicable para el funcionamiento de una Institucién de
Salud, Ensefanza e Investigacion.

2. ALCANCE

2.1

22

A nivel interno: Subdireccion de Asuntos Juridicos, Recibe solicitud via oficio de
cualquier area del INP para realizar tramite ante la autoridad administrativa;
Subdirecciéon de Asuntos Juridicos (Departamento de lo Consultivo) Recibe
oficio, informacién y documentacién de parte de la asistencia técnica del area
solicitante se hace el llenado de los formatos, se anexan los documentos
necesarios y se recaban las firmas del personal autorizado del Instituto.

A nivel externo: Contratistas

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

3.4

Sera responsabilidad del La Subdirecciéon de Asuntos Juridicos (Departamento
de lo Consultivo) que este procedimiento se lleve a cabo y de su actualizacién.

Se solicitara la intervencion del drea requirente para que coadyuve al llenado de
los formatos y proporcione la informacién y documentos técnicos, para llenar los
requisitos y asi obtener las Licencias, Autorizaciones, Certificados, etc.

Se dara atencién y seguimiento a toda solicitud de las areas que necesiten la
obtencién de Licencias, Autorizaciones, Certificados, a favor del Instituto
Nacional de Pediatria. Turnandose el resultado del trdmite al area que lo solicito.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estan actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
estd registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@” en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.




' SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Asuntos Juridicos

14. Procedimiento para la obtencién de licencias, autorizaciones

y certificados.

Hoja: 3de 6

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Asuntos Juridicos

1

Recibe la solicitud via oficio de cualquier
Area del Instituto para realizar el tramite
ante la  Autoridad Administrativa
correspondiente para la obtencién del
documento requerido.

Procede: ¢Es competencia del
Departamento de lo Consultivo?

No: Contesta al Area usuaria solicitante y
se orienta sobre el procedimiento a
seguir. Termina.

Si: Gira oficio al Departamento de lo
Consultivo.

Oficio

Subdirector de
Asuntos Juridicos
(Departamento de

lo Consultivo)

Recibe oficio y requiere por escrito y/o
verbal al Area Solicitante del tramite, la
informacién, documentacién y asistencia
técnica respectiva para el llenado de los
formatos que cada dependencia
establece como requisito para dicho
tramite.

Recibe la informacion y documentacion
de parte de la asistencia técnica del Area
Solicitante, se hace el llenado de los
formatos, se anexan los documentos
necesarios y se recaban las firmas del
personal autorizado del Instituto.

Realiza la presentacién de la
documentacién para el tramite ante la
dependencia respectiva

Recoge de manera personal ante la
autoridad o dependencia respectiva el
resultado del tramite.

Entrega el tramite al area solicitante via
oficio.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Solicitud escrita
y/o verbal

Informaciéony

Documentacion

Resultado

Oficio




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Asuntos Juridicos

Rev. 03

SALUD

14. Procedimiento para la obtencién de -
. . . oo Hoja: 4 de 6
licencias, autorizaciones y certificados.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Asuntos Juridicos

Subdirector de Asuntos Juridicos (Departamento de lo Consultivo)

INICIA
1

Recibe oficio de solicitud

¢ Compete a la
Jefatura de lo
Consultivo?

No Si
v 2

Contesta a Area
Solicitante y orienta sobre
el procedimiento a seguir

TERMINA

Gira oficio a la Jefatura
de lo Consultivo

v 4

Recibe y requiere a Area
Solicitante informacién, [
documentacion y
asistencia técnica

Oficio
5

Recibe informacion y
documentacion, realiza [
llenado de foramtos y

obtencién de firmas

Informacién y Documentacion
6

Realiza la presentacion
de la documentaciéon ]
para el tramite ante la

dependencia respectiva

Informacién y Documentacion
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licencias, autorizaciones y certificados.

Subdirector de Asuntos Juridicos

Subdirector de Asuntos Juridicos
(Departamento de lo Consultivo)

Y

Recoge personalmente
ante la autoridad o
dependencia respectiva
el resultado del tramite

Resultado

Entrega el tramite al Area
Solicitante via oficio

Oficio

TERMINA
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INP Hoja: 6 de 6

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_

(cuando aplique)

6.1 N/A N/A

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 . AN

Conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autorizacion: Documento escrito que contiene un permiso que faculta a alguien para
que pueda desplegar una determinada accion.

8.2 Certificado: Documento de garantia que se entrega o extiende sobre algoy que tiene
la misién de afirmar la autenticidad o la certeza de algo.

8.3 Licencia: Documento o contrato en que consta la aprobacién, en el cual se da cuenta

o0 consta el permiso en cuestion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha d.e, Descripcién del cambio
actualizacién
Actualizacién de Alcance, Politicas
03 Enero 2021 d.e Qperaaon, N.orr'n,as Y
Lineamientos, Descripcién de
Actividades y Diagrama de flujo

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A
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SALUD

15.Procedimiento para atender las demandas
laborales, civiles, administrativas, denuncias

Hoja: 1de 10
penales o de amparos que afecten los
intereses del Instituto Nacional de Pediatria.

15. PROCEDIMIENTO PARA ATENDER LAS DEMANDAS LABORALES, CIVILES,
ADMINISTRATIVAS, DENUNCIAS PENALES O DE AMPAROS QUE AFECTEN
LOS INTERESES DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
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Rev. 03
Subdireccién de Asuntos Juridicos
SALUD 15.Procedimiento para atender las demandas
laborales, civiles, administrativas, denuncias -
INP Hoja: 2 de 10

penales o de amparos que afecten los
intereses del Instituto Nacional de Pediatria.

1. PROPOSITO

Atender, dar seguimiento y resolucién a todos los asuntos juridicos y legales
relacionados con demandas, denuncias y/o amparos que afecten los intereses del
Instituto Nacional de Pediatria.

2. ALCANCE

21

22

A nivel interno: Subdireccion de Asuntos juridicos Recibe por la autoridad judicial
la notificacién correspondiente a emplazamiento a juicio al Instituto, quien
entrega la demanda ya sea en materia laboral, civil, mercantil, administrativa,
denuncia penal o amparo; Subdireccién de Asuntos Juridicos (Departamento de
lo Contencioso), Solicita por escrito y/o verbal dependiendo de la naturaleza del
juicio, al area correspondiente para que remita la documentacidn necesaria para
la defensa de los intereses del Instituto.

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

Sera responsabilidad de la Subdireccién de Asuntos Juridicos (Departamento de
lo Contencioso) que este procedimiento se lleve a cabo.

Solo se atenderan las demandas, denuncias o amparos en donde se afecten los
intereses del Instituto Nacional de Pediatria.

El area involucrada deberd remitir la documentacién solicitada por la
Subdirecciéon de Asuntos Juridicos (Departamento de lo Contencioso) para la
defensa de los intereses.

Los formatos que se manejan en este procedimiento estdn actualizados y
vigentes, cada uno de éstos cuenta con una denominacién especifica, la cual
esta registrada de manera oficial en el Instituto. Asimismo, se incluye un “@" en
dicha denominacién para denotar un formato electrénico.
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Subdireccién de Asuntos Juridicos

15. Procedimiento para atender las demandas laborales, civiles,
administrativas, denuncias penales o de amparos que afecten los

intereses del Instituto Nacional de Pediatria.

Hoja: 3 de 10

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Departamento cuando el asunto o juicio ha
concluido y se archiva expediente.

Responsable N Descripciéon de actividades ROl e
Act. anexo
1 Recibe por Ila autoridad judicial la - L
e ., . Notificaciéon
notificacion correspondiente a
emplazamiento a juicio al Instituto, quien | Demanda/
entrega la demanda ya sea en materia | penuncia Penal/
Iaboral,. civil, mercantil, administrativa, AMparo
denuncia penal o amparo.
Subdirector de 2 | Entrega demanda o denuncia penal o
Asuntos amparo para dar seguimiento  al
Juridicos Departamento de lo Contencioso.
Nota: En caso de afectar los intereses del
Instituto se elabora y se interpone demanda
de caracter civil, administrativa, laboral o
penal se recaba la documentacién que
soporte la accidn a realizar.
3 Recibe y registra en las listas internas del | Demanda/
Departamento demanda o denuncia penal o | Denuncia Penal/
amparo para llevar un control de la fecha de | Amparo
recepcion. Listas Internas
4 Elabora el expediente correspondiente y se | Expediente
clasifica de acuerdo a la materia. Solicitud
Subdirector de
Asuntos 5 Solicita por escrito y/o verbal dependiendo | Documentacién
Juridicos de la naturaleza del juicio, al area | Contestaciéon
(Departamento correspondiente para que remita la
. . Pruebas
delo documentacidon necesaria para la defensa de
Contencioso) los intereses del Instituto. Notificacién
6 Recibe del area correspondiente Ila
documentacion, revisa y analiza. Listados de los
estatus de los
7 Realiza la baja en las listas internas del | juicios
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15. Procedimiento para atender las demandas laborales, civiles,
administrativas, denuncias penales o de amparos que afecten los

intereses del Instituto Nacional de Pediatria.

Hoja: 4 de 10

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Asuntos
Juridicos

(Departamento

delo
Contencioso)

10

n

12

13

14

15

16

Presenta por escrito la contestacion de la
demanda o denuncia segun sea el caso,
dependiendo de la materia y las
circunstancias del juicio, y acude a las
audiencias que la autoridad judicial sefale.

Prepara y entrega por escrito las pruebas
qgque vayan a ofrecerse segun las
circunstancias del caso.

Realiza las gestiones necesarias para el
desahogo de dichas probanzas, incluyendo
gestiones ante las autoridades judicialesy en
su caso ante las autoridades del Instituto,
para la citacion de testigos o documentaciéon
que requiera el juzgador.

Recibe y registra en las listas internas del
Departamento demanda o denuncia penal
para llevar un control de la fecha de
recepcion.

Elabora el expediente correspondiente y se
clasifica de acuerdo a la materia.

Recibe notificacion de las resoluciones.
:.Son contrarias a los intereses del Instituto?

No: Espera el término correspondiente para
solicitar que ha causado ejecutoria. Termina.

Si: Interpone recursos o) juicios
correspondientes.

Informa mediante listados de los estatus de
los juicios, a la Subdireccién de Asuntos
Juridicos, el desarrollo y las resoluciones
emitidas por la autoridad ya sea favorable o
desfavorable para los intereses del Instituto.




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Asuntos Juridicos

15. Procedimiento para atender las demandas laborales, civiles,
administrativas, denuncias penales o de amparos que afecten los

intereses del Instituto Nacional de Pediatria.

Hoja: 5 de 10
Responsable N Descripciéon de actividades ROyl e
Act. anexo
Subdirector de 17 | Realiza informes a la Coordinacion de
. . Informes
Asuntos Institutos sobre los asuntos que se tramitan.
Juridicos
18 | Realiza contestacidon a los exhortos u oficios Contestacion
. de las autoridades judiciales y
Subdirector de administrativas en donde solicitan
ASL,m_tOS informacion de trabajadores o pacientes del
Juridicos Instituto.
(Departamento
de lo, 19 | Realiza gestiones necesarias para la entrega
Contencioso) de la informacidn solicitada por las
autoridades judiciales y/o administrativas.
20 | Informa mediante escrito a la Subdireccidén de | Informe
Subdirector de Administraciéon y Desarrollo de Personal el
Asuntos avance y las resoluciones emitidas ya sean
Juridicos favorables o desfavorables para los intereses
del instituto.
21 | Realiza la baja en las listas internas del | Expediente
Departamento cuando el asunto o juicio ha | Contestacidn
Subdirector de concluido y se archiva expediente.
ﬁi?(;i%ss 22 | Presenta por escrito’ la corltestacién de la
demanda o denuncia segun sea el caso,
(Departamento . )
de lo d'ependleno!o de ' I'a' materia y las
circunstancias del juicio, y acude a las

Contencioso)

audiencias que la autoridad judicial senale.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Instituto Nacional de Pediatria

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Asuntos Juridicos

Subdirector de Asuntos Juridicos (Departamento de lo Contencioso)

INICIA

Recibe por la Autoridad
Judicial la notificacion
correspondiente a
emplazamiento ajuicio al
Instituto

1

Demanda/Denuncia Penal/
Amparo

Notificacion

Entrega demanda,
denuncia penal o amparo
para dar seguimiento

Demanda/Denuncia Penal/
Amparo

v 3

Recibey registraen las
listas internas del L
Departamento la demanda
o denuncia penal o
amparo

Listas Internas

4

Elabora el expediente

correspondienteyse |

clasificade acuerdoala
materia

Expediente

5

Solicita por escrito y/o
verbalalarea
correspondiente la
documentacién necesaria
para la defensa

Solicitud

Recibe del area

correspondiente la H

documentacion, revisa y
analiza

Documentacion
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Rev. 03

Hoja: 7 de 10

Instituto Nacional de Pediatria

Subdirector de Asuntos Juridicos

Subdirector de Asuntos Juridicos
(Departamento de lo Contencioso)

Y

Realiza la baja en las listas
internas del Departamento
cuando el asunto o juicio
ha concluido y se archiva
expediente

ListasInternas

Presenta contestacion y
acude alas audiencias que
la autoridad judicial sefiale

Contestacion

Preparay entrega por
escrito las pruebas que
vayan a ofrecerse

Pruebas

10

Realiza gestiones
necesarias para el
desahogo de dichas
probanzasy la citacion de
testigos o documentacion
que requiera el juzgador

11

Recibey registraen las
listas internas del Depto.
demanda o denuncia
penal o amparo para llevar
un control delafecha de
recepcion

Listas Internas

Elabora el expediente
correspondiente y se
clasificade acuerdo ala
materia

Expediente
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Rev. 03

INP |+

a:8del10

Subdirector de Asuntos Juridicos

Subdirector de Asuntos Juridicos
(Departamento de lo Contencioso)

13

Recibe notificacion de las
resoluciones

Notificacién de Resoluciones

éSon contrarias
alosintereses del
Instituto?

No
v 14

Espera el término
correspondiente para
solicitar que ha causado

TERMINA

Interpone recursos o
juicios correspondientes

i 16

Informa a la Subdireccién
de Asuntos Juridicos, el
desarrolloy las
resoluciones emitidas
por la autoridad

15

Listados de los Estatus de los
Juicios

v 17

Realiza informes a la
Coordinacién de
Institutos sobre los
asuntos que se tramitan

Informes

ejecutoria Si
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INP

Subdirector de Asuntos Juridicos

Subdirector de Asuntos Juridicos
(Departamento de lo Contencioso)

18

Realiza contestacién alos

administrativas solicitando

exhortos u oficios de las
autoridades judiciales y

informacién

Contestacién

19

necesarias para la entrega

autoridades judiciales y/o

Realiza gestiones

delainformacién
solicitada por las

administrativas

v 20

Informa ala Subdireccién
de Administracion y
Desarrollo de Personal el
avance y las resoluciones

emitidas

Informe

v 21

Realiza baja en las listas
internas del Departamento
cuando el asunto o juicio
ha concluido y se archiva
expediente

Expediente

Presenta contestacion de
la demanda o denuncia
segun sea el caso y acude
a las audiencias que la
autoridad judicial sefiale

Contestacion

TERMINA
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SALUD 15.Procedimiento para atender Ilas
demandas laborales, civiles,

administrativas, denuncias penales o de INP Hoja: 10 de 10
amparos que afecten los intereses del
Instituto Nacional de Pediatria

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . . e o .

Conservacion conservarlo identificacién Unica

7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Amparo: Accion o efecto de adquirir el derecho de protegerse. Proteccion y tutela del
derecho; accidn y efecto de dispensar justicia por parte de los 6rganos de la jurisdiccion.
En México, juicio destinado a impugnar los actos de autoridad violatorios de los derechos
reconocidos por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos a nacionalesy
extranjeros y a mantener el respeto a la legalidad, mediante la garantia de |la exacta
aplicaciéon del derecho.

8.2 Demanda: Peticién a un tribunal para el reconocimiento de un derecho. Acto
procesal, verbal o escrito ordinariamente inicial del proceso en el que se plantea el juez
una cuestiéon (o varias no incompatibles entre si) para que la resuelva, previos los tramites
legales establecidos, dictando la sentencia que proceda, segun lo alegado y probado.

8.3 Denuncia: Acto de acusar a alguien ante una autoridad a través de un documento.
Acto mediante el cual se pone en conocimiento de |la autoridad la comisién de algun
delito o infraccion legal.

8.4 Resolucién: Es un decreto, una decisién o un fallo que emite una determinada
autoridad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
Actualizacién de Alcance, Politicas
03 Enero 2021 de  Operacion, ~ Normas vy
Lineamientos, Descripcion de

Actividades y Diagrama de flujo

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A
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16. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE
TRABAJO.
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. Rev.1
SALUD Organo Interno de Control
16. Procedimiento para la el.aboracnon INP Hoja: 2 de 20
del programa anual de trabajo.

1. PROPOSITO

Contar con los elementos necesarios para concentrar en forma ordenada y
esquematizada las actividades a realizar durante el ejercicio fiscal por las areas de
integran el Organo Interno de Control en el Instituto Nacional de Pediatria para
efectuar las auditorias, actividades de mejora, revisiones de control interno,
participacién en comités, quejas, denuncias e inconformidades. Comisario del Sector
Salud

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Titular del Organo Interno de Control y Titulares de Area del Organo
Interno de Control actualiza e identifica el Inventario de Riesgos. Titular del Organo
Interno de Control y Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de
Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica identifica y selecciona
areas con base en el Modelo de Administracién de Riesgos. Titular del Area de Quejas
y Titular del Area de Responsabilidades identifica y selecciona areas para la inclusion
de estrategias relacionadas con quejas, denuncias o inconformidades.

2.2 A nivel externo: Comisario del Sector Salud en la Secretaria de la Funcién Publica
(Unidad de Control y Evaluacién) registra el Programa Anual de Trabajo para su
aplicacion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 Sera responsabilidad del Titular del Organo Interno de Control en el Instituto
Nacional de Pediatria la supervision en la ejecuciéon de este procedimiento, de
acuerdo a los lineamientos establecidos.

32 La elaboracién del Programa Anual de Trabajo del Organo Interno de Control en
el Instituto Nacional de Pediatria se encuentra sujeta a la publicacién de los
Lineamientos que para tal efecto emita la Secretaria de la Funcién Publica.

33 La programacién de las actividades, se encontrard sujeta al resultado de la
integracion del mapa de riesgos y a la aprobacidn por parte de la Coordinacion
de Organos de Vigilanciay Control de la Secretaria de la Funcién Publica a través
del Comisario del Sector Salud en la Secretaria de la Funcion Publica (Unidad de
Control y Evaluacion de la Gestion Publica)
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4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable e Descripciéon de actividades RS lnalne
Act. anexo
1 Obtiene informacidn que sirva como base | Informacion
para seleccionar las areas a revisar.
2 Actualiza, complementa e identifica el | Inventario de
Inventario de Riesgos. Riesgos
Titular del Organo
Interno de Control 3 | Correlaciona con la actividad los riesgos | Mapa de
y Titulares de Area que resulten de la aplicacion del Mapa de | Administracion
del Organo Interno Administracién de Riesgos (MAR). de Riesgos
de Control
4 | Compara los riesgos que resulten de la | Mapa de
aplicacién del Mapa de Administracion de | Administracion
Riesgos (MAR) del ejercicio actual con el | de Riesgos
ejercicio anterior. (ejercicio
anterior)
) 5 Identifica y selecciona areas, operaciones
Titular del Organo y rubros con alta incidencia y recurrencia
Interno de Control de observaciones con base a la
(Titular del Area de investigacién previa y Modelo de
Auditoria Internay Administracién de Riesgos.
Titular del Area de
Auditoria para 6 | Identifica y selecciona areas para la
Desarrollo y Mejora determinacién de areas de oportunidad
Gestion Publica) para la aplicacién de Diagndsticos.
Titular del Organo 7 !dentifilca y seleccic?na ére'as para la
Interno de Control inclusion de g;trateglas reIaC|onada§ con
(Titular del Area de !a presentamon de quejas, denuncias o
Quejas y Titular del inconformidades.
Area de
Responsabilidades)
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
8 Programa actividades de las Areas. Programa Anual
de Trabajo
9 Determina los Recursos Humanos | Programa Anual
necesarios, asicomo el tiempo para cubrir | de Trabajo
la demanda de las actividades | Detallado
Titular del Organo programadas.
Intgrno de COQUO' 10 | Elabora el Programa Anual de Trabajo
y Titulares de Area . .
? (PAT) de acuerdo a los Lineamientos
del Organo Interno )
establecidos.
de Control
Programa Anual
M Integra el Programa Anual de Trabajo | de Trabajo
detallado y el PAT resumen, asi como la | Resumen
presentacidn ejecutiva de acuerdo a los | Presentaciéon
lineamientos y formatos establecidos, con | Ejecutiva
su documentacidén soporte. Documentacion
soporte
12 | Incorpora el Programa Anual de Trabajo | Programa Anual
Titular del Organo f:ZDAT)| er(;el istlemg para IaCIjEv?/I'LJa?lclon‘de Trabajo
Interno de Control esultados de los Organos de Vigilancia y
Control (SEROVC).
13 | Revisa, registra y comunica al Organo | Programa Anual

Comisario del
Sector Salud en la
Secretaria de la
Funcién Publica,
(Unidad de Control
y Evaluacién de la
Gestion Publica)

Interno de Control el Programa Anual de
Trabajo (PAT) para su aplicacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

de Trabajo
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Comisario del Sector Salud
en la Secretarfa de la
Funcién Publica, (Unidad
de Control y Evaluacién de
la Gestion Publica)

Titular del Organo Interno
de Control

Titular del Organo Interno
de Control y Titulares de
Area del Organo Interno de
Control

Titular del Organo Interno de
Control (Titular del Area de
Auditoria Interna y Titular del
Area de Auditoria para el
Desarrolloy Mejora de la
Gestidn Publica)

Titular del Organo

del Area de Quejasy
Titular del Area de
Responsabilidades)

Interno de Control (Titular

INICIA

Obtiene informacion para
seleccionar las areas a
revisar

Informacion

Actualiza, complementa e
identifica el Inventario de
Riesgos

Inventario de Riesgos

Correlaciona con la
actividad los riesgos que |
resulten de la aplicacion

del MAR

MAR

4

Compara los riesgos que
resulten de la aplicacion
del MAR del ejercicio
actual con el ejercicio
anterior

MAR (ejercicio anterior)

v s

Identifica y selecciona
areas, operacionesy
rubros con altaincidencia
y recurrencia de
observaciones

L

Identifica y selecciona
areas para la
determinacion de areas de
oportunidad para la
aplicacién de Diagnésticos

7

Identifica y selecciona

estrategias relacionadas
con lapresentacion de
quejas, denuncias o
inconformidades

areas para la inclusion de
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Titular del Organo

Comisario del Sector Salud
en la Secretaria de la
Funcién Publica, (Unidad
de Control y Evaluacién de
la Gestién Pudblica)

Titular del Organo Interno

de Control

Titular del Organo Interno
de Control y Titulares de
Area del Organo Interno de

Control

Titular del Organo Interno de
Control (Titular del Area de
Auditoria Interna y Titular del

Area de Auditoria para el
Desarrolloy Mejora de la
Gestidn Publica)

Interno de Control

(Titular del Area de

Quejas y Titular del Area
de Responsabilidades)

Programa actividades de
las Areas

L

Determina los Recursos
Humanos y tiempo
necesarios para cubrir la []
demanda de las
actividades programadas

Credencial

Elabora Programa Anual |
de Trabajo

11

Integra PAT detallado y
resumen, presentacion |
ejecutivay documentacion
soporte

PAT Detallado

PATResumen

Presentacion Ejecutiva

Documentacién Soporte

v 12

Incorpora el PAT en el
SEROVC

v 13

Revisa, registray
comunica al OIC el PAT
para su aplicacion

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos celige
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
9 Conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Denuncia: Acto de acusar a alguien ante una autoridad a través de un documento.

Acto mediante el cual se pone en conocimiento de la autoridad la comisidn de algun
delito o infraccion legal.

8.2 Diagndstico: Son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacién o
andlisis sobre determinado ambito u objeto.

8.3 Queja: Reclamacién o protesta que se hace ante una autoridad a causa de un
desacuerdo o inconformidad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de
actualizacion

Descripcién del cambio

Lineamientos, Descripciéon
Actividades y Diagrama de flujo.

Actualizacién de Alcance, Politicas
Enero 2021 de Operacion, Normas

y
de
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Cédula de Identificacién y Evaluacién de Riesgos
10.2 Codificacion de Auditorias y Seguimiento
10.3 Programa anual detallado
10.4 Programa anual resumen
10.5 Mapa de Riesgos

10.6 Grafico del Mapa de Riesgos
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10.1 CEDULA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS (1)

Cédula de identificaciéon y evaluacién de riesgos 2014

Instrucciones: Llene los datos respectivos a cada riesgo conforme se solicita. Flabhore este formato para
cada uno de los riesgos que se disponga para ser analizado por el Grupo Directivo de Atencidn a Riesgos,
al finalizar la reunién de trabajo, debera contar con una cédula firmada para cada riesgo identificado del
Inventario de Riesgos 2014. Podrad encontrar una versidn disponible en formato electrénico en la

plataforma serOVC (hitp://scrove.funcionpublica.gob.mx).

Siglas y nombre de la Institucién Piblica de adscripcion det OIC:
Siglas v nombre de las Instituciones Publicas en las gque el OIC tiene
atribuciones (casos de OIC con multipertenencia):

Afio del Inventario de Riesgos: 2014
Nombre del Titular del OIC:

Nombre y cargo del servidor piblico designade cama Facilitador:
Lugar o sede donde se lievo a cabe el Taller de Enfoque Estratégico:
NGmero de participantes:

Nombre del Comisario Propietario del Sector (CGOVC):

Nombre del Comisario Suplente del Sector (CGOVC):

Fecha de la reunian de trabajo:

it SR Ao et i

cadariesgo del Inventario de Riesgos 2013 y escribala en los recuadros
a continuacion (cada riesgo en una cédula). En el caso de riesgos nuevos, es decir, que no estaban
incluidos en el inventario 2013 este apartado ne se [lenara, cancélelo con una linea y continde el flenado
en el apartado “B. Formulacién o reformulacién del riesga para inventario 2014”.

Considere la vinculacién con algiin objetivo institucional (alineacién).

S ; o R e .:Adjetivo, adverbio o complemento Tire
CiSustantivo: Y Verbo en participi BN ] T -OMpICTCT] et
B RN TR 1egativo: - - -
Ver ejernplos en Ver ejemplos en
Presentacion de la Presentacion de la . .. ,
) . . Ver ejemplos en Presentacion de la herramienta de
herramienta de herramienta de Administracion de Ri
Administracion de Administracion de rimistracion de kiesgas.
Riesgos. Riesgos.

‘Impacto " “Probabilidad @ 7= S Ranking
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10.1 CEDULA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS (2)

i Jerarquia del factof Descnpcson del factor CEL o rrilen s Tipode
- {(consecutivo anterior).:| s :
1 Sofc los f:res principales factores gue estaban El tipo de factor que
asocdigdos al riesgo habia sido detecrado.
3

Describa el nuevo riesgo o el riesgo reformulado propuesto por el grupo directivo conforme a las
especificaciones establecidas en cada celda (Maximo 10 palabras para el riesgo completo). En el caso
de que el riesgo 2013 no requiera una reformulacién capture la misma redaccién del apartado A.

Riesgo que se Numero Adjetivo, adverbio o

- . . . . Verbo en

incluira en identificador Sustantivo: articipios complemento
Inventario de consecutivo P pio: circunstancial negativo:
Riesgos 2014-

Sefale para cada riesgo hasta dos de las cuatro dimensiones pertenecientes a los objetivos de la
Secretaria de la Funcién Pablica (SFP) con las cuales se relaciona, marcando con un X [a dimensidn con
la que mantiene la relacién primaria y con un 2, la dimensién con la mantiene la relacidon
secundaria. Cabe mencionar que en la plataforma serOVC dnicamente se registrara la dimensidn
correspondiente a la relacion primaria.

Reducir los niveles de corrupcidén en la Administracion Pdblica Federal.

Mejorar la efectividad de la Administracién Publica Federal.

Consolidar [a transparencia y ia rendicién de cuentas en los asuntos ptlblicos.

Vigilar que la actuacién de la Administracion Pdblica Federal se apegue a la
legalidad.

Describa en orden de importancia (siendo uno el mdas importante) [os factores que puedan contribuir
ala materializacian del riesgo identificado para el Inventario 2014 (descritos en apartado B), conforme
a las especificaciones requeridas por cada celda. Es recomendable utilizar un maximo de 25 palabras
para el factor completo. Puede considerar, en su caso, los mismos factores identificados para los riesgos
reformulados del Inventario 201 3. Sefale el tipo de factor utilizando la clasificacion de 1a Tabla 1 que

se muestra a contmuacnon Ident:f‘que al menos un factor por cada rlesgo
e ‘Factores de riesgo .

-Jerarqul;a;lon : Descrlpcmn del factor Tipo de factor
- del factor - : . CiiEiarocioe L.
Ver e;emp.'os en Presentacmn de Herramrenrcr de Admmfstracmn de Lienar de acuerdo

1 Riesgos. Establecer minimo uno y preferentemente hasta 5 factores. o las epciocnes

Mdximo 25 palabras para cada factor. (Ver Tabla 1) {Ver Tabla 1)

N hjWN
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10.1 CEDULA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS (3)

ternas o0 externas que participan directa o

Conjunto de personas

Recursos humanos indirectamente en la consecucién del objetivo o meta.

Financiero- Recursos financieros y presupuestales necesarios para el logro de los objetivos
presupuestal o metas.

Material- Infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de los objetivos
infraestructura o metas.

Procesos-operativo Conjunto de operaciones necesarias para alcanzar los objetivos o metas.
Administrativo- Actividades adjetivas relacionadas con la planificacion, organizacion, direccién
gestién y control de los recursos necesarios para alcanzar los objetivos o metas.

Tecnologias de la
informacion y Sistemas requeridos por la Institucién Puablica para administrar la informacidn.

comunicacién

Conjunto de leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la actuacién

Normativo IS P <. I
de la Institucion Pablica para la consecucidn de sus objetivos o metas.

Entorno Conjunto de condiciones externas a la Institucidn Pdblica que inciden en el
logro de los objetivos o metas y sobre los cuales no se tiene influencia.

specifique de forma sucinta y jerarquizada (siendo uno el mas importante) los tres principales
efectos negativos (consecuencias) que tendria la Institucién Pdblica si llegara a materializarse el Riesgo
gue se esta evaluando. Clasifiquelos con dos impactos genéricos que observe le correspondan segin lo
especificado de la Tabla 2 (si aplica sélo uno. cancele el segundo espacio). Cabe mencionar que en la
plataforma serOVC Unicamente se registrara la “relacion” correspondiente al efecto negativo descrito.

Efectos negativos (consecuencias)en Impacto genérico Impacto genérico
caso de materializarse el riesgo: principal secundario
: - ) o relocienT - —
1 Texto libre, clarc y breve gue describa el efecto o note la “refacion Am_’ce fa “relacion
. . - . especificada en la tabla por especificada en la tabla
consecuencias en la Institucién Pdblica si se p .
N~ . ejermplo: por ejemplo:
materializa el Riesgo. I .
Incrementa costos Disminuye los ingresos
2
3

Costos Incrementa costos

Ingresos Disminuye los ingresos
Metas fisicas Impide el cumplimiento de metas fisicas
Metas financieras Impide el cumplimiento de metas financieras
Calidad de los bienes y Reduce la calidad de los bienes/servicios que entrega/presta la Institucion
servicios Publica
Satisfaccion de los . . A .
P . Reduce la satisfaccidn de los beneficiarios/usuarios
beneficiarios o usuarios
lmagen publica Afecta negativamente la imagen piblica de ia Institucidn Pdblica.
Objetivos y/ funciones Dificulta el logro de los objetivos o el desempefic de las funciones
sustantivas sustantivas definidas en los programas sectoriales/institucionales
Mejora de procesos Demerita el desarrollo de los procesos sustantivos de la Institucidn Pablica.
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10.1 CEDULA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS (4)

Institucion Pdblica conforme a lo especificado en la Tabla 3.

onsiderando los efectos ngativos(consecuencias) que tendria la Institucién
Pdblica si llegara a materializarse el Riesgo identificado, el Grupo Directivo debe
VALORAR ei Grado de Impacto que este reflejaria sobre el desempefic de fa

Por ejermmplo:
“7, Alea”

; ] Muy bajo
i Bajo
2 Regular
; Alto
190 Muy alto

Para determinar la probabilidad de ocurrencia del riesgo se deberan de tomar en cuenta los elementos
cuantitativos y cualitativos que los afectan. Generalmente, cuanto mayor es la ocurrencia de las
siguientes situaciones, mayor probabilidad existe, de que se materialice el riesgo. Los dos listados
propuestos a continuacidn, son enunciativos pero no limitativos por lo que (nicamente se recomienda

no eliminar renglanes o alguno de los temas.

En el caso de los elementos cuwantitativos en los que no se tenga informacion sefiale en la celda "Na
aplica” o "No se cuenta con informacion”. En los elementos cualitativos si la respuesta es N/A, no

tache ninguna de las opciones propuestas.

ptos de elementos
cuantitativos -

. ci_étfd general
_~derivado de la IP) |

“* Cantidad total i

a. Namero de guejas

Por ejermplo:
201 2: 4 quejas recibidas
2013. 0 quejas recibidas

2012: 0 (ninguna queja estd
asociada al tema del riesga)
201 3: 0 (ninguna queja asaciada alf
tema del riesgo)

b. Nimero de denuncias

C. Procedimientos de sanciones
administrativa
d. Auditorias efectuadas (con o sin 2012: 8 auditorias 2012; 1 aquditoria asociada

observaciones determinadas)

2013: 92 auditorias

2013: 0 quditorias asociadas.

e. Observaciones determinadas con base 2012: 2_1 5 ) X
en los resultados de las auditorfas (internas abservaciones 2012: 25 observacianes asaciadas
2013: 201 201 3: 0 observaciones asociadas

o externas)

observaciones

f. Nimero de Visitas de Inspeccion y breve
comentario de los resultados obtenidos
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10.1 CEDULA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS (5)

. Cantidad asociada al temai
del nesgo gue se esta’
“wvalorando

o Cnnceptos de elementos e
: cuantltat:vos

adu de Ia IP) o

g Accmnes de mejora determinadas con
base en los resultados de las revisiones de
control (internas o externas)

h. Recomendaciones derivadas de
diagndsticos de mejora no atendidas

i. Indicadores de proyectos de mejora que
no alcanzaron la meta

2012: 1 diagndstico asociado al

j. Nimero de Diagnésticos mandatados y 2012:1 diag. propio -
. . . s . . tema del riesgo.
propios realizados y breve descripcion de 201 3:3 diag. propios . -
A ) 201 3: 1 dingnostica mandatado
los resultados obtenidos. 1 ding. mandatado asociado

k. Hallazgos de evaluaciones externas

. Recomendaciones en los informes de
autoevaluacidn

m. Comentarios o menciones en [os
reportes de instituciones académicas, Ejemplo: Ejemplo:
organizaciones no gubernamentales u No aplica No aplica
organismaos internacionales.

: Marque la respuesta:
5l.su respuesta es N/A, no..
““tachar ninguna opcidn)

Com:eptos de elementos cualltatwos :

a. En aspectos presupuestales relacmnados dlrectamente con este rlesgu Si No
;existen desviaciones importantes en el ejercicio del gasto?

b. ;Existen casos relevantes asociados a este riesgo identificado? Sf No
c. Los tramites, servicios, programas y procesos relacionados con este St No

riesgo, jse consideran susceptibles de actos de corrupcién?

d. Los proyectos de inversidn o adquisicidn de bienes y servicios

relacionados con este riesgo, ¢se consideran susceptibles a fallas, retrasos, Si No
incumplimientos normativos o actos de corrupciéon?
e. En los principales indicadores de gestién, resultados, entre otros, s No

relacionados con el riesgo, jtuvieron desviaciones importantes?

f. En los resultados de las evaluaciones y estudios a los programas con

reglas de operacion realizados por instituciones externas relacionados con si No
esteriesgo, sse tuvieron comentarios o menciones negativas o sugerencias

importantes?

g. sExiste informacion relevante publicada en medios masivos de S NG
comunicacién relacionada con el tema de este riesgo?

h. ¢Se tiene informacién relevante sobre este riesgo a partir de estudios si No

realizados por externos?

i. En su caso, este riesgo jesta relacionado directamente con alguna de las
actividades del proceso de desincorporacion de las Entidades Si No
Paraestatales?

Cantidad total de respuestas Siy No
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10.1 CEDULA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS (6)

Por ultimo, la existencia de controles internos establecidos en la Institucion Pablica disminuye la
probaballdad de que el riesgo se matenahce, ya que se consndera que esta snando admmlstrado

Conceptos de control mterno :

iLa Institucidn Piblica cuenta con
controles para administrar este riesgo?

Si

No

Sila respuesta es affrmarwa descnba
brevemente en este espacio de 1 a 3 de
ellos para referencia.

Derivado de la recurrencia de los elementos cuantitativos, la tendencia
de respuestas afirmativas y negativas de los elementos cualitativos y

ejemplo:

la existencia de controles internos, el Grupo Directivo deber “7 Alto”

VALORAR el grado asociado a la probabilidad de ocurrencia del riesgo,

conforme a lo especificado en la Tabla 4.

o Frecuenci co _que se. Grado asoc:ado a Ja probabl[ldad
 mnaterializa el riesgo “ ‘de ocur¥encia del riesgo -
1
menor a 10% 5 Muy bajo
3
entre 11 v 15% p) Bajao
5
entre 16 y 20% 3 Regular
7
entre 21y 25% 3 Alto
E
mayor que 25% 10 Muy alto

Titular del Organo Interno de Control
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10.2 CODIFICACION DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTO

Codificacion de las Auditorias y del Seguimiento de Observaciones

| ,. i’crlcf‘g"’r‘za‘?:é e S - | " Tipo de Auditorias
100 Recursos Humanos
110 Servicio Profesional de Carrera
210 Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios
220 Almacenes e Inventarios de Bienes de Consumo
230 Obra Pdblica
240 Inventarios y Activos Fijos
260 Produccién
310 Presupuesto-Gasto de Inversidn
320 Ingresos
330 Disponibilidades
340 Pasivos
350 Presupuesto-Gasto Corriente
370 Fideicomisos Publicos no Entidades Paraestatales, Mandatos y Analogos
400 Sistema de Informacion y Registro
610 Créditos Externos
700 Actividades Especificas Institucionales
710 Proceso de Desincorporacion de ja Entidad Paraestatal
800 Al Desempefio
810 Unidades administrativas, Sucursales, Regionales o Delegaciones y Programas
Interinstitucionales
Programa Vb de Segtiiiereo
500 Seguimiento de Chservaciones
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10.3 PROGRAMA ANUAL DETALLADO

PAA - Detallado
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10.4 PROGRAMA ANUAL RESUMEN

PAA - Resumen
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10.5 MAPA DE RIESGOS (1)

Cen o MAPA DE RIESGOS: CUADRANTES, RANKING Y COBERTURA CON EL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS 2014

Institucion:

o

Cuadrante I: Mayor impacto y mayor probobilided de ocurrencia

Cobertura de los Riesgos :
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Cuadrante ll: Menor impacto y mayor probabilidad de ocurrencia
Cobertura de los Riesgos
No def A L B EE Lt 'Suma_ i |EnPAA2014 | . Con otra
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Institucion

10.5 MAPA DE RIESGOS (2)

MAPA DE RIESGOS: CUADRANTES, RANKING Y COBERTURA CON EL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS 2014

Cuadrante IV: Mayor impacto y menor probabilidad de ocurrencia
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10.6 GRAFICO DEL MAPA DE RIESGOS

Grafico del Mapa de Riesgos Institucional para la Formulacion del PAA 2014

GRAFICO DEL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL PARA LA FORMULACIGN DEL
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS 2014
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1. PROPOSITO

Establecer los criterios especificos y las actividades que orienten al personal del Area
de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo Interno de
Control en el Instituto Nacional de Pediatria en la ejecucién y seguimiento de las
acciones del Sistema de Control Interno, enfocadas a emitir opiniones relativas a la
programacion de las actividades en el Programa de Trabajo de Control Interno y
verificar la veracidad y confiabilidad de los avances reportados por la institucion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria

para Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica (Consultores) revisa las actividades
programadas y el programa de Control Interno. Enlace SCIl elabora listado de
servidores publicos e informa sobre la aplicacidn de encuestas. Servidores Publicos
realiza encuesta. Enlace SCII (Titular de la Instituciéon) elabora Programa de Trabajo
de control Interno e informa a las entidades correspondientes Titular del Area de
Auditoria Internay Titular del Area de Auditoria para Desarrolloy Mejora de la Gestion
PuUblica revisa el Programa de Trabajo de Control Interno conforme a los criterios
para la Evaluacion.
Titular del Organo Interno de Control. Elabora informe anual del estado que guarda
el Sistema de Control Interno. Institucion presenta el Informe Anual del estado que
guarda en Control Interno Institucional y el Programa de Trabajo. Institucién (Titular
del Organo Interno de Control) Realiza reporte de avances trimestrales y el reporte
de actividades.

2.2 A nivel externo: Secretaria de la Funcién Publica (Unidad de Control de la Gestion
Publica UCGP) Informa sobre las actividades de autoevaluacidon del Sistema de
Control Interno

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, y el personal de esta area deberadn
observar lo dispuesto en el ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en
Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicaciéon
General en Materia de Control Interno, emitido por la Secretaria de la Funcién
Publica, asi como la normatividad aplicable que deriva de éste.

32 El Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publica revisard el desarrollo, avances y
resultados de la aplicacion del Sistema de Control Interno Institucional a efecto
de reportar resultados relevantes, confiables y oportunos en materia de Control
Interno.
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33

3.4

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestidén PuUblica dara seguimiento trimestralmente al
Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI), a través del Reporte de Avance
Trimestral dentro de los 20 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre y
verificara con la evidencia que sustente el avance de las acciones de mejora, las
cuales se concluiran a mas tardar en la fecha de corte del siguiente ano

Los resultados de la evaluacidon del Informe de Resultados a la Evaluacidn del
Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional,
se presentaran al Titular de la Institucidn y al Secretario de la Funcién Publica
conforme a lo senalado en el ACUERDO.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripciéon de actividades ROyl e
Act. anexo
1 Informa a los Coordinadores de Control
Secretario de la Interno de las instituciones del inicio de las
Funcién Pdblica actividades de autoevaluacion del estado del
(Unidad de Control Sistema de Control Interno (SCII).
de la Gestién
PUblica UCGP) 2 Informa de las actividades programadas a los
Titulares de los Organo Interno de Control.
Titular del Area de 3 Revisa las actividades conforme a |la
Auditoria Internay calendarizacién programada por la Unidad
Titular del Area de de Control de la Gestion Publica (UCGP).
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestidn
Publica
(Consultores)
4 | Elabora listados de servidores publicos para | Listados
aplicaciéon de encuesta.
Enlace SCII 5 Informa a servidores publicos de la
elaboracién de la encuesta para su
aplicacion.
Servidores 6 Elabora encuesta. Encuesta
PUblicos
7 Inicia el proceso de generacidn de
Enlace SCII consolidacién de respuestas.
8 Elabora Programa de Trabajo de Control | PTCI
Enlace SCII . .
. Interno (PTCI) e informa al Secretario de la
(Titular de la ., o ) -
Institucion) Funcién Publica y al Titular del Organo
Interno de Control.
9 Revisa el Programa de Trabajo de Control | PTCI
Titular del Area de Interno (PTCI) remitido a la Secretaria de la
Auditoria Internay Funcién Publica, conforme a los Criterios
Titular del Area de para la Evaluacién del Organo Interno de
Auditoria para Control al Informe Anual que guarda el
Desarrolloy Mejora Sistema de Control Interno (SCII).
de la Gestidn PTCI
Publica 10 | Revisa el Programa de Trabajo de Control | Evidencia
Interno (PTCI) y la evidencia documental. Documental
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Titular del Area de M Emite recomendaciones al Programa de
Auditoria Internay Trabajo de Control Interno (PTCI).
Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestién
Publica
12 | Elabora informe anual del estado que guarda | Informe
. . el Sistema de Control Interno (SCII). Anual
Titular del Organo
Interno de Control 13 | Remite informe al Titular de la Instituciény al
Secretario de la Funcién Publica.
14 | Presenta el Informe Anual del Estado que | Informe
guarda el Cll y el Programa de Trabajo de | Anual
Institucién Control Interno (PTCI) a los miembros del | PTCI
Comité de Control vy Desempeno
Institucional (COCODI).
15 | Presenta el Informe de Resultados al informe | Informe de
Titular del Organo anual del Estado que guarda el Cll al Comité | Resultados
Interno de Control de Control y Desempefio Institucional | Informe
(COCODI). Anual
16 | Realiza Reporte de Avances Trimestrales.
Reporte de
Institucion 17 | Realiza Reporte de Actividades al mes de Avances

(Titular del Organo
Interno de Control)

abril del ejercicio inmediato posterior.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Trimestrales

Reporte de
Actividades
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretario de la
Funcién Pablica
(Unidad de Control
de la Gestién Pdblica
UCGP)

Titular del Organo
Interno de Control

de la Gestién Pdblical

Titular del Area de
Auditoria Internay
Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora

Enlace SCII

Institucién

Institucién
(Titular del Organo
Interno de Control)

Enlace SCII (Titular
de la Institucién)

Titular del Area de
Auditoria Internay
Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestién Pdblica
(Consultores)

Servidores Piblicos

INICIA

Tnforma a los Coord.
de Control Interno de
las instituciones del
inicio de las act. de
autoevaluacion del
estado del SCIl

Informa de las act.
programadas a los
Titulares de los
Organo Interno de
Control

-

v s

Revisa las actividades
conforme a la
calendarizacion
programada por la
ucGP

i 4

Elabora listados de

servidores publicos

para aplicacién de
encuesta

Listados

Informa a servidores
publicos de la
elaboracién de la
encuesta para su
aplicacion

Elabora encuesta

Encuest

(I

Inicia el proceso de
generacion de
consolidacién de
respuestas

v

Elabora PTCl e informa
al Secretario de la
Funcién Publicay al
Titular del Organo
Interno de Control

P

v 9

Revisa PTCI remitido a
laSecretariade la
Funcién Publica

PTQ

Revisa PTClyla |
evidencia documental

Evidencia Documental
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TERMINA
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interno.
. Titular del Area de
Secretariode la :ﬁg:f;:: Ilrﬁr:;:? Auditoria Internay
FL{nC|6n e Titular del Organo | Titular del Area de . (I Aueitam (vl E Enlace SCII (Titular Tltular_de! Area de 5 L
(Unidad de Control s Gl @il Auditoria para Enlace SCII Institucién del Organo Interno de la Institucién) Auditoria para Servidores Publicos
de la Gestion Pablical Desarrolio ﬁ o de Control) Desarrolloy Mejora
UCGP) e He la Gestion Pablica
(Consultores)
1
Emite
recomendaciones al
|
l 12
Elabora informe anual
del estado que guarda
elscll
Tnforme Anual
Remite informe al
Titular de la
Institucién y al
Secretario dela
Funcion Pablica
Tnforme Anual
v 14
Presenta el Informe
Anual del Estado y el
PTCl a los miembros
del COCODI
Tnforme Anual
v 15
Presenta el Informe de
Resultados al Informe |
Anual del Estado al
cocobl
Informe de Resultados
v 16
Realiza Reporte de
Avances Trimestrales |
Reporte de Avances
Trimestrales|
Realiza Reporte de
Actividades al mes de |
abril del ejercicio
inmediato posterior
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Criterios para la Evaluacién del Organo Interno de Control al

Informe Anual del estado que Guarda el Sistema de Control Interno N/A
Institucional. Junio, 2014.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 . e o o .
Conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Control Interno: Es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas,
registros, procedimientos y métodos, incluido el entorno y actitudes que desarrollan

autoridades y su personal a cargo, con el objetivo de prevenir posibles riesgos que
afectan a una entidad publica.

8.2 Encuesta: Es un método de investigaciéon y recopilacién de datos, utilizado para
obtener informacién de personas sobre diversos temas a través de conjunto de

preguntas especialmente disefadas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién Fecha d_e’ Descripcién del cambio
actualizacién
Actualizacién de Alcance, Politicas
1 Enero 2021 de  Operacion, ~ Normas  y
Lineamientos, Descripcién  de
Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A
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18. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION EN MATERIA DE
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PREVENCION Y COMBATE A LA CORRUPCION.
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1. PROPOSITO

Establecer los criterios especificos y las actividades que orienten al personal del Area
de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo Interno de
Control en el Instituto Nacional de Pediatria en la ejecucidn y seguimiento de la
evaluacidn en las materias correspondientes a la Transparencia, integridad y
participacion ciudadana, asi como en el combate a la corrupcion.

2. ALCANCE

21

22

Anivel interno: Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria
para Desarrollo y Mejora de la Gestidon Publica. Emite oficio para la revision y
solicitud de informacidn. Area revisada remite informacién requerida.

A nivel externo: Secretaria de la Funciéon Publica (Unidad de Politicas de
Transparencia y Cooperacidén Internacional) emite lineamientos para el
cumplimiento de las politicas.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

Sera responsabilidad del Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area
de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publica, efectuar la
supervision de las actividades descritas en este procedimiento.

El Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publica y el personal de esta area, deberan
observar lo dispuesto en las Guias especificas y normatividad emitida por la
Secretaria de la Funcidn Publica en la materia respectiva.

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica revisard el desarrollo, avances y
resultados de la aplicaciéon de las actividades reportadas por el Instituto Nacional
de Pediatria y registrard los avances en las herramientas que para tal efecto
norme la Secretaria de la Funcién Publica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades ROyl e
Act. anexo

Secretario de la 1 Emite lineamientos especificos para la | Lineamientos
Funcion Publica revision de los temas relacionados con el

(Unidad de cumplimiento de las politicas en materia de

Politicas de transparencia, ética y combate a la
Transparencia y corrupcion.

Cooperacion

Internacional)

) . 2 Revisa lineamientos emitidos por la Secretaria | Lineamientos
T|tu.Iar ?'e Area de de la Funcién Publica. Oficio
Auditoria Internay
Tltular'de!Area de 3 Emite oficio a la Institucidén para iniciar la

Auditoria para revision y solicitud de informacién.

Desarrolloy
Mejora de la

Gestion Publica

4 Remite informacion requerida al Area de | Informacion

Area revisada Auditoria para Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica.

5 | Verifica la informacién entregada y verifica en | Oficio
medios electrénicos, cuando aplique, las | Expediente
actividades realizadas en materia de
transparencia, integridad y participacion
ciudadana.

Titular de Area de 6 | Verifica las actividades en cumplimiento al
Auditoria Internay Manual Administrativo de Aplicacion General
Titular del Area de en materia de Transparencia (MAAGTYA) y su

Auditoria para aplicacion.

Desarrolloy
Mejora de la 7 Realiza actividades de promocién del
Gestion Publica cumplimiento de los Lineamientos de
Integridad y ética.
8 Revisa los compromisos establecidos en las

bases de colaboracidén de la Institucién, asi
como sus indicadores.
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Responsable No. Descripcién de actividades BOCHRIENTAlE
Act. anexo

9 Determina las recomendaciones respectivas. | Lineamientos

10 | Emite oficio de recomendaciones al area
Titular de Area de responsable de su atencion.

Auditoria Internay
Titular del Area de M Elabora expediente.

Auditoria para

Desarrolloy 12 | Captura en el Sistema para la Evaluacion de
Mejora de la Resultados de los Organos de Vigilancia y
Gestion Publica Control (SEROVC) actividades y resultados.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretario de la Funcién Publica

(Unidad de Polfticas de Titular de Area de Auditoria para )
. .. Desarrolloy Mejora de la Gestién Area revisada
Transparencia y Cooperacion -
. Publica
Internacional)

INICIA

1

Emite lineamientos para su
revision de los temas en
materia de transparencia,
ética y combate a la
corrupcién

Lineamientos

v 2

Revisa lineamientos emitidos
por laSecretaria de la
Funcién Publica

Lineamientos

Emite oficio a la Institucion
para iniciar la revisiény
solicitud de informacién

Oficio

} 4

Remite informacion
requerida al Area de
Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica

Informacién

v 5

Verifica informacion
entregada y actividades
realizadas en materia de

transparencia, integridad y
participacion ciudadana

Informacién

Verifica las actividades en
cumplimiento al MAAGTyAy
su aplicacion
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participaciébn ciudadana para |la INP

prevencién y combate a la corrupcion.

Hoja: 6 de 7

Secretario de la Funcién Publica Titular del Area de Auditoria Interna

(Unidad de Politicas de y Titular del Area de Auditoria para < .
. L. . P Area revisada
Transparencia y Cooperacion Desarrolloy Mejora de la Gestién
Internacional) Publica

Realiza actividades de
promocién del cumplimiento
de los Lineamientos de
Integridad y ética

} 8

Revisa los compromisos
establecidos en las bases de
colaboracién de la
Institucion y sus indicadores

|

Determina las
recomendaciones
respectivas

y 10

Emite oficio de
recomendaciones al drea
responsable de su atencion

Elabora expediente

Expediente

Captura en SEROVC
actividades y resultados

TERMINA
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SALUD 18. Procedimiento para la evaluacion en
materia de transparencia, integridad y -
participaciébn ciudadana para |la INP Hoja:7 de 7
prevencién y combate a la corrupcion.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 . e o o .
Conservacioén conservarlo identificacién Unica
71 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Corrupcién: Es la accién humana que transgrede las normas legales y los principios
éticos.

82 Etica: Es la obligacion efectiva del ser humano que lo debe llevar a su
perfeccionamiento personal, el compromiso que se adquiere con uno mismo de ser
siempre mas persona; refiriéndose a una decision interna y libre que no representa una
simple aceptaciéon de lo que otros piensan, dicen y hacen.

8.3 Prever: Preparar o disponer con antelacidon los medios necesarios para disminuir los
efectos negativos de una accion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NuUmero de Revisién . .
actualizacion

Descripcién del cambio

Actualizacion de Alcance, Politicas

1 Enero 2021 de  Operacién, Normas  y
Lineamientos, Descripcion de

Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A
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19. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION EN MATERIA DE AUDITORIA
PARA DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA.
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19. Procedimiento para la evaluacién en
materia de auditoria para desarrollo y INP Hoja: 2 de 12
mejora de la gestién publica.

PROPOSITO

Promover el desarrollo administrativo, la modernizacién y/o la mejora de la gestion de
las unidades que integran el Instituto Nacional de Pediatria, a través del analisis y
mejora de procesos, con la finalidad de eficientar su operacidn y fortalecer la cultura
de calidad, en beneficio de la ciudadania.

ALCANCE

2.1

22

A nivel interno: Secretaria de la Funciéon Publica (Titular del Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica) emite el Marco Tedrico de Referencia. Titular del Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica (Consultores) revisa Marco Teérico de Referencia. Titular del Area de
Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica. Consultor registra datos y analiza informacion.

A nivel externo: Secretaria de la Funcién Publica capacita para la ejecucion del
Marco Técnico de Referencia.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

Sera responsabilidad del Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area
de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica efectuar la
supervision de las actividades descritas en este procedimiento.

El Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para el
Desarrollo y Mejora de la Gestidon Publica y el personal de esa area deberan
observar lo dispuesto en las Guias especificas y normatividad emitida por la
Secretaria de la Funciéon Publica en la materia respectiva.

El Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para el
Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publica y el personal revisara el desarrollo,
avancesy resultados de la aplicaciéon de las actividades reportadas en materia de
desarrollo administrativo, modernizacion y/o mejora por el Instituto Nacional de
Pediatria y registrara los avances en las herramientas que para tal efecto norme
la Secretaria de la Funcion Publica.
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19. Procedimiento para la evaluacién en materia de auditoria para
desarrollo y mejora de la gestién publica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

conforme a los materiales del Marco
Técnico de Referencia.

Responsable N Descripcion de actividades ROl e
Act. anexo
Secretario de la 1 Emite el Marco Técnico de Referencia | Marco Técnico
Funcién Publica para la elaboracion del Diagndstico o | de Referencia
(Titular del Area de verificacion de la vertiente
Auditoria Internay correspondiente.
Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Publica)
2 Capacita al personal del Area de Auditoria
Secretario de la Interna y Arga de Audi‘gc,Jria _para
- S Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publica
Funcién Publica . - ..
para la ejecucion del Marco Técnico de
Referencia.
Titular del Area de 3 Revisa Marco Técnico de Referencia. Marco Técnico
Auditoria Internay de Referencia
Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Publica
(Consultores)
4 | Determina aplicabilidad y alcance. Oficio
5 | Planea el Diagndstico o verificacion de las
actividades.
Titular del Area de
Auditoria Internay 6 | Analiza materiales e informacion para
Titular del Area de definir logistica de la ejecucion.
Auditoria para
Desarrolloy Mejora 7 Elabora oficio de Inicio de notificacion
de la Gestidn para la realizacion del Diagndstico o
Publica verificacion de la vertiente.
8 | Solicita informacion al area evaluada
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Titular del Area de 9 Recopila, revisa y registra informacion.
Auditoria Internay
Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestidn
Publica
(Consultores)
10 | Registra datos, elabora papeles de trabajo | Papeles de
de los materiales conforme al Marco | Trabajo
Consultor Técnico de Referencia.
T | Analiza informacion.
Titular del Area de 12 | EvalUa resultados.
Auditoria Internay
Titular del Area de
Auditoria para
Desarrolloy Mejora
de la Gestion
Publica
(Consultores)
13 | Registra la evidencia en formatos
L . Formatos
electronicos en el Sistema para la o
Evaluacion de Resultados de los Organos electronicos
de Vigilancia 'y Control (SEROVC) | |nforme de
cgnfgrme a los senailamlentos del Marco Resultados
Técnico de Referencia.
Titular del Area de 14 | Elabora informe de resultados del
Auditoria Internay Diagndstico o de las actividades de la
Titular del Area de vertiente.
Auditoria para
Desarrolloy Mejora | 15 | Presenta a la Institucion el Informe de
de la Gestidn Resultados.
Publica
16 | Registra en el Sistema para la Evaluacion

de Resultados de los Organos de
Vigilancia y Control (SEROVC) resultado y
envia mediante el sistema el Informe de
resultados.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretario de la Funcién
Publica

Secretario de la Funcién
Pdblica (Titular del Area de
Auditoria Interna y Titular del
Area de Auditoria para
Desarrolloy Mejora de la
Gestién Publica)

Titular del Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de
Auditoria para Desarrolloy
Mejora de la Gestién Publica

Titular de Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de
Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestién Publica
(Consultores)

Consultor

INICIA

Emite el Marco Técnico de
Referencia para la
elaboracion del Diagndstico
o verificacion

1

Marco Técnico de Referencia

! 2

Capacita al personal del Area
de Mejora de la Gestion
Publica para la ejecucion del

v 3

Revisa Marco Técnico de
Referencia

Marco Técnico de Referencia

! :

Determina aplicabilidad y
alcance

L

Planea el Diagndstico o
Verificacion de las
Actividades

.

Analiza materiales e
informacion para definir
logistica de la ejecucion

I

Elabora oficio de Inicio de
notificacion para la
realizacion del Diagndstico o
verificacién de la vertiente

Oficio
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en materia de auditoria para desarrollo INP Hoja: 6 de 12

y mejora de la gestion publica.

Secretario de la Funcién " < s
Pdblica (Titular del Areade | Titular del Area de Auditoria ;I'liular de_lf;:rela dg Al‘l/gd'toga

Secretario de la Funcién Auditoria Interna y Titular del | Internay Titular del Areade Ruedrirt]g r)ila L:r:Beesarrrglel‘o; Consultor

Publica

Auditoria para Desarrolloy
Mejora de la Gestién Publica

Area de Auditoria para
Desarrolloy Mejora de la
Gestién Publica)

Mejora de la Gestién Publica
(Consultores)

Solicita informacién al drea
evaluada

L

Recopila, revisa y registra
informacion

¢ 10

Registra datos, elabora |-
papeles de trabajo de los
materiales

Papeles de Trabajo

Analiza informacién

Evaltaresultados

I

Registra laevidenciaen |
formatos electrénicos en el
SEROVC

Formatos electrénicos

Elabora informe de
resultados del Diagndstico o
de las actividades de la
vertiente

Informe de Resultados
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Secretario de la Funcién
Publica

Secretario de la Funcién
Pdblica (Titular del Area de
Auditoria Interna y Titular del
Area de Auditoria para
Desarrolloy Mejora de la
Gestién Publica)

Titular del Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de
Auditoria para Desarrolloy
Mejora de la Gestién Publica

Titular de Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de
Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestién Publica

(Consultores)

Consultor

Presenta a la Institucionel ||
Informe de Resultados

Informe de Resultados

Registra en SEROVC

resultado y envia mediante |]

el sistema el Informe de
resultados

Informe de Resultados

TERMINA
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en materia de auditoria para desarrollo INP Hoja: 8 de 12
y mejora de la gestion publica.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo- (cuando
aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . . AP A

Conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Desarrollo: Es el proceso de evolucidon, cambio y crecimiento relacionado con un
objeto, una persona o una situacion determinada.

8.2 Gestién Publica: La aplicacion de todos los procesos e instrumentos propios de la

administracion publica para lograr los objetivos de desarrollo y de bienestar de la
poblacion.

8.3 Mejora de la Gestion Publica: Desempefiar un mejor aprovechamiento de procesos

para maximizar la calidad de los trdmites y servicios que presta la Administracion Publica
Federal, a fin de satisfacer las expectativas de los ciudadanos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NuUmero de Revisién . .
actualizacion

Descripcién del cambio

Actualizacién de Alcance, Politicas
de Operacion, Normasy
Lineamientos, Descripcion de
Actividades y Diagrama de flujo

1 Enero 2021

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Oficio de Inicio

10.2 Informe de Resultados
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10.1 OFICIO DE INICIO

SFP

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN:

y de mejora del Organo Intemo de Control (OIC) y con
fundamenio en lo dispuesio por los articulos 134 de Ia Constitucion Politica de los Estados Unidos

. 6 y Responsadliidad Hacendana, articulo 37 o2 Ia
Ley Organica de la Admnistracion PUblica Fecderal, vigente, de conformidad con lo dispuesto en el
articuo Segundo Transkorno cel Decreto por & que se reforman, adicionan y d2rogan diversas
gisposiciones ge dicho ordenamiento legal, pubiicado en el Diaro ONcial de Ia Federacion & gos oe
enero de 0os mil trece; Articulo 79 del Reglamento Intenor de 1a Secretaria ge la Funcion Pubiica, e

o Impuisar politicas y es¥ategias de mejora de la geslion gudemamental en las dependencias y
enticades Oe 1a AGMINISiracion PUbICa Federal, 3 raves de A ejecucion e Proyectos de mejora,

3 fin de Incrementar |a eficiencia en Ia operacion de 13s Instituciones.

Asimismo, 2 agracecers INSirulr 3 quien COMesponda, a3 efecto 08 que se facilte el acceso y 1a
Informacion necasana alos CC. ! para el mejor sesempeflo 02 sus UNCIONSS.

De Ia misma forma, y como o marcan 0§ procedimientos emitidos en a3 matera, le soicio

al personal de 13 INSTLCION Que Particlpara en & dlagnesiico con 1a finalidad de formar un equipo
colegiaco Integrado por personal del area o uNiaad aaMNIsraliva y este OIC.

ATENTAMENTE.

TOIC
Ccp P )
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10.2 INFORME DE RESULTADOS (1)

SFP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

Informe de resultados del Diagnoéstico
Aseguramiento de Proyectos de Mejora de la
Gestion Gubernamental y Mejora de tramites y
Servicios correspondiente al Cuarto Trimestre de
2014

Desarrollado por el Organo Interno de Control ads | FSSrEIEEGE_—_—
institucion) institucion

Diciembre de 2014
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10.2 INFORME DE RESULTADOS (2)

dir Mgara de ba Cemnde Gubsmomenisd

Infzrme de reswirocios ded L A wxinn i e

& fnfenmee S0 dirge & Ofoisd) ey or o aguiyaiemin]

INDICE

Apepar emas ¥ ndmeros de sdedea)l

L Fe:nmen Ejecnsive
[Exta seccisn sinefry oS punfics mas Imporianfes oe! efbrme, por o gue 5 Eocemienela
regariana despuss o fader cutminadeo fas cemds seccones. Bl objefvo o resomen
ejecufin =5 gue el kclor fenga una vske geresml ¥ gues poeda comavencer 80 ona sola
decium en gue consisie & infbrme, s priocpaies scivicedes rmalzacdas, su relevancla ¥ ios
orncioaiss reswiacos ¥ ioges obenides. Exta secodn dete fmner un safogue Clvn, breve ¥
eyt gues despleme inferds en o kecior pov profundicar en s gemds panes o infeme )

Esm Informe mefleja los principales msukedos del dizgnastice malimds por esm Crgano
Internie 4 Control mespacto 2l sammirdento v adecuade desamollo de acciones relaciomadss
coa la capiuma de provecios de mejora aprobedos por ln SFF v la eircalimontacion. por parta
de b UFMGP mepectn de la accione: realiradss emn el 2014,

Lo azterior an cumplincviesto a las wartisntes de actaacion de los Lincardentos Goenerales para

1z Foromlacicm de Jos Progmaras de Tmbajo de s Orpancs Iviemes de Contel 20014- 6.1.1,
pOmara, tercema vy quint wiflems: $ 1.2 0; §1.2.2; £1 31, tsercare ¥ cuara viflets; ast como

S 110 yE 111,

= Avamce: ¥ resnlado: obtemides referente: a la caprara de provecess en el STPAMG

o Acesurar los provecres de Mejors Gubernamentales

A coofinuacion ss nforma la sinecion actml v kallayges encontrades por este OIC reupecto al
regisiro de proyectins de mejore gubemamantales en &l FEBRG:

(D= sodbd halaanes & oS avances especic & regisds o ooyecins & sus ases T
como ko evances ¥ orincipaies ensicos ¥ esufrdos oe agueslics provecios gue ya |
inrkiagos desoe e i qur cominen en dickemive. Parr slo se gebe comionr que dodos
o5 stregahles sEan sobdes 3 SPWS S

, 2 W3, sl
" e

Subdmcretaria da la Funcidn Pdblica
Cirgana lnbarres da Co ol en (250 = sombe g Lo gependencls o = sigad) Pigina 2 de 3
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10.2 INFORME DE RESULTADOS (3)

= Avamces v resubindes obienids s referentes 5 ln Renmion zectorial con Organss Intermes de
Comtrol ¢ Izzomciomes"

Este Crpamo Evwmno de Coztrel mebaje acords conjunfamsants com &l Exlace Istmcicnal pam
llevar a cabo un reunice sectozial:

(Es necesarks gue & =sizs reuniones askfan fos sniacss nsBuckones, Oipanos infemos oe
Condoi, Responsables d= Projyecins, Equipo d= frabajo i Ax=soroe I Unidad de Poificas o=
Mejora de b Gesidn Pobica. La lopisdica o fa reumddn senl esponsabiidad oed OUC
ooominacor gel secior.]

oT EFeunién sectorial

A contimmcito se Dforma Iz sitmacidn actnal v hallerges encomtradon por wste CIC an 12

Eemmits Sectorial:

(Cescrible un infbrme siecufve o ot prncpales pundcs pressnfacos en Ay Reunin Secioria)
IV,  Alejora de samites 7 Servicios.

s debe sedalar np mfoeme sjecsitro de los mejorrs quae la Dstiteckdo ha ealizado como parte
de ks compromdios de siesplificacion mgulatona ¥ educcita de caogas admimistateas.

Timlar del Organo Incerne de Comirol
(Mombas v frma)

LIC.

Timalar del Area de Anditeria para Desarrollo ¥ Mejora de la Gestion Pablcs
(MM ombre v Grma)

LIC.

Pigira 3de 3
Saa b e o s o bt Fursckdn B0l s

Girgana inberm daControlan (=5cribl & rombre de L mstfwcin
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20. PROCEDIMIENTO PARA PLANEACION, EJECUCION Y SUPERVISION DE

REVISIONES DE AUDITORIA.




SALUD Organo Interno de Control

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. O

20. Procedimiento para planeacién,
ejecucion y supervision de revisiones de INP Hoja: 2 de 24
auditoria.

1. PROPOSITO

Contar con un instrumento que defina las actividades y responsabilidades del personal
del Area de Auditoria Interna en el proceso de auditoria, normey estandarice el trabajo
de auditoria que ejecuta el personal de dicha area, respecto del desarrollo de una
auditoria, desde su planeacién hasta la presentacion del informe.

2. ALCANCE

21

22

Anivel interno: Titular del Area de Auditoria Internay Titular del Area de Auditoria
para Desarrollo y Mejora del Gestion Publica Planea, ejecuta y supervisa las
revisiones de Auditoria. Auditores. Auditores evalla la suficiencia o insuficiencia
del control interno

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

3.4

Sera responsabilidad del Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area
de Auditoria para Desarrollo y Mejora del Gestiéon Publica, supervisar que se
efectlen las actividades sefaladas conforme a los presentes procedimientos.

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora del Gestidn Publica y todo el personal del area observaran la
Guia General de Auditoria PuUblica, realizando Unicamente las adecuaciones
necesarias en el texto de los registros para casos particulares, respetando su
estructura.

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora del Gestion Publica y todo el personal conoceran y aplicaran
el ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora del Gestidn Publica Planea y todo el personal del area
deberan conocer y observar el presente procedimiento y requisitardn los
registros establecidos en cada una de sus etapas.
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20. Procedimiento para planeacién,
ejecucion y supervision de revisiones de INP Hoja: 3 de 24
auditoria.

35

3.6

3.7

3.8

39

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora del Gestidn Publica Planea y todo el personal conoceran el
objetivo de la revisidon y el plan de trabajo, especialmente de las actividades de
revision que se les encomiende.

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora del Gestién Publica Planea y todo el personal del area se
conduciran con apego a los valores contemplados en el Cédigo de Conducta de
los Servidores Publicos de la Secretaria de la Funcidn Publica (SFP).

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora del Gestion Publica Planea y todo el personal cuidara la
informacion obtenida y los papeles de trabajo realizados, impidiendo el extravio,
la sustraccién, la destruccién, el ocultamiento y la utilizacidon indebida de los
mismos.

Los Auditores evaluara la suficiencia o insuficiencia del control interno en el
procedimiento a revisar mediante la aplicacion de cuestionarios de control
interno al que se refiere este procedimiento, se formulara de acuerdo con las
caracteristicas particulares de cada auditoria.

La documentacidén requerida para el desarrollo de la auditoria y que es
propiedad del cliente, sera solicitada y devuelta mediante Oficio de Informacién
y/o Documentacion para el Desarrollo de la Auditoria, en donde se identificara y
verificara dicha documentacidén, misma que serd salvaguardada en las
instalaciones del area auditada y/o del Organo Interno de Control por los
auditores en tanto se concluye la auditoria o el informe de presunta
responsabilidad, respectivamente.
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Hoja: 4 de 24

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable e Descripcion de actividades DREUTENIE ©
Act. anexo
1 Elabora Carta Planeacion. Carta Planeacidon
Nota: Ver Anexo 10.1.
2 Elabora Cronograma de Actividades. Cronograma de
Actividades
Nota: Ver Anexo 10.2.
3 Elabora Marco Conceptual. Marco
Conceptual
4 Elabora y emite Orden de Auditoria, dirigida | Orden de
al servidor publico del area a auditar. Auditoria
Auditory Nota: Ver Anexo 10.3.
Titular del
Aref':\ d? 5 Elabora y emite Oficios de Requerimiento de | Oficios de
Auditoria Informacidon dirigido al servidor publico del | Requerimiento
Ipterna y Area a auditar. de Informacién
Titular del
Area de 6 Elabora Acta de Inicio. Acta de Inicio
Auditoria Oficios
para Nota: Ver Anexo 10.4

Desarrolloy
Mejora de la 7
Gestion
Publica

10

n

Elabora y emite Oficios Complementarios, si
se requiere ampliar, reducir o sustituir al
grupo de auditores, asi como, ampliar o
modificar el periodo y/o el alcance de la
revision.

Recopila, registra y analiza informacion.
Recopila datos.

Registra datos en Cédulas de Trabajo

Nota: Ver Anexo 10.5

Elabora Papeles de Trabajo

Complementarios

Cédulas de
Trabajo

Papeles de
Trabajo
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Responsable :l\c?c Descripcion de actividades Doc:r:r;igto °
12 Analiza la informacion.
13 Evalla los resultados.
14 Elabora Cédulas de Observaciones y firman | Cédulas de
con el responsable del Area Auditada. Observaciones
Auditor y Nota: Ver Anexo 10.6
Titular del )
Area de 15 Elabora y emite Informe de Resultados de | Informe de
Auditoria Auditoria al Titular de la Institucion. Resultados de
Interna y Auditoria
Titular del Nota: Ver Anexos 10.7 y 10.8
Area de . o _
Auditoria 16 Elabora Acta de Cierre de Auditoria en su | Acta de Cierre de
para caso. Auditoria
Desarrolloy )
Mejora de la 17 Integra papeles de trabajo por Marco
Gestién Conceptual.
Pdblica ) L o )
18 Elabora Cédulas de Supervision de Auditoria. | Cédulas de
Supervision de
Nota: Ver Anexo 10.9 Auditoria
19 Elabora Cédula Unica de Auditoria. Cédula Unica de
Auditoria
Nota: Ver Anexo 10.10.
Auditores 20 Registra la informacién generada en | Revisiones
(elaboracion) Revisiones de Auditoria en el Sistema de
y Titular del Informaciéon Periddica.
Area de
Auditoria
Interna

(supervisién)

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Organo Interno de Control

Rev. O

20. Procedimiento para planeacioén,
ejecucion y supervision de revisiones de INP Hoja: 6 de 24
auditoria.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del
Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de |a
Gestion Publica

Auditores (elaboracién) y Titular del Area de
Auditoria Interna (supervisién)

INICIA

Elabora Carta
Planeacion

Carta Planeacién
2

Elabora Cronograma
de Actividades

Cronograma de Actividades

Elabora Marco
Conceptual

Marco Conceptual
4

Elabora y emite Orden
de Auditoria, dirigida al
servidor publico del
area a auditar

Orden de Auditoria
5

Elabora y emite Oficios
de Requerimiento de
Informacién dirigido al |

servidor publico del
Areaa auditar

Oficios de Requerimientos

Elabora Acta de Inicio

Acta de Inicio
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Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del
Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de |a

Gestion Publica

Auditores (elaboracién) y Titular del Area de

Auditoria Interna (supervisién)

Elabora y emite Oficios
Complementarios

Oficios Complementarios

Recopila, registra y
analiza informacion

Recopila datos

Registra datos en
Cédulas de Trabajo

Cédulas de Trabajo

Elabora Papeles de
Trabajo

Papeles de Trabajo

Analiza la informacion
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Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del
Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de |a

Gestion Publica

Auditores (elaboracién) y Titular del Area de

Auditoria Interna (supervisién)

EvalUa los resultados

T w

Elabora Cédulas de
Observaciones 'y
firman con el
responsable del Area
Auditada

Cédulas de Observaciones

Elabora y emite
Informe de Resultados
de Auditoria al Titular
de la Institucién

Informe de Resultados de
Auditoria

Elabora Acta de Cierre
de Auditoria

Acta de Cierre de Auditoria

Integra Papeles de
Trabajo por Marco
Conceptual

Papeles de Trabajo

Marco Conceptual

Elabora Cédulas de
Supervision de
Auditoria

Cédulas de Supervision de
Auditoria
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auditoria.
'Ijtular el Arga <':Ie AT Ui yT_|tuIar el Auditores (elaboracién) y Titular del Area de
Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la o s
. oo Auditoria Interna (supervisién)
Gestion Publica

Elabora Cédula Unica
de Auditoria

Cédula Unica de Auditoria

¢ 20
Registra la informacion
generada en

Revisiones de Auditoria
en el Sistema de
Informacién Periddica

Revisiones

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 . e .

Conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Auditoria: Es la revision y examen de una funcioén, cifra, proceso o reporte, efectuados
por personal independiente a la operacién, para apoyar la funcién ejecutiva.

8.2 Planeacién: Es la accién de la elaboracién de estrategias que permiten alcanzar una

meta ya establecida.

8.3 Supervisién: Es la accidon de inspeccionar, controlar, ya sea un trabajo o un tipo de
actividad y siempre es ejercida por parte de un profesional superior ampliamente
capacitado para tal efecto

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

Enero 2021

Lineamientos,

Actualizacién de Alcance, Politicas
de Operacion, Normas y

Descripcion de

Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carta de Planeacion

10.2 Cronograma de Actividades a Desarrollar

10.3 Orden de Auditoria

10.4 Acta de Inicio de Auditoria

10.5 Cédula de Trabajo
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10.6 Cédula de Observaciones

10.7 Oficio de Envio de Auditoria

10.8 Informe de Auditoria

10.9 Cédula de Supervisién de Auditoria

10.10 Cédula Unica de Auditoria
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10.1 CARTA DE PLANEACION

OiC, UAG & Contraloria Intema de la SFP.

CARTA DE PLANEACION

Ente: (1}
No. de awdhoria i Unidad Audiada

Clawe o2 programa y descripchon de 13 audioria |-,
Aniecedenies

11}

Objativo

i

Alcances

a1}

Proolematica

=1

Eslret=rig

{107)

Perser~= Comishonado

{11}

Haombra Inkclalies Flima Rubsica

Elapond {1.2) Visto Bueeno (13) Auorizd (14)

Homore y firma Homore y firma Homore y firma




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Organo Interno de Control

20. Procedimiento para planeacioén,
ejecucion y supervision de revisiones de INP
auditoria.

Rev. O

Hoja: 13 de 24

10.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR

CHC, LU0 i Cardeninn b b=l rm e i BEW
1

Crarergrana de fulirelaivs o Dysaesla

Ay i Faslilas ) ki vm maiinln [ 1]
Loww ke aagrara 5 Uers el e o seie il

Fis Salvhiay L T T —T —T" .-. '._

Cm

i [ p] I

Yhanhs p iannga

Fmirmb
Fomal

: - .

L rocaiew el msaker sow males e i = Eelraks
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Flmiaari V¥ B
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10.3 ORDEN DE AUDITORIA

OIC, WAG & Confralaria Intema de I3 5FP

= OIROEN DE AUDMoRL HIMERD
SOORETARLL OF Lk FUKOMS FODLIOS

21

Asunto: Se ordena |3 practica de audiorla

12

Presenta
Caon objeba de verificar y promaover en esa wnidad administrativa el cumplimiento de s amas
sustantivos y de |a nomatividad aplicable, y con Tundamenta &n lo dispuesta por i5) ,

&€& |2 notifica que s& auditara esa wnldad adminlstrativa en sus dreas o cualquler ora Instalacion.

Para tal efiecto se servird proporcionar a los CC. Auditores Publicos: (8] .aquienes se
senira proporclonar los loros prnclpaies y auxlllares, regisiros, repones, comespondencla y
demas efectos relativos 3 sus operacionas financleras, presupusstales y de consscucion de metas
que estimen necesarlos, asl como suministrade: Jos datos e Informes qU_ iciten para s
glecucion de |3 audihorla, 13 cual se practicard 3@ y abarcard el pefado . ,.

*e-~amente,

cep.
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10.4 ACTA DE INICIO DE AUDITORIA

Acta de niclo de &uditoria
#Aspecios 3 conslderar en su el@boracion

El Acia de Inlclo de Auditoria es un documento de caracier oficlal gue nama las cliicunstanclas
especiiicas o2l Inlcie de una audiforia, por lo gue en su elaborackn deben guandarse l3s
foimallgades que 52 MEncionan a continuasion:

1.

2
A

ﬂmmmaﬂﬂmlﬂlﬁﬂm documenios y personas gue Imerdensn en &l
o

Inicia ublcando & lugar y fecha del acho.
Menclona quienas Intervienen en el acto y & objelivo del misma.

Describes, 205U apartado de hechos, 135 shusciones bajo 135 clales s& levania & asa y fmalmenis
Inciuye su dems.

El acta se Fanscide 3 rengion continuo y, en cas0 de que & fexto quade a la mitad del renglon, &l
resio de ese 5e testa con guiones hasta & manen derecho de 13 hoja.

Skempre debe darse N Toilp 3 cada foja del acta. Se recomienda un follo de B dighos que
idantifiquen s siquientes datos de quierda a deragha:

Primesos 3 digitos: NOmEn de (3 oren de audiona,
Dos dighos Siguientes Ios dos Oimos dighos oel afio.

(imos 3 cighos: Un NOMErD consecutfvg de es dighos, & Que Comesponderd al foilo, Iniclando
slempre con & ndmeno 004.

Orden Aflo Consacutie Foilp
Ejarmy il 03 11y | SO003001

Al finalizar una hola, &l Mo rengion debera hacer referencla a la continda, con 13 leyenda
Pasa al foilo..., Incuyendo ol folio e |a fola siquiente. e

La leyenda quedars al centro ded 0RIMo renglon ¥, Bnio a 13 [zquierds como a la derecha, 58
wilzaran guianes. Ejempia:

pasa al folko 20003002

De |a misma maner, & prmer renglon del Tollo skquiente, contendra 13 leyenda “Viens ol
folio”... centrado y, tanto a 3 lzquierda como 3 la derecha, s utiizaran gulones. Sempio;

yiere del folio 20003001

El acta de Ik 52 levanta en ooe elemplares, con SMMas anografas 3 Tnal y 52 nubicarsn caa
una de las Tojas que la consstuyen, con la siquiante distrioucion:
Primes elemplar: Se entrega al servidor pobilco con quien s entendkd |a diigencla,

Saqundo slemplar S Integrara al expediente de audtoria.

El fommato anexo Indea & modelo que se utliizarm como adta y los daios que confendra. Con objeto
de hacer lusirativa & Aca de Inlcko e Audliona, se induyen o5 aspecios Dol describir.
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auditoria.
10.5 CEDULA DE TRABAJO
. Elaband
HWombre del enie: cech -
. Fawisd
Unidad Andltadac cerra

Humen de awdibora:
Concepto a revisar:
Tipo de cédulac

Cusrpo de la Cédula

Motas:
Marcas:
Fusniss

Conclesiones
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Rev. O

10.6 CEDULA DE OBSERVACIONES

OIC, UG & Contraloria Infema de ka SFP.

gk A [= ]

Mimen de audiboria
Mbmen de obsermciin

oo 9 scalrshie:
oo Tscalrado
Obesrvaclonas
SEORETARLL DE LA FUROEN FUODLION Cedula da lsfomio por aciamr
lhomio Do FrecUDerar
Rimsgo:
Eriia: | Sector. Clave:
Unidad Audlizada: EE-EI-E]E oodama y desaripciin de la
Dbsaracion Racomendaciones
TRk Cormectva:
Dbasreaclon
Prevantia:
Facha compromiss
Fundamento kegpal:
Audior Jeefie e Grupo

Mombre, cargo v fma

Fach die =ahorackon

Mombre, capo y ima
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10.7 OFICIO DE ENVIO DE AUDITORIA

s,
) 5. .
P % OIC, UAG 6 Contralorta Intema de la SFP. Rmbe: o
i 2
o Mo de auditania:
SECRETTAR MK DE LA PR S POBLICA.
Erie: | sector [ ciaee:
Unigad audtada Clave 0 programa y descpcitn de
Aaudhoria

Oficia M. [anofar s NUMarD que cormeaponda).
Fecha (anotar la fecha de envio del Infomms).

{&umotar 8l nombre del ssnvidor publico a quisn e dirigls la onden da auditoria)
(Canpo dal destinatario
{Dornicilie oficlal del destinatario)

En reladitn cor 13 orden de audionia Mo. {anotar sl nimero de la orden de suditoris) de fecha (menclonar ka fecha de emislon de |a
orden de auditoria), ¥ de conformidad con los articulos (anotar el fundamento legal). 52 adunta & Ifome de (3 audtora practicada a
Indiicar k2 unidad awditada).

En & Informe adjunio 5= fan con detslie |35 obsenvacionss detemminadas, que previaments fusron comentadas y Aceptadas por oS
responsables e su ahension, o8 3 cuales sobresalen las iguientes:

|Redactar brevemants 135 cbasrvaciones qus 86 consldsren mes Importantss).

Al raspecio, |2 sollcito girar [as Instruccionss que consldere paminentes, a fin de que 52 Implemanten las medidas comecihas Vas
acordadas conforme a 05 ténmings y plazos establecidos con 13 uridad audizda en 1as cadulas de obsenvadonss comespondeniss. Informo
a usted qUE a partr de |a fecha compromeids para & atencion, realmaremos & sequimienin de I35 obecnatones eb=minatas hasta
COnsEiar su sucian definiiha.

Adeniaments

Momiors y irma del THutar dal IC, UAG o Coniraloria Intsma ds 1a 5FP

.. [Momibre, cargo y adecripeion da log servidorss pabllcos 3 los qus 56 snviar copla del Informs).
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10.8 INFORME DE AUDITORIA (1)

OIC, UAG o Contralons Intsma de la SFP. Raphe. @
Mo, de audtoria;
[secon | Clave
Clave de programa y descrpoion de
aona
INDICE
Hala

{anotar el nomers de hoja donds

Arntecedentes de la auditoria

Objetn ¥ pEMOso ravlsan

Resultado o2 o8 Trabajos Desarrollados

Conclusion

Ceédulas ge Observaciones

&8 ublca cada capiulo)
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10.8 INFORME DE AUDITORIA (2)

ik B OIC, UA&G o Contralorta Intema de 1a SFP. Rhe: =
i L
W e Mo, O S
SOCRTTARM OF L& Fosic 8 POBLICA
Srte: [ Sector [ Clave:
Unidad audtada Clave da programa y descripcion de
audioria
L Antecedeniss de ka audioria
Indicar |3 causa que oo ongen a 13 audionia, asl como el nimeam y fecha de |a omen de udhona, Techa e nodfcackon y ios fa0as
0 quien 3 recibic,
Mendionar loe nombres de los sudiiores comisionadios conforme 13 arden de audionia y en c3so de sustitudon o Incorporacitn de
personal 3skgnado; esto s mendonard conforme al ofick respectiva.
Indicar la fecha de Inicio y condusion de la audiorla (esta diima debeara coincidir con |a f2gha del oficio de ervio ded Inflorme ).
Sefialar i3 unidad que 52 audtd, 351 coma 5U objeIvo primandial.
. Objsto y perodo revisado
1 Objsto
Mendionar de Mansa Gars y cONCisa 108 propeshos que 52 persiguisnon con (3 audtora, debeminados desde sU plansadion.
2 Perodo revisado
Sefialar de manera cara y preclsa s alcances de 13 audionla, 135 Areas o conceplos evallmdos, & perodo revisado (lapsn en &l
que =2 redllzamn la operacionss revisadas), cantifad @ Importe de [3s achvidades U operaciones rewisadas ¥ osU pIORONCon
porceniual respectn de s universos particulanss.
Inciulr [a deciaracion de haber desampilado & frabajp de confiomidad con 135 Nomas Generales e Auditoria PObiica, y aplicando
los pmcagimientos de audiona necesarios 2n cada c3so; 2 Indlcar los princlpales procedmisntos LEilzados.
M. Reswltados de los Trabajes Desarmodlados

Resumir 135 defidencas U omisiones deteciadas en 3 audiionia con 3 finalldad de capiar |a alencon e Imerds hada aquellos
relevantes que requisren mayor culdado y celeddad para su resoluckn, Ein que sea una Tansoripoion de las
pbeenaciones determinadas.

El pbjetvo del Informe va mas alla de evidenclar los smores o defclencas, también podra destacar aquellos aclerioe que fusron
dentficados. En este senfido, debe hacerse referenca 3 los siamenios de &dio que permitieron [& consecucion de los objetivos.
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10.8 INFORME DE AUDITORIA (3)

N
i % OIC, UAG & Contralorta Intema de Ia SFP. bl
2
"\'.:'_ iy 0. 02 LN
SECRETARM DE LA Fusc KoM POBLICS.
Ente: | Sector e
Unidad audiada Clave 0= programa y descipeion de
audhoria
N, Conclusion
Em‘E‘Bﬂ'IEtﬁII‘iM & audior pablico s2 forma sobre (3 siuadon de los Concepbos revisados, @n sU caso, Indicar los logros
alcanzados, el cumplmiento de objetivos y metas, apago a la nommatividad aplcalie y conflablidad de los slsiemas de condl e

Informadion de la unidad audiiada.

La recomendacion

delactacss an I3 Fudiona y para promover |3 efickencia de operacion

V. Cadulss ds Obssnvaciones

En este apatado &2 Induyen iDdas (35 cAOUas 08 obesnvaciones comeniadas

consisie & un planieamianto objetivo, aplicable y cONCREto Par |3 SOMCN 02 135 ArSas de oporunitsd

¥ SMT@d3S Or 106 S2NVIdOEs PUnos reEDonEanas

0e [35 unitades audtadas, las cuales ambieén deben estar firmadas por los audiorss plbilcos gue Imerdnieron 2n |3 audiona
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10.9 CEDULA DE SUPERVISION DE AUDITORIA (1)

QIC, UAG & Contraloria Imtema en 3 SFP

CEDULS DE SUPERVISION DE AUDITORLA

Ho. de audiona
Unidad audiads

Ho. Concapto TEv
La omen de audioria confene & fundamento legal comecio 2 Incluye a los audiores piblicos.
comisionanes, & objetive, ACances, CONCENINS ¥ PEnodo 3 ravisar

£l Acta de Inlcio de Audiioria se encuentra suscrita por todos kos participantes.

2
4
]

| Inciuye I0s Sempos pr 16 y redles de a5 adividaces.

£l universo de cata uno 0 105 CONCEDIDS a revisar Mouye 1000S los Semenios gue o

confoeran.

[Lz muesira selectionada para sU resision Tue representatva, Oe acUerto oon & oojetvo de la | ]

audioria.

Se encuenTan claraments definkios IS CHeNos aMpleados para Oebeminar la mussia
6 salaccionada para s ravislon.

£l alcarce, oportunidad, tecnicas y procedmienioe de audiona, pruebas y oojetivos
7 especificos de cada uno de los conceplos @ rewisar se levaron @ cabo conforme se
eslablecit en |3 plansacin detallada
La ampllacion, reducclon o sustiecidn del grupe de audiores fue notificada al audiado
medanie ofcio debidamente fundamermado.

9 Los ofcios de soilciiud de Infonmacion se fundamentarn kegalmente.

10 Las cidulas de irabajd muesian e andllsis &e la Infommacion, con base en 8| desamoilo e
o5 procedmientos reglsirados en & programa de trabao.
Los de cuien |35 caadenisticas de suficlenca, , nencia
- pmﬁaznmt.ré.tqﬂ . Slez competencia, per ¥

Lo6 papeles 0 Tabaj0 58 eNCUENTan OMISNaNos, Con INCICES, TLCSS Y Manas de audiona,
12 aniazando |36 ceduias de frabajo con la evidenca documental

Todos ios N3IEZgos OSETTINA0GS por 105 AUCiores PODICOS 52 SncUentran MELdos & 135
13 ceduias de Cosarvadones.

14 mmmmmammmmmmy
evidencla documental suficiente. competents, pertinerte y reievante.

Las Ceduias de Obeenaciones 52 encuenitan enlamadss on 35 cédulas de TEhbajo
mediare chuces &= Judiona.

- Las Ceduas de Oosenvaciones contienen los hallazgos detectados, asl como la nonmatividad
transgredia, Incumplida u omitida.

j7 L35 Ceouas o DDSENAcionss INCuyen 120ha cOmpromiss de Aiencion, 3s! como & nombre,
| cama y ima de los responsables de atenderias.

18 ' Las oossnvacionss fueron conceriadas con |3 unidad audiada.
El contenido del imforme Incluye [a problematica general acomde con 135 obsenaciones,

19  aniecadeniss, ojstivo ¥ alcances 08 |3 audioria, resutados, condusion ¥y recomendacion
gensrEl. i

A Laanpliacin, refuccion o Rusiicion o=l gnupo de audions 52 mendciond en & Ffome.

15
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auditoria.

10.9 CEDULA DE SUPERVISION DE AUDITORIA (2)

&

. I rav.
- lI -

71 | [El Informe fue 0portund, compietn, exactn objetiva, convincenis, clam, condso y oL

Los resuliadcs de |3 audiiora fusron notificados a la unidad auditada y 3 136 Instancias

entes.

El Imforme s& encuentra fnmado por los Tiulares del OIC, UAG @ Contralora Intema de i3

SFP, segun s2a & c350 Y dentro del ambito de sus competancias.

Sk Imagr & lante de la audioria de manem ordenada, con cadulEs, Imformes, anewis

¥ papsias de generados en cada una de las etapas.

Los hallazgos que conlevan 3@ [WesUMias resporsaniidacss adminisTathas fueson
comentados con & Area de Responsablidades y se estan aenglendo sus recomendacionss

para la comacta Integracion de |0 Infommeas y expedientes Comespondleniss.
ACiaAraciones O COMENtanos:

moE BB

Elabort Revisd Fecha
Jetz e Grupo
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10.10 CEDULA UNICA DE AUDITORIA

OIC, WAL o ConTalona Intema de la 5FP
CEDULA OHICA DE AUDHTORIA

Ente awditadoc

Unidad auditada:

Clave de programa y descripoion de la audioria |

Himerp de quditoria; |

Fecha de Iniclho; | Fecha de termino:

Tiempo real empleado; Perodo auditado

Hombre @2l Jefe de Grupo

Cantidad de awditores aslgnados I

Obeervaclhenes determinadas Seguimlento

Rubro cantidad Concepto

canftidad

Chsenvaciones orginakes

Soiventadas

Mo salveniadas

Saldo por aclarar

Saldo por recuperar

Tofal:
Monios
miles da
concepbs posoe
Flscallzable
Flscallzada
Monio por aclarar
Maondo par Recuparar
Elabornic Autariza

nombre y firma nombre y firma
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21. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES DE
AUDITORIA.
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las observaciones de auditoria.

1. PROPOSITO

Contar con un instrumento que defina las actividades y responsabilidades del personal
del Area de Auditoria Interna en el proceso de seguimiento a las observaciones
determinadas en las auditorias, norme y estandarice el trabajo de auditoria que
ejecuta el personal de dicha area.

2. ALCANCE

2.1

22

A nivel interno: Auditor y Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area
de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestidon Publica lleva |la Gestion de las
actividades a realizar para dar seguimiento a las observaciones de auditoria.

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

3.3

Sera responsabilidad del Titular de Auditoria Interna y Titular del Area de Mejora
de la Gestion PuUblica y del personal del area, supervisar que se efectlen las
actividades sefaladas conforme a los presentes procedimientos.

El Titular de Auditoria Interna y Titular del Area de Mejora de la Gestién Publica
y el personal del area observaran la Guia General de Auditoria Publica, realizando
Unicamente las adecuaciones necesarias en el texto de los registros para casos
particulares, respetando su estructura.

Titular de Auditoria Interna y Titular del Area de Mejora de la Gestion Publica y
del personal del area conoceran y aplicaran el ACUERDO por el que se
establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Nota: Ver Anexo 10.6.

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
1 Elabora Cronograma de Actividades de | Cronograma de
Seguimiento. Actividades de
Seguimiento
Nota: Ver Anexo 10.1
2 Elabora y emite Orden de Auditoria de | Orden de
Seguimientos, dirigida al servidor publico | Auditoria de
responsable del Area a auditar. Seguimientos
Nota: Ver Anexo 10.2.
3 Elabora y emite Oficios de Requerimiento | Oficios de
de Informacién, dirigida al servidor | Requerimiento
publico responsable del Area a auditar.
Auditor y Titular 4 | Elabora Acta de Inicio de Seguimientos. Acta ple'ln|C|o de
< Seguimientos
del Area de
o Nota: Ver Anexo 10.3.
Auditoria Internay
Titular del Area de 5 Recopila, registra y analiza informacion
Auditoria para plia, reg Y ‘
Desarrolloy r\./l’eJora 6 | Recopila datos en Cédulas de Trabajo. Cédulas de
de la Gestion .
Publica Trabajo
7 | Analiza datos.
8 | Elabora Cédulas de Seguimientos. Cédulas de
Seguimientos
Nota: Ver Anexo 10.4.
9 Elaboray entrega Oficio de Resultados de | Oficio de
Seguimiento, al Titular de la Institucion. Resultados
Nota: Ver Anexo 10.5.
10 | Registra datos en Cédulas de Trabajo.
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Responsable N Descripciéon de actividades ROl e
Act. anexo
M Elabora Papeles de Trabajo. Papeles de
Trabajo
12 | Integra Cédulas de Seguimiento
Auditor y Titular
del Area de 13 | Elabora la Cédula de Supervision de | Cédula de
Auditoria Internay Seguimiento Supervision de
Titular del Area de Seguimiento
Auditoria para Nota: Ver Anexo 10.7.
Desarrolloy Mejora
de la Gestion
Publica 14 | Elabora la Cédula Unica de Auditoria. Cédula Unica de

Nota: Ver Anexo 10.8

TERMINA PROCEDIMIENTO

Auditoria
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Auditor y Titular del Area de Auditoria Interna'y
Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica

INICIA

1

Elabora Cronograma de
Actividades de
Seguimiento

Cronograma de Actividades
de Seguimiento

Elabora y emite
Orden de Auditoria de
Seguimientos, dirigida

al servidor pablico
responsable del Area
auditar

Orden de Auditoria de
Seguimientos

Elabora y emite Oficios
de Requerimiento de
Informacién, dirigida al
servidor pablico
responsable del Areaa
auditar

Oficios de Requerimiento

Elabora Acta de Inicio
de Seguimientos

Acta de Inicio de
Seguimientos

Recopila, registra 'y
analiza informacion

L

Recopila datos en
Cédulas de Trabajo

Cédulas de Trabajo
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Auditor y Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para Desarrollo
Yy Mejora de la Gestiéon Publica

Analiza datos

P

Elabora Cédulas de
Seguimientos

Cédulas de Seguimiento

Elabora y entrega Oficio
de Resultados de
Seguimiento, al Titular
de la Institucion

Oficio de Resultados

Registra datosen
Cédulas de Trabajo

Cédulas de Trabajo

Elabora Papeles de
Trabajo

Papeles de Trabajo

Integra Cédulas de
Seguimiento

Cédulas de Seguimiento
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Auditor y Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para Desarrollo
Yy Mejora de la Gestién Publica

13

Elabora la Cédula de
Supervisiéon de
Seguimiento

Cédulas de Supervision de
Seguimiento

Elabora la Cédula
Unica de Auditoria

Cédulas Unica de Auditoria

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo'

(cuando aplique)

6.1 N/A N/A

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 . AN

Conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Auditoria: Es la revisién y examen de una funcién, cifra, proceso o reporte, efectuados
por personal independiente a la operacidn, para apoyar la funciéon ejecutiva.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de
actualizaciéon

Descripcién del cambio

Enero 2021

de

Actualizacién de Alcance, Politicas
Operacion,
Lineamientos,

Actividades y Diagrama de flujo

Normas y
Descripcion de

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cronograma de Actividades a Desarrollar

10.2 Orden de Auditoria

10.3 Acta de Inicio de Auditoria
10.4 Cédula de Seguimiento
10.5 Oficio de Resultados

10.6 Cédula de Trabajo

10.7 Cédula de Supervision de Seguimiento

10.8 Cédula Unica de Auditoria
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10.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR
SHE LA i Earidenne b i e o EFH
1
Crgrragrama s Auiirelaies o Drsaesla
Jl-|'|l fanlilm N b mallania Q)
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10.2 ORDEN DE AUDITORIA

Presente

Con objeta de werificar y promaover en esa unidad administrativa el cumplimienio de SUS programas
sustantivos y o2 la nomatividad aplicabde, y con fundamento en lo dispuestopor

el

Para

senira proporcionar los loros prnclpaies y auxlllares, regisiros, repores, comespondencla y
demias efectos relativos 3 sus operacionss financieras, presugusstales y de consscucion e metas
que eslimen necesaros, asl como suminisiranes todos los datos e Informes que solichien para la

sjecucion de la audioria, & cual 52 praciican a:

Atertamenta,

cop.

OIC, UAG & Confraloria Intema de I3 5FP

(ORDEN DE AUDMOALA NUMERD
SCORETARLL DI L& PURDION FODLIOK

Launio: Se ordena |3 practica de auditoria

notifica que s& audlitara esa unldad adminlsialiva en suUs aneas o clalquler ora Instalacion.

tal efecto se senvird proparcionar a los CC. Awmdibores Pdblicos: —— | 3 quisnes &8

¥ abarcard el perodo
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las observaciones de auditoria.

10.3 ACTA DE INICIO DE AUDITORIA

Lola de nlclo o8 Souditoria
#Aspecios 3 conslderar en 50 el@boracian

El Acia de Inlclo de Auditoria es un documento de caracier oficlal gue nama las cliicunstanclas
especiiicas o2l Inlcie de una audiforia, por lo gue en su elaborackn deben guandarse l3s
foomalldades que 52 mencionan a conlinuacion:

1.

2
A

Comilene Ice datos a defalle de las drounsiancas, documenios y personas gue Imerdensn en &l
am0.

Inicia ublcando & ugar y fecha del acho.
Menclona quienas Intervienen en el acto y & objelivo del misma.

Describe, &0 su apartado de hechos, (35 shuaciones bajo 35 cuales 52 levania & a3 y fmalmenis
InCiuye s dems.

El acta & Fanscipe 3 rengion continuo y, en c3s0 de que & fexto quate a la mitad del renglon, &l
resin de ese 5e testa con guiones hasta & manen derecho de 13 hoja.

Skempre debe darse N Toilp 3 cada foja del acka. Se recomienda un follo ge B dighos que
ideniifiguen los squientes datos de quienda a deretha:

Primesos 3 digitos: nOmenD de (3 orden de audiona.
Dos dighos siguientes Ios dos Oiimos dighos del afio.

(imos 3 dighos: un nMerD conseculivo de tres digihos, = que comespondera al foilo, Iniclando
slempre con & ndmeno 004.

Orden Aflo Consacuthe Foilp
Ejarmy il 03 11y | SO003001

Al finalizar una hoja, &l Bmo renglon debera hacer referencla ala continda, con |a leyenda
Pasa al foilo..., Induyendo ol folio de |a fola sigquiente. e

La leyenda quedara al centro del URimo renglan y, tanto a 13 lzquierda como a la derecha, se
wilzaran guiones. Ejempio;

pasa al folko 20003002

De |a misma maner, & primer renglon del Tollo skquiente, contendra 13 leyenda “Viens el
folio”... centrado y, tanto a 13 lzquierda como & la derecha, se utiizaran gulones. Sempio;

yiere del folio 20003001

El acta de Ik 52 levanta en 006 elemplares, con IMmas Anograras a Mnal y 52 nubicarn cada
una de Ias Tofas que la consThuyen, con 13 siquiente distioucion:
Primer elemplar: Se entrega al servidor pobilco con quien 52 entendd (3 diigencla,

Saqundo elemplar Se Integrara al expediente de audtoria.

El fommato anexo Indca & modalo que se utliZark como adta y los daios que confendra. Con objeto
de hacer lusirativa & Aca de Inlco e Audliona, s2 Induyen o5 aspecios Dol describir.

Hoja: 11 de 17
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INP

10.4 CEDULA DE SEGUIMIENTO

Hoja Mo, oe

C4C, UAD & Condraloria inbsma de la

DATOE ORIGIMALES
MNOmens de Audiontx

DATOS DEL 3ECLUIRIENTD
NOmens de Eaguimisntn:

FP Hameno die Shzeracion Eanidlo por acamr
Ins@Encla Nscalizador E3id0 POr NeCLIDEra
Wonio por ackarar: Arrance:
Chdula de Saguimisnio
SOORETARIADE LA FUMORS PODLICA Worto por recupenan
Ente: | Zector | Clawe:
Unigad Audtada | Ciave de programa y descripoon 02 13 awdiona
Obgeryacion Siuacion Actual

Obasrvachon Original
Racomendaclonas ﬂl‘lgMHB

Jiefie de Grupo
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10.5 OFICIO DE RESULTADOS DE SEGUIMIENTO (1)

OIC, UAG & CONTRALORLA INTERNA DE LA SFP

OFICIO DE RESULTADOS DE SEGUIMIENTO

QUE SE PRACTICO EL SEGUIMIENTO
¥ DOMICILIO OFICIAL

Infoema 3 usted que en & rimestre de este eferoico se dip seguimienta a las recomendacionss de

documentacion & Informacion gue fue proporcionada al personal audior, 58 consialt que

oDEervaciones, CUy0s avances

fusron comentados ¥ aceptados por los servidores pdblicos de mandos madios ¥ supariones responsabhes de alenderias. Del anallsls a la
fueron atendidas; en esbe misma pefodda s&

ENTE: HICLIA o JDE
EECTOR o, gz Segulmientoc TRIMEETRE:
TITULAR DEL ENTE AL OFICID No

determinaron observacdiones, por o que el saldo a 13 fecha del presente Informe 28 de obsendacionas Integradas de 13 sigulente
forma:
Ingtancla flecallzadora Saldo Inlclal Atendidas Daterminadas Saldo final
Awdlibor extema

Auditaria Superiar de |3 Fedaracion

Organo Imtemo de Contral

Unigad de Audioria Gubemamental

Oiras Instanclas

Tatal

Clasificacian: Alto Risago 1 Madiano Rissgo: [ | Balo Rigsgo

antigiedas: Mayora18messs [ | decal8messs: [ | Manor a & mases

| tital | |

] tiotal [ ]
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10.5 OFICIO DE RESULTADOS DE SEGUIMIENTO (2)

OIC, UAG & CONTRALORIA INTERMA DE L& 5FP

QFICIO DE RESULTADOS DE SEGUIMIENTO

EECTOR | | M. de Seguimienis ] TRIMEETRE

Ciel saldo desiaca {n) por su Imporancia la (s) gue a continuacldn 58 mendiona fnj

Dias
TRANSCLRRDOE ASPECTOS RELEVANTES i
DESDE LA
OESE FACION

Inatancia Necallzadors:

Unidad suditada:

N* 8 obssrvacion:

Brevs osscripeion:

Agmisma, exisien (16] olsanacionas cuya alenchon dependa de oiras instancias, registradas en & Skclama Auxilar de Contmol (SAC)

Al respecty agradecend gire SUS Instnogonss a fin de que 2 INnsumenten las meddas comectvas v preventhas pendlentes; sobme (a5 cuales
realzsremos &l seguimiento comespondisnts, a fin de constatar 13 atencion de 135 mismas, 3s| como promover & fortaiecimientn de los slstemas de control
v la efidenda de 35 operagones.

ATENTAMENTE

TITULAR DEL OIC, UAG & CONTRALORIA INTERMA DE LA 5FP

cop. Las insomcins quo commspondan
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10.6 CEDULA DE TRABAJO

Hombre del enie:
Unidad Auwditada:

Wimeno de awdibora:
Concepto a revisar,
Tipo de cédulac

Miotas:
Marcas:
Fuenies:
Conclesiones

Cusrpo de la Cédula

Elaaord
==cha

Fmisd
=sCha
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10.7 CEDULA DE SUPERVISION DE SEGUIMIENTO

CIC, UAG & Conbraloria Intema de la SFP
i
CEDULA DE SUPERVISION DE SEGLUIMIENTOD
Enes (1)
Mo de audioria: (2)
Unigad audtada: (3]

Me. | concepio ';"']'
| Sa dio sequimiento a la totaldad de observaciones pendeniss a la fecha o sequimiento, 1

1 |Incluyends 136 deferminadas por dversas Instancias fscalizadoras (AF, ASF, OIC, LIAG,
=

5 |52 eliaboramn las Céduias de Seguimiento comespondienties en 135 que s 3sentarn las
E1 seqUITIEnt 58 SNCUSTT3 SUSIENats con evidencs GOCUTER SUNclents, compeiens,

3 _perslagrﬂteymm
| Indces  cruces oe audiora,

Las cedulas de sequimiento fueron comentadas con (3 unkdad audiada y s2 0bnwo |3 ima

E  Eloficio de resultatos de sequimiento fue oporuno, abjethva, can y conciso,

ACiaraciones O Comeiarss:
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10.8 CEDULA UNICA DE AUDITORIA

Ente awditadoc

GIC, UAG & Confralona Imtema de la SFP
CEDULA OHICA DE AUDHTORIA

Unidad auditada:

HUmern de aumnaria;

Fecha de Iniclho; |

Clave de programa y descripolon de i3 awditorla |

Tiempo real empleado;
Hombre @2l Jefe de Grupo

Fecha de termino:

Perodo auditado

Cantidad de awditores asignados |

Elaibont:

nombee y firma

Obssrvaclenss determinadas Seguimlsnto
Aubro cantidad concepto cantidad
oE2nvaciones anginaks
Splventadas
Mo salventadas
Saldo por aclarar
Saldo por recupsrar
Todal:
Monios
miles da
concepbs posoe
Flscallzable
Flscallizado
Monio por aclarar
Monio por Recupsrar

Autorizd

nombee y firma
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22. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE INFORMES E
INTEGRACION DE EXPEDIENTES DE LOS CASOS DE PRESUNTAS
RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.
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de los casos de presuntas INP
responsabilidades de los servidores
publicos.

Hoja: 2 de 11

1. PROPOSITO

Contar con un instrumento que defina las actividades y responsabilidades del personal
del Area de Auditoria Interna en el proceso de integracion de expedientes de presunta
responsabilidad de servidores publicos y la elaboraciéon de los informes
correspondientes.

2. ALCANCE

21

22

A nivel interno: Auditores y Titular del Area de Auditoria Internay Titular del Area
de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica. Analiza y
fundamenta las irregularidades detectadas. Auditor Titular del Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica describe los hechos que configura la irregularidad. Titular del Organo
Interno de Control Remite el informe al Area de Responsabilidades.

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

Sera responsabilidad del Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area
de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica supervisar que se
efectlen las actividades sefaladas conforme a los presentes procedimientos.

El Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica y personal del Area observaran la Guia
General de Auditoria Publica, realizando Unicamente las adecuaciones
necesarias en el texto de los registros para casos particulares, respetando su
estructura.

El Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica y personal del Area conocerdn y
aplicaran el ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones Generales para
la Realizacién de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccidn.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Gestion Publica

congruente los hechos que configura la (s)
irregularidad (es), precisando en el caso el
dafo y/o perjuicio patrimonial, asi como los
presuntos responsables.

Responsable N Descripciéon de actividades RS lnalne
Act. anexo

1 Obtiene y analiza la documentaciéon | Documentacion
soporte de la irregularidad. Soporte

2 Qrdena e mtegra' los .IegaJos con la Legajos
informacion de la evidencia documental de
manera, cronoldgica, foliado y clasificado

Auditores y Titular conforme a las Normas Generales de
del Area de Auditoria.
Auditoria Interna y
Titular del Area de 3 Fundamenta las irregularidades
Auditoria para detectadas.
Desarrolloy
Mejora de la 4 | Integra los documentos que acredita al
Gestion Publica servidor publico al que se le atribuye la
irregularidad.

5 | Obtiene de los terceros involucrados los | Documentos
documentos y evidencias que sustente la | Evidencias
irregularidad y acreditacion de los que
participa.

6 Describe de manera cronoldgica vy
congruente los hechos que configura la (s)
irregularidad (es)

Auditor y Area de
Auditoria Interna 'y Nota: Ver la Guia para la elaboraciéon de
Titular del Area de informes e integracion de Expedientes de
Auditoria para los casos de Prgsu'ntas Responsabilidades
de Servidores Publicos.
Desarrolloy
Mejora de la 7 | Describe de manera cronoldgica vy
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Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Auditores y Area
de Auditoria
Internay Titular
del Area de
Auditoria para
Desarrolloy Mejora
de la Gestion
Publica

8 | Concluye y entrega firmado el Informe al

Titular del Organo Interno de Control.

Informe

Titular del Organo
Interno de Control

9 Remite el Informe al Area

Responsabilidades

TERMINA PROCEDIMIENTO

de

Informe
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responsabilidades de los servidores
publicos.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Auditor y Area de Auditoria Interna Auditores y Area de Auditoria
Titular del Organo Interno de y Titular del Area de Auditoria para Internay Titular del Area de
Control Desarrolloy Mejora de la Gestién Auditoria para Desarrollo y Mejora
Pudblica de la Gestién Pdblica

INICIA

Obtieney analiza la
documentacion soporte
delairregularidad

Documentacién Soporte

Ordena e integra los
legajos con la
informacion de la
evidencia documental

Legajos

Fundamenta las
irregularidades
detectadas

I .

Integra los documentos
que acredita al servidor
publico al que se le
atribuye la irregularidad

Documentos

Obtiene, delos terceros
involucrados, los docs. y
evidencias que sustente
la irregularidad y
acreditacion delos que
participa

Documentos

v 6

Describe de manera
cronolégicay congruente
los hechos que configura

la(s) irregularidad (es)
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expedientes de los casos de presuntas INP Hoja: 6 de 1
responsabilidades de los servidores

publicos.
) Auditory Are’a de Auditoria Interna Auditoresy Area de Auditoria
Titular del Organo Interno de y Titular del Area de Auditoria para Internay Titular del Area de
Control Desarrolloy Mejora de la Gestién Auditoria para Desarrollo y Mejora

Publica de la Gestion Publica

Describe los hechos
precisando el dafio y/o
perjuicio patrimonial, asi
como los presuntos
responsables

v 5

Concluye y entrega
firmado el Informe al
Titular del Organo
Interno de Control

Informe

v 5

Remite el Informe al Area
de Responsabilidades

TERMINA
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responsabilidades de los servidores
publicos.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

Registros . . e o .
Conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Legajo: Conjunto de informacién, documentos o papeles recopilados, referentes a una
persona o un asunto.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. o Fecha de s .
Numero de Revision o Descripcién del cambio
actualizacién

Actualizacién de Alcance, Politicas

1 Enero 2021 de  Operacion, ~ Normas  y
Lineamientos, Descripcién de
Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Modelo de Informe para Casos de Presunta Responsabilidad Administrativa

aplicable a los Organos Internos de Control, Unidad de Auditoria Gubernamental y
Controlaria Interna de la SFP
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10.1 Modelo de informe para casos de presunta responsabilidad administrativa aplicable a los
6rganos internos de control, unidad de auditoria gubernamental y controlaria interna de la

SFP (1)
Fa-_"""‘*.a EUEIECKRETARLA DE CONTROL ¥ AUDITORLA DE LA GEITHSH
oy -1 PioBLsca
i =2
N =
SECFE TARESS, DE L& PN FUELICHA UNIDED DE AUMTERLA SUBERMAMENTSL
Anexo 15

Modelo de Informs para Casos de Pregunta Responsablidad Adminisirativa mll{:able a
ke Organcs Intemos de Contred, Unidad s Audiforia Gubsrmamental y Contraloria
Intema de la SFP.

Hota: Las shuaclonas, datos y oifras reporiados en el Informe ansxo son Ncticios.

Asaunto: Se envia Informe de
Presunta Responsabilidad Administratva.

L
{Mombre del DIC, UAG &
Contraloria Interna de la SFP)

Los gue suscribimos (nombre compleio de los audibores comisionados a la auditoria
que suscriben el informe) Auditores adscritos al Area de Awditoria Intema de los
Crganos Intermos de Control, Unidad de Awsditoria Subermamental ¢ Contraloria
Interna de la SFP, nos permitimos someter a su atenta consideracion el Informe de
Presunta Responsabdidad Administrativa derivado de la auditoria (000 practicada
a (Unidad auditada) en relacion a {breve descripcon de la imegulandad, por ejemploc
&l contrate de compraventa dervado de la licitacion pablica 1230ABC-02 celebrado
entre la entidad y la empresa “Abastecedora automoirz , 5A. de CW.7)L

Por ko anterior, s& considera la existencia de un presuntc dano patrimonial a la
entidad por Simonts determnado debidaments integradoe y acorde al soporte

documental y papsles de trabapo) v un posible peguicio por (especificar la causa gue
sea).

l. Antecedentes

1. (Segin decretx de creacion. acta constitutwa, etkc) (La entidad]l =5 un
{organismo descentralizado del Gobiemo Federal, empresa de participacion
estatal mayoritaria, etc ) con personalidad juridica y patrmonio progio . _(Anexo 1
fojas a ¥
2 El___ de de 20 el T , Tidar del f:lrgan-:l- Intermo
de Control. Unidad de Auditoria Gubemamental & Contraloria Intema de la SFP.
emitiz la orden de awditoria Mo, D000 a mombre del C. (nombre), titular de
__lcargo) de _ (unidad auditada)_ . ocon e objeto de werficar y promover el
cumplimients de sus progamas sustantivos vy de la nomatividad aplicable
durante =llos) ejerciciods) [alcance de la audioria). La orden fue recibida el
de de 20 por {especificar el nombre y cargo del senador
piblico a guien se entregd =] documenta), s=gin consta con La firma astdgrafa del
miencionado senvidor publico y sello de acusse de recibo gue aparece &n dicha
orden (Anexc 2, Fojas a )
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10.1 Modelo de informe para casos de presunta responsabilidad administrativa aplicable a los
6rganos internos de control, unidad de auditoria gubernamental y controlaria interna de la

SFP (2)
Fa-_‘-"""v“ EUBIECRETARIA DE CONTROL ¥ AUDITORLA DE L& GEZTHIHN
F g = PoEiscs
a4 =
o o
SECIRE TAFEE, TE L& FLOMCECE P UHIDED DE AUMTORLS SUEBEERMAMENTAL
3. El mismo dia. de de 200 |, se formula el acta de inicio de la

audioria ocon folics 8402001 Jal 05402002 ante la presencia del C [(nombre
compets v cargo del semevidor publico con quien s= atendia la diligencia) (Anexo 3.
Fojas a )

4. Mediante oficio Mo, de fecha de e 20 - &l Titular del ':i'lrgm:-
Intermo de Control Unidad de Auditona Gubemamental o Contralora Intema de la
SFF"..inF:-rrnr:':- al C. _ (nombre completo ¥y cargo del servidor publico a quien se
dingiz =l oficic)_. de _{(wnedad auditadal . la ({incorporacion o sustitucion de
personal al equipo de trabajo de la auditoria). El oficio fue recibido el e
de 21 por _ {nomibre completo y cango del senvidor piblico con quien se
atendio la diligencia) segin consta en el selio de acuse de recibo que aparece n
dicho oficio. Asmmismo, mencionar bos datos del acta respeciiva o del informe en
donde se hizo constar la sustitecion o ampliacion de personal.

Del analisis a la docsmentacion proporcionada por la entidad. se precisan los
siguientes:

. Hechos

1. El __ de de 20 se publico en el Diario Oficial de la Federacion y ofros
medics, |a conwocatoria para participar en la licitacion pablica.__ [describer brewve y
claraments la primeera situacion o acte gus da origen a la megularidad} (Anexo 5.
Fojas a ).

2 El __ de de 20 =& celebrd la junta de adaracion de las bases de
licitzcion, elaborandose & acta respectiva. (Anexo &, Fojas a |

3 El __ de de 20 el Comite de Adguisicicnes, adjudicd el contrato de
compraventa o= ... a la empresa proveedora de wehiculos empresa
“Abastecedora Automoriz , S A, de CV.").... (Anexo T, Fojas a

4. El __ de de 2] se celsbed & contrato de compraventa de refacciones. ..

{continuar con la descripcion detallada del contrato, indicando objeto contractual,
wvigencia, monto de la operacion, pericdicidad, eic; v 3 namacion sucinta de todos
¥ cada uno de los hechos de gue s= tenga conocciméento, los cuales debsran
relatarse en forma cronologica ¥y confimmando gue de todos vy cada wno de los
hechos, obren en el sxpedients las documentales gus los sustenten, tenisndo
especial cuidadoe al citar mombres. fechas, montos y conductas, considerando en
todo momenbo las funciones y atnibeciones gque comesponden a cada uno de los
presuntos responsables de conformidad con la noomatividad aplicable al momento
de acontecer el hecho narrado). (Anexo B, Fojas aj)

5. La adquisicion de las refacciones se realizo con cargo a la cusnta nomero
__{=gpregar numens ¥y denominacion de la cueenta)_ por el mporte contratado de
5310000000, gque fue pagado al provesdor con el chegue Moo . de
fecha . Dicho mporie resulta ser mayor en 5800,000.00 al monto
ofertado por este prowsedor de 3730000000, v gue resultd ganador en la
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10.1 Modelo de informe para casos de presunta responsabilidad administrativa aplicable a los
6rganos internos de control, unidad de auditoria gubernamental y controlaria interna de la

SFP (3)

SUESECRETARLA DE CONTROL ¥ AUDITORLA DE LA SE3THON
PoBLsca

UNID&EAD DE AUMTOR LA GUBERMAMENTAL

licitacion [acdlarar como e acredita la imegularidad). por ko que esta diferencia
constituye el monto del dafio patrimonial. {Anexo B fojas = ]

. Presunto Dano Patrimonial yo Perjuicioc

Con las conductas vy omisiones de los senvidores pdblicos vy tercercs mwolucrados (en
caso de existir], se genend un dafo patrimonial por 80000000 determinado por la
diferencia entre el importe de la adquisician contratada y pagada al provesdor
“Abastecedora Automotriz | 3.4 de TV vy el mporte ofertado por el cual gana la

Bcitacson.

Lo anteror, en concordancia con la documentacion soporte y los papsles de trabajo
qgue conforman el expedients de presunta responsabilidad admmistratva.

Expresar por separado, = s que exstio akgbn peruicio, especificando lo que la
entidad dejd de percibir a consscuencia de las conductas de ks servidores pablicos.

V. Presumtos Responsables

Sarvidor Pablico

Menconar nombre  compleio,
cargo, area de adscripclon (2n
base a la documentaclon que lo
acredita con ese caracter) y
pefiodo en gQue 2 Ccomebd |13
Irrequiaridad.

Iniclar con ajued serdkdor puolico
a guien direciamente se alriouye
la conducta contrana a la key.

Dar especlal atenclon al periodo
&n que aconiecks la megulandad,
&l cual Seberd COMSsponOer con
el aicance de la audhorla y el
rneoro revisado enla misma.

Inciulr a todos ¥y cala una de s
presuntos responsables,

Conducia

Cescribir la conducta i(@cclon u omiskon) airibulble  al
Eerdidor pdbdico, perfectaments conmfmMmada ¥ sopodtada
£n documentos.

Las conducias de omishain deb=sran redaciarss 2 manara
afmatva. Por ejlemploc "Bl senvidor poblico  omibio
conducirse con mparcialidad en.._sbc”

Precisar =l dafio patrimonlal y coma se reglistnd, asl como
Indizar = perjulcio debldamenis conflimado y cuantifcado
par afio, ¥ por presunto responsalble.

Detallar en base a la nommatividad aplicanle transgredida
las funciones y atriouciones que & senddor paolico tenla
FElgnadas.

Hammar a melacion bglca exisiente enbre los hechos, |la
conducta IMegular y 1a norma especifca transgredda (&8
EUgiere agregar una sintesis de oS pios legales
Infiingkdos, con la Inienclon de evidgenclar carameants la
ImeguEaridag).

Posternommeants, debera mencionarss la relacion diresia
con lais) fracciones) del articiln & de la Ley Federal de
RE'CE-PﬂI'IEE[H"I:IHdEE Adminisirativas de los Servidores
Publicos, slendo minuciosos 3l valorar su apllcablidad a
cada caso concreto.

Inciwr las |I'I'E-QL.-HI'|I:|-EIHE-=E- mataciadas Fara cada serdyidor
Pﬂ]DlH}D. atendlendo o EEPE{-TD-E mencionasos.

Hoja: 10 de 11
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Fa_*"'" g EUEIECRETARLA DE CONTROL ¥ AUDITORLA DE L& SESTHIN
I % PosLca
a 2
b o
ST TAFELE, DI L& FUSNCECR PO e UNIDED DE AUMTOR LA SUBERMNAMENTAL
Servidor Pablico J Conducta

atendiendo al orden definkdo por
&l gradoe de particlpacion en la
comilsicn de a3 Imegulandad, vy
considerands o5 dalos de
igantificacian  seflalados en el
cuadro aniesor.

V. Precision de las Irregularidades

1. Existio disposicion de recursos presupuesiales a cargo de_ {la entidad)__ con
cbhpete de (destino de los recasrsos de acuserdo con el contrato o docwemento que le
dio origen). Sin embargo. esos recursos fuercn aplicados _ (destino final y real
de los recursos, precisando con clandad las conductss u omisiones de los
presuntos responsables, gue constiuyan ka inchbservancia de la nomatividad ).

2. Con la suschpcion del contrato s origindg... (precisar en gque consisto la
imegularidad. = incumpiimiento o conducta contrara a lo dispuesio en la
nommatividad aplicable, cuidands que exista una relacidn kBgica entre la conducta
u omisicn ¥ el dafio ywo perjuicio causado o la consecuenca final gue lesione el
actusr de la funcion pablica).

3. ConBnuar con la narracion de las imegularidades indicando en todo momento la
conducta gue debid ser obsemrvada de acwerdo con la normatividad aplicable y
precisando con base en los hechos y documentos gue bos soportan la mansra &n
que ésta se transgradio.

En el anexo {especificar el mibmers del anexs) de este informe, se localiza la
fotocopia simple de los preceptos legales infringidos. asi como |a documentacon
relativa a la confimmacion de la calidad de los presuntos responsables como
servidores pablicos en el momento en gque acontecid la imegularidad.

V. Conclusion

{Incluir wna sinocpsis del contenido del informe)

Con las conductas [accion u omision) de los servidores publicos mencionados, se
nfringiercn los siguientes preceptos kegales: (especificar los articulos de la ey o
nomatividad interna transgredidos, asi como una breve explicacan de la relacssn
Iagica existents entre la conducta irmegular y cada precepto legal).

ATENTAMEMNTE

Hombrs del audibor comialonado, profeeslon Hombne ded auditor comislonado, profeedon
nmesns & cadula profsakonal ¥ Ama nEmens de cédula profasional y Nmea
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1. PROPOSITO

Informar e inducir al personal del Area de Quejas y de Responsabilidades del Organo
Interno de Control en el Instituto Nacional de Pediatria respecto de la atencién,
tramite, investigacién y conclusidon de las quejas y denuncias, con el propdsito de
atender y brindar un mejor servicio a los ciudadanos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Titular del Area de Responsabilidades, Titular del Area de Quejas y
Abogado dan seguimiento a todo el proceso de Atencién ciudadana desde la
recepcion del oficio hasta el Registro de las acciones preventivas y mejora del servicio
en el Sistema Electronico.

22 A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Titular del Area de Quejas y el Titular de Responsabilidades junto con el
personal de cada area observara el ACUERDO por el que se establece el Sistema
Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas observando las etapas de registro,
analisis, informacidén al ciudadano, radicacién y acuerdo conforme a los plazos
establecidos.

32 El Titular del Area de Quejas y el Titular de Responsabilidades junto con el
personal de cada area conduciran con apego a los valores contemplados en el
Cddigo de Conducta de los Servidores Publicos de |la Secretaria de la Funcién
Publica (SFP).




SALUD

PROCEDIMIENTO

Organo Interno de Control

23. Procedimiento de atencién ciudadana.

Hoja: 3 de 12

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Responsabilidades,
Titular del Area de
Quejas y Abogado

]

Recibe los escritos presentados por los
ciudadanos, el medio de capacitacién puede
ser directa, buzones, telefénica, medios
electronicos.

Clasifica los escritos.

Asesoray brinda al ciudadano con la finalidad
de atender una consulta, proporcionar una
asesoria o realizar una gestidén, de manera
personal, telefénica o medio electrénico.

Registra en el Sistema Electréonico de
Atencion Ciudadana (SEAC) dentro del
término de 2 dias habiles, el tramite de
atencién no debera exceder de 10 dias
habiles, incluyéndose la comunicacién al
ciudadano.

Realiza analisis General de la Queja o
Denuncia para conocer el asunto y plantear
lineas de investigaciéon, debiendo registrarse
en el Sistema Electréonico de Atencién
Ciudadana (SEAC) dentro del término de 2
dias habiles posteriores a su recepcion.

Elabora acuerdo de Inicio dentro de los 2 dias
habiles a partir de su registro en el Sistema
Electréonico de Atencidon Ciudadana (SEAC),
conforme a los lineamientos de Atencidn
Ciudadana establecidos por la Secretaria de
la Funcion Publica.

Instrumenta la acumulacién de expedientes
conforme al Cddigo Federal de
Procedimientos Civiles, en caso de que
existan causas conexas, (cuando existan
varios procedimientos de investigacién que
puedan ser resueltos en solo acto
relacionados con un mismo servidor o grupo
de Servidores Publicos).

Escritos

Queja o
Denuncia

Acuerdo de
Inicio

Expedientes
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Responsabilidades,
Titular del Area de
Quejas y Abogado

10

1

12

13

14

15

Integra el expediente conforme a los
Lineamientos y Criterios Técnicos vy
Operativos de Atencidn Ciudadana.

Elabora notificacidon al interesado dentro
del plazo de 10 dias habiles, del Acuerdo de
Inicio y cualquier otro acuerdo que a juicio
del Organo Interno de Control (OIC) deba
hacer de su conocimiento, conforme a los
Lineamientos y Criterios Técnicos vy
Operativos de Atencion Ciudadana.

Desahoga comparecencias, solicitan
informaciéon, documentacién de acuerdo a
los Lineamientos y Criterios Técnicos y
Operativos de Atencion Ciudadana.

Elabora acuerdo de traslado al Area de
Responsabilidades, en el supuesto de que
existan elementos que acrediten probable
responsabilidad a cargo de servidores
publicos, a efecto de que se instrumente el
procedimiento administrativo
disciplinario.

Registra en el Sistema Electronico de
Atencién Ciudadana (SEAC), dentro del
término de 2 dias habiles a partir de su
recepcion, se realiza acuerdo de inicio

Elabora el requerimiento al area
competente para la solventacion.

Valora las acciones de solventacion por
parte del area responsable, y mediante el
acuerdo correspondiente: solventada
parcialmente o no solventada.

Comunica al interesado de las acciones de
solventacion dentro del plazo de 10 dias
habiles.

Expediente

Notificacion

Documentacion

Acuerdo de
Traslado

Requerimiento
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Responsabilidades,
Titular del Area de
Quejas y Abogado

16

17

18

19

20

21

22

23

Eleva queja en el supuesto de no haberse
llevado a cabo las acciones a que se
comprometié el area responsable o
competente, y que sea imputable a
servidor publico, procediéndose al traslado
al Area de Responsabilidades para
instrumentar el Procedimiento
Administrativo Disciplinario (PAD).

Registra el escrito en el Sistema Electrénico
de Atencion Ciudadana (SEAC), dentro del
término de 2 dias habiles a partir de su
recepcion.

Remite mediante oficio, la solicitud o
sugerencia al area responsable, a fin de que
dictamine las acciones a seguir.

Informa a la unidad administrativa que
corresponda las medidas adoptadas o, en
su caso, la atencién que le hubieren
brindado.

Registra las acciones solventadas en el
Sistema Electronico de Atencioén
Ciudadana (SEAC), a fin de conocer sobre
las medidas adoptadas por el area
responsable.

Comunica al interesado las acciones de
solventacion.

Lleva a cabo los trdmites que se requieran
para hacerle llegar al Servidor Publico
correspondiente dicho reconocimiento. (Al
tratarse de reconocimiento)

Informa al solicitante el resultado de la
gestion, dentro del término de 10 dias
habiles

Queja

Escrito




PROCEDIMIENTO

SALUD Organo Interno de Control

23. Procedimiento de atencién ciudadana.

Hoja: 6 de 12
Responsable No. Descripcién de actividades Ll @
Act. anexo

24 | Emite un acuerdo que puede ser en alguno
de los siguientes sentidos:

25 | Registra en el Sistema Electronico de
Atencién Ciudadana (SEACQC).

26 | Determina si el seguimiento de
irregularidad ha sido solventado, y si se
considera que se ha dado fin a la gestién, lo
registran en el Sistema Electréonico de
Atencion Ciudadana (SEAC).

27 | Considera si el area competente manifieste
que algunos de los seguimientos de

Titular del Area de irregularidad que se enviaron en el oficio ya
Responsabi]idades, fueron solventados y senala que otros
Titular del Area de guedan pendientes de solventacién.
Quejas y Abogado

28 | Envia para que inicie el Procedimiento
Administrativo Disciplinario (PAD) al Area
de Responsabilidades, en el supuesto de no
haberse llevado a cabo las acciones a que
se comprometié el area responsable o
competente.

29 | Registra en el Sistema Electronico de
Atencién Ciudadana (SEAC) las acciones
preventivas y mejora del servicio
implementadas por el drea responsable.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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2;. Procedimiento de atencién INP Hoja: 7 de 12
ciudadana.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Responsabilidades, Titular del Area de Quejas y Abogado

INICIA

Recibe los escritos
presentados por los
ciudadanos

Escritos

Clasifica los escritos

Asesora al ciudadano de

manera personal,

telefénica o medio
electronico

I .

Registra en el Sistema
SEAC

v

Realiza analisis general
delaqueja o denuncia,
plantea lineas de
investigacion y registra
en el Sistema SEAC

Queja o Denuncia

Elabora Acuerdo de Inicio

Acuerdo de Inicio




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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SALUD Organo Interno de Control
2;. Procedimiento de atencién INP Hoja: 8 de 12
ciudadana.

Titular del Area de Responsabilidades, Titular del Area de Quejas y Abogado

Instrumenta la
acumulacion de
expedientes conforme al
CFPC

Expedientes

Integra el expediente

Expediente

Elabora notificacion al
interesado, del Acuerdo de
Inicioy cualquier otro
acuerdo que deba hacer
de su conocimiento

Notificacién

Desahoga
comparecencias,
solicita informacién y
documentacién

Documentacion

Elabora Acuerdo de
Traslado al Area de
Responsabilidades a efecto
de que se instrumente el
procedimiento administrativo
disciplinario

Acuerdo deTraslado

Registraen el Sistema
SEACYy se realiza
Acuerdo de Inicio

Acuerdo de Inicio
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23. Procedimiento de atencién

ciudadana.

INP

Rev. O

Hoja: 9 de 12

Titular del Area de Responsabilidades, Titular del Area de Quejas y Abogado

13

Elabora el requerimiento al
Area competente para la
solventacién

Requerimiento

Valora las acciones de
solventacion por parte del
area responsable y
mediante el acuerdo
correspondiente

-

Comunica al interesado de
las acciones de
solventacion

b

Eleva queja,
procediéndose al
traslado al Area de
Responsabilidades para
instrumentar el PAD

Queja

Registraelescritoen el
Sistema SEAC

Remite mediante oficio, la
solicitud o sugerenciaal
area responsable, a fin de
que dictamine las
acciones a seguir

Oficio
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23. Procedimiento de atencién

ciudadana.

INP

Rev. O

Hoja: 10 de 12

Titular del Area de Responsabilidades, Titular del Area de Quejas y Abogado

19

Informa a la unidad
administrativa que
corresponda las medidas
adoptadas o la atencién
que le hubieren brindado

b

Registralas acciones
solventadas en el Sistema
SEAC

I

Comunica al interesado
las acciones de
solventacion

I

Lleva a cabo los tramites
que se requieran para
hacerle llegar al Servidor
Publico correspondiente el
reconocimiento

I

Informa al solicitante el
resultado de la gestion

b

Emite un Acuerdo

Desahoga pruebas en
términos de lo dispuesto
por el CFPC




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Organo Interno de Control

23. Procedimiento de atencién
ciudadana.

INP

Rev. O

Hoja: 11 de 12

Titular del Area de Responsabilidades, Titular del Area de Quejas y Abogado

Determina si el
seguimiento de
irregularidad ha sido
solventado y registra en el
Sistema SEAC

| o

Considera siel area
competente ha
solventadado o no los
seguimientos de
irregularidad que se
enviaron en el oficio

I

Enviapara que inicie el
PAD al Area de
Responsabilidades

Registraen el Sistema
SEAC las acciones
preventivas y mejora del
servicio implementadas
por el area responsable

TERMINA
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Rev. O
SALUD Organo Interno de Control

23. Procedimiento de atencién INP

ciudadana. Hoja: 12 de 12

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 . e o o .
Conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comparecer: Es una presentacion personal o a través de un poder ante un organismo
publico o el acto de dar explicaciones ante aquel que las solicita.

8.2 Solventar: Dar solucion a algo pagando la deuda a que se refieren.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. g Fecha de . .
Numero de Revisidn N Descripcién del cambio
actualizacién

Actualizacién de Alcance, Politicas

1 Enero 2021 de  Operacion, ~ Normas  y
Lineamientos, Descripcién  de

Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Organo Interno de Control

24. Procedimiento de imposicion de
sanciones.

INP

Rev. O

Hoja: 1de 7

24. PROCEDIMIENTO DE IMPOSICION DE SANCIONES.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- Rev. O
SALUD Organo Interno de Control
24. 'Procedlmlento de imposicién de INP Hoja: 2 de 7
sanciones.

1. PROPOSITO

Informar e inducir al personal del Area de Quejas y de Responsabilidades del Organo
Interno de Control en el Instituto Nacional de Pediatria respecto de las actividades a
realizar para la imposicién de sanciones.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Titular del Area de Quejas y Titular del Area de Responsabilidades y
Abogado solicita elementos documentales para iniciar previa investigacion y
determinar los elementos de prueba hasta la emisidon de resolucion.

22 A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Serd responsabilidad del Titular del Area de Quejas, Titular del Area de
Responsabilidades y Abogado supervisar que se ejecute este procedimiento
conforme a lo seflalado en el presente documento.

32 Titular del Area de Quejas y Titular del Area de Responsabilidades y el personal
de cada area observard la normatividad aplicable que le permita contribuir a
abatir la impunidad y combatir las practicas corruptas en el Instituto Nacional de
Pediatria, mediante la imposicién de sanciones administrativas en materia de
responsabilidades administrativas




SALUD

PROCEDIMIENTO

Organo Interno de Control

24. Procedimiento de imposicién de sanciones.

Hoja: 3de 7

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

dispuesto por el Codigo Federal de
Procedimientos Civiles.

Responsable N Descripciéon de actividades R SR
Act. anexo
1 Inicia previa investigacion originada por
denuncia de particulares, area
contratante u oficiosamente, algunas
causas:
2 No formalizar contratos.
Z Mas de dos rescisiones de contratos.
< Cause dafos o perjuicios a la APF.
Z Proporcione informacién falsa, actua
con dolo o mala fe.
2 Solicita a la Institucion aporte los | Documentos
elementos documentales que soporte la
infraccion a las leyes de contratacion
publica.
Titular del Area de 3 | Determina si existen los elementos de
Quejasy Titular del prueba suficientes para presumir la
Area de comision de una irregularidad.
Responsabilidades
y Abogado 4 | Inicia por oficio o peticién de parte. Antes | Oficio
de que prescriban facultades
sancionadoras.
5 | Dicta Acuerdo de Inicio. Acuerdo de
Inicio
6 Notifica al infractor los actos irregulares y
citan conforme a la Ley.
7 | Admite las pruebas ofrecidas por el | Pruebas
afectado, reconocidas por Ley.
8 Desahoga pruebas en términos de lo




SALUD

PROCEDIMIENTO

Organo Interno de Control

24. Procedimiento de imposicién de sanciones.

Hoja: 4 de 7

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Quejas y Titular del
Area de
Responsabilidades
y Abogado

10

n

Emite Resolucion:

Antes de 90 dias.

Imposicion de sancién: Inhabilitacion
temporalmente a los licitantes o
proveedores y contratistas que infrinjan
las disposiciones de la LAASSP o de la
LOPSRM y/o multa.

Absolutoria.

Comunican la resolucidén respectiva
(dentro del término de 10 dias habiles).

Multa, envia oficio al Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) para su
cobro, a través del Procedimiento
Administrativo de Ejecucion.

Emite la Circular correspondiente para su
publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) dirigida a las entidades
y dependencias de la Administracion
Publica Federal en caso de inhabilitacion
temporal.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Resolucion

Circular
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SALUD Organo Interno de Control

Rev. 0

24. Procedlmlento de imposicién de INP Hoja: 5 de 7
sanciones.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Quejas y Titular del Area de Responsabilidades y Abogado

INICIA

A 1

Inicia previa inve stigacion
originada por denuncia de
particulares, area
contratante u
oficiosamente

|

Solicita ala Institucion
aporte los elementos
documentales que soporte
la infraccién a las leyes de
contratacién publica

Documentos

Determina si existen los
elementos de prueba
suficientes para presumir
la comision de una
irregularidad

I

Inicia de oficio o peticién
de parte

Dicta Acuerdo de Inicio

Acuerdo de Inicio

Notifica al infractor los
actos irregulares y citan
conformea la Ley
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24. Procedimiento de imposicién de
sanciones.

INP

Rev. 0

Hoja: 6 de 7

Titular del Area de Quejas y Titular del Area de Responsabilidades y Abogado

Se admite las pruebas
ofrecidas por el
afectado, reconocidas
por Ley

Desahoga pruebas en
términos de lo dispuesto
por el CFPC

Emite Resolucién

Resolucién

Multa y envia oficio al
SAT para su cobro a
través del Procedimiento
Administrativo de
Ejecucion

.

Emiten la Circular
correspondiente para su
publicacién en el DOF

Circular

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 0
SALUD Organo Interno de Control

24. Procedimiento de imposicién de INP

i Hoja: 7 de 7
sanciones.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo

(cuando aplique)

6.1 Ley General de Responsabilidades Administrativas de los

Servidores Publicos N/A
6.2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
S N/A
Publico.
6.3 Ley de Obras PuUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas. N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 . e o o .
Conservacién conservarlo identificacién Unica
71 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Sancién: Es el efecto que produce una accidén que infringe una ley u otra norma
juridica.

8.2 LAASSP: Siglas de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

8.3 LOPSRM: Siglas de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. g Fecha de . .
Numero de Revisidn N Descripcién del cambio
actualizacién

Actualizacién de Alcance, Politicas
1 Enero 2021 d.e Qperaaon, N'orr'n,as Y
Lineamientos, Descripciéon de
Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev.1
SALUD Organo Interno de Control

25. Procedimiento para la
instrumentacidon del procedimiento de

responsabilidades administrativas de los INP Hoja:1de 9
servidores publicos.

25. PROCEDIMIENTO PARA LA INSTRUMENTACION DEL PROCEDIMIENTO
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

_ Rev.1
SALUD Organo Interno de Control
25. Procedimiento para la
instrumentacidon del procedimiento de INP Hoja: 2 de 9
responsabilidades administrativas de los ’

servidores publicos.

1. PROPOSITO

Establecer las etapas, actividades y responsables de las acciones generales para
instruir el Procedimiento Administrativo de Responsabilidades a los Servidores
Publicos que incumplan con las obligaciones que tienen conferidas en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores PUblicos.

2. ALCANCE

21

22

A nivel interno: Titular del Area de Quejas, Titular del Area de Responsabilidades
y Abogado analiza la documentacion, celebra la audiencia y notifica resolucion.

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

Serd responsabilidad del Titular del Area de Quejas, Titular del Area de
Responsabilidades y Abogado que se lleve a cabo el andlisis correspondiente de
los expedientes remitidos por el drea de Quejas a efecto de que los mismos estén
debidamente integrados para que las resoluciones sean emitidas debidamente
fundadas y motivadas.

Mantener debidamente actualizado los Sistemas Implementados por la
Secretaria de la Funcién Pudblica en materia de Responsabilidades
Administrativas.




SALUD

PROCEDIMIENTO

Organo Interno de Control

25. Procedimiento para la instrumentacién del procedimiento de
responsabilidades administrativas de los servidores publicos.

Hoja: 3de 9

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Quejas y Titular del
Area de
Responsabilidades
y Abogado

1

Analiza de la documentacidén remitida,
previo al inicio del procedimiento de
responsabilidad, determina:
Z No aceptar.
Z Aceptar.
« Devolver: para su debida
integracion.
Z Aceptacidon parcial: Se seguira el
presente procedimiento.

Registra el asunto en el Sistema de
Procedimientos  Administrativos  de
Responsabilidades (SPAR).

Revisa, registra y abre expediente, en el
que se integrard todas las actividades y se
asigha numero de procedimiento.

Emite Acuerdo de Inicio Procedimiento,
con base en los seflalamientos remitidos.

Cita a comparecer al presunto
responsable a |la audiencia de Ley en los
términos del Art. 21 de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas del
Sector Publico (LFRASP), sefalandosele la
causa o hechos por los que se le cita.

Celebra la audiencia de Ley, para que
manifieste lo que a su derecho convenga
y se hace del conocimiento el derecho a
ofrecer los elementos de prueba que
estime pertinentes dentro del término de
cinco dias habiles.

Desahoga las pruebas que hubiere
ofrecido de conformidad con lo
establecido en el Cdédigo Federal de
Procedimientos Civiles (CFPC).

Documentacion

Expediente

Acuerdo de
Inicio
Procedimiento

Pruebas




SALUD

PROCEDIMIENTO

Organo Interno de Control

25. Procedimiento para la instrumentacién del procedimiento de
responsabilidades administrativas de los servidores publicos.

Hoja: 4 de 9

Responsable

No.

Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Quejas y Titular del
Area de
Responsabilidades
y Abogado

8

10

1

12

13

Celebra la audiencia de Ley, para que
manifieste lo que a su derecho convenga
y se hace del conocimiento el derecho a
ofrecer los elementos de prueba que
estime pertinentes dentro del término de
cinco dias habiles.

Realiza las diligencias tendientes a
investigar la presunta responsabilidad, o
requieren informacién o documentacion,
gue se relacione.

Registra en el Sistema de Procedimientos
Administrativos de Responsabilidades
(SPAR).

Emite resolucidn en dos sentidos:

Z Notifica Resolucion.

Z Registra actividades en el Sistema
de Procedimientos
Administrativos de
Responsabilidades (SPAR).

Dentro del plazo de 45 dias habiles
posteriores al cierre de instruccion.
Notifica la resolucién al involucrado en los
términos de los articulos 310, 311 y 312 del
Codigo Federal de Procedimiento Civiles
de aplicacién supletoria a la materia
administrativa.

Registra en el Sistema de Procedimientos
Administrativos de Responsabilidades
(SPAR), dentro del término de 10 dias
habiles.

Notifica a las autoridades competentes
para que ejecuten la sancion.




SALUD

PROCEDIMIENTO

Organo Interno de Control

25. Procedimiento para la instrumentacién del procedimiento de
responsabilidades administrativas de los servidores publicos.

Hoja: 5de 9
Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
14 | Registra en el Sistema de Procedimientos
Administrativos de Responsabilidades
(SPAR).
Dentro del plazo de 5 dias habiles a que | Cédula de
surta efectos la notificacién, captura y | Inscripcién de
envia a través de la pagina de Internet la | Sanciones al
Titular del Area de Cedyla de Inscr|pC|on. de Sanuo/ne.s al Regllstro de
Quejas y Titular del Registro de Servidores Publicos | Servidores
" Sancionados de la Secretaria de la | Publicos
Area de 2 S .
- Funcién Pudblica. Sancionados
Responsabilidades
y Abogado 15 | Solicita a las autoridades competentes las | Constancias de
constancias de ejecucién de la sancion. Ejecuciéon de la
Sancioén
16 | Registra las actividades en el Sistema de

Procedimientos Administrativos de

Responsabilidades (SPAR).

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Organo Interno de Control
SALUD =

Procedimiento para la
instrumentacioén del procedimiento de
responsabilidades administrativas de los INP
servidores publicos.

Rev.1

Hoja: 6 de 9

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Quejas y Responsabilidades y Abogado

INICIA

A 1

Analiza documentacién
remitida y determina

Documentacién

Registra el asunto en el
Sistema SPAR

v s

Revisa, registra, abre
expediente, integra todas
las actividades y asigna
numero de procedimiento

Expediente

Emite Acuerdo de Inicio
Procedimiento, con base
en |os sefialamientos
remitid os

Acuerdo de Inicio Proced.

Cita a comparecer al
presunto responsable a la
audiencia y le sefiala la
causa o hechos por los que
se le cita

I

Celebra |a audiencia de Ley
y se hace del conocimiento
el derecho a ofrecer los
elementos de prueba que
estime pertinentes
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SALUD 25. Procedimiento para la
instrumentacioén del procedimiento de INP Hoja: 7 de 9
responsabilidades administrativas de los ’

servidores publicos.

Titular del Area de Quejas y Responsabilidades y Abogado

Desahoga las pruebas que
hubiere ofrecido de
conformidad con lo

establecido en el CFPC

Pruebas

Celebra |a audiencia de Ley
y se hace del conocimiento
el derecho a ofrecer los
elementos de prueba que
estime pertinentes

I

Realiza las diligencias
tendientes a investigar la
presunta responsabilidad o
requieren informacién o
documentacion

Documentacién

Registra en el Sistema
SPAR

I

Emite resolucién

I

Notifica la resolucién al
involucradoyy registra en el
Sistema SPAR
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_ Rev.1
Organo Interno de Control
SALUD 25. Procedimiento para la
instrumentacioén del procedimiento de INP Hoja: 8 de 9
responsabilidades administrativas de los ’

servidores publicos.

Titular del Area de Quejas y Responsabilidades y Abogado

13

Notifica a las autoridades
competentes para que
ejecuten la sanciény
registra en el Sistema
SPAR

L

Captura yenvia a través de
la pdgina de Internet la
Cédula de Inscripcién de
Sanciones al Registro de
Servidores Publicos
Sancionados de la SFP

Cédula de Inscripcion de
Sanciones al Registro de
Servidores Publicos Sancionados

Solicita a las autoridades
competentes las
constancias de ejecuciéon
de la sancién

Constancias de Ejecuciéon

Registra las actividades en
el Sistema SPAR

TERMINA
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Organo Interno de Control
SALUD =

Procedimiento para la
instrumentacioén del procedimiento de
responsabilidades administrativas de los INP
servidores publicos.

Rev.1

Hoja: 9 de 9

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_
(cuando aplique)

6.1 Ley General de Responsabilidades Administrativas de los
. B N/A
Servidores PUblicos

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros s 2 . e o o .
Conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Diligencia: Tramite o gestién, generalmente administrativa, que se tiene que realizar
para resolver un asunto.

8.2 Resolucién: Es un decreto, una decision o un fallo que emite una determinada
autoridad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NuUmero de Revisién . .
actualizaciéon

Descripcién del cambio

Actualizacion de Alcance, Politicas
1 Enero 2021 d.e Qperaaon, Normas Y
Lineamientos, Descripcion de
Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A
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26. Procedimiento para la participacion
en comiteés.

INP

Rev.1

Hoja:1de 5

26. PROCEDIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN COMITES.




SALUD Organo Interno de Control

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev.1

26. Proc'etrzhmlento para la participaciéon INP Hoja: 2 de 5
en comités.

1. PROPOSITO

Proporcionar asesoria a los miembros de los Comités y Subcomités del Instituto
Nacional de Pediatria en materia de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y Bienes
Muebles, Transparencia, etc., asi como, asistir a los actos de los procedimientos de
contratacion y enajenacion, coadyuvando a que se cumplan las disposiciones legales,
administrativas y reglamentarias.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Titular del Organo Interno de Control revisa documentacion soporte

22

del comité. Titular del Organo Interno de Control (Titular del drea designado) lleva a
cabo la revisidn detallada de los casos y aprueba y firma acta de aprobacion.

A nivel externo: N/A

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

33

El Titular del Organo Interno de Control, asiste o en su caso desigha por oficio al
personal, que fungira como asesor en las sesiones de los Comités y Subcomités
en las materias de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y Bienes Muebles,
Transparencia, etc. del Instituto Nacional de Pediatria y en los actos de los
procedimientos de contratacién y enajenacion.

El Titular del Organo Interno de Control (Titular del area designado), debe emitir
de manera razonada sus opiniones, en caso de que exista normatividad
aplicable, fundamentar dichas opiniones; asimismo, debe verificar que las
opiniones queden asentadas en las actas respectivas.

La documentacion correspondiente a las diferentes sesiones de los Comités,
Subcomités y procedimientos de contratacidn contemplados en el alcance de
este procedimiento, debe archivarse en un expediente, en el cual se identifique
la unidad administrativa u érgano desconcentrado responsable, asi como la
sesidon o procedimiento correspondiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

aprobaciény firma.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades RS lnalne
Act. anexo
1 Recibe oficio de invitacion a participacion | Oficio
en el Comité a realizarse.
Z Comité de Adquisiciones
Z Comité de Obra Publica
£ Comité de Informacion.
Z Comité de Etica
) Z Subcomité Revisor de Convocatorias
Titular del Organo
Interno de Control 2 | Revisa Carpeta / Documentacién soporte | Carpeta /
del Comité. Documentacion
Soporte
3 Confirma Asistencia o instruye mediante
oficio o turno a Titular de Area para asistir
en representacion.
4 Recibe carpeta de Comitéy lleva a cabo la | Carpeta
revision detallada de los casos incluidos.
5 | Acude enfechaindicada a Comitéy emite
Titular del Organo los comentarios correspondientes a los
Interno de Control casos incluidos.
(Titular de Area
designado) 6 Espera acta correspondiente para su
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Organo Interno de Control

Titular del Organo Interno de Control Mitlar delAlsaldesianado)

INICIA

I

Recibe oficio de invitacién
a participacion en el
Comité a realizarse

Oficio

)

Revisa Carpeta del Comité []

Carpeta / Documentacion Soporte

)

Confirma asistencia o
instruye mediante oficio o
turno a Titular de Area
para asistiren
representacion

Oficio

)

I

Recibe Carpeta de Comité
y lleva a cabo la revision
detalladadelos casos
incluidos

)

Acude en fechaindicada a
Comité y emite los
comentarios
correspondientes a los
casos incluidos

.

Espera Acta
correspondiente para su
aprobacion y firma

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Celige
(cuando aplique)
6.1 N/A N/A
7. REGISTROS
Reqistros Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
9 Conservacion conservarlo identificacién Unica
71 N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comité: Grupo de individuos que trabajan en conjunto para resolver alguna
problematica o llevar a cabo un proyecto.

8.2 Instruir: Comunicar sistematicamente ideas y/o conocimientos o informar sobre algo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de
actualizaciéon

Descripcién del cambio

Enero 2021

Actualizaciéon de Alcance, Politicas
de Operacion, Normas \Y%
Lineamientos, Descripcion de
Actividades y Diagrama de flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/A



