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Manual de Procedimientos

INTRODUCCION

Los Manuales de Administracion son de observancia general y de cardcter
obligatorio, son utilizados para regular la organizacién, el funcionamiento y
los procedimientos de las Unidades Administrativas del Ayuntamiento| asi
como aplicar de manera eficiente los procesos ejecutados en la
Administracion Publica Municipal. Por tanto, el comrecto desempefio dé las
actividades de los servidores pUblicos conlleva a la aclualizacion de las
atribuciones y responsabilidades, asi como de los procesos que descrrollcm
mediante el Manual de Organizacién y el Manual de Procedimientos, con
la eficiencia y eficacia administrativa.

Los: Titulares de las Unidades Administrativas del H. Ayuntamiento | de
Tehuacdn, para la mejor distribucion y el desarrollo de sus funciones podrdn
conferir sus atribuciones y procedimientos delegables a Servidores PUblicos
subalfernos, mediante los Manuales, sin perjuicio del ejercicio directo
conforme a lo previsto en el Reglamento, los Manuales de Administracion y
las demas disposiciones legales aplicables.

Con fundamento en los articulos 115 fraccién Il de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 105, fraccién lil de la Constitucién Politicd del
Estado Libre y Soberano de Puebla; 78 fraccidn IV, 80, 84 y 169, fraccién IX
de la Ley Orgdanica Municipal; 28 de la Ley Orgdnica de [a Administraciéon
PUblica del Estado de Puebla; 2, fraccion Vy 77 fracciones |, Il y Il de lafLey
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla,
respectivamente; el Gobierno Municipal 2021-2024, se encuenira facultado
pard llevar a cabo la elaboracion v actualizacién de los Manuales de
Organizacién y de Procedimientos de las Dependencias que componen la
Administracion PUblica Municipal. ’

Por lo anterior, detivado de la publicacién del Reglamento Interior de| Ia
Administracién PUblica Municipal del Municipio de Tehuacdn, Puebla, en
el Periddico Oficial del Estado, se redliza la actudlizacién de dichos
documentos.

3

Edificie José Maria Morelos v Pavén | Avenida Reforma Norze 514 | colonia Buenos Ajres | C.P. 75730 | Tehuacan, Puebla




CLAVE HAMT/DHM/NMP/022

8k : T e " ea
Gobierno |, Direccién de Manual de Procedimientos Elaboracién: agosto 2023
i
i

o % | Hospital Actualizacién: agosto 2024
—sz?%gﬁﬁ | Municipal Direccién de Hospital Municipal

OBJETIVO GENERAL

Fl Manual de Procedimientos en su calidad de documento de gestién que
describe en forma pormenorizada y secuencial la ejecucion de los
procedimientos de cada Unidad Administrativa, fiene como objetivo seruna
herramienta de descripcidon procedimental, que expone objetivos, integra
decisiones permanenies sobre asuntos que establecen las responsabilidades
directas de las diversas Unidades comprendidas en el procedimiento.

Es una herramienta administrativa, que coadyuva al pfimo desempeno de
las Unidades Administrativas que integran [a Administracién PUblica
Municipal, a fravés de'la descripcion detallada de procedimientos; esto es,
con actividades a seguir y toma de decisiones, reflejadas también en un
diagrama de flujo.

Finalmente, permite orientar el desempefio del frabajador anfe cualquier
duda vy funciona como instrumento que facilita el control intemo de |a
organizacién, ya que detalla las labores que se deben llevar a cabo,
refifiendo a los procedimienios como acciones concretas y conjuntos de
labores, y materiales que se involucran, en el orden en que deben realizarse,
en conjunfo sistemdtico y concatenado de procesos que tienen como
resultado especificar las capacidades y responsabilidades de las Unidades
Administrativas, permitiendo una visién integral de los procedimientos y una
evaluacion de los trabgjadores.
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PLANEACION ESTRATEGICA

Mision

Fomentar un gobiermno abierto, fransparente y eficiente que genere valor
publico a través del ejercicio responsable de los recursos publicos poniendo
en el centro de la toma de decisiones a las y los tehuacaneros.

Vision

Consolidar al municipio de Tehuacdn como un gobierno referente a nivel
estatal y nacional por su crecimiento y desarrollo econdémico desde los
esquemas de coparticipacion y corresponsabilidad de todas y todos los
actores involucrados.

Valores

Los valores institucionales que promueve esta administracion son:

Valor publico: Entendido como el valor que las v los ciudadanos dan
a los bienes y servicios que son recibidos por el Estado desde la
satisfaccion de las necesidades bdsicas y su promocién de la
sostenibilidad.

Transparencia: Entendida como el mecanismo a fravés del cual el
Estado incrementa la eficiencia de la gestién pUblica dotando de
informacién a la ciudadania sobre su actuar.

Eficiencia: Entendida como la capacidad para realizar o cumplir
adecuadamente las funciones que competen al Estado poniendo
siempre primero a las personas.

Responsabilidad: Entendida como el valor de la funcion publica
promoviendo que nuestro actuar tiene repercusiones en todas las
personas.

Justicia: Entendida como el principio moral bajo el cual se regird toda
la administracion y que se inclina a obrar y juzgar respetando Ia
verdad y dando a cada uno lo que le corresponde.

Equidad: Enfendida como la capacidad de crear esquemas que
aseguren la calidad para todas y todos sin afectar el de otra persona
y respetando sus creencias, condiciones y pensamientos.
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« Sostenibilidad: Entendida como la capacidad del gobierno de
asegurar las condiciones presentes sin comprometer las condiciones
de las generaciones futuras.

ALINEACION ESTRATEGICA

Eje

Estrategia

Linea de Accién

.

Bienestar
Social

Estrategia 1.2  Acercar
servicios de salud para
mejorar la calidad de vida
de los y las fehuacaneros.

LA1.2.1. (ODS 1.2, 1.4, 3.4,
3.1., 40, 6.2, 7b, 9.1, 9q)
Crear sstrategias de
deteccidn y control de
enfermedades transmisibles
en el municipio.

LA1.2.4. (ODS 1.2, 1.4, 3.4,
3.1., 40, 6.2,7b, 9.1, 9q)
Acciones para la atencién
en materia de salud y
prevencion en areds
clinicas de nutricion,
medicina, dental y salud
mental {SIPINNA).

LA1.2.5. (ODS 1.2, 1.4, 3.4,
3.1., 4a, 6.2, 7b, 9.1, 9q)
Acercamiento de servicios
y herramientas adecuadas
para la mejora de la salud
en Tehuacdn y sus juntas
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MARCO JURIDICO
Federal

¢ Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Publicddo
(05/02/1917). Uliima reforma (29/05/2023).

e ley General de Responsabilidades Administrativas. Publicado
(18/07/2016). Ultima reforma (27/12/2022).

o ley Generdl de Transparencia y Acceso a la Informacién PL’JblfCO.
Publicado (04/05/2015}. Ultima reforma (20/05/ 2021).

e Ley Genercll del Sistema Nacional Anficorrupcién.  Publicado
(18/07/2016). Ultima reforma (20/05/2021). '

N

» Ley Federal de Procedimiento Administrativo. Publicado (04/08/1994).
Ultima reforma (18/05/2018).

» Ley General de Mejora Regulatoria. Publicado (18/05/2018). Uliima
reforma (20/05/2021).

e ley General de Archivos. Publicado (15/06/2018). Ulima reforma
(19/01/2023). |

Estatal

. Consﬂ’ruciéh Politica del estado Libre y Soberano de Puebla. Publicado
(02/10/19217). Ultima reforma (31/07/2023).

¢ Ley de Archivos del Estado de Puebla. Publicado {13/09/2013). Uima
reforma (19/10/2015).

« Ley Orgdnica de la Administracion Poblica del Estado de Puebla.
Publicado (31/07/2019}. Ultima reforma (21/10/2022). '
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e Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Puebla. Publicado (04/05/2016). Ultima reforma (10/04/2023).

e ley de Proteccidén de Datos Personales en Posesidn de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla. Publicado (26/07/2017). Ultima reforma
(30/08/2017).

e ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Puebla. Publicado (29/06/1984). Ultima reforma (20/12/2020).

e ley del Sistema Anticorrupcién del Estado de Puebla. Publicado
(27/12/2016). Ultima reforma (11/02/2022).

» Ley de Gobierno Digital para el Estado de Puebla y sus Municipios.
Publicado (11/02/2015). Ultima reforma (sin reformas).

N

e Ley de Planeacién para el Desarrollo del Estado de Puebla. Publicado
(14/01/2020). Ultima reforma (sin reformais}.

Municipal

e ley Orgdnica Municipal Publicado (23/03/2001). Ulima  reforma
(05/11/2021).

e Reglamento Interior de [a Administracién PUblica Municipal del Municipio
de Tehuacdn, Puebla.

e Reglamento de Tronspdrencm y Acceso a la Informacidon Pdblica del
Municipio de Tehuacdn, Puebla Publicado (28/07/2006). Ultima reforma
(sin reformas).

e Plan de Desamollo Municipal de Tehuacdn, Puebla Acuerdo de cabildo
del Municipio de Tehuacdn 2021-2024 Publicado (12/05/2022). Ultima
reforma {sin reformas).
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* Acuerdo de cabildo del Municipio de Tehuacdn, por el que aprueba el
Reglamento del Municipio de Mejora Regulatoria de Tehuacdn, Puebla
Publicado (18/07/2019). Ultima reforma (sin reformas).

» Cbdigo de Efica del Honorable Ayuntamiento de Tehuacdn, Puebla.
(Ultima actualizacion 14/03/2024).

o Cobdigo de Conducta para los Servidores Publicos del Honorable
Ayunfcmien’ro de Tehuacdn, Puebila.
(Ultima actualizacién 14/03/2024).

s ley de !ngfesos del Municipio de Tehuacan, para el Eercicio Fiscal
corespondiente. Publicado (21/12/2022). Uliima reforma (31/03/2023).
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Leyes en materia de salud

Ley general de salud.
Ley estatal de salud del estado de puebla (articuio 2).
Responsabilidades de los profesionales de la salud 2015.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccién ambiental residuos peligrosos
bioldgico e infeccioso.

NOM-002-STPS-2010 Condiciones de seguridad prevencidn y profeccion
contra incendios en los centros de frabgjo.

NOM-005-SSA2-1993. De los servicios.de planificacién familiar.
NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencidn y control de la fuberculosis.

NOM-007-8§A2-1993. Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.

NOM-009-SSA2-2013. Promociéh de la salud escolar.

NOM-010-SSA2-2010. Para la prevencidn y control de la infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

NOM-013-SSA2-2006. Para la prevencién y control de enfermedades
bucales.

NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencién, deteccién, diagndstico,
tratamiento, control v vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino.

NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencién tratamiento y conirol de la
diabetes mellitus.
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NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencién, control, mcmejo y
tratamiento del cdlera. '

e NOM-0T7-8§A2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.

¢« NOM-021-85A2-1994. Para la vigilancia, prevencién y control | del
complejo teniosis/cCisticercosis en el primer nivel de atencidén médica

» NOM-022-S5A2-2012. Para la prevencidn y control de la brucelosis an el
ser humano.

* NOM-025-83A2-1994. Para la prestacion de servicios de salud en unidddes
de atencién integral hospitalaria médico-psiquidtrica.

* NOM-027-85A2-2007. Para la prevencién y control de la lepra.

o NOM-028-$SA2-2009.Para la prevencién, tratamiento y control def las
adicciones.

o NOM-029-SSA2-1999.Para la vigilancia epidemiolégica, prevenciéh y
control de la leptospirosis en el humano. '

o NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencién, deteccion, dic:gnésﬁico,
fratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica.,

o NOM-03T1-SSA2-1999. Para la atencidn a la salud del nifo.

» NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vector.

¢ NOM-033-SSA2-2011. Para la vigilancia, prevencién y control de la
infoxicacion por picadura de alacrdn '

¢ NOM-034-S5A2-2013. Para la prevencion y control de los defectds al
nacimiento. ' ’
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NOM-035-SSA2-2012.Para la prevencién y conirol de enfermedades
en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para
brindar atencién médica

NOM-034-SSA2-2012. Prevencién y conitrol de enfermedades.
Aplicacién  de vacunas, toxoides, faboterdpicos (suercs) e
inmunoglobulinas en el humano. -

NOM-037-S5A2-2012.Para la prevencidn, fratamiento y control de las
dislipidemias.

NOM-038-SSA2-2010.Para la prevencidn, tfratamiento y conirol de las
enfermedades por deficiencia de yodo.

NOM-039-SSA2-2002.Para la prevencién y control de las infecciones de
transmision sexudl.

NOM-041-SSA2-2011. Para la prevencién, diagndstico, fratamiento,
conirol y vigilancia epidemioclégica del cdncer de mama.

NOM-043-SSA2-2012.Servicios bdsicos de salud. Promocidn vy
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orienfacion

NOM-045-SSA2-2005.Para la vigilancia epidemioldégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales

NOM-044-SSA2-2005.Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencién

NOM-047-SSA2-2015. Para la atencidon a la salud del Grupo Efario de
10 a 19 anos de edad

El listado anterior es de cardacter enunciafivo, mds no limitativo, por lo que
puede existir normatividad complementaria aplicable.
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pal

Area de choque: Es el drea destinada para brindar la atencién avanzoda
de todo paciente con inestabilidad fisiolégica que ponga en riesgo su vida

O que se encuentra en paro respiratorio y/o cardiorrespiratorio.

Bitdcora: Registro escrito de las acciones, tareas o actividades que se

llevan a cabo en una determinada actividad, empresa o frabajo.

Central de esterilizacion y equipos (C.E.Y.E): Area de circulacién restringida,
donde se lavan, preparan, esterilizan, almacenan y distribuyen equipos,

materiales, ropa e instrumental esterilizado o sanitizado, que se van a ut
en los procedimientos médicos o quirdrgicos, tanto en la salg
operaciones como en diversos servicios del hospital.

lizar
de

Certificado médico: Documento que avala el estado de salud de una

persona.

Cirugia electiva: procedimiento quirirgico, terapéutico o de diagndstico

gue se puede redlizar en cualquier momento o fecha entre el cirujano

y el

paciente, que no implica lg necesidad urgente de llevarse a cabo dado

que no compromete la vida del paciente.

Consentimiento informado: Proceso continuo y gradual que se da entre

el personal de salud y el paciente y/o sus familiares mediante el ¢
se informa al paciente en calidad y cantidad suficientes sobre
naturaleza de la enfermedad y del procedimiento diagndstic

U N

Pre

xle|

lc
O

terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios que éste
conllevay las posibilidades alternativas, el cual queda asentado en un

documento escrito.

Consulta médica: Proceso complejo y mullidimensional centrado en la
relacion médico- paciente, para diagndstico, examen, tratamiento,
seguimiento, consejo o cualquier otro trdmite por algdn problema, molestia

o enfermedad de la persona enfrevistada.

Cuadro bdsico de medicamentos: Documento que agrupa los farma
que se encuentfran considerados elementales para la atencién def
problemas de salud de los derechohabientes y usuarios.
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Denominacién genérica: Ideniifica a una sustancia farmacéutica o un
principio activo farmacéutico. :

Defuncién: Es la desaparicion permanente de todo signo de vida, (cesacion
posnatal de las funciones vitales sin posibilidad de reanimacion).

Derechohabiencia: Dicho de una persona que tiene un derecho derivado
de ofra, que es acreedora de los servicios prestados por esta
dependencia al acreditar parentesco con el trabajador.

Derechohabiente: Se refiere a la persona cuyos derechos derivan del
trabajador del ayuntamiento/ o del mismo frabajador.

Enfermedades crénicas; Grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente  por una infeccidon aguda, dan como resultado
consecuencias para ia salud a largo plazo y con frecuencia crean und
necesidad de fratamiento y cuidados a largo plazo (e.g. Diabetes Meliitus,
Hipertensidén arterial sistémica, etcéteray).

Expediente clinico: conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que puede estar infegrado por documentos escritos, grdficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opfticos,
magneto-opticos y de otras fecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencidn médica, las
diversas intfervenciones del personal del drea de la salud, ast como describir
el estado de salud del paciente; ademds de incluir en su caso, datos acerca
del bienestar fisico, mental y social del mismo.

Estudios auxiliares diagnédsticos: Son todos aqguellos servicios que tienen
como finalidad complementar el diagnédstico clinico por parte del médico,
apoydndose en servicios tales como Rayos X e imagenologia (e.g.
ultrasonido, tomografia, mastografia, resonancia  magnética, eic.);
laboratorios de andilisis clinicos (e.g. bactericlogia, hematologia, micologia,
virologia, etc); citologia, anatomia  patolégica, esfudios de
electrocardiografia, enire ofros.

Estudios subrogados: Esfudios especiales que se realizan a fravés de servicios
externos contratados exclusivamente para ellos por parte del ayuntamiento.

Extintor: Depdsito metdlico sujeto a presion por un agente quimico o gas,
utilizado en sofocar un conato de incendio.
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Factura: Documento de cardcter mercantil que indica una compraventa de
un bien o servicio y que, entre ofras cosas, debe incluir toda la informacién

de la operacién.

Hemoderivado: Cualquier sustancia terapéutica preparada a pc1r’rirj

sangre humana, esto incluye sangre entera, componentes de la sangre, y

derivados del plasma.

Médico especidlista subrogado: Médicos especialistas que se encuentran
contratados por parte del h. ayuntamiento para otorgar el servicio a@ los

beneficiarios.

Nota médica: Documento médico legal en el cudl el médico describe el
inferrogatorio, la exploracién clinica, el diagndstico y el tratamiento| del

paciente.

Nofificacion Epidemiolégica: Accién de documentar vy comunicar
informacién homogénea del servicio de salud acerca de la ocurrericia,

distribucién en tiempo, lugar y persona, factores de riesgo v

consecuencia de las enfermedades que afectan la salud de la poblacién

la cual es registrada en un formato especial.

Padrén de beneficiarios: Base de datos en la que se encuentran registrg
los beneficiarios de los frabdjadores del H. Ayuntamienio de Tehuacdn. |

Padrén de trabajadores: Base de datos en la que se encuentran registra
los trabojadores del H. Ayuntamiento de Tehuacdn.

Pase médico: Formato expedido por archivo, al confirmar

Derechohabiencia.

Proveedor: Es una empresa o persona fisica que proporciona bienes

servicios a otras personas o empresas.

Reembolso por gastos: Volver una cantidad a poder de quien la habia

desembolsado.

Referencia médica: Proceso por medio del cual se envia a un paciente i

su atencidén de un nivel a otro, dentro del mismo nivel, o de una institucion

médica a ofra, para su valoracién, diagndstico y tratamiento.

Residuos peligrosos biolégicos infecciosos (R.P.B.L.): Son aquellos materiales
generados duranfe los servicios de atencidén médica que contengan

15
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agentes bioldgico-infecciosos y gue puedon causar efectos nocivos a [a

salud y al ambigente.

Servicio de urgencias: Conjunto de dreas, equipos y personal profesional y
técnico del drea de la salud, ubicados dentro de un establecimiento
pUblico, social o privado, destinados a la atencién inmediata de una
urgencia medica.

Segundo nivel de atencién: Son conocidos como hospitales de nivel
intermedio en donde se realiza consulta médica, hospitalizacion, atencidn
de urgencias de especialidades bdsicas y servicios de apoyo a diagndstico.
A diferencia de las instituciones médicas de primer nivel, estos hospitales
fienen como principal caracteristica que cuentan con un drea de
hospitalizacién para encamar pacientes y servicios de urgencias.

Signos vitales: Indicadores numeéricos de las funciones fisiologicas esenciales
del cuerpo, en las que se encuentran: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal, presién arterial, saturacion de oxigeno.

Tercer nivel de atencién: Son centros médicos de alta complejidad para la
atencién de problemas de salud que requieren tecnologia avanzada vy
aparatologia especializada. Se atienden a pacientes referidos por los otfros
niveles, que presentan patologias que requieren atencion de alta
complejidad diagnéstica y de tratamiento.

Trabajo social: Trabajo social es una disciplina que fiene como objetivo
ayudar al desarrollo de relaciones humanas saludables y fomentar los
cambios sociales que permitan a las personas tener una mejor calidad de
vida.

Triage médico: Sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en los
servicios médicos, principalmente en atencidn en urgencias, el cual estd
basado en las necesidades terapéuticas del paciente.

AA: Refiere auxiliar administrativo.

A.A_A: Refiere auxiliar administrativo archivo.

A.A.C: Refiere auxiliar administrativo caja.

A.A.F: Refiere auxiliar administrativo en farmacia.
16
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A.A.R: Refiere auxiliar administrativo en recepcion.
A.M: Refiere al auxilior de mantenimiento.

D.H.M: Refiere a la direccidn de hospital municipal.
DIR.E: Refiere a la direccidén de egresos.

DiR: Refiere ol director del hospital municipal.

ENF: Enfermera.

ENF.P.: Refiere a la enfermera de piso.

ENF.Q: Refiere a enfermera en quiréfano.

ENF.R: Refiere a la enfermera en recuperacion.
ENF.CY: Refiere a la enfermera de CEYE.

EMP.R.: Refiere a la empresa recolectora.

J.MTO: Refiere al jefe de mantenimiento.

MED: Refiere al médico.

MED.E: Refiere al médico especialista

P. Refiere al proveedor.

P.AMB: Refiere al paramédico ambulancia

1.8: Refiere a frabdjo social.

U: Refiere al usuario

NOTA: toda referencia © mencién, incluyendo

{ Actualizacién: agosto 2024

CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |
Elaboracion: agosto 2023

Direccién de Hospital Munic:ipai

los cargos y puestos

senalados en el presente manual, deberdn ser interpretados en sentido

igualitario respecto al género.
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Direccion de Hospital Municipal

1 Atencién médica de consulta externa para DHM-001
usuarios derechohabientes

2 Atencién médica de consulia externa para DHM-002
usuarios particulares

3 Atencién médica de consuita de urgencias DHM-003

4 Atencidén médica de urgencias d DHM-004
embarazadas

5 Atencién médica drea de chogue DHM-005

s Hospitalizacién de pacientes DHM-006

7 Atencidén guirdéfano DHM-007

8 Defuncidn DHM-008

? Referencia a 2do o 3er nivel de atencion DHM-009

10 Referencia para valoraciéon con medico DHM-010
especialista

i1 Solicitud de oxigeno domiciliario para DHM-0T1
pacientes derechohaientes

12 Solicitud de certificados médicos DHM-012

13 Dispensamiento de medicamentos en el drea DHM-013
de farmacia

14 Solicitud de reembolso de gastos medicos DHM-014
para pacientes derechohabientes

15 Procedimiento de solicitud de reembolso de DHM-015
vidticos por atencién médica de 2do o 3er
nivel de pacientes derechohabiente

16 Emisidn de incapacidades DHM-016

17 Registro de beneficiarios DHM-017

18 Traslado de pacientes en ambulancia del DHM-018
hospifal

19 Hemoderivados DHM-019

20 Solicitud de insumos a CEYE DHM-020

21 Sisterna Contra Incendio DHM-021

22 Recoleccion de RPBI DHM-022

@ Edificio José Maria Morelos v Pavon | Avenida Reforma Norte 614 { zolonia Buenos Aires | CP. 75730 | Tehuacdn, Puebla
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento de atencion médica de consulta externa para usuaric

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacién

. Responsables

S

Areas
Involucradas

Formatos de
Aplicacion

Edificio José Maria Morelos y Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | C.P. 75730 | Tehuacdn, Pueb

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracion: agosto 2023

Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024 |

DHM-001

derechohabientes

Brindar atencién médica de primer contacto de form
oportuna con calidad y calidez a los frabajadores
derechohabientes que asisten al Hospital Municipal.

* ley General de Salud.
e Normas Oficiales Mexicanas en Salud.
s Guias de Préctica Clinica.

Direccidn de Hospital Municipal

Unidades Administrativas y Derechohabientes

Ficha médica, Nota Médica, Tarjeta de Enfermedade]

Crénicas, Tarjeta de Control de Embarazo, Nota

Médica, Receta Médica.

19
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacién: agosto 2024
Direccién de Hospital Municipal

Procedimiento de atencién médica de consulta externa para usuarios

Responsable

derechohabientes

Descripcion de actividades

Formato y/o
Documento

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1. Acude a instalaciones de Hospital
Municipal para el servicio de atencidn
médica.
En un horario de consulta de 08:00 a
14:45 y de 15:.00 a 20:45 h, de lunes ¢
viernes.

N/a

AAA

2. Valora la derechohabiencia en el
padrén de trabajadores y beneficiarios
dentro de la base de datos otorgado
por RH.

Base de
datos

3. Otorga ficha para atencion medica.
Los cuales estdan sujetos a un fotal de 20
fichas por turno y por médico.

Ficha

4, Identifica el expediente del paciente
y lo entrega con el médico que
realizard la valoracién clinica.

N/a

ENF/TS

5. Regisira los datos de paciente en la
bitdcora, toma signos vitaies y realiza
TRIAGE. Datos requeridos:

Peso

Estatura

Temperaiura

Saturaciéon de oxigeno

Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria.

N/a

Edificio José Maria Morelos v Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires |C.P.
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6. Otforga la atencidn médica al Nota
| paciente. ' médica
éa.zUsuario presenta  enfermedades
cronicas?
o i presenta enfermedades
cronicas  llena  la  tarfeta  de
enfermedades crénicas i
o7 . Tarjeta de
. No, contfinda con la actividad 8.
_ enfermedades
. cronicas
6b. zUsuario se encuentra gestando? :
» 3] fiene estado de gestacién se
llena tarjeta de embarazo y pasa a la
actividad 7
_ e No fiene estado de gestacién
AN pasa a la actividad 8
yd 7. Redliza revisibn ginecolégica y N
continua: Tarjeta de
MED. o o confrol de
8. Continda con la consulta médica. embarazo
8a. gUsuario requiere estudios auxiliares
diagndsticos?
. . . Noita
» JSirequiere pasa ala actividad ¢ b
. g medica
» No requiere pasar a la actividad
11
8b. pUsuario requiere vdaloracién por
médico especialista? _
. . . Nota
» Sirequiere pasa ala actividad 10 o b
. . médica
* No requiere pasa a LA actividad .
11
?. Emite el pase para la realizacion de
estudios auxiliares diagndsticos Receta
10. Emite el pase para médico mé&cica
especialista '

2]
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11. Emite receta médica.

12. Acude a farmacia para surtimiento

de medicamentos prescritos. N/a

13. Acude a archivo para franscripcion
de pase médico a especidlisia y/o N/a
auxiliares diagnosticos.

14. Genera pase médico para
valoracién por médico especialista y/o Pase médico
AAA auxiliares diagnodsticos.

15. Entrega a la direccidn del hospital los N/a
pases generados para revision y VO.BO.

18. Revisa la nota médica que sustente

el estudio y otorga vo.bo. de los pases. N/a

D.H.M

N

19. Otorga al usuario el pase con N/
VO.BO. del director.

AAA
20. Resguarda la nota médica en el N/Q

expediente clinico del paciente.

21. Recibe el pase medico pard
valoraciéon por médico especialista y/o N/a
U auxiliares diagndsticos.

22. Acude con frabgjo social para

nAMee . N/c
recibir indicaciones. /

23. Indica al paciente sobre el proceso
T.S para acudir a valoracién por medico N/a
especialista y/o auxiliares diagndsticos.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

22
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DHM-001
Procedimiento de alencién médica de consulta externa para usuarios
derechohabientes
PROCED(RAIEMNTOL
A’I'Eﬁétlf)ﬁ MIEGICA DE CONSULTA EXTERMA PARA USUARIOS DERECHOHABIENTES.
Usgario. Buxiliar archivo. _isz n;i;é hédica. Farmacia. Bireccion.
IWICIC

Agude 3 las

fnstaisciones Lbsl Walorasu

def Hospital nerzchchzbisnca l

nAsnicipal, P

J
[ /
dentifica Regisira los Ctosgs
spediente v = datgsdet srancidn
entress sl medico. pEciente. rmedita.
lwmm EELiea

* ifvasenta
enfermedad
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Manual de Procedimientos

PROCEDINIENTC.

ATENCION MEDICA DE CONSULTA EXTERNA PARA USUARIOS DERECHOHABIENTES.

. ] Enfermera. | + 5 [ .
Usugrio Aundliar archivo, Trah, Socizl Farmaciz. Eireccidn.

Revisicn
ginecoltica.

A
consinua
@ ) consuls

medica.

#Reguizre
astugdics
Buxifisras?

Emfte pgse
pBrs 2studios.

N

espacialisi=a

@ 7 Emite pazs
i mEE

. e3peciziss,
Farmecia pare
slsetir -

ks o Emits recela

- @ 7] medics.
¥
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PROCEDIMIENTO.

]

ATENCIN MEDICA DE CONSULTA EXTERNA PARA USUARIOS DERECHOHABIENTES,

. s - Enfermera z it
Usearic, Auxiliar archivo. . Médico. cF lreccd
Trab, Social Farmacis. B-{recuaq.
(En ¥l
&cude 3
Erchive 3 " G
trenscripoiin [ 3
de pasa.
Commmen L
Entrega s Reviss nota
Direccitn garz 1 L | medicague io
VO BO. sustentz
atorizes,
oiorgEpess [ |
sutoresde. |
gesguards
nots madics
) an supedisnts.
Recibe pasa. - .
| Acude s Treh.
N sodisl
W
Indic=n
pracess.
I
FIM
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DHM-002
Procedimienio de atencidn médica de consulia externa para usuarios
particulares
. Brindar atencién médica de primer contacto de forma
Objetivo - - .
oporfuna con calidad y calidez a los usuarios externos.
o ley General de Salud.
e Normas Oficiales Mexicanas en Maieria de
Salud.
¢ Guias de Practica Clinica en materia de salud.
1. Para asegurar la correcta aplicaciéon de los
Normas y recursos humanos y materiales disponibles en el
Politicas de Hospital Municipal se regula la atencién médica
~ . - - -
Operacion en consulta externa con un limite de 20 fichas de
7 consulta por médico y por turno en los

2. El usuario debe redlizar el pago por la consulta

por adelantado.
3. Se deberdan de sujetar los pacientes a los horarios

establecidos para otorgar el servicio.

Responsables | Direccién de Hospital Municipal

Areas | Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Involucradas | Médico, Trabajo Social

Formatos de

~ ° 5~ | Nota Médica, Receta Médica.
Aplicacion

26
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DHM-002
Procedimiento de atencién médica de consulta externa para usuarios
particulares
s s - Formato ly/o
Responsable Descripcion de acflividades y/
Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTQ
U 1. Acude a instaglaciones de
hospital municipal.
En un horario de consulta de 08:00 a N/a
14:45 y de 15:00 a 20:45 h, de lunes a
viermes. :
2. Emite orden de pago por atencidén ' (
. : Orden de
meédica para su correspondiente a00
pago de usuario, Pagd
A.AR
3. Emite ficha de consulta médica,
informa al usuario pasar al drea de N/a
enfermerfa.
4. Registra los datos de paciente en
bitdcora, toma signos vitales ai
paciente y readliza Triage.
Datos requeridos:
Peso
ENF Estatura Bitdcora
Temperatura '
Saturacién de oxigeno
Presion arterial
Frecuencida cardiaca
Frecuencia respiratoria
5. Otorga valoracidn médica al .
MED . 9 Nota médica
paciente
27
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é.3Emite receta médica?
No, se pasa a la actividad ¢
Si, continua:

Receta
médica

7.s350licita estudios subrogados?
No, se pasa a la actividad ¢
Si, confinua:

Pase auxiliares
diagnostico

8. sSolicita valoracidn por médico
especialista?

No, se pasa a la actividad 9

Si, continua:

pase medico

9.Indica hospitalizacidn en caso
necesarno

N/a

10. Solicita cotizacién de servicio

N/a

11.2Acepta hospitalizacion?

Si, pasa a enfermeria para ingreso y
se redlza lo conducente con el
servicio hasta su alia y termina el
procedimiento.

No, termina el procedimiento.

N/a

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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DHM-002
Procedimiento de atencién médica de consulta externa para usuarios
particulares
PROCEDIMIENTD.
ATENCION MEDICA DE CONSULTA EXTERNA PARA USUARIOS PARTICULARES.
Usuario: Recepcidn, Enfermera. Medico.
NECID
Acude = .
instalacionas A Emite arden de
dal H, M. page.-
—
B - pegistrz oz Corzs
Emitz fich= de #  dztosdel > senddn
consuits. . -
pedisnt=. madica.
== /
/
\ \
\} £Emite racets @
r medica? k
{;’ #

£5ciicia

., Bftuding? ? @
smaticta N
valoracidn con ™
esprcizfiisia?
st
solicita P ' Indics @
rotizacidn. I hospitalizacksn
£
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PROCEDIMIENTD.
ATENCION WMEDICA DE CONSULTA EXTERMNA PARA USUARIOS PARTICULARES.
Usuaria. Recepdidn. Enfermera. Médico.
N 55~ dACEpE
Pass 3sngreso. o Hospitalizarse?
NO
30
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Dusarrofiey fufuran | uicipal Direccién de Hospital Munic
DHM-003
Atencion médica de consulla en urgencias
Brindar atencién médica en el drea de urgencias, de
Objefivo forma oporiuna con calidad y calidez a Igs
frabajadores y derechohabientes gue dasisten al
Hospital Municipal,
Nor Ley General de Salud.
Polﬂi:::c;s dZ Normas Oficiales Mexicanas en Materia de
Operacién Salud.

Responsables

Areas
Involucradas

Formatos de
Aplicacién

CLAVE HAMT/DHM/MP/022

¢ Guias de Practica Clinica en materia de salud.

Direccidn de Hospital Municipal

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personc
Médico, Trabajo Social

Nota medica, receta médica, consentimient
informado, nofificacién a M.P; hoja de lesionada
noftificacién epidemioldgica, orden de pago.
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Desarrollay fture»

Responsable

{ Pireccidn de

Hospital Manual de Procedimientos

Manicipal

DHM-003

Descripcion de
actividades

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizaciéon: agosto 2024
Direccion de Hospital Municipal

Atencién médica de consulta en urgencias

Formato y/o Documento

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1. Acude a hospital municipal Grea
de urgencias en un horario de
atencidn médica las 24 horas.

N/

ENF

2. Registra a paciente en bitdcora

Bitdcora

3. Toma signos vitales.
Datos requeridos:

Peso

Estatura

Temperatura
Saturacién de oxigeno
Presion arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

N/a

4. Realiza evaluacién por Triage

N/a

MED

5. Rectifica Triage

N/a

6. Otorga atencidbn médica de
acuerdo a Triage

Nota médica

7. srequiere internamiento el
pacientee
Si: pasa al paso 8.

No: pasa al paso 24,

N/a

8. Indica ingreso a drea de
urgencias.

N/a

9. Elabora consentimiento
informado, previa explicacidon al
paciente y familiar

Consenfimiento
informado

10. Elabora nota médica e
indicaciones en caso de que el

paciente ingrese a observacion

Nota médica

32
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Manual de Procedimientos

CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |
Elaboracién: agosto 2023

Actualizacion: agosto 2024
Direccion de Hospital Municipal

11. Llena formato de aviso al
ministerio  puUblico (en  caso
necesano)

Nofificacién mp

12. Redliza formaic de hoja de
lesionado (en caso necesario)

Hoja lesionado

13. Reaiiza formato de
epidemiologia  por  mordeduras
(ardcnidos/ serpientes/
alacran/perros/ gatos...etc; en caso
necesario)

Nofificacién |

epidemiol

Sgica

14, Elabora pase para servicio de
meédico  especiaiista  y/o  auxiliar
diagndstico

Pase médico!

15. Notifica a trabajo social en casoe
necesario de intervencién por m.p./
epidemiologia © requerimientos de
valoracién por médico especidlista
y/o auxiliar diagnéstico.

N/a

16. Frma de conseniimienios
informados en caso de aceptar
internamiento

Consentimier

informadao

ifo

17. Acude a caja para pago de
Servicios

N/a

AAR

18. Elabora orden de pago de los
servicios (en casc de ser usuario
externo)

Orden de pa

go

19. Pago de los servicios otorgados
en caso de no ameritar o aceptar
infernamiento (en caso de ser
usudrio externo)

N/a

1.5

20. Nofifica al ministerio puUblico en
CasoO necesario

N/a

21 coordina valoracion por médico
especialista en caso necesario

Pase medico

22. Coording toma de aquxiliares
diagndsticos

N/a

@ Edificio José Maria Morelos v Pavon | Avenida Reforma Norte 61 | colonia Buenos Aires | CP. 75730 | Tehuacan, Pm.’
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracion: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccidén de Hospital Municipal

23. Solicita traslado de paciente en
ambulancia en cAaso necesario

N/a

MED

24. Elabora nota médica y receta
del paciente.

Nota médica yreceta

25. Acude a farmacia para canje de
medicamenios.

N/a

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022

Gohierno | Direccién de - Elaboracién: agosto 2023
&« Tehuacan | Hospital Manual de Procedimientos Actualizacion: agosto 2024
" pesarrolle v futuros | Yimoicipal Direccién de Hospital Municipal
DHM-003
Atencién médica de consulta en urgencias
PROCEDIMIENTO.
ATgNCiéN MEDICA DE CONSULTA EN URGENCIAS.
Usuario. Recepcidn. Enfermera, Meédico. Trabaio Socigl,
e ——
INICIO
VY
N
Acude 2 ér:ea Regisira a paciente
de urgencias en bitécora
def H. M. i
=
Toma signos
vitales.
v .
Evahia Triage. Ret_:txﬁca
Triage.
Ay
Otorga
atencién
medica.

L/

{ndicaingreso.

Elabora
consentimiento
informado.

N

Eiabora note
medica.

@ Edificio José Maria Morelos ¥ Pavon | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | CP. 75730 | Tehuacan, Puebla
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Gobierno [ pirecciénde I Elaboracién: agosto 2023
== « Tehuacan i} Hespital Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024
W irriiloyfuture> | Maunicipal Direccién de Hospital Municipal
FROCEDIMIENTO.
ATENCION MEDICA DE CONSULTA EN URGENCIAS.
Usuario. | Recepcidn. ! Enfermera. | Médico. Trebaio Snciel
Lisns fonmaic de
F¥iso al MUP.
FrereEn
W
Haafize formats
de fesionado.
Kealiza formato
Epidamioideion. /
‘\_\ ‘#L‘e’ \
/ Elabors puse
yd pErs servicio
medics.
Firma an c3se L &
da ac=ptar. ™ higifics 3 Trab.
wle Socisl an mso
. Elabora orden necesanio.
Arode 2 rEjE | .
Bl depsgosiss
par= page. EXEEITD.
Paza bos
sericios =
ororgados.
] .| Motficscidn
= 21 BALP.
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%% Gobierno ‘} Direcvién de Elaboracién: agosto 2023
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. Manual de Procedimientos o -
P Tehuaeaﬁ [ Fospital Actualizacion: agosto 2024 |
Sestrrolio y future s

| Manicipal Direccion de Hospital Munic_ipa!

PROCEDIMIENTO.
ATENCION MEDICA DE CONSULTA EN URGENCIAS.
Usuario. Recepcidn. Enfermera. Medico. Trabalo Social

|

Coordinar
valoracion
Especialista

N

Coordinar

toma de
auxiliares

W
Solicita
traslado.
N
flabora nota

@—-—-} medicay

receta.
N 1 v

f' Acude a

farmacia.

FIN
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022

Diveccién de . Elaboracién: agosto 2023
Hospltal Manual de Procedimientos Actualizacidén: agosto 2024
Municipai Direccién de Hospital Municipal

DHM-004

Procedimiento de atencién médica de urgencias a pacientes

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacién

Responsables

Aredas
Involucradads

Formatos de
Aplicacidén

embarazadas

Proporcionar los lineamientos necesarios para la
atencidn meédica en la consulta de urgencias a las
pacientes embarazadas que asi lo requieran.

o Ley General de Salud.

e Normas Oficiales Mexicanas en Mdateria de
Salud.

e Guias de Practica Clinica en materia de salud.

Direccién de Hospital Municipal

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Médico, Trabajo Social

Receta médica, pase medico, nota médica, tarjeta de
control de embarazo, referencia médica.

38
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, | CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |
Gobilerno { Direcciénde T Elaboracién: agosto 2023
= & Tehuacan 3} Hospital Manual de Procedimientos 3 Actualizacién: agosto 2024 |
" Desurrolloy futuros | Mimoicipal i Direccién de Hospital Municipal
DHM-004

Procedimiento de atencién médica de urgencias a pacientes embrazadas

Responsable

Descripcion de acfividades

Formato y/o

@ Edificio josé Maria Morelos y Pavén | Avenida Reforma Norte 614 1 colonia Buenos Aires | P 75730 | Tehuiacdn, Puc

Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
1. Acude a solicitar atencidn
U espontdnead. En un horaric de atencién Pase médico
durante las 24 horas del dia, los 7 dias :
de la semana.
2. Registra datos de la paciente en
hoja de conirol anotando datos
correspondientes  y  requisita  nota Nota mégica
medica con hora de ingreso y nombre
de la paciente.
3. Infroduce a la paciente al drea de
valoracidn inicial con formato de nota N/a
médica.
ENF 4. Toma signos vitales y los anota en
formato de nota médica y notifica al
médico.
Datos requeridos:
Peso.
Estatura. N/a
Temperatura.
Saturacidn de oxigeno.
Presién arterial
Frecuencia cardiaca.
Frecuencia Respiratoria.
5. Valora a la paciente se redliza
MED Triage, se norma conducta terapeutica Nota médica
valorando los datos de alarma. Pasa a
consultorio  para  su  valoracidon

39
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CLAVE HAMT/DHM/MP/)22

Gohierno ! Direccibn de e Elaboracion: agosto 2023
«Tehuacdn { Hospital Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024

Dusarrollay futures | unicipal Direccién de Hospital Municipal

cuidando la privacidad del usuario,
redliza nota médicda.

6. Informa al paciente y al familiar el

diagndstico y la conducta terapéutica N/a
Q seguir.
Nota médica
7. Elabora nota médica. Refer§n.<:10
médica

Receta médica

8. Redliza hoja de consentimienio Consentimiento
informado, en caso de ingreso. informado

9. Solicita valoracidn por médico

T : . Pase médico
especialista (ginecologia).

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

SN
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Manual de Procedimientos Elaboracién: agosto 2023

Gobierno -\ mn de Elabor
B : i pit. ciualizacion: agosto 2024
‘gf g{iﬁ? ﬁ,ﬁﬁfﬁ % Municipal i Direccién de Hospital Municipal
O —20Y : -
DHM-004
Procedimiento de atencién médica de urgencias para pacientes
embarazadas
PROCEDIMIENTOQ.
ATENCION MEDICA DE URGENCIAS PARA PACIENTES EMBARAZADAS
Usuario. Recepcidn. Enfermera, Médico.
INICIO
N
A4
Acude por R
atencién )l Regtst@ dattcs e
espontanea, paciente.
. ingresa a paciente
a valoracion.
'\.\ \Ef
> Toma de signos | = Valoraala
/" vitales, paciente.
lnforma el
ciagnostico y
conducta
terapéutica.

V.

Elabora nota
medica.

o
/

Encasode
ingreso, realiza
hojade
consentimiento.

Solicita
valoracién por
Ginecdlogo.

a3
rredis.

FIN

4]
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Manual de Procedimientos

DHM-005

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccién de Hospital Municipal

Procedimienfo de atencién médica en drea de choque

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacién

Responsables

Areas
Involucradas

Formatos de
Aplicacion

*Ley General de Salud.
* Normas Oficiales Mexicanas en Materia de Salud.
» Guigs de Practica Clinica en materia de salud.

Direccidn de Hospital Municipal

42

Dar la atencidén oportuna, adecuada al paciente con
Triage Rojo.

Atencidén de emergencia inmediata a un usuario
derechohabiente ¢ externoc y llevar a cabo las medidas
de reanimacién correspondientes para salvaguardar
su integridad.

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Médico, Trabajo Social

Nota médica, pase médico, referencia médica
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Procedimiento de atenciéon médica en drea de choque

Responsable

CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |

Direccidn de _ Elaboracion: agosto 2023
Hospitat Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024 |
Munieipal Direccion de Hospital Municipal

DHM-005

Descripcion de actividades

Formate y/o

Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
U 1. Acude a hospital municipal por propios N/a
medios o referido en ambulancia
2. Valora Triage con paramédico ©
. . N/a
directamente del pacienie
3. Ingreso de paciente a drea de choquey Nota |
registro del mismo médica
4. Toma de signos vitales. '
Datos requeridos:
ENF Peso
Estatura
Temperatura BitGcara
Saturacién de oxigeno |
Presién arferial
Frecuencia cardiaca
Frecuencida respiratoria
5. Valoracién inicial de paciente N/a
6. Manejo de valoracién inicial, organizada N/Q
y prioritaria
7. Informa a paciente y a responsable del
. . Lo N/a
diagnostico y plan terapéutico
8. Elabora nota médica e indicaciones Nota
MED médica
9.5El paciente amerita valoracidén por
médico especialistag
Si: redlizar pase médico vy nofificar a trabajo Pase 4 .
X meédico
social para que haga el enlace.
No: confinua a paso 10. .
10.3El paciente requiere estudios de apoyo Pase
diagndstico? mé&dico

5@) Edificio José Maria Morelos ¥ Pavon | Avenida Reforma Norze 614 | colonia Buenos Aires | C.P. 75730 | Tehuacan, Poebla
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W il g futures | Mumicipal Direccién de Hospital Municipal

Si: redlizar solicitud de estudios de apoyo
diagnéstico y notificar a trabajo social para:
que haga en enlace. '
| No: continGa con paso 11.
11.5El paciente amerita fraslado a ofro nivel Referencia
de atencién médica? meédica
Si: elabora referencia a oifro nivel de
atencién, continua paso 12.

No: contfinua paso 13.

12.Redliza enlace con unidad médica N/a
receptora y noftifica a trabgjo social. Y ¢

sigue

13.3Es necesaria la nofificacién al m.p.2 N/a

Si: nofificar a frabajo social vy continda en

paso 17. /

No: confinta paso 14.
14. Elabora nota médica e indicaciones

Y g . e, Nota
médicas para ingreso a hospitalizacidn. Este -
médica

de donde esta enlazado
15. Redliza enfrevisia indirecta con N/a
familiares del paciente

IS 16. Toma datos del paciente N/a
17. Redliza enlace para nofificacion al Notificacion

ministerio puplico. M.P.

18. Recliza revaloracion del paciente, si N/a

MED es necesario iniciar nuevamente paso 4.

“FIN DEL PROCEDIMIENTO”.
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Procedimiento de atencién médica en drea de choque
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Procedimiento de hospitalizacién de pacientes

Objetivo

Normas vy
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Formatos de
Aplicacién

@ Edificio fosé Maria Movelos y Pavon | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | CP. 75730 | Tehuackn, Puebla
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DHM-0046

la atencidn del Hospital.

Salud.

Médico, Trabajo Social

Consentimiento

47

TR B e R e F

¢ lLey General de Salud.
e Normas Oficiales Mexicanas en Materia de

Direccidn de Hospital Municipai

Implementar y estandarizar el proceso de atencién del
servicio de Hospitalizacidn, para facilitar la gestion de

e Guias de Practica Clinica en materia de salud.|

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal

Noia médica, receta médica, Hoja de Ingresq
Informado, Hoja de
médicas, pase de alimentos, pase médico.

[ SR S A

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracion: agosto 2023

Direccién de Hospital Municipal

LA
~

indicaciones
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Procedimiento de hospitalizacion de pacientes

Responsable

@gi}geﬁ}ﬁ’ :‘,s Dﬂi’%e;ﬁéﬁ de Manual de Procedimientos
£ !
& Tehuacan e

DHM-006

Descripcién de actividades

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracion: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccion de Hospital Municipal

Formato y/o

Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
U 1. Acude por  sus medios © por N/a
ambulancia
2. Recibe al paciente del drea emisora N/
con documentacién completa
3. Asigna cama censable, N/a
N 4, Toma de signos vitales, en caso
N, necesario
Ve 5. Nofifica inmediatamente al médico
’ si se requiere valoracion inmediata.
Datos requeridos:
Peso
ENF Estatura N/a
Temperatura
Saturacién de oxigeno
Presidon arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
. . Etiqueta
6. _Apl.lco r_nedlc.o'm‘en’ros de acuerdo medicame
indicaciones iniciales
ntos
7. Da medidas generales de acuerdo a N/Q
indicaciones iniciales.
ENE 8. Registra atencidén de enfermeria y Hoja de
signos vitales del paciente enfermeria

48
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Elaboracién: agosto 2023
Actualizacidn: agosto 2024
Direccion de Hospital Munic

pal

9. Solicita dieta en caso de estar
indicada

N/a

T.S

10. Es noftificado a trabajo social si existe
solicitud de valoracién por médico
especialista o de toma de auxiliar
diagndstico.

11.Enlaza para solicitar valoracién por
meédico especialista o solicitar la
toma de auxiliar diagndstico.

N/a

MED

12.Evalda al paciente, define condicidn
clinica.

N/a

13.Elabora nota médica e indicaciones,
valoracion  inicial, por turmmo y
después de obtener resultados de
auxiliares diagndsticos.

Nota médica

14.Explica al paciente y a los familiares
el manejo a seguir.

N/a

15.80licita  valoracidn  por médico
especialista o auxiliares diagndsticos.

Pase méc

lico

16.Valora resuliaodos de auxiliares

diagndsticos

N/a

17.Recliza cambio de manejo o
valoracion por médico especialista

indicacio
médic

nes
as

MED.E

18.Redliza [a valoracion del paciente,
realizar nota médica, indicaciones
meédicas, SOLICITA AUXILIARES
DIAGNOSTICOS

Nota méc

Hica

ENF

g Edificio José Mariz Morelos ¥ Pavdn | Avenida Reforma Norre 614 | colonia Buenos Aires | CP. 75730 | Tehuecén, Pue

19.Redliza procedimientos indicados
por médico o médico interconsulfa
te

N/a
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Elaboracidn: agosto 2023
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Direccién de Hospital Municipal

20.Registra  signos vitales y demads

indicados por medicina en la hoja N/a
de enfermeria
21. 3Hay mejoria?
No, confinua en la actividad 27 N/a
Si, continua:
22.Nofifica a paciente de mejoria en
estado de salud
MED 23.Elabora alta del servicio N/a
24.Brinda al paciente orientacion sobre
el manejo ambulagtorio, cuidados N/a
generales y datos de alarma.
25. Elabora receta médica Rec:e’[c:.
; médica
26.Brinda al paciente orientacion sobre
ENF cuidados generales y dafos de N/a
alarma y termina el procedimiento.
27 Valora referencia a tercer nivel de
afencion Referencia
MED 28.Elabora referencia a tercer nivel de medica
atencidn
29.Enlaza paciente a tercer nivel de N/a

atencién

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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!
DHM-006
Procedimiento de hospitalizacién de pacientes
PROCEDIMIENTO.
HOSPITAUZACION DE PACIENTES,
Usuagia. Enfermers. Médico. !ﬂterm%gﬁan’%e, Trabajc Social.
INICED
Recihe =1
aceds parsw [ | pRciants oon
medias. doumentos.
4
Tomz signas
vitales.
piotiica 3 /
madico. X
7 N\
Aplica
medicamzntns,
w
Dz reedidas
gencrales.
A
Regisine =0
enfarmaris.
==
solicita 2! s notificede
dieta. T
Evailia a .
gatiznte, 1 Solicits
valoracion
W sspedslisis.
Elshors nots
medics,
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Direccién de Hospital Municipal
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BDesaryolloy futuro»

PROCEDENEENTC.

HOSPTTALIZACION DE PACIENTES.
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PROCEDIRGIENTD. j
HOSPITALIZACION DE PACIENTES. _
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Usuerio. ' Enfermera. Medica. lﬁtercuﬂszﬁt&rﬁex Trabaic Socal.
Elzbors
referanciz s
rerear nivel

v
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Mumicipal

CLAVE HAMT/DHM/MP/022

Gobierno {, Direcciénde - Elaboracién: agosto 2023
 Rospitat Manual de Procedimientos | 4. alizacién: agosto 2024

Direccion de Hospital Municipal

DHM-007

Procedimiento de atencion en quiréfano

Brindar afencién médica en el drea de quirdfano
adecuadaq, oporfuna con calidad y calidez a los
frabogjadores y derechohabientes que asisten al
Hospital Municipal.

¢ ley General de Salud.
o Normas Oficiales Mexicanas en Materia de
Salud.

o Guias de Practica Clinica en materia de salud.
Se oforgard la atencidén en el quiréfano de Hospital
Municipal en [0s siguientes casos:

1. Cuando se frate de una Emergencia.

2. Cuando se ftrate de un procedimiento
guirdrgico programado.

3. Se deberd cumplir con lo siguiente:

a} Se debe programar y planificar las cirugias
electivas

b} B equipo quirlrgico deberd coordinarse
para los eventos quirdrgicos.

c) Se deberd equipar el quiréfano con los
materiales necesarios que se requieren en
el acto quirdrgico.

d) Se debe preparar al paciente en la etapa
preoperatoriq.

e) La instrumeniista prepara el material
médico-quirdrgico vy lo envia para su
esterilizacion.

f) La enfermera circulaonte mantiene en
orden equipo vy sifio de trabagjo,
reportando cualguier anomalia.
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Gohierno |, Direccidn de

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023

Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024

Direccidn de Hospital Municipal

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Médico, Trabajo Social

Registro clinico de enfermeria, Bitdcora de ingresos/
egresos, Formato de cirugia segura, Formate de
indicaciones meédicas, Regisiro clinico de
enfermeria/ficha de identificacidén del paciente,
Formaio de indicaciones medicas
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x H . ur AN
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Desareotio y futuras | iumicipal Direccién de Hospital Municipal
=] - : .
DHM-007

Procedimiento de atencién en quiréfano

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades
Documento

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1. Prepara Ia unidad con material y
equipo de acuerdo a la cirugia
programada  pasando a CEYE a
recoger equipo solicitado.

ENF.Q N/a

2. Recibe e idenfifica al paciente,
revisa que el expediente clinico este N/a
completo asi como la procedencia

ENE.R
3. Verifica y corrobora que la pulsera

de ideniificacidn tenga los datos N/a
correctos.

PN

4. Ingresa al paciente en la sala
quirdrgica asignada, brinddndole N/a
confort y seguridad

5. Toma de constantes vitales para
conocer el estado general de salud
del paciente, realiza formato integral
de enfermeria. Datos requeridos:

Peso Registro  clinico
ENF.Q Estatura de
Temperatura enfermeria
Saturacién de oxigeno
Presién arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiraforia

Bitdcora de
ingresos/egre
505

6. Registra al paciente en bitGcora
correspondiente
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; Gohierno [ Direccién de .. Elaboracién: agosto 2023
%ﬁ‘;& ,j,Tehﬁa{:éﬁ ? Hospitat Manual de Procedimientos Actualizacidn: agosto 2024 |
! " Dusavetla y futuray | Municipal Direccién de Hospital Municipal
-1 S LYY
7. Avisa al médico responsable de la N/Q
atencidn del paciente ingresado
8. Inicia protocolo de cirugia segura. N/a
9. Asiste en el inicio de acto quirdrgico N/a
por el medico a cargo
10. Ingresa paciente a sala de
gresa p . Formato de
recuperacion, hace registros N
. - cirugia
correspondientes con participantes SeaUra
en cirugia y duracidén de esta 9 .
11. Recibe paciente e inicia
fratamiento médico indicado, toma . .
. . .- Indicaciones
signos vitales y vigila el proceso de médicds
efectos anestésicos hasta sU '
recuperacion.

ENF.R 12. Da continuidad al formato de plan Registro  clinico
integral de enfermeria, ficha de de
identificacion con especial énfasis en enfermeria/fi
los dos ideniificadores insfitucionales cha de
“nombre completo y fecha de identificacion
nacimiento” del paciente
13. Valora estado de salud del

MED paciente y firma alta comrespondiente. N/a
14. Verifica el alta de recuperacién a . .

. . g Indicaciones
piso por medico anestesidlogo o <
médicas

ENF.R responsable.

15. Ingresa paciente a piso e informa N/a
jefa de enfermeras
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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Manual de Procedimientos

DHM-007

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracion: agosto 2023
Actualizacidn: agosto 2024
Direccidn de Hospital Municipal

Procedimiento de alencién en quiréfano

FROCERIBIENTO.

ﬁTFHE!Qﬂ EN CUIRGFAMNG.

- N

ErICEO
L4

Erif. Circuslargs.
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Eng. ..
_Ew_ﬂiﬂ
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W
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e
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w
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W
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signos vitsles.

Bagates
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=N
=
e
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e
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W
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W
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FROCERIMIENTO.
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DHM-008

Procedimienio en caso de defuncidn

Realizar el diagnéstico para declarar la defuncién en
Objetivo | pacientes que ingresen al Hospital gravemente
heridos, o que presenten alguna complicacidn fatal.

¢ Ley General de Salud.
Normas Oficiales Mexicanas en Materia de
Salud.

o Guias de Practica Clinica en materia de salud.

1. El médico llevara a cabo los procedimientos o
métodos  diagndsticos  para  declarar  [a
defuncién del paciente.

2. Una vez confimado el fallecimienfo se

Normas y . e . .
e procederG a nofificar a frabgjo social para la
Politicas de . .z o . . p
.z localizacion de familiares informdndoles del
Operacion

fallecimiento llevando al mismo tiempo el
interrogatorio para el comecto llenado del
certificado de defuncion.

3. Trabgjo social en todo momento orientard a
familiares sobre trdmites de egreso por defuncidén
En caso de tratarse de caso médico-legal no se
realizard cerlificado de defuncidn vy frabagjo
social tendrd que avisar a policia ministerial para
el levantamiento de caddver comespondiente

Responsables | Direccidn de Hospital Municipal

Areas | Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Involucradas | Médico, Trabajo Social
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Formatos de
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Hospital
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Manual de Procedimientos

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023

Actualizacion: agosto 2024
Direccién de Hospital Munic

Nota médica, certificado de defuncién.
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DHM-008
Procedimienio en caso de defuncién

Descripcion de actividades

CLAVE HAMT/DHM/MP/Q22
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacién: agosto 2024
Direccion de Hospital Municipal

Formato y/o

Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
1. Valora paciente. N/a
MED
2. Determina muerte de paciente N/a
IS 3. Es nof.lﬁcc:do d_g la defuncién N/a
4. localiza a familiares
5. Noftifica a familiares de la defuncidn N/a
MED Not 5
-, ota e
\.\\ 6. Elabora nota de defuncidn defuncién
/ 7. Orienta a familiares sobre los tramites
de egreso por defuncidn y certificado N/
S de defuncién.
T.
8. Noftifica a policia ministerial del
fallecimiento en caso de tratarse de N/a
un caso médico legal.
Certificado
MED 9. Elabora cerfificado de defuncion de
defuncién
E 10. Amortaja el cuerpo N/a
T.S 11.Entrega de cuerpo a la funeraria N/a
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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DHM-008
Procedimiento en caso de defuncidn

PROCEDIMIENTOL
PROCEDIMIENTO EN CASO DE DEFUNCION.

hicedico. Enfermera. Trabajo Social.
T =1 3
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2003 w200 . -
DHM-009

Procedimiento de referencia a segundo o tercer nivel de atenciéon por
consulta externa

Brindar atenciéon médica de primer contacio de forma
oportuna con cdalidad y calidez a los trabajadores y
Objetivo | derechohabientes que asisten al Hospital Municipal, y
elaborar una referencia adecuada y oportuna al
segundo o tercer nivel de atencién.

e |ley General de Salud.

e Normas Oficiales Mexicanas en Materia de
Salud.

e Guias de Practica Clinica en materia de salud.

BN

\\;. Normas y 1. Sujeio atodo paciente que requiere atencidn de
Politicas de segundo o tercer nivel, previamente valorado en
Operacioén Hospital Municipal, y que no se cuente con el
servicio de manera interna o subrogada en el

Hospital.

2. Que tenga los estudios de apoyo diagndstico
actualizados.

3. Que cuente con diagndstico emitido o
comroborado por médico de Hospital Municipal.

Responsables | Direccién de Hospital Municipal

Areas | Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Involucradas | Médico, Trabgjo Social

Formatos de

. .r Nota Médica, Referencia Médica
Aplicacion
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |

W Gobi | Direccis Elaboracién:
] : obierno { Direccidén de - aboracion: agosto 2023 |
“} = T&hﬂﬁﬁéﬂ 5} Hospital Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024 |

" Desarrollo p futures | Mmicipal Direccidn de Hospital Municipal

- Procedimiento de referencia a segundo o tercer nivel de atencion por

DHM-009

consulia externa

Respons Descripcion de actividades Formatp y/o
able Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
. . . Pase
U 1. Acude a hospital municipal médico
2. Registra paciente en bitdcora N/a |
3. Toma de signos vitales.
Datos requeridos:
Peso
ENF Estatura
Temperatura N/a
Saturaciéon de oxigeno '
Presién arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia Respiratoria
4. Otorga atencidén médica N/a
5. Revisa resultados de auxiliares diagndsticos N/a |
MED . . . .
6. Infegra diagndstico y determina envio a Nota
segundo o tercer nivel de atencidén m_édico
7. Elabora hoja de referencia Refef’enp 9
medica
8. Explica deidlladamente al paciente los N/ |
requisitos
TS _
9. Redliza enlace de envio de paciente N/a

L@\ Edificio José Marfa Morelos v Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Alres | C.P. 75720 | Tehuacsn, Pushbla
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Gobierno s Direccidn de Manual de Procedimientos | Ciacoracion: agosto 2023

Desariolle v future »

Actualizacién: agosto 2024
| Municipal Direccién de Hospital Municipal

10.Acude a valoracién en segundo ¢ tercer
nivel de atencién.

N/a

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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Procedimiento de referencia a segundo o tercer nivel de atencioén por

Gobierno | Direcctn de
- zTehuacan | [T
Dusarsolipy futuroy | Municipal

Manual de Procedimientos

DHM-00¢9

consulta externa

CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacién: agosto 2024 |
Direccién de Hospital Municipa

PROCEDINMIENTOL

REFERENCIA A SEGUNDO O TERCER NIVEL DE ATENCION POR

CONSIHTA EXTERMA.
Usuario. Enfermera. Kédico. Trabaio Socizl.
HRICID
T, o
W RegistrE B
Acudea H. M. [ padentean
Bitdcora.
==
Tcsr:;; isgs’sﬁs —
e, stencicn
medics,
4"'
Heviza
resUftadcs
dizgnaaticos.
¢
integTe
dizgndstica v
determirs
Envit 3
tErcer mivel.
W
Eiai:sudr: hiola N Eeplica
. “l requisitos,
referencia. v
BT
#cuds 5 Ln—‘*"“’ Reaiiza
vElorscids enlace de
seroer nivel. Emdid.
FIN
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccion de Hospital Municipal

Manual de Procedimientos

DHM-010

Procedimiento de referencia para valoraciéon con médico especialista

Objetivo

Normas y

Politicas de

Operacion

Responsables

Areas

Involucradas

Formatos de

Aplicacién

Brindar atencién médica de primer contacto de forma
oportuna con calidad y calidez a los frabagjadores y
derechohabientes que asisten al Hospital Municipal y
redlizar un envio adecuado y oportuno con médico
especialista.

Ley General de Salud.

+ Normas Cficiales Mexicanas en Materia de
Salud.

+ Guias de Practica Clinica en Materia de Salud.

1. Previa valoracién de médico de hospital, y que
obre en el expediente clinico la nota médica
que justifigue el envio.

2. Con Vo. Bo. De la Direccidn de Hospital
Municipal, a fravés de la firma del pase médico.

3. Debe contar con estudios auxiliares de
diagndstico que justifiguen el envio.

Direccidén de Hospital Municipal

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Méeédico, Trabajo Social

Nota médica, pase médico.
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0K w1 k4 !E .
DHM-010
Procedimiento de referencia para valoracién con médico especialista
. . . Formato y/o
Responsable Descripcidon de actividades Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
U 1. Acude a hospital municipal. Pasemédico
2. Registra paciente en bitdcora N/a
3. Toma de signos vitales.
Datos requeridos:
Peso
ENF Estatura
Temperatura N/a
Saturacién de oxigeno
Presiéon arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
4, Ctorga atencidn médica N/a
5. Revisa  resultados de  auxiliares |
. . N/a
diagndsticos
MED 6. Integra diagndstico y determina envio a Notq|
valoracién por médico especialista medica
- Pase|
7. Elabora pase médico misdico
8. BExplica detalladamente al paciente los N/a '
requisitos
T.S r . . -
9. Acude a drea de direccidn para Vo. Bo. Pase|
Del pase médico. medico
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022

e obierno | Direccién de o Elaboracién: agosto 2023
a? Hospirat Manual de Procedimientos Actualizacion: agosto 2024
| Mumict

Municipal Direccién de Hospital Municipal

D.H.M 10.0’r9rgo Vo.Bo. A fravées de firma del ]o.ase N/a
médico
11.Acude a valoracidn con médico
U . N/a
especialista.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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Procedimiento de referencia para valoracién con médico especialista
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Direccién de Hospital Municipal

PROCEDIGIENTD.
REFERENCIA PARA VALORACKON CON MEDICO ESPECIALISTA.
Usuzria. Enfermiera. ilédico. Trabaio Socisl. Director hospital,
iMICHD
Aegistra =
Atudera .M. o+ peclentesn
X Bidcora
PR,
Toma signos ?targe
witmlez, - FtEncidn
madics.
REvisa
resultedos
disgnostica.
o
Integr=
disgnostico y
determins
EMyiE £on
aspacislista.
¥
Elsborapase | | =] Explicz
medics. requisitos.
Acude s “‘L"
valoresidn Zcude porel ..| ‘otorga ve. go.
szgundo o [ ¥ autorizs.
tarcer nivel
FiN
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DHM-011

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccién de Hospital Municipal

Procedimiento de solicitud de oxigeno domiiciliario para pacientes

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Formatos de
Aplicacion

derechohabientes

Otorgar apoyo de oxigeno domiciliario a pacientes
derechohabientes que requieran el servicio.

1. Se brindard el apoyo de oxigeno domiciliario a
pacientes derechohabientes gue se encuentren

inscritos en el padrén.

2. Presentando indicacidon por Médico de Hospital
Municipal © médico especialista siempre vy
cuando haya sido enviado por parte de Hospital

Municipal.

3. SOlo se otorgard el servicio de recarga de
oxigeno, los gastos por instalacién tangue de
oxigeno vy/o renta correrdn por parte del
frabagjador y no serdn reembpolsables.

Direccidn de Hospital Municipal

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal

Médico, Trabajo Social

BitGdcora de oxigeno, nota meédica.
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Procedimiento de solicitud de oxigeno domiciliario para pacientes

Responsable

{ Direccidnde
Hospiral

Manual de Procedimientos

DHM-011

derechohabientes

Descripcién de actividades

CLAVE EAMT/DHM/MP/022 |
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024 |
Direccién de Hospital Municipal

Formaio y/o

Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
. Acude a hospital municipal con nota Nota
U médica de indicacidn de oxigeno meédic
domiciliario. a
Recopila copia fiel de INE de trabajador, f
AA beneficiario, gafete de N/a
Derechohabiencia, nota médica.
Liena formato de solicitud de oxigeno '
U e N/a
domiciliario
Noftifica a drea de compras para redlizar N/
contacto con el proveedor. -
AA Otorga ol proveedor informacién de B[’rocc:eoro
domicilio del pacienie vy bitdcora de |
P oxigen
oxigeno. d
U Redliza trdmites para tener instalacion en N/a
Casa
Presenta bitdcora de oxigeno a auxiliar
P administrativo  para  la  respeciiva N/a
comprobacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DHM-011

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccidn de Hospital Municipal

Procedimiento de solicitud de oxigeno domiciliario para pacientes

derechohabientes

PEOCERMMIENTDL.
SOUCITUD DE OXIGEND DOMICILIARIOD PARA
BACIENTES DERECHOHABIENTES.
Usuario. Auxiliar admén. | Frovesdor.
iMICIO
Ny
. Acude con
, nota medica. _Ll
) & Recopila datos.
A o brtoxing
rd | I
iiena formstz .
fo3a-T04-4
Eenti ™ Mosfics 2
- compras.
jlif
Reslizars Otorzs
tramites para [ informacion =
» sE'Eg . » ¥ . )
InERISCion prowvesdar. Fressmts
petiodicamentz
B bitscors de
cuigano.
fridiso i)
=
[ FIN ]
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Procedimiento de solicitud de cerlificados médicos

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacidn

@1 Edificio José Marfa Morelos v Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | CP. 75730 | Tehuacsa, Pug

Expedir certificados médicos a las personas que I
requieran. :

1. Se otorgard el certificado médico a cualquie
persona que lo solicite.
Presentando identificacién oficial.
Para la readlizacidn del certificadoe médico ¢
usuario deberd presenfarse con los siguiente
estudios de laboratorio. :
g} Usuario menor de 15 anos de edad:
Citometria Hemdtica, Grupo Sanguineo y R.H.
]
1

2.
3.

4. Los laboratorios deberdn presentarse completa
y tendrdn validez de un mes mdaximo previo d |
solicitud de certificado médico. |

b}

d)

Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccion de Hospital Munic

Manual de Procedimientos

DHM-012

Usuario mayor de 15 anos de edad:

Citomeftria Hemdtica, Grupo Sanguineo v Rh
HIV'Y VDRL.

En caso de requerr el certificado médico
para ingresar a laborar en el H. Ayuntamiento
de Tehuacdn: Citometria Hemdiica, Grupp
Sanguinec y RH, HIV, VDRL y Quimicg

Sanguinea Parcial,

En caso de requerir el cerfificado médico
parda ingresar a laborar en alguna de las
dependencias de Seguridad PUblica como
operativos  {Seguridad Publica, Transito
Municipal, Proteccién Civil, CE.RE.SQO)
presentar:  Citometria Hemdtica, Grupo
Sanguinec y RH, HIV, VDRL Quimica
Sanguinea Parcial; y radiografias AP y Lateral

de columna Dorso- Lumbar.
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;!!“ CLAVE HAMT/DHM/MP/022

!4 Gobierno , Direccion de Manual de Procedimientos Elaboracién: z_lgosto 2023

== & Tehuacan | E&s;o:ﬂ?.! Actual!z'acron. agosto 2024
g’ Dusarvallyy fatura» | Yianicipal Direccion de Hospital Municipal

HORY rdtdy

Responsables | Direccién de Hospital Municipal

Areas | Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Involucradas | Médico, Trabdjo Social

Formatos de

. .z Ceriificado Médico.
Aplicacion

L\\\// /
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" Desurreliog futures | Yreoicipal Direccién de Hospital Municipal
DHM-012
Procedimiento de solicitud de cerlificados médicos
Responsable Descripcion de actividades Formatp y/o
Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
U 1. Acude a hospital municipal con N/a '
identificacidn oficial y estudios médicos.
2. Revisa gue usuario presente N/Q
documentacidén completa -
AAR
3. Emite orden de pago Ordgn de
pago
. yd
A.A.C 4. Redliza cobro. N/a 7
\ _
e U 5. Asiste con enfermeria. N/a
6. Registra paciente en bitdcora Bitdcora
7. Toma signos vitales de paciente.
Datos requeridos:
ENF Peso
Estatura
Temperatura N/a
Saturacién de oxigeno
Presién arterial
Frecuencia cardiaca
8. Redliza evaluacidon meédica completa
. N/a |
del paciente
MED 9. Evalla estudios que presente el paciente N/a |
. . . . Not
10. Emite diagndstico en nota médica o
edica

77
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracion: agosto 2023
Actualizacién: agosto 2024
Direccién de Hospital Municipal

11.  Transcribe el diagnodstico en formafo

AAR de certificado médico. N/a
12. Revisa que la informacién trascrita
N/a
seqa adecuada.

MED 13. Firma certificado médico. Cerhfl’cgdo
medico
14. Enfrega cerificado médico a usuario, cernﬂ’c O.do
médico

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Duscrsolioy futuros I! Municipal Direccién de Hospital Municipal

DHM-012
Procedimiento de solicitud de certificados médicos
PROCEDINEENTD,
SOLICITUD BE CERTIFICADOS MEDICOS.
Usuario, - Recencifn, Caja. Enfermers. Mcdico.
ICHD
Eevisa
documsrntsdion.
Emnitz osden l ren
de pago. > Realiss coben, —
Se presents &0 < nges:m &M
enfermena. L. BIEACOrE .
" o
W —
. . Evaluzcion
T:em:i iei'esslgﬁas S medics
e gomplets.
b
Evaliis estudics
ge {shorstorio.
3
Trenscribe Ernite
dizenosticoen g diagnasticn an
fostmaks. ngts madica.
D= v Bo. de
Io transrrito..
T
Fimms
Certificedo
medira.
_\u i,
Entrega
Carificedo
madico,
—
FIn
m———
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
t Gobierno 4 Direccién de Manua! de Procedimientos Elaboracion: agosto 2023

FA 5 { FHospital Actualizacidn: agosto 2024
' ﬂz‘eﬁ%ﬁﬁgﬁ i Muonicipal Direccion de Hospital Municipal
DHM-013
Procedimiento de dispensamiento de medicamentos en el drea de
farmacia

Establecer los procedimientos para la dispensacién de
Objetivo | medicamentos de la  Farmacia al  pacienie
derechohabiente del Hospital Municipal de Tehuacan.

1. El personal adscrito la Farmacia del Hospital es el
responsable de cumplir este procedimienfo vy
mantenerlo actualizado.

2. Todo el personal adscrito al drea debe mantener
una conducta ética y de trato profesional para
con los pacientes y con todo el personal del
Hospital  Municipal de Tehuacdn en
cumplimiento al Cédigo de Efica Institucional.

3. Bl encargado de farmacia debe tener
actualizado el Cuadro Bdsico Instifucional de
Medicamentos (CBM) por nombre genérico
{denominacién comun internacional).

4, En toda la documentacion inherente al manejo

Normas . . s

Politicas d: de medicamentos la descripcion de estos se
. registrard por nombre genérico (denominacion

Operacion

comun infernacional).

5. La dispensacidén de medicamentos se inicia con
la recepcion de la prescripcion del paciente a
fravés de la receta oforgada por el medico de
consulta exierna o urgencias.

6. Para la dispensacién, el personal farmacéutico
debe tfener en - cuenta las siguientes
consideraciones:

a} Que la receta sea membretada del Hospital
Municipal de Tehuacdan.

b) Que la receta esté debidamente requisitada
(folio, nombre del trabajador, nombre del
beneficiario y nOUmero de frabajador).
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Responsables

Areas
Involucradas

Formatos de
Aplicacién

Direccidn de
Hospital
Municipal

10.

1.

12.

Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccion de Hospital Munic

Manual de Procedimientos

c) Que los medicamentos de control estrict
{estupefacientes, sicotrépicos, antibidticos
otros que asi se determine) deben prescribirs
en Recetario individual.

El personal farmacéutico surtird la receta d

acuerdo a las existencias en la Farmacia.

En caso de que la prescripcion indique varic

cajas, se procederd a surtir una caja v se |

indicara al derechohabiente que antes d

terminar sus dosis acuda a resurtir su receta.

Cuando el derechohabiente acuda a resurtir |

receta, el medicamento se dard por medio d

un vale que deberd de firmar de recibido.

Se procederd a dar de baja en el sistema ¢

medicamento dispensado.

No se surtirdn o resurtirdn recetas a menores d

edad

En caso de no contar con las existencias de

medicamento se seliard la receta y se enlisiard

los medicamentos que no se surtieron para qu

en caso de solicitarlo el usuario pueda accede

al trdmite de reembolso.

Direccién de Hospital Municipal

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Persong
Médico, Trabajo Social

Receta médica.
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022

f;i ' Gobi | Direccisnde - Elaboracién: agosto 2023
;ﬁ.i é%eéf&izgéﬁ ? Hﬁsp?t:;u Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024
g- Desarvotle s futsre» | Municipal Direccidén de Hospital Municipal
DHM-013
Procedimiento de dispensamiento de medicamentos en el drea de
farmacia '
Descripcion de actividades Formato ylo
Responsable . Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
MED 1. Prescribe medicamentos Rece’[a.
médica
2. Acude a farmacia de hospital con
U receta médica por médico de hospital N/a
municipal.
3. Verificareceta Nfa
4. Verifica existencias en base de datos
4q. 3Hay en existencia en el sistema?
No, coloca sello de reembolso y continda N/a
en la actividad 10.
Si, Conftinua:
5. Entrega a paciente medicamentos que N/a
se encuentran en existencia
AAF
4. Sella receta de surtido fotal o parcial N/a
7. Verifica si existe necesidod de resurtir N/a
receta
8. Sellareceta y anota medicamentos que N/a
se encuentran falfantes
9. Da de baja en sistema los N/
. . a
medicamentos surtidos
10. Verifica gue se entregan medicamentos
u L N/a
de acuerdo a la receta médica

g Edificio José Maria Morelos v Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | CP. 7573
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10a. 3Se encuentran completos?
Si, termina el procedimiento
No, regresa a la actividad 7.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022

Gablerno { Direccion de I Elaboracién: agosto 2023
i Tehuacan g> Hospital Manual de Procedimlentos Actualizacion: agosto 2024
" Dussrralloy futuero» | Municipal Direccién de Hospital Municipal
DHM-013
Procedimiento de dispensamiento de medicamentos en el drea de
' farmacia
PROCEDISSIENTO. |

DISPENSAMIENTC DE MEDICAMENTOS ER EL
ARES DE FARMACIA

Miadico. Yicuario. - Aunc Tarmadia.
l IMICED ]
Prescribi= acude s

L

medicemantos. solicitar
L_‘__‘.... madiramenta. 1

I verifica recets. |
€7

Werifica
ExlstEnCis .

Colocs seflo de
resmbolse

N

Entress
madicsmerrios.

A

| Seils recets. I

A
“rerifica
resurfir recais., n

seliz recets ¥

EROoYE
raedicameants
Faltsnts.

soficitar walie 5
Talt= ‘}f
m=dicamento. weriiies is Da da beis
entrege def % madicamanto
4’ rreediCEnSTe. salisrnte.
Comprs de
medicarnents
faltzrbs.

&

84

g Edificio José Maria Morelos ¥ Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | CP. 75730 | Tehuacan, Puebla




Procedimiento de solicitud de reembolso de gastos médicos para
pacientes derechohabientes del Hospital Municipal '

Objetivo

\ .
\\&‘./ /

Normas y
Politicas de
Operacidén

;@«, Edificio Tosé Maria Morelos y Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | C.P. 75730 | Tehuacan, Parbla

CLAVE HAMT/DHN/MP/022 |
Elaboracién: agosto 2023

Manual de Procedimientos Actualizacion: agosto 2024 |

DHM-014

Establecer el mecanismo mediante el cual se defindn
los pasos a seguir para que el Hospital Municipal, como
drea coordinadora de este trdmite, someta «
evaluacidén del drea competente las solicitudes ds
reembolso por gastos médicos incurridos por las
funcionarios puUblicos municipales, en los casos
siguientes:

a) Cuando no haya sido posible surdir la totalidad de
una receta de tratamiento farmacoldgico en Ia
farmacia del Hospital Municipal.

b} Cuando se requiera de un estudio de gabinete ya
seqa de laboratorios © de imagenologia y que éste
no esté contemplado en los convenios celebrados
enfre el H. Ayuntamiento y sus proveedores de
servicios subrogados.

c) Cuando se requiera de una consulta de una
especiadlidad médica gue no esté incluida dentro
de los convenios celebrados enire el H.
Ayuntamiento y sus médicos especialistas
subrogados.

d} Cuando se requiera de lenfes para correccién
visual.

e} Cuando se requiera de aparatos orfopédicos.

f) Cuando se requiera de protesis u orfesis.

g} Cuando se requiera de un procedimiento
quirdrgico que no pueda readlizarse en el Hospital
Municipal y que no amerite referencia a una
insfitucién de saiud de 2ndo o 3er nivel.

h) Cuando se requiera de un procedimientc dental
que no puedan realizarse en las instalaciones del
Hospital Municipal por los Odontélogos adscritos ja
dicha instifucidn.

85
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023

Manual de Procedimientos Actualizacion: agosto 2024

La Direccién del Hospital Municipal, a fravés de
los auxiliares administrativos designados para tal
efecto en sus diferentes servicios, serd la
encargada de recibir las solicitudes de apovyo
econdmico de reembolso ante la Direccidon de
Egresos del H. Ayuntamiento de Tehuacdn,
Puebla.

El procedimiento estard circunscrito a las fechas
y calendarizaciones esiablecidas por las
Direcciones de Egresos y de Contabilidad, a fin
de dar cabal cumplimiento alos procedimientos
internos establecidos por dichas Direcciones.
Una vez la factura recibida en el drea de
egresos, dicha dependencia tendrd fres dias
hdabiles para realizar observaciones en caso de
ser necesarias y remifirlas a Hospital Municipal
para correccidon de las mismas.

El pago al usuario por el proceso de reembolso
se otorgard en el drea de Egresos en un lapso de
10 dias hdbiles tras la recepcidn de la factura en
dicha dependencia, siempre y cuando no
existfieran correcciones en la soliciiud, lo que
retrasaria la fecha de pago.

El Hospital Municipal se deslinda de toda
responsabilidad hacia el usuario en el caso de
solicitudes gue el usuario infentara iniciar fuera
de dichas fechas y calendarizaciones.

Este procedimiento estd disponible para fodos
los funcionarios puUblicos al servicio del H.
Ayuntamiento de Tehuacdn, Puebla, en estado
activo, y que se encuentren reportados en el
padrén de trabajadores y beneficiarios de
acuerdo a lo dispuesto por la Direccidén de
Recursos Humanos ‘del H. Ayuntamienio de
Tehuacdn, Puebla.

86

Direccidn de Hospital Municipal




™~

«Tehuacan '

e
_—a
g’ Deserrofloy futurey |

3028 302

@ Edificio José& Maria Morelos ¥ Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires { CP. 75730 | Tehuacén, Pu

Gobierno | Direcciénge

6.

7. El pacienfe derechohabiente deberd adjuntar a s
solicitud de apoyo para reembolso los siguiente

Elaboracion: agosto 2023

Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024

El procedimiento podrd iniciarse Unicamente

CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |

Direccién de Hospital Municipal

Si

la ‘atencidn médica objeto de solicitud de

reembolso obedeciere a lo siguiente;

a. Que hubieran sido indicados o recetados por
un médico del Hospital Municipal, acreditados
mediante la firma del Directfor del Hospital
Municipal en dicha referencia o receta y obrase
en el expediente clinico del paciente la nota
médica correspondiente a diche tratamiento, o
b. Que hubieran sido indicados o recetados por
un médico especialista subrogado, acreditadas
mediante la firma del Direcfor del Hospital
Municipal en dicha referencia o receta y obrase
en el expediente clinico del paciente la nota
médica correspondiente a dicho irafamiento, o
c. Que hubieran sido indicados o recetados por
un médico de otra institucion de salud de
segundo o tercer nivel, acreditados mediante la
n

firma del Director del Hospital Municipal ¢
dicha referencia o receta y obrase en

TN

expediente clinico del paciente la nota médica
autorizada por el Director del Hospital Municipal
para iniciar dicha referencia a otra instifucion de

salud, o

d. Que hubieran sido indicados o recetados por
un médico especialista exierno NO subrogado,
acreditados mediante la firma del Director del
Hospital Municipal en dicha receta vy obrando
en el expediente clinico del paciente la nofa
médica acreditada por el Director del Hospital

Municipal donde se solicite la interconsulia ce
dicho especialisia por parte de un médico d
Hospital Municipal, de un médico especialist
subrogado ¢ de un médico de otra institucid
de salud.
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CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacién: agosto 2024
Direccién de Hospital Municipal

Manual de Procedimientos

documentos en copia simple legible, no escaneado,
no fotogratfia del documento; en un lapso no mayor de
A8 horas una vez expedida la factura:

a. Receia Médica debidamente requisifada y
firmada por el médico fratante y el Titular del
Hospital, el monto mdaximo a reembolsar por
receta médica, serd de $1,800.00 { UN MIL
OCHOSCIENTOS PESOS 00/100 M.NJ.

b. Factura expedida a nombre del H.
Ayuntamiento de Tehuacdn, Puebla, impuestos
incluidos por un monto méximo de $1,800.00
M.N. (un mil ochocientos pesos 00/100),
impuestos incluidos, ESPECIFICA Y UNICAMENTE
en el caso de LENTES PAR A CORRECCION
VISUAL y APARATOS ORTOPEDICOS para
trabajadores del H. Ayuntamiento de Tehuacdan
y sus beneficiarios.

c. Los métodos de pdago aceptados para
facturacion serdn: Pago en una sola exhibicidén;
Pago en efectivo, pago con tarjeta de débito o
tarjeta de crédito; uso de CFDI serd Gastos en
Generdl.

d. Copia fiel, simple, legible, por ambos lados de
identificacion oficial vigente del frabojador v,
en su caso, de su beneficiario mayor de edad.

e. Copia simple, legible, por ambos lados de
identificacién oficial vigente del irabagjador y
copia simple del acta de nacimiento para
beneficiarios hijos menores de edad. |

f. Pase emitido por la Direccidn de Recursos
Humanos el cual certifica que el trabajador se

N
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encuentra acfivo y que ha declarado y
enfregado documentaciéon comprobator
para la Derechohabiencia de sus beneficiarios]

)

R

9. En caso de médicos exiernos se solicita anexc
la receta médica original o en su defecto |
‘nota médica. '

or

h. Se debe anexar la nota médica emitida por e
Hospital Municipal en la que se refiere con &
especialista externo.
aj En el caso de gostos mayores, [o
documentacidén anterior deberd estar
acompanada de la autorizacidon mediante
oficio o memordndum de la instancia ©
instancias competentes para poder iniciar e
procedimiento.
b} El medicamento a faciurar por recetd,
deberd ser adquirido en su totalidad, cada qu
se realice la compra. .
c) Elprocedimiento a facturar porindicacion
deberd ser facturado en su fotalidad, por casol
a) El material de ortopedia a facturar po
indicacién, deberd ser facturado en su
totalidad.
b) Nose aceptardn facturas fraccionada por
el mismo procedimiento o fratamiento.
12. No se aceptardn facturas por gasto
médicos que hayan sido indicados por médicos
particulares o de ofras Instituciones de salud
pUblica si dicha atencidén no fue solicitada par
medicos autorizados del Hospital Municipdl,
previa acreditacion del Titular del mismo y. que
obre en el expediente clinico del pacienie
como se ha detdllado anteriormente. ,
13. No se aceptardn facturas de medicamentos
que incluyan materiales de uso hospitalario tales

hld o
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como gasas, vendas, dalcohol, soluciones
-isotdnicas, jeringas, etc. -
Para los tfrabajadores de CERESO vy sus
beneficiarios serd necesario adjuntar a o
documentacidn previamente descrita  lo
siguiente:

a) Fotografia legible de los medicamentos
adquiridos para reembolso, en el que sean
visibles fodos los medicamentos de la compra.
pb) En caso de gue los medicamentos hayan
sido indicados por un médico especialista
subrogado © no, serd necesario anexar una
copia simple de la receta emitida por dicho
médico.

c) En caso de fratarse de un reembolso por
un estudio solicitado y el cudl no se encuentra
\ deniro de los estudios realizados por parte de los
g proveedores contratados para la prestacién de
servicios auxiliares, se deberd adjuntar copia
simple de la nota médica en la que el meédico
indica el estudio.

14. Toda factura que no cuente con la
documentacidbn comprobatoria indicada, o©
gue no haya sido emitida de acuerdo a las
especificaciones dictaminadas por el area de
egresos para la facturacién, no serd aceptada.
El Hospital Municipal de Tehuacdn se deslinda
de toda responsabilidad ante esta situacion.

15. Todos los pacientes con indicaciones
médicas para toma de medicamentos sin
suspender, o de larga duracién, deberdn
presentarse al Hospital para revaloracion en
consulta externa, franscripcidon de receta, de
manera mensudl, hasta que sea indicada
nuevamente revaloracion por meédico
especialista, si no existe dicha transcripcidon de

N
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receta no se aceptard solicitud de apoyo para
el reembolso. - '
16. Procede a reembolso las plantilia
orfopédicas, corsés ortopédicos, rodilerag
munRequeras, collarin y cabestrillos, siempre
cuando sean indicados por un médico de
Hospital Municipal o de algdn médico de
servicio subrogado, © hayan sido enviados ¢
otra unidad de referencia médica siempre 1
cuando lleven la autorizacién previa para diche
valoracion por parte de la Direccién de Hospita
Municipal, y por un monifo mdaximo de $1,800.0¢
(Un mil ochocientos pesos 00/100 M.N.); y que
cuenten con un diagndstico médico que
justifique su uso. _
17. Proceden a reembolso en su totalidad los
corsés, cabestrillos, collarines, férulas,
inmovilizadores, muletas, andaderas, rodilleras
siempre y cuando sean indicados por ur
médico de Hospital Municipal o algin medice
de servicio subrogado; que hayan side
solicitados por médicos del Hospital Municipal
previa acreditacion del Titular del mismo y qug
obre en el expediente clinico del paciente;
Unica y exclusivamente para frabajadore
operativos de Seguridad PUblica, Trdnsii
Municipal, Proteccidén Civil, custodios de
CE.RE.SO. No aplica para sus beneficiarios.

18. No podrdn ser sujeto de reembols
colchones, colchonetas, cojines, almohadas,
corrector de hallux valgus, correciores d
postura.

19. Todos los fratamientos de Dermatologie
“medicamentos, cremas, lociones, pomadas
ungUentos” procederdn a reembolso solo si son
justificantes de enfermedad y no por estética
expedidos por médico Dermatdlogo, siempre iy
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cuando contengan un principio activo en su
formulaciéon.’

20. El reembolso de los Fitros Solares serd
exclusivo para irabagjadores que estdn
expuestas al sol debido a sus labores (Seguridad
PUblica Operativos, Oficiales de Trdnsito
Operativos, Trabajadores de Parques y Jardines
Operafivos, Trabajadores de Obras Pdblicas
Operativos.} No aplica para sus beneficiarios.
21. El Titular del Hospital Municipal se reserva el
derecho de evaluar la necesidad médica para
fratamientos dermatolégicos.

22. Se aceptardn facturas en su totalidad de los
servicios médicos y procedimientos previamente
descrifos a excepcidn de los montos
establecidos en los incisos 7, 17,18 y 24 del
presente procedimientos para los trabajadores
Operativos de las dreas de: Seguridad Piblica,
Transito Municipal, Proteccién Civil y CE.RE.SO;
SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON EL
PROCEDIMIENTO Y SUS ESPECIFICACIONES EN
TEMPO Y FORMA. No aplica para sus
beneficiarios.

23. En el caso de necesidad de transfusidn
sanguinea (paguetes globulares, concentrados
plaquetarios, paquetes de plasma), el H.
Ayuntamiento apoyard a los derechohabienfes
con el reembolso de las pruebas cruzadas y de
un mdaximo de tres paquetes globulares por
estancia  infrahospitalaric.  De  requerirse
paquetes globulares adicionales, éstos correrdn
a cargo del derechohabiente.

24. En caso de procedimientos dentales se
aceptardn facturas parg frabdjadores
- {sindicalizados, confianza y base quincenal) y
sus beneficiarios, por un monto mdximo de
$1.,800.00 (MIL OCHOSCIENTOS PESOS M.N.), por

N
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pieza y por procedimiento. No se realizard el
reembolso por rehabilitaciones dentales, ni po
procedimientos de fipo esiéfico (e.g
ortodoncia o protesis dentarias). -
25. El H. Ayuntamiento de Tehuacdn apoyard a
los trabajadores y derechohabientes gque lo
necesiten con el uso de oxigeno, instalado a

I

5

b

BB\

domicilioc de acuerdo a las indicaciones de
personal médico del Hospital Municipal, o de o
médicos especidlistas subrogados y previg
acreditacion del Director del Hospital Municipal
presentando la nota médica con el diagndstica
y la indicaciéon de dicho insumo.
26. El consumo de oxigeno serd facturado al
. Hospital por el Proveedor para que el pacienie
' lo reciba de manera peridédica de acuerdo a sus
\ necesidades médicas sin hacer ningun trédmite
de reembolso por su consumo.
27. Elapoyo de consumo de oxigeno a domicilio
serd rechazado ¢ se rescindird si éste esta
causado por el uso y/o abuso de productos de!
fabaco. En este caso, los gastos de consumo
correran por cuenta del paciente. r
28. Todos los demds gastos asociados @ esTe
servicio fales como: adquisicién y/o renta del
equipo instalado a domicilio tal como tanques,
reguladores, generadores, mascarillas |y
accesorios, correrd a cargo del paciente y no se
aceptardn solicitudes de reembolso, en ningGn
CAsO.
29. Para el caso exclusivo de ’rrcbojodores
“operativos” de Seguridad PUblica (Oficiales de
Seguridad POblica, Oficiales de Trdnsito
trabajadores Operativos de Proteccion Civil), la
0
5

i)

L

N

adquisicion y/o renfa del equipo insfalado ¢
domicilio tal como tangues, reguladores
generadores, mascarillas y accesorios parg

~
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suministro de oxigeno, serd cubierfa por el H.
Ayuntamiento y el Hospital Municipal mediante
el equivalente de consumo en recargas de
oxigeno con el proveedor autorizado para tal
efecto a fin de poder proveer este servicio sin
incurrir en erogaciones por parte del paciente.
No aplica para sus beneficiarios.

30. No procederdn facturas a reembolsos por
concepfo de podologia, cosmiatria, cirugia o
fratamientos  barigtricos, fratamientos de
fertiidad, asi como servicios dentales por
orfodoncia, lubricantes que no contengan un
principio  activo (por ejemplo: sterimar o
lubficantes nasales), o aquellos que sean
considerados para fratamientos estéticos.

31. No procederdn a reembolso materiales de
uso hospitalario o curacién tales como gasas,
pafales, apdsitos, jeringas, etc.

32. El Hospital Municipal no estd facultado para
determinar la Derechohabiencia de los usuarios,
responsabilidad que recae sobre la Direccidon de
Recursos Humanos a fravés de sus sistemas de
archive impreso y digital, asi como de la emisidn
de los denominados “Pases de Recursos
Humanos” y otras herramientas de identificacion
dispuestas para tal efecto.

33. No obstante lo anterior, el Hospital Municipal
se reserva el derecho de solicitar a los pacientes
la documentacion gue  acredite  su
Derechohabiencia, esto con el fin de cumplir
cabalmente los requisitos de comprobacion de
gastos emitidos por la Direccidon de Egresos del
H. Ayuntamiento de Tehuacdn, Puebla.

34, El pogo de Tomografias y Resonancias
serd en su tolalidad, para
trabajadores y beneficiarios, siempre y cuando

94
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se apeguen al resto de los requisifos para
reembolso. -
35. En caso de reembolsos por una cantidad
mayor a $2,500.00 a excepcién de que se frate
de un reembolso con las especificaciones
citadas en el punto 22 del presenie
procedimiento; el reembolso serd furnado a ung
mesa de frabajo en conjunio con la Direccidn
de Salud PUblica v la Tesoreria Municipal; de ser
procedente la Direccidon de Hospital adjuntard @
la solicitud de reembolso la opinidn médica que
jusiifica el gasto y la Tesoreria Municipal
adjuntard la opinién de viabilidad presupuestal.

Responsablés Direccidén de Hospital Municipal

Areqs Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Involucradas | Medico, Trabajo Social

Formatios de

. e Programa Presupuestario
Aplicacion 9 P

925
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DHM-014
Procedimiento de solicitud de reembolso de gastos médicos para
pacientes derechohabientes del Hospital Municipal.

Responsable Descripcion de actividades Formato y/o Documento

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1.-Presenta documentos
completos en fechas
establecidas para solicitar
reembolso de gastos
médicos.

a. Receta con folio vy
membrete  del hospital
municipal.

b. Factura {que cubra los
requisitos segun el manual).
c. Copias simples de
identificaciones oficiales de
trabajador y/o beneficiarios | N/A
mayores de edad. Copia
simple de acta de
nacimientoc de beneficiario
menor de edad.

d. Pase de recurscs
humanos que acredite |a
Derechohabiencia.

e. Copia de referencia
meédica.

f. Vigencia del pase 3 dias.
g. Autorizacién de instancia
competente en caso de
gastos mayores.

S~
SN

2.-Revisa que la entrega de
documentacion se gjuste a | N/a

AAR las - fechas y/o

96
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calendarizacién
establecida por las
direcciones de egresos vy
contabilidad.

2a. zla Documentacién esta
completa?

NQO, integra nuevamente la
documentaciéon y regresa q
la actividad 1

Si, acepta los documentos y
continua:

3.-Revisa que la factura
obedezca a los limites y
condiciones establecidos.
sConfiene los requisitos?
A.AR | St aceplar la
- | documentacién. Pasar al
punto 5.

No: pasar al punio 4.

N/a

N

7

4.-Revisa que el tratamiento
sea de caracter
permanente o) con
indicacion médica de no
suspender referido en nota
- | médica  por  médicos
Admon. - | autorizados y obre en | N/a
expediente clinico.
sCumple?

No, no se acepiany termina
el procedimiento.

St acepta la
documentacion y continua:

5.-Babora formato Unico de | Formato. Unico de gpogo

pago, formato de | {f.u.p.) .
AAR | reembolso  de gastos y | Formato de reembolso de
validacion ‘ de | gastos
7
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comprobante del SAT, para | Validacion de comprobante
remitido  al{a) fifular del | del sat.
hospital municipal.
é6.-Autoriza y remite
reembolso (formatoc Unico
de pago (f.u.p.)
Formato de reembolso de
gastos validacion de
DIR.E comprobante del sat. Memorandum de enirega.
’ Recetla vale de consulta
Copia de identificacion del
beneficiario (si es el caso).
Copia de idenfificacién del
trabajador.
7 .-Evalua solicitud de
reembolso. .
. Formato Unico de pago
sLa solicitud es (fu.p)
DIR.E procedente? B
Si: pasar al punto 13.
No: pasar al punto 11.
8.-Elabora memordndum de
negativa. Memordndum de respuesta
DIR.E Remite al titular del hospital | negativa.
municipal.
9 -recibe memordndum de
respuesta negativa. N/a
A-AR Pasar al punio 1.
10.-recibe reembolso de
. acuerdo a disposiciones N/a

internas de la direccion de
egresos. :

“FIN DEL PROCEDIMIENTO".
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Procedimiento de solicitud de reembolso de gastos médicos para |
pacientes derechohabientes del Hospital Municipal.

PROCEDIMIENTD.
REEMBOLSO BE SOLUCITUD DE REEMBOLSOS DE GASTOS MEDICOS
PARA PACIENTES DERECHOHABIEMTES DEL HOSPITAL MUNICIPAL

Lsuario, Ao admon. b Adoon Hosoitel | Eeresgs,

INICIO -
. Revis

dogumenios,

] verfics

decumarces, |15  fachas ¥
walendsrfode

é Egresos

ing=gra
nuEvamenba
dorsmentagidn,

A
& @

- Eyalim
Raviz ksl goliciiud
tatamianto seembokn.
umple cen o ¥ =ing
requeridais” cumple con ] b
indicacian, \l(

Elsbore
formetcs pars
reritics
zdministrecién

3
Elshors
nzmo

negativa de

reembolsa ¥

sEMmitE,

Augorize
P dOCUMBITIGE

(? 3 Egrasns.

Netifica & " redss

procede 2l memorinde |
pegods : m de .

rembolsa. nagativa

7

FIN az—@) £
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DHM-015

" Procedimiento de solicitud de reembolso de vidficos por atencién médica
de 2DO o 3ER nivel de pacientes derechohabientes del Hospital Municipal.

Establecer el mecanismo mediante el cual se definan
los pasos a seguir para gue el Hospital Municipal, como
drea coordinadora de este trdmite, someta a
evaluacion del drea competente las solicitudes de
reembolso por gastos médicos incurridos por los
funcionarios pUblicos municipales, en los casos

Objetivo | . )
siguientes:
1. Cuando por su esfado de salud un paciente
derechohabiente sea canalizado a una institucién de
\ salud de 2ndo ¢ 3er nivel de cardcter regional o
> nacional, fuera de la ciudad de Tehuacdn
e
1. La Direccidn del Hospital Municipal, a fravés de
los auxiliares administrativos designados para tal
efecto en sus diferentes servicios, serd la
encargada de recibir [as solicitudes de apoyo
econdmico ante la Direccidn de Egresos del H.
Ayuntamiento de Tehuacdan, Puebla.
Normas y 2. El procedimiento estard circunscrito a las fechas
Polificas de y calendarizaciones establecidas por las
Operacién Direcciones de Egresos y de Contabilidad, a fin

de dar cabal cumplimiento a los procedimientos
internos establecidos por dichas Direcciones. El
Hospital se deslinda de foda responsabilidad
hacia el usuario en el caso de solicitudes que &l
usuario intentara iniciar fuera de dichas fechas y
calendarizaciones.

3. H procedimiento se redliza exclusivamente de
manera  individual y  presencial en las

100
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instalaciones del Hospital Municipal en  los
horarios establecidos para tal efecto de acuerda
a las disposiciones infernas de la Direccidn del
Hospital. |
Este procedimiento podrd ser iniciado
Unicamente por el paciente o alguno de sus
beneficiarios mayores de edad, o bien por su
representante legal presenfando poder legal e
identificaciones oficiales en original  {para
cotejo} asi como copias simples (para su
resguardo en expediente). i
Este procedimiento estd disponible para todos
los funcionarios puUblicos at servicio del H.
Ayuntamienfo de Tehuacdn, Puebla, asi como
sus beneficiarios, en estado activo, y que se¢
encuentren reportados en el padrdn de
frabajadores y beneficiarios de acuerdo a Ia
dispuesio por la Direccidn de Recursos Humano
del H. Ayuntamiento de Tehuacdn, Puebla.
El procedimiento podrd iniciarse Unicamente sila
atencion médica objeto de solicitud de
reembolso obedeciere a lo siguiente:
a) Que hubieran sido indicados o por un médic
del Hospital Municipal, autorizados mediante
la firma del Director del Hospital Municipal e
dicha referencia y obrase en el expediente
clinico del paciente la nota médice
correspondiente a envio a Segundo o Terce
Nivel de Atencion.
b) Que hubieran sido indicados por un médice
de ofra insfifucion de salud de segundo ¢
tercer nivel, autorizados mediante la firma de
Director del Hospital Municipal en dicha
referencia o receta y obrase en el expediente
clinico del paciente la nota médica
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autorizada por el Director del Hospital
Municipal para iniciar dicha referencia a otfra
institucion de salud, o

Que hubieran sido indicados o por un médico
especialista  externo NO  subrogado,
autorizados mediante la firma del Director del
Hospital Municipal en dicha referencia y
obrando en el expediente clinico del
paciente la nota médica autorizada por el
Director del Hospital Municipal donde se
solicite la interconsulia con dicho especialista
por parfe de un médico del Hospital
Municipal, de un médico especidlista
subrogado o de un médico de otra institucién
de salud.

7. El paciente podrd vigjar con un acompanante

como maximo para fines de reemeIso.
El paciente derechohabiente deberd adjuniar a

sU

solicitud de apoyo para reembolso los

siguientes documentos:

a)

Copia simple de carnet de la inshitucion
donde se redliza la atencidn médica y/o
ordenes, recetas y/o algin ofro documento
oficial gue corresponda en fecha y concepto
a la atencién médica recibida.

Factura a nombre del H. Ayuntamiento de
Tehuacdn de Boletos de Autobus, Casetas en
caso de vidjar en vehiculo partficular, Taxis,
Hospedaje y Alimenfos. No se aceptardn
casetas sin su debida facturacién. No se
aceptardn faciuras por gasolina.

La factura de boletos de autobiUs debera
estar acompanada por los  boletos
correspondientes, los cuales deberdn estar a
nombre del paciente y de su acompanante.
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Factura de servicios médicos recibidos para
montos mayores a ($100.00) .
Factura de alimentos. Los montos autorizados
de alimentos son de $250.00 para el paciente
y $250.00 para su acompanante, por comidg
por un maximo de 2 comidas por dia. La
factura por la segunda comida solo serd
aceptada si la hora de salida es antes de la
07:00 horas.

Factura de alimentos Los montos autorizado
de dalimentos son de $200.00 para el paciente
y $200.00 para su acompanante, por comidg
por un maximo de 2 comidas por dia. Lg
factura por la segunda comida solo ser¢
aceptada si la hora de salida es antes de la
07:00 horas, siempre y cuando viagjen a CL.
Puebla. :
Factura de hospedaje se recibird siempre y
cuando se jusiifigue el mofivo por el cual sé
quedd en dicho lugar, cmexcmdqla
documentacién comprobatoria (camet de
citas, cita impresa, comprobanie de consulia
o foma de esftudios en las que se especifique
la estancia por dias consecutivos].
Unicamente cuando el paciente requiera en
dias consecutivos estar acudiendo a la
unidad de segundo o ftercer nivel de
atencidon, no aplica para page de estancia
de familiares en caso de gue pdaciente se
encuentre hospitalizado. Se aceptardn
facturas Unicamente por un mdéximo d

$1.000.00 M.N. con impuestos desglosados,
por noche. La factura serd exclusivamente
por hospeddgje,

LV .2 B~ A~ | - ~

b

[ R~ MR~
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Responsables

Areds
Involucradas

Formatos de
Aplicacién

h) Pase de recursos humanos debidamente
requisitado.

i} Copia simple, legible, de INE de trabajador y
beneficiario; si el beneficiario es menor de
edad preseniar una copia de acta de
nacimiento. Si el paciente beneficiario hijo{a)
es mayor de edad debe presentar una
constancia de estudios actualizada cada 6
meses.

j] No se aceptaran facturas de vidticos en
ningun rubro para los donadores de sangre
del paciente derechohabiente, en su caso.

?. En el caso de gastos mayores, la documentacién
anterior deberd estar acompanada de la
autorizacidn mediante oficio de la de la
instancia o insfancias competentes para poder
iniciar el procedimiento.

Direccidn de Hospital Municipal

Archivo de Hospital Municipal, Enfermeria, Personal
Médico, Trabdjo Social

Programa Presupuestario
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DHM-015

Procedimiento de solicitud de reembolso de vidticos por atencién médica
de 2DO o 3ER nivel, de pacientes derechohabientes del Hospital Municipal

Responsable

Descripcion de actividades Formato y/o Documento

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1.- Presenta documentos
completos en fechas
establecidas para solicitar
reembolso de vidticos.

A.- Copia simple de carnet
institucional (de frente vy
fecha de la cita), recetaq,
referencia, orden y/o
documento  oficial que
corresponda en fecha vy
concepto a la atencidon
medica recibida.

B.- Facturas debidamente
requisitadas.

C.- Copias simples de
identificaciones oficiales del
tfrabajador y/o beneficiarios
mayores de edad. Copia
simple de acta de
nacimiento de beneficiario
menor de edad.

D.- Pase de recursos
humanos que acredite la
Derechohabiencia.

E.- Autorizacion de instancia
competente en caso de
gastos mayores.
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AAR

2.- Revisa que la entrega de
documentacién se gjuste a
las fechas y/o
calendarizaciéon
establecida por las
direcciones de egresos.
sEstd completa?

no: pasa al punfo 10.

si: acepta los documentos y
continua:

Verificacién.

AAR

3.-Revisa que la factura
obedezca a los lmites vy
condiciones establecidos.
sContiene los
requerimientos?

St: aceptar la
documentacién. Pasar al
punto 8.

No: pasar al punto 7.

N/a

Admon.

7 -Revisa que el tratamiento
seq de cardcter
permanente o] con
indicacién médica de no
suspender referido en nota
médica por médicos
autorizados vy obre en
expediente clinico.
sCumple?

No, no se gceptany termina
el procedimiento.

Si: acepta : la
documentacion y confinua:

N/a

AAR

8.-Elabora formato Gnico de
pago, formato de

Formato Unico de pago

(f.u.

p.)
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reembolso de gastos y | Formato de reembolso de
validacidén de | gastos - -
comprobante del SAT, para | Validacidén de comprobante
remitiro  al(a) fitular del | del sat. |

hospital municipal.

?.-Autoriza y remite
reembolso {formato Unico
de pago (f.u.p.)

Formato de reembolso de
gastos validacion de -
DIR.E - | comprobante del sat. Memordndum de entrega.
) Receta vale de consulta
Copia de identificacién del
beneficiario (si es el caso].
Copia de idenfificacién del
trabajador.

10.-Evalua  solicitud  de |
reembolso. Formato Unico de [pago
sla solicitud es procedenie? | {f.u.p.) |
DIR.E .

Si: pasar al punto 13.
No: pasar al punto 11.

11.-Elabora memordndum
de negativa. Memordndum de respuesta
DIR.E Remite al titular del hospital | negativa.
municipal.

12-Recibe memordndum
de respuesta negativa. N/a

AAR Pasar al punto 1.

13.-Recibe reembolso de
acuerdo a disposiciones
U ‘internas de la direccidon de
eqgresos.

N/a

“FIN DEL PROCEDIMIENTO".
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DHM-015

Procedimiento de solicitud de reémbolso de vidticos por atencién médica
de 2DO o 3ER nivel de pacientes derechohabientes del Hospital Municipal.

PROCEDIVIENTD,
REFMBOLSO BE SOHICITUD DE REENVIBON S0S DE GASTOS MEDICOS
PARA PACIENTES DERECHCHABITNTES DEL HOSPITAL MUNICIPAL

H=uasia. L, admon Admon Hasoiisl Epresas,

INICIO .
Raviss
documeantas,

Presenia verifics
Fa

documentos. Jechasy
d@lendagdode
é Egresos.
inTesTRE
nUEMEnE
docsmentatisn.

T

® O

N

- Evalis
Reviaa = solsitud
relzmients reernboize.
compis oo in f sits0
quakdo? cumpis exn

indicacién.

Habars
formatos pars
FEmitira
sdministrecidn.

Autoriza
dorireantus |

@ 3 Egyesce.

¥

Notifica =i recibe
proceds &l mamorinds |
pago e m de
reembaisa. negativa
; 3
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DHM-016
Procedimiento de emisién de incapacidades.

Establecer el mecanismo mediante el cual el H.
Ayuntamiento, a través del Hospital Municipal evalle,
Objetivo | elabore y emita las incapacidades por enfermedad
general y/o riesgo de frabajo de acuerdo al estado de
salud de los funcionarios publicos municipales.

1. La Direccion del Hospital Municipal, a fravés de
sus médicos adscritos en los servicios de consulta
externa, de urgencias, de medicina del frabgjo,
asi como los médicos especialistas subrogados y
el Titular del Hospital (designados como “Médico
Tratante Autorizado” para fines de este
procedimiento), serdn los Unicos facultados para
la evaluacién, elaboracidn vy emisidn de
incapacidades. La avforizacidn final de
incapacidad para reporte a la Direccion de
Recursos Humanos, serd faculfad Unica vy
exclusiva del Titular del Hospital mediante la
aplicacidn de firma vy sello instifucional en el

Normas y .
s documento correspondiente.
Politicas de < . oy
.z 2. Un médico externo no subrogado podrd emitir
Operacion

una incapacidad para un pacienie
derechohabiente Unica vy exclusivamente
cuando un médico del Hospital Municipal, o un
médico  especialista  subrogado  hubiese
indicado una interconsulta de especialidad no
disponible en el Hospital Municipal o fuera de
convenio de especialistas subrogados, gue
ademds dicha indicacidbn obrase en el
expediente clinico del paciente, vy que dicha
indicacién estuviese autorizada por ei Titular del
Hospital Municipal.

3. Los médicos de urgencias podrdn otorgar
incapacidades hasta por 3 dias consecutivos.
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Los médicos de consulta externa podran otorgar
incapacidades hasta por 7 dias consecutivos;
Unicamente los médicos especialisias podrdr
otorgar incapacidades por periodos superiores a
los 7 dias con una duracidn mdaxima inicial @
subsecuente de 30 dias, cada una. j
4. Toda incapacidad deberd estar aprobaba por
el Director del Hospital Municipal, quien se
reserva el derecho de rechazarla parcial ©
totalmente bdjo criterio médico. '
5. El Director del Hospital Municipal se reserva €
derecho de solicitar una segunda opinidn
médica, inferna y/o externa para juzgar fanto la
perfinencia como la duracidn de cualquiey
incapacidad. |
6. Las incapacidades médicas no son ni deberdmn
utilizarse como un instrumento de justificacién de
ausencia laboral. i
7. Las consultas a especidlistas, subrogados © no,
locales o regionales, asi como las visitas para
tratamiento, curaciones y/o aplicacién de
medicamentos no constituyen por si solas motive
de incapacidad. Las incapacidades en estos
casos estaran sujetas al diagndstico medico que
justifigue o no la falla de capacidad para
laborar. El Titular del Hospital Municipal se reserva
el derecho de oforgar o no la incapacidad en
este caso. lLos pacientes en este supuesio
deberdn, segin sea su sestado laboral, ’rromi’rcrr
dias econdmicos o solicitar auforizacion del
fitular de su drea de adscripcidn para poder
acudir a sus consultas y/o procedimientos sin
solicitar incapacidad. '
8. Sélo se podrd renovar o extender ung
incapacidad mediante la nota médica
correspondiente emitida por el médico general

j v
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0 especialista subrogado de acuerdo alos limites
de duracién mdaxima establecidos.

9. Todaos las incapacidades indicadas para
pacientes derechohabientes serdn objeto de
revision por parte del Direcior del Hospital
Municipal.

10.Toda nota médica que indigue mcopQC|dod
deberd encontrarse en el expediente clinico del
paciente.

11.El Hospital Municipal deberd contar con un
médico especialista en Medicinag del Trabagjo
quien serd el encargado de hacer las
determinaciones pertinentes en lo que respecta
a incapacidades de larga duracion tanto por
enfermedades generales como enfermedades o
padecimientos relacionados a las actividades
laborales propias de cada trabajador.

12..Cuando no sea posible recurmr al médico
especialista en Medicina del Trabajo, el Titular del
Hospital remitird al paciente al médico
especialista comespondiente para valoraciéon y
emisidn de incapacidad subsecuente por un
mdaximo de 30 dias, cada una, en caso de ser
necesario.

13.Los criterios para la emision de incapacidades
tendrdn como fundamento las politicas y normas
establecidas en este procedimiento © en su
defecto, las disposiciones oficiales contenidas en
la Ley Federal del Trabgjo, en la normatividad
equivalente propia del Instituto Mexicano del
Seguro Social y/o a lo gue determine para tales
efectos el H. Ayuntamiento de Tehuacdan, Puebla
a través de su Direccidn de Recursos.

14.Una vez que el médico indicé la incapacidad ai
paciente, a través de una noia médica, el
usuario deberd acudir al drea de archivo de
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Hospital Municipal en un periodo no mayor de|2
dias hébiles para tramitarla. |
15.El auxiliar administrative de archivo realizard el
formato de incapacidad. El usuario tendnd
mdaximo dos dias hdbiles una vez tramitada llﬁo
incapacidad para acudir por el formato de
incapacidad. .
16.Los horarios de recepcidn de tramite e
incapacidad y emision de formato de
incapacidad son los siguientes: L
17.En caso de incapacidades subsecuentes, el
usuario deberd acudir a las Instalaciones de
Hospital Municipal para revaloraciéon médica %:1]
menos dos dias hdbiles previos al vencimiento de
la incapacidad en curso. |
18.Es obligacidon del usuario presentar ante su jefe
inmediato el formato de incapacidad emitigo
por Hospital Municipal, una vez que searecogico
en el drea de archivo, para que a traves de fa
prenémina el drea de adscripcidn justifique en [a
Dependencia de Recursos Humanos las
incidencias.
192.No se redlizardn incapacidades refroactivas. g5
obligacién del usuario realizar el proceso de
trdmite de incapacidad, la nota médica no es
por si sola justificante de incapacidad médica
ante la dependencia de Recursos Humanos. |
20.El Hospital Municipal se deslinda de descuentos
o faltas injustificadas que presente el vsuario efn
caso de no realizar los frédmites correspondientes
faly como se enuncia anteriormente. _
21.E Hospital Municipal remitird de manera
guincenal a la Dependencia de Recursos
Humanos el listado de incapacidades tramitadga.
Unicamente para cotejo de las incapacidades
gue recibe Recursos Humanos a fravés de
memordndum  emitido  por las  diversas
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dependencias del H. Ayuntamiento de
Tehuacdn, y que debe de anexar el formato de
incapacidad al mismo.

Responsables | Direccién de Hospital Municipai

Areas | Archivo de Hospital Municipal, Enferm.en’c, Personal
Involucradas | Médico, Trabajo Social

Formatos de

. .z Nota médica, Formato de Incapacidad.
Aplicacion

N
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Descripcidon de actividades
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Formalo y/o

Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
1. Acude a Hospital Municipal para
U > . N/a
valoracion médica.
2. Redliza valoracién médica e indica
incapacidad o; refiere a médico externo
para valoracion.
3. sRequiere valoracidn por médico
2
MED extemo? ., N/a
Si, envia a consulta de valoracion y regresa
a Hospital Municipal con nota medica y
continua con aciividad 5.
No, acude con nota médica y pasa a la
actividad 4
4. Acude a archivo para elaboracién de
formato de incapacidad y continua con la | N/a
actividad é.
5. Presenta la nota médica por médico
externo.
T3 6. Remite al &rea de Direccidn para Vo.Bo. N/a
De Incapacidad
DIR 7 .Autoriza incapacidad por médico externo { N/a
. . Formatd de
8.Elabora formato de incapacidad .
Incapacidad
AAA - - i
9.Remite formaio de incapacidad a
. . ; N/a
Direccion para firma !
DIR 10. Firma incapacidad. N/a

5‘2 Edificio José Maria Morelos v Pavén | Avenida Reforma Norte 614 | cofonia Buenos Aires | C.P. 75730 | Tehuackn, Pudbla
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AAA 11.Recaba formato firmado N/a
12. Acude por formato firmado a drea de
U archivo vy lo presenfa con jefe inmediato y N/a

enfregar a la Direccidbn de Recursos

Humanos.

“FIN DEL PROCEDIMIENTO”.
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DHM-016
‘Procedimiento de emisidon de incapacidades.
PROCEDIMIENTC,
EMISION DE INCAPACIDADES.
Usuzrio. Midice. Trabajo Social Archivo Director.
l MICED
Acwde 33 H. M. N
pare valoradan L Wg;ﬁ;én
medica.
MO~ Requiers Bealizz
Acutle o8 walorscién formato de
nets medica. gatErrE? incapacidad.
&ararvack;_

THEEA
WOTREEENE.

Enwia = Presents nots
valoraddn ¢ o medics externa
TEETETA COT | on
noty medica, inczparided.
— 1
fuma raalia.
T TR
Remits 3
Diraccién para
wa. 8o,
Elabars
formate &
EZTER
mmpRiiad
b
| Remitz & Hrma |— 1 fisma
wrecabs
’b formato. -
Arneds por
fermato pare
presentsrio.
Fild
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DHM-017

"Procedimiento de registro de beneficiarios

Mantener un Registro actualizado de los beneficiarios
Objetivo | de los trabajadores del H. Ayuntamiento para poderles
otorgar los servicios del Hospital Municipal.

Se considera la prestacién a los frabajadores del H.
Ayuntamiento cuya relacidn laboral se encuentre
vigente y esté registrado en el padrdn de Trabajadores.
Se considera derechohabiente en calidad de
beneficiario: _

1. Al cébnyuge o concubino del tfrabagjador.
Acreditado con acta de matrimonio o sentencia
respectiva dictada por el juez de lo familiar que
avale el concubinato.

2. Hijos e hijas del tfrabajador menores de 18 anos,
presentando acta de nacimiento.

3. Hijos e hijas del trabajador mayores de 18 anos y
hasta los 23 afios que se encuentren solteros, que

N

Normas y no vivan en concubinato, y que estén
Politicas de estudiando ininterrumpidamente vy lo justifiquen.
Operacién Presentando copia de INE y constancia de

estudios gue se renovard de manera periodica
de acuerdo al plan de estudios de la institucion
a la gue acude.

4. Los hijos de frabajadores solteros que presenten
alguna discapacidad que suponga
dependencia econdmicq, y que cuenten con
documentaciéon comprobatoria emitida por un
fribunal.

5. Los hijos e hijas adoptivos del frabajador cuando
la adopcidn se haya efectuado en conformidad
y presentando copia de acta y la
documentacién que se solicita en los puntos 2y
3 del presente.
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6. Los ascendientes del frabajador en primer grado
(padre 0 madre) cuando acrediten
dependencia econdmica emitida por el Juez ds
lo familiar, y que presenten constancia de no
derechohabiencia de ofras instituciones dg

salud.
7. Es obligacién del irabagjador presentar |
documentacidn que acredite I

Derechohabiencia una vez que se emita el alf
del frabgjador en el padrén de Trabajadores d¢
H. Ayuntamiento, en un lapso nc mayor a quinc
dias hdbiles posteriores a su ingreso.

8. La documentacién serd recepcionada por ¢
drea de Archivo de Hospital Municipal en e
siguiente horario: De lunes a viemesde 100 13:3

N y 15:30 a 19:00 horcs.

9. Una vez que se enfrega y verifica o

) documentacién el usuario serd notificado para
presentarse en Recursos Humanos, se le indicard
hora y fecha en la que deberd acudir con sus
beneficiarios para toma de fotografia |y
elaboraciéon de gafete de Derechohabiencia, el
cual deberd ser presentado cuando acuda al
Hospital Municipal a consulta médica. :

10.5i un usuario acudiera al Hospital Municipal @
hacer uso de los servicios de ésfe, y no se
encontrard dentro del padrén de beneficiariosly
no obrase en el expediente clinico Ia

B
e
o

Lo ua

ol

B A

documentacién comprobatoria, no podrdn se
condonados los servicios del Hospital por lo qu
procederd a pago como un servicio extern
particular. ’

Responsables | Direccidén de Hospital Municipal
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Areas

Involucradas Archivo de Hospital Municipal

Formatos de | Hoja registro beneficiarios. Formato Regisiro de
Aplicacion | Beneficiarios.

120

g Edificio Tosé Maria Morelos v Pavdn | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Ajres | CP. 75730 | Tehuacén, Pusbla




o

CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |

ey E,,
/ 4 | Direccién de . . Elaboracién: agosto 2023
i%{{é E%;;;f}i;{?éﬁ ;)Hu:;ictain Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024 |
W e ey | MMRICE Direccién de Hospital Municipal
DHM-017
Procedimiento de regisiro de beneficiarios |
Responsable Descripcion de actividades Formato y/o
Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO |
U 1. Acude a hospital municipal con N/Q
documentacién completa.
2. Revisa documentaciéon gue presentia el N/a
AAA usuario
3. Entrega formato para que usuario lo llene | Formato]
4. llena formato con la informacion
. N/a
U requerida.
5. Enfrega en copia simple legible la |
.z N/a _
documentacién
AAA 6. Captura informacidén en padrén de N/

beneficiarios.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

DHM-017
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Procedimiento de registro de beneficiarios

PEOCEGINGIERTO,
REGISTRO DE _EET&EFIEIAHIEE
Lsusrio. A Sdmon,

[ INICIO ]
W
Arude t::.&i'{, s Rovisz
docurmentaidn Documeni=ain.
&
Erdrags
tena formats. M formato de
T Henado,
ErMirsgs copis
informacicn.
FIrd
DHM-018
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Procedimiento de traslado de pacientes en la ambulancia de Hospital

Municipal L ;

Objetivo Realizar el traslado de_ pocien’res de Hospital Municipc;l

de manera segurq, eficiente y eficoz.

Con previa indicacién de médico de Hospital

Municipat: _

1. Se trasladard a paciente a toma de auxiliares

Normas y diagndsticos. |

Politicas de 2. Se trasladard a paciente a una valoracion

Operacion externa por médico especialista.
3. Se frasladard a paciente en caso de requerr
fratamiento en segundo o tercer nivel de
\\\ atencion.

Responsables | Personal de Ambulancia

Areas

Enfermeria, Personal Médico, Trabajo Social
Involucradas

Formatos de

R .z Nota médica, referencia médica, pase médico.
Aplicacion

DHM-018
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Manual de Procedimientos

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacion: agosto 2024
Direccion de Hospital Municipal

Procedimiento de traslado de pacientes en la ambulancia de Hospital

Responsable

- Municipal

Descripcion de actividades

Formato y/o

Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
Nota
médica/pase
1. Determina la necesidad de irasladar | para estudios
paciente a ofra unidad médica a tfoma de | de
MED estudios de diagnéstico, valoracién por | diagnéstico o
meédico especialista o referencia a otro | valoraciéon
nivel de atencién. por
especialista/
referencia
2. Agenda cita del paciente para toma de
estudios diagndsticos; o valoracidén por | N/a
médico especialista.
T.S
3. Se comunica a trabajo social de unidad
receptora para que el médico presente al | N/a
paciente.
MED 4. Presenta al paciente en unidad N/a
receptora
ENF 5. Prepara paciente para fraslado N/a
1S 6. Notifica a personal de ambulancia para N/
traslado
7. Corrobora paciente preparado para
N/a
traslado
P.AMB -
8. Inicia traslado cumpliendo protocolos de
! . N/a
atencidn y seguridad.
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MED

9. Acude con paciente a fraslado.

N/A

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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:Z-Eéj‘a #Tehuacan | Hospital Manual de Procedimientos Actualizacién: agosto 2024
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Py . "
DHM-018
Procedimiento de traslado de pacientes en la ambulancia de Hospital
Municipal
PROCEDIRIENTD.
TRASLABD DE PACIENTES EM LA ARBULANGIA DE HOSPITAL
RALIRECIPAL.
hiedica. | Trabzio Sociak Enfermera. |  Peramédico.
T
INICIO
‘-TJ
Determing p’:fjg:;:?E
necEsided de [ i
traslads, Emdlﬁ
diggmosticn.
h
S LOMAMiIcE
onT.5.de
wnidad
receptora.
FEESEMmE
pacieniz en .
unidad B
FEOSREOIE. Frepars
l .| padente
= paErs
- tresizde.
Motilics =
paramisdicas I SS—
trasizdo. " Lorrcbora
T .| padsnte
1 preparads
pees resisda.
Ax_:u_ﬁem i Imfdia
E‘;:;“gg’f 9 — trasiads.
Find
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DHM-019

Procedimiento de solicitud de hemoderivados

Brindar atencién médica de primer contacto de formc
oportuna con calidad y calidez a los frabajadores
. 1 derechohabientes que asisten al Hospital Municipa
Objetivo .
solicitando de manera adecuada y de acuerdo a ¢
normafiva los hemoderivados gue el paciente
requierd.

—t— )

W <

: s lLey General de Salud.
Normas y +» NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012
Politicas de Para la disposicion de sangre humana y sus
Operacién componenies con fines ferapéuticos. '
o Guias de prdctica clinica en materia de salud. |

~

\‘\
\\
/

e

Respohsables Direccidén de Hospifal Municipal

Areas

Enfermeria, Personal Médico
Involucradas

Formatos de | Nota médica, formaio reaccicnes iransfusionales,
Aplicacion | regisiro clinico.
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DHM-019

Procedimiento de solicitud de hemoderivados

i Formaio y/o
Responsable Descripcion de acfividades Documento

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1. Indicc canfidad y numerc de

MED hemoderivados a fransfundir.

Nota medica

2Verfica lista de chequeo 7
correctos para transfusidn:

A} Paciente correcto

B} Volumen correcto.

C}) Hemocomponente correcto.

D) Vigilancia correcta (identificar de
manera inmediata cualquier tipo de
reaccion).

E) Equipo de administracién correcto
({filtro).

F} Velocidad correcta {sin exceder 4
ENF.P hrs.).

G} Registros correctos (hoja de
registros clinicos de enfermeria, hoja
de transfusién de componentes
sanguineos y hoja del banco de
sangre)

Hoja de regisiro
clinicos de
enfermeria

3. Toma de constantes vitales (antes,
durante, y después), llenado de | Formato de
formato de vigilancia y reacciones | vigilancia Y
transfusionales, verifica la existencia | reacciones

de conseniimiento informado del | Transfuncionales
paciente o familiar responsable
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Manual de Procedimientos

4, Utlliza una via venosa gruesa y
corfa para la administracion de
hemocomponentes, empleando las
medidas de asepsia y antisepsia en | N/a
su inserciéon, utilizar un catéter de
calibre grueso para favorecer la
infusidon y evitar la hemolisis

5. Crienta al paciente sobre signos y
sinfomas de una reaccion
fransfusional {ansiedad, escalofrios,
cefalea, prurito, mareo, ndusecs,
vomito, taquicardia, sensacién de
calor, disneq, dolor tordcico)

N/a

6. Registra la administracién del
hemocomponentes, canfidad vy
fiempo de administracién, fecha, .
tipo de componente, nUmero de | Registro clinico de
folio de componente, volumen, hora | enfermeria
de inicio, hora de termino,
constantes vitales , observaciones vy
firma del responsable

NS
N

7. Anota y describe las siguientes
caracteristicas (al finalizar trasfusidon):
¢ Productos sanguineos

o Formato - de
administrados vigilancia
e Signos vitales antes, durante, gtan - y
. g reacciones
después de la transfusion transfusionales
Volumentotal  transfundido ﬁ
¢ Tiempo de transfusidn
o Respuesta del paciente
8. Separa el equipd de transfusidn de |
la bolsa y desecharlo en &l N/a

contenedor rojo (bolsa roja)}, para el
desecho de la bolsa de sangre o
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hemocomponentes al concluir el
procedimiento, - '

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DHM-019

Procedimiento de solicitud de hemoderivados

PECCEDIMIENTC:.

SOUCTUD DE HEMOBERVADOS
Eme%zera de
[

dMédicos.

[ INICIO ]
Al

indice cantidad v

e 8 —
transiundis. l Yerifica liska de
€!‘§=ﬁ" (==
i
Tomade

constantes
witzles.

T T
wl-m—"’"'

Litifies ana ¢l
yenoss.

3
Srisnts al
paciants.
R
Registma Iz
sdministracidn.

LU 13 ST
wLﬂi ]

EnOts ¥
describe
carachanstices.

N

NS

s e

R
sepwrs =f
aquipo de
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DHM-020

Procedimiento de solicitud de insu’n;los a CEYE

Establecer los mecanismos para la solicitud de insumos

Objetivo on CEYE
Normas o ley General de Salud.
Politicas dg e« Normas Oficiales Mexicanas en Materia de
Operacién Salugd.

¢ Guias de Practica Clinica en Materia de Salud.

Responsables | Direccidn de Hospital Municipal

Areas

Enfermeria
Involucradas

BitGdcoras de esterilizacion de equipos.
Bitdcoras de entrega y recepcién.
Vales de enfrega de insumos.

Formatos de
Aplicacidn
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DHM-020
Procedimiento de solicitud de insumos a CEYE
Responsable Descripcion de actividades Formato Y/O
Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
1. Ingresa al drea con uniforme
quirdrgico y equipo de barrera méxima | N/a
(gorro, cubre bocas, botas)
2. Limpia el drea con antiséptico, mesas | Bitdcora de
de frabdajo y vifrinas, autoclaves. limpieza
3. Recepcidéna de maierial quirdrgico N/Q
utilizado para su procesamiento.
4. Empaguetia y pone fecha de material N/a ‘
de consumo y buitos quirlrgicos.
5. Prepara soluciones antisépticas N/a
6. Procesa en la autoclave material de
consumo, bulios quirdrgicos vy | N/a
ENF.CY soluciones.
7. Clasifica material e instrumental y
S ‘ N/a
acomoda en vifrinas de drea blanca
8. Monitoriza fechas de caducidad, y
en caso de gue alguno ya no cumpla
con los Lineamientos se envia a lavado,
desinfeccién y reesterilizacién, en caso | BitGcora
de material desechable, se hace
disposicion final de los insumos de
acuerdo a la clasificaicdn de R.P.BI.
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9. Entrega material de consumo 'y

. . o Bitdcora/vale
equipos a los diferentes servicios /

FIN DEL PROCEDIMIENTO

N
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DHM-020

Procedimiento de solicitud de insumos a CEYE
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DHM-021

Procedimiento de revisién de extinfores y alarmas contraincendios

Objefivo

Normas y
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Formatos de
Aplicacion

Brindar seguridad a fravés de revisiones periédicas a los
equipos y dispositivos del sistema contra incendios, a los
frabaojadores y derechohabientes que asisten al
Hospital Municipal,

NORMA 002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencidn y proteccion contra incendios en los
ceniros de trabgjo

Direccién de Hospital Municipal

Servicio de Mantenimiento.

Plano distribucién de extintores y alarmas
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Procedimiento de revision de extintores y alarmas contraincendios |

Direccion de
Hospital
| Municipal

Manual de Procedimientos

DHM-021

CLAVE HAMT/DHM/MP/022 |
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacién: agosto 2024 |
Direccion de Hospital Municipal

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades
Documento
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
1. Acude a las diferentes dreas de acuerdo | Plano | y
al plano de disiribucién de los extintores v | listado | de
alarmas. : distribucién.
2. verifica presibon de mandmetro,
mgngyem, seguro, §enclehco’ysopor’re de Bitdcora . de
sujecidbn  del exiintor, asi como el :
. . exiintones vy
funcionamiento del sensor de humo o© A
dlarmas
temperatura de la alarma y anota en
A.M o
bitacora.
3. Noftifica sobre el estado fisico de
extintfores y sensores de la alarma, si es
necesaria su recarga y sustitucion de las
alarmas N/a
3a 3Es necesario recargar o sustituirg
Si, confinda en la actividad 5.
No confinda en la actividad 4.
4. Verifica reporte de revisidon
J.MTO —— Bitdcora.
5. Gestiona la recarga o sustitucion del
equipo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DHM-021

Procedimiento de revisién de extintores y alarmas contraincendios

PROCEDIRGIENTE.
REVISION DE EXTINTORES ¥
ALARMAS CONTRAINCENDIO.

Aunaliar TeTe .
Mantenimienty. | Manmtenimiento.

l IMICIO ’

Arudiy = 3ress.

W
Verifics ¥ anots
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DHM-022

Procedimiento recoleccién RPBI

O—

Brindar seguridad en la recoleccion y seguridad en lg
disposicion final de los residuos peligrosos bioldgico
Objefivo | infecciosos para evitar contfaminaciéon a lo
irabajadores y derechohabientes que asisten dl
Hospital Municipal.

Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2007

[

Normas - . . . N
Politicas dg Proteccidbn ambiental, salud ambiental, residuos
.z peligrosos  bioldgicoinfecciosos,  clasificacidon  y
Operacion oo . .
especificaciones de manejo
N
/ Responsables | Direccion de Hospital Municipal
Areas . . .
" | Servicio de Mantenimiento e Intendencia.
Involucradas

Formatos de | Formato recoleccion RPBI, Manifiesto de Recoleccidon
Aplicacion | de R.P.B.I.
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DHM-022
. Procedimiento recoleccion RPBI

Descripcién de actividades

CLAVE HAMT/DHM/MP/022
Elaboracién: agosto 2023
Actualizacién: agosto 2024
Direccién de Hospital Municipal

Formato y/o

Documenio
INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1. Porta el equipo de seguridad para

recoleccién de RPBI N/a

(overol, gorro, mascarilla, guantes)

2. Acude a los diferentes dreas para la
AM recoleccion de los RPBI de acuerdo a la

ruta de recoleccidn, verifica se encuentren | N/a

en los contenedores correspondientes y los

deposita en carro recolector.

3. Deposita en el drea temporal para RPBI. | N/a

4. Pesa y recolecta RPBI de acuerdo a lg

normatividad  proporciona hoja de Formato
EMP.R . e membretado

recoleccién y manifiesto, se anota en la de |a emoresa

bitGcora de RPBL. P )

5. Verifica que la empresa disponga de [os | Copia del
AM RPBI y toma fotos verificando peso de las | formato de

bolsas segln su clasificacién, recolecta
firma y sellc de direccidn.

recoleccion
de rpbi.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Direccion de Hospital Munici

PROCEDIMIENTC.

RECOLECCIORN EF?EE
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