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1. ELABORAR Y/O ACTUALIZAR MANUALES ADMINISTRATIVOS O DOCUMENTOS NORMATIVOS

2. OTORGAR ASESORIA PARA LA INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES,
COMISIONES Y GRUPOS DE TRABAJO

3. COORDINAR LA ATENCION DE LOS PROGRAMAS DE MEJORA DE LA GESTION
4. MODIFICAR Y AUTORIZAR LA ESTRUCTURA ORGANICA

5. ORIENTAR Y APOYAR A PERSONAS BENEFICIARIAS HOSPITALIZADAS

6. ORIENTAR SOBRE TRAMITES Y SERVICIOS DEL INSTITUTO

7. CAPTAR LA OPINION SOBRE TRAMITES Y SERVICIOS

8. ADMINISTRAR LOS RIESGOS INSTITUCIONALES

9. ATENDER Y DAR SEGUIMIENTO A LAS QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
INSTITUCIONALES

10.ASESORAR Y EVALUAR PARTICIPANTES EN PROGRAMAS DE CALIDAD
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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucidn en el desarrollo de sus actividades. El Departamento
Organizacion y Modernizacion Administrativa ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado
con el proposito de ofrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacion de sus funciones,
estableciendo politicas de operacion, normas y lineamientos, asi como los formatos y anexos.

CONTROL DE EMISION
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia logica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracion y orientacion de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacion a su area de trabajo.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizd:
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. O. F. 05-11-1917 y sus reformas

LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976 y sus reformas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983 y sus reformas

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
D.O.F. 19-V-2021

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970 y sus reformas

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

D.O.F. 28-XI1-1963 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autoriz6:
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017
Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion.

D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

D.O.F. 25-VI-2002 y sus reformas
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

D.O.F. 02-VIII-2006 y sus reformas
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

D.O.F 01-11-2007 y sus reformas
Ley Federal de Austeridad Republicana.

D.O.F. 19-XI1-2019
Ley Federal del Derecho de Autor.

D.O.F. 24-XI1-1996 y sus reformas
Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

D.O.F. 01-VII-2020
Ley General de Bienes Nacionales.

D.O.F. 20-V-2004 y sus reformas
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 04-VII-1994 y sus reformas

CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Revisé: Autorizo:
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XI1-2005 y sus reformas

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006 y sus reformas

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-X11-2004 y sus reformas

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 29-X1-2021
CODIGOS

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIll-1931 y sus reformas

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-11I-2014 y sus reformas

Caodigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928 ultima reforma 11-1-2021

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, sentencia de la SCJN 18-11-2022

Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022

Cadigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Fecha de expedicion: 30-VI-2020

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas

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

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2003

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre: Miro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso
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Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010 y sus reformas

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 28-VII-2010

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F .13-V-2014 y sus reformas

ACUERDOS

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-IV-1990

Acuerdo numero 115 por el que se agrupan a la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de salud de los
organismos descentralizados que se indican.
D.O.F. 03-111-1994

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los servidores publicos
de la Administracién Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 02-V-2005

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 09-V1II-2010 y sus reformas

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

D.O.F. 28-1-2011 y sus reformas

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de
Integridad para el ejercicio de la funcion publica, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de
los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés.

D.O.F. 20-VIII-2015 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcéon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Ralil Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencion a
solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F 12-11-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y publicacion de
informacion de interés publico, y para la emision y evaluacion de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-IV-2016 y sus reformas

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion
de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

D.O.F. 15-1IV-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos.
D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos
Personales a Grupos Vuinerables.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del consejo nacional del sistema nacional de transparencia, acceso a la informacion publica y proteccion de
datos personales, por el que se aprueban los lineamientos técnicos generales para la publicacion, homologacion y
estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31
de la ley general de transparencia y acceso a la informacion publica, que deben de difundir los sujetos obligados en
los portales de internet y en la plataforma nacional de transparencia.

D.O.F. 04-V-2016 y sus reformas

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno.
D.O.F 03-XI-2016 y sus reformas

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia Recursos
Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia
de Recursos Humanos y Organizacién y el Manual del Servicio Profesional de Carrera.

D.O.F 27-XI1-2018

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
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Acuerdo por el que se emite la Politica de Transparencia, Gobierno Abierto y Datos Abiertos de la Administracion
Publica Federal 2021-2024.
DOF: 30-VI-2021

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracién Publica
Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los recursos que
tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 06-VII-2017

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacién de los procesos de entrega-
recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Publico.
D.O.F. 26-1-2018 y sus reformas

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-seleccion, uso y manejo en los centros
de trabajo.
D.O.F. 09-X11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
D.O.F. 30-XH-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-funciones y
actividades.
D.O.F. 22-XII-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.O.F. 23-XII-2011 y sus reformas

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

D.O.F. 12-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de salud.
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFi-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion.
D.O.F. 19-X-2015

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:. Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de ; w 3 . A :
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Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 09-VII-2020

Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion, analisis y
prevencion.
D.O.F. 23-X-2018

PLANES Y PROGRAMAS

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

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-VIlI-2020

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-X1-2020 nota aclaratoria 28-1-2021

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-VIlI-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Guia Interna para la Elaboracion de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 07-V-2019

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 06-111-2020 nota aclaratoria 03-111-2021

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacion: 03-X--2016

Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 27-VIlI-2018

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacién en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubiran.
Fecha de expedicion: 25-111-2020

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Ratil Rivera Moscoso
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Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Fecha de expedicion: 20-111-2020

OTRAS DISPOSICIONES

Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud
Fecha de autorizacion: 1X-2013

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Organizacion Especificos de la Secretaria de Salud.
Fecha de autorizacion: 1X-2013

Guia para emitir Documentos Normativos de la Subsecretaria de la Funcion Publica.
Fecha de autorizacion: VI-2011

Manual de Organizacion y Operacion del Sistema Nacional de Proteccién Civil.
D.O.F. 13-VII-2018

Manual de Identidad Grafica 2018-2024
Fecha de publicacion: 30-1-2020

Guia para identificar y prevenir conductas que puedan constituir conflicto de interés de los servidores publicos.
Fecha de publicacion: 1-2017

Protocolo para la prevencién, atencién y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020, nota aclaratoria 07-1V-2020

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés en la Atencion de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017

Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcién Publica.
Fecha de autorizacion: 1-2020

Reglas de integridad para el ejercicio de la Funcion Publica.
D.O.F. 20-VIII-2015 y sus reformas
LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 03-VIl-2015

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Dr. Raul Rivera Moscoso

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Ratl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion

Director de Plgneacién y Mejora de la

Director %ip'iér;eaciq‘ix y Mejora de la

Administrativa p !Calidad (, Calidad
Firma: ﬂ/g
Fecha: 31102022 731-10-2022 - T TR

7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | g |Go0i0:

SALUD Departamento de Organizacion y REV: 03

Modernizacion Administrativa

INSTITUTO N‘CIONAL e |HOJA: 1 2

CIENCIAS MEDICAS

Marco Juridico Y RUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DE: 13

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016

Lineamientos para la atencion, investigacion y conclusiéon de quejas y denuncias.
D.O.F. 25-1V-2016

Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico.
D.O.F. 26-1-2018

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2021.
D.O.F. 26-11-2021
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1. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR Y/O ACTUALIZAR MANUALES
ADMINISTRATIVOS O DOCUMENTOS NORMATIVOS
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1.0 PROPOSITO

Cumplir con la normatividad establecida por la Direccién General de Recursos Humanos y Organizacién (DGRHO) de
la Secretaria de Salud y demas instancias globalizadoras en materia de elaboracién de manuales de organizacién,
procedimientos administrativos y documentos normativos. Asi mismo, contar con un documento impreso y en
electronico que sirva como medio de comunicacion para registrar y transmitir ordenada y sistematicamente la
informacion de las unidades administrativas del Instituto, necesaria para el desarrollo de las actividades de las
servidoras y servidores publicos.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacién y Modernizacion Administrativa

(DOMA) en revisar metodologicamente de la elaboracién y/o actualizacion de los manuales
administrativos, técnicos y/o documentos normativos, al Departamento de Asesoria Juridica, en
elaborar, actualizar y validar el marco juridico, al Area de Auditoria Interna y de Desarrollo y Mejora
de la Gestion en revisar técnicamente los manuales administrativos y/o documentos normativos y a
las unidades administrativas en solicitar la elaboracion y/o actualizaciéon de sus manuales
administrativos, técnicos y/o documentos normativos.

A nivel externo: No Aplica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El titular de la unidad administrativa solicitante, solicita mediante oficio o correo electréonico al Jefe del
Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa (DOMA) la asesoria de elaboracion y/o
actualizacion de sus manuales administrativos, técnicos y/o documentos normativos.

2. El Jefe del DOMA y la Coordinadora de Organizacion y Modernizacion (Coordinadora de OM) son los
responsables de asignar al Analista Especializado de Organizacion y Modernizacion (Analista Especializado
de OM) que otorgara la asesoria de elaboracién y/o actualizacion de los manuales administrativos, técnicos
y/o documentos normativos.

3. El titular de la unidad administrativa solicitante es responsable del contenido de los manuales
administrativos, técnicos y/o documentos normativos, asi como de la difusion del documento a la servidora y
servidor publico asignado a su unidad administrativa.

4. La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM, solo enviara al titular de la unidad
administrativa solicitante el manual administrativo, técnico y/o documento normativo que se vaya a actualizar
0 se esta elaborando sin encabezado y pie de pagina.
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5. El titular de la unidad administrativa solicitante elabora para su revision, el proyecto del manual
administrativo, técnico o documento normativo en hojas de papel bond tamafio carta (de preferencia de
doble uso), la captura de los mismos se realiza en Microsoft Word, letra Arial 10 (texto) y Arial 12, negritas y
mayusculas para los titulos.

6. La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM, anota en la agenda electrénica del DOMA el
dia y hora la reunién presencial, en caso de que la reunion sea virtual son responsables de enviar al titular
de la unidad administrativa solicitante o quien designe como enlace la invitacién con la clave de acceso a
dicha reunién.

7. El Jefe del DOMA es responsable de actualizar y difundir la Guia Interna para la Elaboracion y Actualizacion
de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del INCMNSZ (guia).

8. La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM es responsable de dar a conocer la ubicacién
dentro de la pagina del Instituto de la guia y de explicar los conceptos de la elaboracién y/o actualizacion del
manual administrativo, técnico y/o documento normativo al titular de la unidad administrativa solicitante.

9. El titular de la unidad administrativa solicitante y la Coordinadora de OM o el Analista Especializado de OM
son responsables de determinar los tiempos en que se lleve a cabo el proceso de elaboracion y/o
actualizacion de sus manuales administrativos, técnicos y/o documentos normativos; en caso de que otras
instancias tanto internas como externas soliciten modificaciones de manera urgente, el titular de la unidad
administrativa solicitante dara respuesta, previo Programa de Trabajo para la Elaboracion y/o Actualizacion
de Manuales Administrativos (Formatos 1 y 2), Técnicos (Formato 3) y/o Documento Normativo (Formato
4) establecido con la Coordinadora de OM o el Analista Especializado de OM asignado.

10.El titular de la unidad administrativa solicitante es responsable de enviar el proyecto del manual
administrativo, técnico o documento normativo (proyecto del manual) a través de oficio, cuando el proyecto
incluya formatos y anexos, éstos seran enviados de manera digital.

11.La Coordinadora de OM o el Analista Especializado de OM, cuando se trate de una unidad administrativa
que proporcione atencion médica, envia el proyecto del manual a la Coordinadora de la Unidad de Mejora
Continua de la Calidad para la revision de acuerdo al Modelo de Seguridad del Paciente del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (SiNaCEAM).

12.La Coordinadora de OM previo al envio del proyecto del manual al Jefe del DOMA, es responsable de
identificar que las sugerencias y/o recomendaciones realizadas por el Analista Especializado en OM se
apegue a lo definido en la guia.

13.El Jefe del DOMA es responsable de revisar el proyecto del manual antes de solicitar el visto bueno de los
proyectos a los titulares de las unidades administrativas.

14.La Coordinadora de OM y el Analista Especializado de OM, cuando elabore y/o actualice un manual de
procedimientos administrativos, son responsables de elaborar los diagramas de flujo de los procedimientos
en Microsoft Office Visio, cuidando y respetando la simbologia que se establece en la guia.
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15.El \_Je_-fe del DOMA envia mediante oficio el proyecto del manual impreso al titular de la unidad administrativa
solicitante y a la servidora o servidor publico que interviene en la revisién y autorizacion de los mismos para
el visto bueno del contenido.

16.El titular de la unidad administrativa solicitante es responsable de firmar el visto bueno de manera autdgrafa
en el cuadro de control de emision en la primera hoja del proyecto del manual impreso y de enviarlo a la
servidora o servidor publico encargados de la revision y autorizacion para el mismo fin.

17.El Jefe del DOMA es responsable de enviar el proyecto del manual preliminar al titular del Area de Auditoria
Interna y Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestidén con el visto bueno de la unidad administrativa
solicitante, requiriendo la calificacion de calidad regulatoria.

18.La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM son responsables de atender las observaciones
enviadas por el titular del Area de Auditoria Interna y Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion
conjuntamente con el titular de la unidad administrativa solicitante.

19.El Jefe del DOMA, en caso de recibir observaciones del Marco Juridico por parte del titular del Area de
Auditoria Interna y Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion, es responsable de enviar a la Jefa del
Departamento Asesoria Juridica dichas observaciones.

20.El Jefe del DOMA es responsable de enviar el proyecto del manual a la Secretaria Ejecutiva del Comité a fin
de que ésta, circule dicho proyecto a los miembros del Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) para
que emitan sus comentarios y/o sugerencias.

21.El Jefe del DOMA, una vez obtenida la calificacién de los atributos de calidad mediante el formato de
justificacion regulatoria, envia el proyecto del manual al COMERI para su aprobacién como norma interna,
adjuntando dicho formato (Formato 5).

22 .El Jefe del DOMA, una vez obtenida la autorizacion del COMERI, solicita a la Coordinadora de OM o al
Analista Especializado de OM la impresion final del manual administrativo, técnico o documento normativo
para las firmas correspondientes.

23.La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM, una vez aprobado el manual administrativo,
técnico o documento normativo es responsable de incluir al final de dicho manual o documento normativo la
leyenda “El presente documento fue autorizado por el Comité de Mejora Regulatoria Interna en la ___ sesion
__de fecha dd/mm/aaaa” indicando, si es primera, segunda, etc., sesion ordinaria o extraordinaria y la fecha
en que fue autorizado por el COMERI.

24 El titular de la unidad administrativa solicitante recaba las firmas autografas de la servidora o servidor publico
que intervino en la elaboracién, revision y autorizacién de su manual administrativo, técnico y/o documento
normativo (exceptuando a las Direcciones las demas unidades administrativas se apegaran a lo que dicta
esta politica).
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25.El Jefe del DOMA envia mediante oficio al titular de la unidad administrativa solicitante copia autorizada en
archivo con la extension de formato de documento portatil (PDF) del manual administrativo, técnico o
documento normativo autorizado con las firmas correspondientes y asi lo difunda con las servidoras y
servidores publicos de su area.

26.El Analista Especializado de OM es responsable de revisar las carpetas donde se integran los manuales
administrativos, técnicos o documentos normativos autorizados contenga los siguientes documentos previo
al registro en el sistema del Centro de Informacién Documental Institucional (CIDI):
a. Oficio o correo electronico de solicitud de asesoria.
b. Oficio o correo electrénico de solicitud de asignacion de asesor.
c. Minutas de trabajo.

d. Oficio o correo electronico de solicitud de actualizacion y/o elaboracion y validacién del marco juridico.

e. Oficio o correo electronico de solicitud de actualizacion y/o elaboracion y validacion de los perfiles de
puestos.

f. Oficio de visto bueno del manual administrativo, técnico o documento normativo.

g. Cédulas de determinacion del grado de avance de organizacion, procedimientos, procedimientos técnicos
o documentos normativos.

h. Oficio de entrega del manual administrativo, técnico o documento normativo autorizado.
i. Relacion de las servidoras y servidores publicos de la unidad administrativa informado del manual.
j. Formato de justificacion regulatoria.
k. Minuta de autorizacién del COMERI.
27.El Analista Especializado de OM es responsable de resguardar la versiéon autorizada de los manuales
administrativos, técnicos o documentos normativos; archiva el documento impreso y realiza respaldo

electronico del mismo en formato PDF y PDF reutilizable.

28.La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM son encargados de integrar los manuales de
organizacion a nivel de Direccion, Subdireccion y Departamento.

29.La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM son encargados de integrar los manuales de
procedimientos administrativos, técnicos o documento normativo por cada unidad administrativa de acuerdo
al catalogo departamental programatico.
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30.La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM son encargados de revisar que las funciones
de las Direcciones y Subdirecciones estén alineadas de acuerdo al Manual de Organizacion Especifico del
Instituto.

31.La Coordinadora de OM o el Analista Especializado de OM es responsable de colocar un sello o leyenda de
“CANCELADO” en la parte frontal de los formatos y anexos que se mencionan en la descripcién de
actividades del manual de procedimientos administrativos.

32.La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM realiza las revisiones necesarias a los
borradores que envia por correo electrénico al titular de la unidad administrativa solicitante para emitir las
recomendaciones.

33.La Coordinadora de OM o el Analista Especializado de OM es responsable de elaborar una minuta de
trabajo (Formato 6) por cada reunién que lleve a cabo con el titular de la unidad administrativa solicitante,
cuando uno de los involucrados cancele la reunién de trabajo, en la minuta se especificara de ser posible el
motivo.

34.El titular de la unidad administrativa solicitante es responsable de solicitar mediante oficio la actualizacién y/o
elaboracion de su marco juridico al Departamento de Asesoria Juridica.

35.El titular de la unidad administrativa solicitante es responsable de solicitar mediante oficio la asesoria para la
actualizacion y/o elaboracion de sus perfiles de puestos al Departamento de Reclutamiento, Seleccién y
Capacitacion de Personal identificados en el organigrama del Departamento.

36.El titular de la unidad administrativa solicitante es responsable de enviar dentro de los 15 dias posteriores a
la recepcion de su Manual, el listado con las firmas de las servidoras y servidores publicos de conocimiento
del manual administrativo, técnico o documento normativo al Jefe del DOMA.

37.El titular de la unidad administrativa solicitante, cuando la elaboracién y/o actualizacion de sus manuales
administrativos, técnico o documentos normativos se derive de una observacion del Programa de Trabajo de
Control Interno (PTCI), es responsable de enviarlo con el enlace del PTCI y verificar si dicha actualizacion
cumple con las observaciones.

DE LA ACTUALIZACION DE MANUALES ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y/O DOCUMENTOS NORMATIVOS:

38.El titular de la unidad administrativa solicitante es responsable de revisar si existe alguna modificacion de los
manuales administrativos, técnicos y/o documentos normativos por normatividad o por cambio de funciones
y de solicitar su actualizacion. Es recomendable actualizar por lo menos cada cinco afios o antes en caso de
existir alguna modificacién posterior a la fecha de emision.

39.El titular de la unidad administrativa solicitante, cuando la informacion o el contenido de sus manuales
administrativos y/o documentos normativos siga vigente, solicita al Jefe del DOMA mediante oficio y/o correo
electrénico Unicamente la actualizacién correspondiente para dichos documentos.
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DE LA ATENCION DE SOLICITUD DE MANUALES ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y/O DOCUMENTOS
NORMATIVOS:

40.El Jefe del DOMA es responsable de proporcionar en formato electronico PDF, los manuales administrativos,
tecnicos y/o documentos normativos que se mantienen en resguardo del Departamento, previa solicitud de
los enlaces del Instituto con entidades revisoras o fiscalizadoras, ademas de las unidades administrativas
que asi lo requieran. Dicha solicitud puede ser realizada por oficio impreso o a través de medios
electronicos.

41.E! Jefe del DOMA informa a las unidades administrativas solicitantes que son responsables de mantener sus
manuales administrativos, técnicos y/o documentos normativos bajo su resguardo y disponibles. En caso de
pérdida del documento, el DOMA proporciona los documentos solicitados por medio de oficio y/o correo
electronico.

42 Ei Jefe del DOMA es el Gnico en autorizar la entrega de manuales administrativos, técnicos y/o documentos
normativos solicitados mediante oficio y/o correo electréonico. Dichos manuales se entregan en formato PDF.

DEL REGISTRO DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE NORMAS INTERNAS (SANI):

43.El Jefe del DOMA es responsable de registrar en el SANI de la Secretaria de la Funcién Publica (S.F.P.), la
normatividad autorizada por el COMERI, previa recepcion de la minuta de autorizacién por el mismo.

44 El Analista Especializado OM es responsable de revisar diariamente el registro de la normatividad hasta que
pasa al inventario institucional en el SANI.

DEL REGISTRO EN EL SISTEMA DE MEJORA REGULATORIA (CONAMER):

45.La Secretaria Ejecutiva del COMERI en su roll de “Editor” es responsable de solicitar la exencién de
presentacion de la Manifestacion de Impacto Regulatorio (MIR) de la normatividad que se pretenda publicar
en el Diario Oficial de la Federacién (D.O.F.), considerando el formato definido en el Sistema Informatico de
la Manifestacion Regulatorio (SIMIR).

46.El Jefe del DOMA en su roll de “Visto Bueno” es responsable de validar los movimientos realizados por el
Editor en el SIMIR cuando se solicite la exencién de la MIR.

47 El Director de Administracién en su roll de “Usuario Responsable de Mejora Regulatoria (ROMR)” es
responsable de enviar a la CONAMER todas las solicitudes de exencion de la MIR previo a la solicitud de la
publicacion de dicha normatividad en el D.O.F.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de e = . : o :
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacién Director de Plan @ Mejora de la Director d/e Pl €acion y Mejora dela
Administrativa / Cpligad allda‘d

Firma: -

Fecha: ——31-10-2022 31-10-2022 31-10-2022

7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M1 04
SALUD Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa = a5
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .cromncows | HOJA: 8
Manuales Administrativos o Documentos YASTRTCIe
Normativos DE: 49

DE LA PUBLICACION EN EL D.O.F.:

48.El COMERI al momento de revisar los proyectos de manuales, el titular del Departamento de Asesoria
Juridica cuando revise el marco juridico aplicable y el titular del Departamento de Organizacién y
Modernizacion Administrativa, durante la revisién de los manuales administrativos y/o documentos
normativos, recomendaran por oficio a los titulares de las unidades administrativas la publicacion de dicha
norma interna en el D.O.F. cuando ésta establezca obligaciones a los interesados en solicitar tramites y
servicios facilitando su obtencién.

49 Los titulares de las unidades administrativas evaluaran si conforme a la politica anterior procede la
publicacion de su normatividad interna en el D.O.F. en cuyo caso solicitaran al Departamento de
Organizacion y Modernizacion Administrativa gestione la divulgacion en el citado 6rgano oficial.

50.El titular de la unidad administrativa interesado en publicar una norma en el D.O.F., derivado de una
recomendacion o en apego a la normatividad vigente, es responsable de solicitar el recurso financiero al
Director de Administracion para el pago de la misma e informar al Departamento de Organizacién y
Modernizacion Administrativa para el seguimiento correspondiente.

51.El Jefe del DOMA es responsable de realizar los tramites de publicaciéon de la normatividad interna que sea
requerida ante el D.O.F. previo a su publicacion en el Registro Electrénico que opera la Secretaria de la
Funcién Publica conforme al articulo 19 de Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

52.El Analista Especializado de OM elabora las cartas correspondientes y el documento a publicar con las
caracteristicas de letra y tamafio que solicita el D.O.F.

53.El Analista Especializado de OM integra los documentos para presentarlos en las oficinas del D.O.F. segun
requisitos que vienen en la cotizacién tales como:

a. Cotizacion.

b. Carta dirigida al director General Adjunto del D.O.F. firmada por el director General del Instituto (original y
2 copias).

c. Documento a publicar en hoja membretada del Instituto (original y 2 copias).
d. Documento a publicar en dispositivo magnético o USB.

e. Documento de visto bueno de la COFEMER.

f. Comprobante de pago (original y 2 copias legibles)

g. ldentificacion oficial.

CONTROL DE EMISION
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54.El Jefe del DOMA es responsable de informar a los titulares de las unidades administrativas solicitantes la
publicacién de su normatividad interna en el D.O.F. a fin de que se difunda entre las servidoras o servidores
publicos que le aplica dicha norma.

DEL PROGRAMA DE TRABAJO ANUAL:

55. El Jefe del DOMA es responsable de elaborar un programa de trabajo que identificara los manuales
administrativos, técnicos y/o documentos normativos que deban modificarse, considerando los trabajos
pendientes de un ejercicio anterior, los compromisos establecidos por el PTCI, Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos (PTAR) y acciones derivadas de auditorias u otras revisiones comprometidas.

56. La Coordinadora de OM en conjunto con el Jefe del DOMA son responsables de elaborar un programa de
trabajo anual (listado en Excel) donde se identifique el responsable de actualizar o elaborar el manual, la
unidad administrativa con la que se trabajara, el manual que corresponda, fecha limite de entrega, el estatus,
el avance de manera trimestral y la variacion porcentual entre cada uno de sus trimestres.

57. La Coordinadora de OM y el Analista Especializado de OM son responsables de integrar el Programa de
Trabajo para la Elaboracion y/o Actualizaciéon de Manuales Administrativos (Formatos 1 y 2), Técnicos
(Formato 3) y/o Documento Normativo (Formato 4), segun corresponda, establecidos en el programa de
trabajo anual del Departamento, por cada unidad administrativa correspondiente.

DE LOS REPORTES DE GRADO DE AVANCE:

58. La Coordinadora de OM y/o el Analista Especializado de OM son responsables de enviar al final de cada mes,
la Cédula de Determinacién del Grado de Avance de la Elaboracion y/o Actualizacion de Manuales
Administrativos (Formatos 7 y 8), Técnicos (Formato 9) o Documentos Normativos (Formato 10) al titular de
la unidad administrativa solicitante que tengan en curso la elaboracién o actualizacion de dichos manuales.

59. El Jefe del DOMA es responsable de verificar la emision de la Cédula de Determinacion del Grado de Avance
de la Elaboracion y/o Actualizacién de Manuales Administrativos (Formatos 6 y 7), Técnicos (Formato 8) o
Documentos Normativos (Formato 9), una vez que la Coordinadora de OM y el Analista Especializado de OM
realicen su informe, integrando los avances de los trabajos realizados junto con los titulares de las unidades
administrativas solicitantes.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe solicitud del titular de fa unidad administrativa solicitante para
Jefe del Departamento la elaboracién o actualizacién de su manual administrativo, técnico o
de Organizacion y 1 documento normativo y la turna a la Coordinadora de Organizacion y
Modernizacion Modernizacién (Coordinadora de OM) o al Analista Especializado de
Administrativa (DOMA) Organizacion y Modernizacién (Analista Especializado de OM)
(Politicas 1, 2, 3,4, 5y 38).
Coordinadora de OM o Programa cita con el titular de la unidad administrativa solicitante
Analista Especializado 2 (Politicas 2 y 33).
de OM
Acude a la unidad administrativa o apertura reunién virtual con el
Coordinadora de OM o titular <'1e la unidad administrativa .solicitante y prli.c'a el contenido de
Analista Especializado 3 la Qu!a In.terna para Elaboracion y Aptuallzamon de Manual'es
de OM Administrativos y/o documentos Normativos del INCMNSZ (guia)
para elaborar y/o actualizar su manual administrativo, técnico o
documento normativo (Politicas 6, 7, 8 y 33).
Resuelve dudas y establece el Programa de Trabajo para la
Elaboracion y/o Actualizacion de Manuales Administrativos
Coordinadora de OM o (Formato 1 y 2), Técnico (Formato 3) y/o Documento Normativo
Analista Especializado 4 (Formato 4) solicitando al titular de la unidad administrativa
de OM solicitante que una vez que se concluya, envie el proyecto del
manual administrativo, técnico o documento normativo (proyecto del
manual) (Politicas 9, 10 y 33).
Recibe del titular de la unidad administrativa solicitante el proyecto
del manual mediante oficio, una vez que éstos fueron registrados en
sigie delDOMA 5 la bitdcora de control de la Direccion de Planeacion y Mejora de la
Calidad.
Entrega a la Coordinadora de OM o al Analista Especializado de OM
Jefe del DOMA 6 el proyecto del manual para que realice la revision metodologica
correspondiente.
Analiza la informacién el proyecto del manual.
¢, Cumple con la metodologia de la guia?
iﬁglrg'tr;agg;g;ggﬂdg 7 No: |ndipa al titular de la pnidad administrativa solicitante via correo
de OM electrénico !as observaciones encontradas en el proyecto y da
recomendaciones. Regresa a la actividad 5.
Si: Integra la informacion del proyecto del manual al formato oficial y
envia al Jefe del DOMA para su revision (Politicas 11 y 12).
CONTROL DE EMISION
Elabordé: Revisé: Autorizo:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Jefe del DOMA 8

Recibe el archivo electrénico del proyecto del manual (Politica 12).
¢, El proyecto del manual contempla los lineamientos de la guia?

No: Realiza sugerencias y/o recomendaciones via correo electrénico
para su atencion. Regresa a la actividad 7

Si: Solicita a la Coordinadora de OM o al Analista Especializado de
OM responsable de la unidad administrativa solicitante envié el
proyecto del manual para su revision final y visto bueno (Politicas
13y 14).

Coordinadora de OM o
Analista Especializado 9
de OM

Imprime el proyecto del manual preliminar autorizado por el Jefe del
DOMA para el visto bueno del titular de la unidad administrativa
solicitante por medio de oficio (Politica 15).

Jefe del DOMA 10

Recibe del titular de la unidad administrativa solicitante mediante
oficio el visto bueno del proyecto del manual preliminar (Politica 16).

Jefe del DOMA 11

Envia proyecto del manual y el oficio de visto bueno a la revision
técnica y la definicion de la calificacion regulatoria (Politicas 17, 18
y 19).

Jefe del DOMA 12

Recibe del titular del Area de Auditoria Interna y Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestion la calificacion de los atributos de
calidad mediante el formato de justificacion regulatoria (Anexo 1) del
proyecto del manual.

Jefe del DOMA 13

Envia via correo electrénico el proyecto del manual al Comité de
Mejora Regulatoria Interna (COMERI) para la autorizacion
correspondiente (Politicas 20 y 21).

Jefe del DOMA 14

Informa a la Coordinadora de OM o el Analista Especializado de OM
que el manual administrativo, técnico o documento normativo fue
aprobado por el Comité (Politica 22).

Coordinadora de OM o

Imprime el manual administrativo, técnico o documento normativo

Analista Especializado 15 final y entrega al Jefe del DOMA (Politicas 22 y 23).
de OM
Recibe y envia por oficio el manual administrativo, técnico o
Jefe del DOMA 16 documento normativo final al titular de la unidad administrativa
solicitante para las firmas de autorizacién (Politica 24).
Recibe del titular de la unidad administrativa solicitante el oficio con
Jefe del DOMA 17 el manual administrativo, técnico o documento normativo firmado.
Entrega a la Coordinadora de OM o el Analista Especializado de OM
Jefe del DOMA 18 el manual administrativo, técnico o documento normativo para que
recabe la firma de autorizacién del Director General.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Envia el manual administrativo, técnico o documento normativo
autorizado en archivo con la extensién de formato de documento
Jefe del DOMA 19 portatii (PDF) para que el titular de la unidad administrativa
solicitante lo difunda en su area (Politica 25).
. . Registra el manual administrativo, técnico o documento normativo en
Analista Especializado 20 el sistema del Centro de Informaciéon Documental Institucional (CIDI)
de OM o
(Politica 26).
Analista Especializado 21 Resguarda el manual administrativo, técnico o documento normativo
de OM autorizado (Politicas 26, 27, 43 y 44).
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Rall Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
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Jefe del Departamento de Organlzacwn y Modernizacién Coordinadora de OM o Analista Especializado
Administrativa (DOMA) de OM
INICIO r 2
Programa cita con el
titular de fa unidad
v 1 administrativa solicitante
Recibe solicitud del
titular de la unidad ¢ 3
administrativa solicitante
para ta eigbcrg; i6n o Acude a la unidad
actualizacion administrativa solicitante
0 apertura reunion virtual
para explicar la guia
Farmato 6
2 4
Recibe del titular de la Resuelve dudas,
unidad administrativa el establece el Programa
proyecto del manual di:;?:‘g"’p{;‘;‘géa dzlje
manual
Prayecto del
‘manual |
Proyecia del
manual
v_ 8
4 6
Entrega el proyecto del Recibe el archivo . 7
»manual ala electronico
coordinadora de OM o al
anallstadzs%en:lallzado Analiza la informacién el
toiwﬂ proyecto del manual
Proyecio del manual
manual
No LEl pwyeuo del manual Si @ﬂ
h guia?
Si No
b, ¢Cumple con |
met:doror;?a dzolr; guia?
Solicita a la coordinadora
Realiza sugerencias y/o de OM o al analista
recomendaciones via especializado responsable
correo para su atencién envie el proyecto para su
revision Indica al titular de la
Integra la informacién unidad administrativa
ey Sy del del proyecto del manual solicitante via correo las
al formato oficial observaciones
encontradas
manual
A
Nota: Proyecto del Manual: Manual de O i P imi P imit Técnicos y/o Documentos Normativos
82600 ;: g:CJ:O ge SO“':ﬂgdld: asecstor‘: i Formato 4: Programa de Trabajo para la El ion y/o Actualizacién del D
e QORI COLT IOyecta Ceur anua WWMan%”mq“mw ylo documento normativo
Formato 1: P de Trabaj la Elaboracién y/o Actualizacién del Manual de Organizacion g o i
Fgrmaigz Pnr?gg:: d: T:ba:g :: I: EI:ba:i:é: ;‘Ig A;::hz:clnn del Manual de Pmcedtmlemos Al opnolulr el o 5 s iggrais e carpate: el manuel administativa, técnico Yo
Formato 3: Programa de Trabajo para ia Ela 6 i
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Modernizacion Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
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Normativos
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 49

oM

Coordinadora de OM o
Analista Especializado de

Jefe del DOMA

Analista Especializado de
oM

9

Imprime el proyecto
preliminar para el visto
bueno del titular de la
unidad administrativa
solicitante

Proyecto del

manual H

©)>—

y 10

Recibe del titular de la
unidad administrativa
solicitante el visto bueno

11

Envia para la revision
técnica y la definicion de
la calificacion regulatoria

©)—
y 12

Recibe la calificacion de
los atributos de calidad
del titular del Area de
Auditoria

Proyecto del

Proyecto del
manual

13

Envia via correo
electrénico el proyecto
del manual al COMERI

para su autorizacion

y 15

Imprime el manuat
administrativo, técnico o
documento normativo
final y entrega al Jefe de!

DOMA
Manual

Prayecto del

@—
4 14

Informa a la Coordinadora
de OM o el Analista
Especializado de OM que
el manual a fue aprobado

por el Comité

manual l

manual !

v 16

Recibe y envia el manual a
final al titular de la unidad
administrativa solicitante
para las firmas de
autorizacion

Recibe del titular de la
unidad administrativa
solicitante el oficio con el
manual firmado

Entrega a la Coordinadora de
OM o el Analista
Especializado de OM el
manual para recabar la firma
de autorizacién del Director

General
Manual

v 19

Envia el manual
autorizado en archivo
PDF para la difusion en
la unidad administrativa

y 20

Registra el manual en el

CiDI

21

Resguarda el manual
autorizado

Manual

NS

TERMINA

Oficio 4: Oficio de solicitud de firmas

PNota: Proyecto del Manual: Manual de Organizacién, Procedimientos,
Calificacién de los atributos de Calidad (formato de justificacion regulatoria)
Oficio 3: Oficio de visto bueno del proyecto del manual

Oficio 5 Oficio de entrega del Manual de Organizacion, Procedimientos, Procedimientos Técnicos y/o D

N

Técnicos y/o Documentos Normativos

Anexo 1: Calificacién de los atributos de calidad
Formato 5: Formate de Justificacién regulatoria

Manual: Manual administrativo, técnico y/o documento normativo

Al concluir el p los documentos

" o

se integran a la carpeta del manual administrativo, técnico y/o documento
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6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 DOMA (original)
Programa de Trabajo para la Elaboracion 6 an Titular de la unidad
S afios o . 3C.11
y/o  Actualizacion del Manual de administrativa
Organizacion (copia)
Formato 2 DOMA (original)
Programa de Trabajo para la Elaboracién 6 afos Titular de la unidad 3C.12
y/o  Actualizacion del Manual de administrativa ‘
Procedimientos (copia)
Formato 3 DOMA (original)
Programa de Trabajo para la Elaboracion 6 afos Titular de la unidad 3C.12
ylo  Actualizacion del Manual de administrativa '
Procedimientos Técnicos (copia)
Formato 4 DOMA (original)
Programa de Trabajo para la Elaboracion 6 afios Titular de la unidad 3C.12
y/o Actualizacion del Documento Normativo administrativa ’
(copia)
Formato 5 -
Formato de justificacién regulatoria 6 ano DOMA SC.11 %3612
Formato 6 DOMA (original)
Minuta de trabajo - Titular de la unidad
6 afos administrativa 3C.11y 3C.12
(copia)
Formato 7 DOMA (original)
Determinacion del grado de avance de ~ Titular de la unidad
S 6 afos o~ . 3C.11
manual de organizacion administrativa
(copia)
Formato 8 DOMA (original)
Determinacion del grado de avance de 6 afios Titular de la unidad 3C.12
manual de procedimientos administrativa '
(copia)
Formato 9 DOMA (original)
Determinacién del grado de avance de 6 afos Titular de la unidad 3C.12
manual de procedimientos técnicos administrativa '
(copia))
Formato 10 DOMA (original)
Determinacion del grado de avance de 6 afios Titular de la unidad 3C.12
documento normativo administrativa '
(copia)
CONTROL DE EMISION
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Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

conservacion conservarlo identificacion unica

Anexo 1
Calificacion de

los atributos de calidad
(formato de justificacion regulatoria)

6 afios DOMA 3C.11y 3C.A12

Proceso permanente que se desarrolla para mantener vigente los conocimientos en
un individuo, o bien para mantener vigentes los datos e informacion que se producen
en una organizacion, con motivo de su operacion, asi como los contenidos de
ediciones y documentos en general de la institucion y de otros que provienen de
diversas organizaciones y son utilizados para orientar o apoyar las propias acciones.

Unidades administrativas que integran una dependencia y/o entidad, donde se
establecen niveles jerarquico-funcionales de conformidad con las atribuciones que a la
misma le asigna la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, asi como el
Estatuto Organico correspondiente. De esta forma, se identifica el sistema formal de la
organizacion, a través de la division de funciones y la jerarquizaciéon de sus mandos,
en la que se establece la interrelacién y coordinacién de los mismos.

Instrumento técnico (Diagnostico y Justificacion Regulatoria) a través de un
cuestionario, detalla los elementos basicos y esenciales que debe cumplir una
regulacion con calidad, para determinar si se justifica la emisién o vigencia de dicha
regulacion, conforme a criterios y elementos de simplificacion y calidad regulatoria.

Instrumento para documentar y sistematizar el funcionamiento de una organizacion.
Un documento que contiene, en forma ordenada y sistematica, informacion y/o
instrucciones sobre historia, organizacion, politica y procedimientos de un area, que
se consideran necesarios para la mejor ejecucion del trabajo.

Describe las funciones de cada una de las unidades de mando que integra la
estructura de una institucién y sefiala los puestos y la relacion que existe entre ellas.

Es un documento que contiene informacion en forma metédica los pasos vy
operaciones que deben seguirse para la realizacién de las funciones de una unidad
administrativa.

Es un documento que contiene informacion en forma metddica los pasos y técnicas
que deben seguirse para la realizacion de los procedimientos técnicos de la unidad
administrativa.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso6: Autorizo:

7.0 GLOSARIO
7.1. Actualizacion:
7.2. Estructura organica
institucional:
7.3. Justificacion
regulatoria
7.4. Manual
administrativo:
7.5. Manual de
organizacion:
7.6. Manual de
procedimientos:
7.7. Manual de
Procedimientos
técnicos
Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Rall Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién
Administrativa

Director de Plan

Director de P’Igfn i6n y Mejora de la

g

eacidn y Mejora de la
[j\ Calid

Firma: — \Vil/ }/ ) ~
Fecha: ~ __—31-10-2022 /[ o10=2022— /" 31710-2022
/ i




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacion y
. . . . . REV: 05
oo Modernizacién Administrativa
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .mmomcomoe: | HOJA: 17
Manuales Administrativos o Documentos YNuTRicion

Normativos DE: 49

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

712

7.13.

7.14,

Normatividad:

PDF reutilizable

PDF:

Revision técnica:

Sistematicamente:

Unidad
administrativa:

Uniformidad:

Conjunto de leyes aplicables al procedimiento en cuestion.

Archivo transformado por medio de un programa de conversion de archivos que sirve
para dar cumplimiento al Sistema de Administracion de Normas internas de la
Secretaria de la Funcion Publica.

Archivo de solo lectura, hecho o transformado por medio de un programa de
conversion de archivos, con el cual el departamento o area solicitante puede ver o
imprimir el documento.

Es una evaluacion

Relativo a un sistema o hecho segun un sistema. Conjunto de cosas ordenadas de
algun modo. Combinacion de varias partes reunidas para conseguir cierto resultado.

Es el 6érgano que tiene funciones y actividades al interior de la dependencia que la
distinguen y diferencian de las demas unidades conformandose a través de una
estructura especifica y propia.

Carécter de lo que es uniforme. Que posee la misma forma, el mismo aspecto, que no
presenta variedad.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

02

Se actualiza el procedimiento en su totalidad
para una mejor identificacion de las politicas y
del cuadro de actividades.

09-07-2014

03

Se actualiza el procedimiento en totalidad por
cambio de politicas y actividades del personal
del DOMA.

31-01-2018

04

Se actualiza el procedimiento en totalidad por
cambio de politicas y actividades del personal
del DOMA.

20-10-2019

05

Se actualiza el procedimiento en su totalidad
por cambio en las politicas e integracion del
manual de procedimientos técnicos.

31-10-2022

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso: Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa

Director de Planeacion y Mejora de la

i i

Firma:

—

Director dgﬂrﬁeacj;Sn y Mejora de la
idad
AL

~t

Fecha:

¢_—53T110-2022

A

94-10-2022

313602022
J L4
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SALUD

SETHETANIA OL FAMR

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
Departamento de Organizacion y
. ., . . : REV: 05
Modernizacion Administrativa
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .mromcomioe | HOJA: 18
Manuales Administrativos o Documentos f"ﬁcu'“r’n“f‘c"-'%:ﬁ

Normativos DE: 49

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
ORGANIZACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre de la Unidad o Area: El nombre de la unidad administrativa, area, servicio, unidad o
clinica con la que se vaya a trabajar la elaboracién y/o actualizacion
del manual de organizacion.
2 Numero de Control Inicial: El numero de control de la unidad administrativa, area, servicio,
unidad o clinica.
3 ACTIVIDAD Se enlistan las actividades del Manual de Organizacion.
4 INICIO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se inicia la
actividad correspondiente.
5 TERMINO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se terminara la
actividad con la actividad correspondiente.
6 UNIDAD ADMINISTRATIVA El nombre de la unidad administrativa responsable de realizar la
RESPONSABLE DE ELABORAR LA actividad.
ACCION

7 RESPONSABLE DE El nombre completo de la servidora y servidor publico de la unidad
IMPLEMENTACION administrativa responsable de la actividad.

8 Asesor designado La firma autdégrafa de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

9 Analista especializado de OM El nombre completo de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

10  Titular de la Unidad Administrativa La firma autégrafa del titular de la unidad administrativa solicitante.

11 Nombre del titular de la Unidad El nombre completo del ftitular de la unidad administrativa

Administrativa solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de PI. nea ion y Mejora de la Director de P)a‘ "é‘a?l‘én y Mejora de la
Ly od alidad I alidad)
Administrativa 2N /
Firma: =
! - ~ Yo’
Fecha: C__—31-70-2022 /39-T6-2022 / “F1-10-2022
H




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CcODIGO:
M.P./0.7.0.1

Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa

REV: 05

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 19
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICI OAN
SALVADOR ZUBIRAN
DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad

Salvador Zubiran

Departamento de Organizacion y Modernizacion Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracidn y/o Act

Nombre de la Unidad o Area:

Nimero de Control Iniclai:

lizacién de M \

1

de Gla

2

FECHAS

ACTIVIDAD 3

4 nicio

5 TERMINO

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE ELABORAR LA
6 ACCION

7

RESPONSABLE DE
IMPLEMENTACION

Sesion de Presentacion

introduccion a la Gula Interna

Objetivo del manual

Descripcion  de  Antecedentes

Historicos

Solicitud del marce Juridico

Descripcién de {a Misidn

Descripcion de la Vision

Descripcién de los Valorss y
Principios

Identificacidn de la Estructura
Orgiénica

Identificacién del Organigrama de|
Ia Unldad

2] de las Funcl
Unidad

de ia|

Definicién del Organigrama de,
Puestos

Solicitud del apoye para la
descripcion de los perfiles de
puestos

Definicion de la Plantilla Actual

Definicion de la plantica Ideal

Envio a revision Metodolégica

Revision de la Coordinacion de
Organizacion y Modernizacién

Revisién de la Unidad de Mejora
de |a Calidad

Revision del del
Depar de Of

Modernizacion Administrativa

jefe

Envio del manual al fitular de la
Unidad solicitante con

g y
de acuerdo a fa Gula inferna

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Revisé:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

Administrativa

Organizacion y Modernizacion

Director de Planeacion y Mejora de la
/ /i‘Calidad

Firma:

Director de P i6n y Mejora de la
/ / zgea?iﬁad
|7,

2

Fecha:

__—3110-2022

" 9%$1-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Departamento de Organizaciéon y
Modernizacién Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

Normativos

M.P./0.7.0.1
REV: 05
msrruronacionaoe | HOJA: 20

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

THICICGH
VABGR ZUBINAN

Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad

Departamento de Organizacion y Modernizacién Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracién y/o Actualizacién de Manuales de Organizaciéon

Nombre de la Unidad o Area:

Numero de Control Inicial:

ACTIVIDAD

FECHAS

INICIO

TERMINO

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE ELABORAR LA
ACCION

RESPONSABLE DE
IMPLEMENTACION

Envio del manual con aceptacién
o rechazo a las sugerencias y
recomendaciones por el titular de
la Unidad solicitante

Envio del manual al titular de la
Unidad solicitante para recabar
las firmas de visto bueno

Recepcion del visto bueno del
manual en el cuadro de control
de emisién

Envio del manual al
departamento  de  Auditoria
interna para la revision técnica

Recepcion de sugerencias |
comentarios de la revision
técnica

|Recepcion de la calificacion de|

Atencién de las sugerencias,
conjuntamente con el titular de la
Unidad solicitante

hvio @ atenclon de las|
sugerncias y comentarios al
departamento de Auditoria

calidad regulatoria

Envio del proyecto al Comité de
mejora Regulatoria Institucional
para su autorizacién

Recepcién de la Minuta de

aporbacién del manual

Asesor designado

8

Analista especializado de OM

9

Titular de la Unidad Administrativa

10

Jefe del deﬁéét'amento

11

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion

Director de P} n?? ?y Mejora de la
d

Director de Pi cion y Mejora de la
Administrativa aligdd / / ?d"
Firma: W
Fecha. < 31102022 7 31-102022




saluD

S =S CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P10.7.0.1
Departamento de Organizacion y
Sy e ) REV: 05
Modernizacion Administrativa
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .mronscowo: | HOJA: 21
Manuales Administrativos o Documentos | Jiovaiciey

Normativos DE: 49

FORMATO 2: PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre de la Unidad o Area: El nombre de la unidad administrativa, area, servicio, unidad o
clinica con la que se vaya a trabajar la elaboracién y/o actualizacion
del manual de procedimientos.
2 Numero de Control Inicial: El nimero de control de la unidad administrativa, area, servicio,
unidad o clinica.
3 ACTIVIDAD Se enlistan las actividades del Manual de Procedimientos.
4 INICIO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se inicia la
actividad correspondiente.
5 TERMINO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se terminara la
actividad con la actividad correspondiente.
6 UNIDAD ADMINISTRATIVA El nombre de la unidad administrativa responsable de realizar la
RESPONSABLE DE ELABORAR LA actividad.
ACCION

7 RESPONSABLE DE El nombre completo de la servidora y servidor publico de la unidad
IMPLEMENTACION administrativa responsable de la actividad.

8 Asesor designado La firma autdgrafa de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

9 Analista especializado de OM El nombre completo de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

10  Titular de la Unidad Administrativa La firma autégrafa del titular de la unidad administrativa solicitante.

11 Nombre del titular de la Unidad El nombre completo del titular de la unidad administrativa

Administrativa solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa

Director de Plgn€acidn y Mejora de la

Calidad Calidad

Firma:

Directo/rdf,rmmn y Mejora de la
i/l

Fecha:

C __31-462022

~ e/

1-10-2022 7/ 31-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CcODIGO:
M.P./10.7.0.1

Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa

REV: 05

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .mmomaomo: | HOJA: 22
Manuales Administrativos o Documentos

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Direccion de Planeacién y Mejora de la Calidad

Salvador Zubiran

3 Departamento de Organizacién y Modernizacién Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracion y/o Actualizacion de Manuales de Procedimientos

Nombre de la Unidad o Area:

1

Nuiimero de Control fnicial:

2

ACTIVIDAD

FECHAS

4 nicio

5 TERMING

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE ELABORAR LA
ACCION

7

RESPONSABLE DE

IMPLEMENTACION

Sesion de Presentacion

Introduccion a la Gufa Interna

Objetivo del manual

Solicitud del marco Jurfdico

Determinacién de los
procedimientos

Desarrolio del procedimiento 1

Desarrollo del procedimiento 2

Desarrolio del procedlmiento 3

Desarrolio del procedimiento 4

Desarrollo del procedimiento 5

Desarrolio del procedimiento 6

Desarrolio del procedimiento 7

Desarrollo del procedimienta 8

Desarrollo del procedimiento 9

Envio a revisién Matodoldglca

Revisién de la Coordinacion de
Organi 6n y Modernizacié

Revisién de {a Unidad de Mejora
de la Calidad

Revision dei jefe del
Depar de Org
Modernizaclon Administrativa

Envio del manual al titular de Ja
Unidad solicitante con
sugerencias y recomendaciones
de acuerdo a la Gula Interna

Envio del manual con aceptacion
o rechazo a las sugerencias y
recomendaciones por el titular
de la Unidad solicitante

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacién
Administrativa .

Director de Planea

[ @yMejorade la
| (Cali
| feloed

Director de 7ﬁnééci6®\ﬂejora de Ia

Calidad

Firma:

Fecha:

< 31-10-2022

31-10-2022




itk

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.7.01

Departamento de Organizacién y
Modernizacion Administrativa

REV: 05

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

INSTITUTO NACIONAL DE HOJA : 23
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICI éAN
SALVADOR ZUBIRAN
DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran

Direccién de Planeacién y Mejora de la Calidad

Departamento de Organizacion y Modernizacion Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracién y/o Actualizacién de Manuales de Procedimientos

Nombre de Ia Unidad o Area:

Namero de Control Inicial:

ACTIVIDAD

FECHAS

INICIO

TERMINO

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE ELABORAR LA
ACCION

RESPONSABLE DE
IMPLEMENTACION

Envio del manual al titular de la
Unidad selicitante para recabar
tas firmas de visto bueno

Recepcion del visto bueno del
imanual en el cuadro de control
de emisién

Envio del manuat al
departamento de Auditoria
Interna para {a revision técnica

Recepcion de sugerencias y
comentarios de la revision
técnica

Atencion de fas sugerencias

Unidad solicitante

conjuntarrente con el titular de la

[ENVIC de 1a atencion de 1as

{sugerncias y comentarios al

departamento de Auditoria
Mterna

Recepcidn de Ja calificacién de
calidad regulatoria

Envio del proyacto al Gomité de

para su autorizacion

Recepeion de la Minuta de
|aperbacién del manual

Asesor designado

9 Analista especializado de OM

Titular de fa Unidad Administrativa

10

11 Jefe del departamento .......

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Director de Plapeationy Mejora de la

Director Qg-PIéﬁ@jn y Mejora de la
alid

Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacién Lok h/
Administrativa / [Flidad 7|/ Calisd
// ’/" ;
Firma: 7 /
Fecha: O 31102022 /31-10-2022 /7 784-10-2022

7




LAk

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CcODIGO:
M.P./0.7.0.1

Departamento de Organizaciéon y
Modernizacion Administrativa

REV: 05

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos
Normativos DE: 49

= 7 =
INSTITUTO NACIONAL DE H OJA: 24
CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

FORMATO 3: PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS TECNICOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre de la Unidad o Area: El nombre de la unidad administrativa, area, servicio, unidad o
clinica con la que se vaya a trabajar la elaboracién y/o actualizacion
del manual de procedimientos técnicos.
2 Numero de Control Inicial: El nimero de control de la unidad administrativa, area, servicio,
unidad o clinica.
3 ACTIVIDAD Se enlistan las actividades del Manual de Procedimientos Técnicos.
4 INICIO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se inicia la
actividad correspondiente.
5 TERMINO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se terminara la
actividad con la actividad correspondiente.
6 UNIDAD ADMINISTRATIVA El nombre de la unidad administrativa responsable de realizar la
RESPONSABLE DE ELABORAR LA actividad.
ACCION

1 RESPONSABLE DE El nombre completo de la servidora y servidor publico de la unidad
IMPLEMENTACION administrativa responsable de la actividad.

8 Asesor designado La firma autografa de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

9 Analista especializado de OM El nombre completo de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

10  Titular de la Unidad Administrativa La firma autdgrafa del titular de la unidad administrativa solicitante.

11 Nombre del titular de la Unidad El nombre completo del titular de la unidad administrativa

Administrativa solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Director dePla/n:a\e\,\cién y Mejora de la Direc;or'd’e'lgl—@:ién y Mejora de la

Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion A ! /
Administrativa - A ’19a1ldad i //,) Clidad

Firma: % <"<ﬂ )

Fecha: < _——3T10-2022 =~ ’31-10-2022 7 31102022




SALU

SEGHBETARIA L

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Departamento de Organizaciény
Modernizacion Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

Normativos

M.P./0.7.01
REV: 05
INSTITUTO NCIONAL e | HOJA: 25

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran

Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad
Departamento de Organizacion y Modernizacion Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracién y/o Actualizacion de Manuales de Procedimientos Técnicos
|

Nombre de fa Unidad o Area:

Numero de Control Iniclal:

EECHAS UNIDAD ADMINISTRATIVA

ACTIVIDAD 3 f
: INICIO

RESPONSABLE DE ELABORAR LA
S TERMING

ACCION T

RESPONSABLE DE
IMPLEMENTACION

|Sesion de Presentacion

Introduccién a la Gufa Interna

Objetivo del manual

Determinacién de jos
procedimientos

Desarrollo det procedimiento 1

Desarrollo del procedimiento 2

Desarrollc del procedimiento 3

Desarrollo del procedimiento 4

Desarrollo del procedimiento 5

Desarrollo del procedimiento §

Desarrollo del procedimiento 7

Desarrotlo del procedimiento 8

Desarroflo del procedimiento 9

Envio a revisién Metodologica

Revisién de fa Coordinacién de
Qrganizaclon y Modernizacion

Revisién de Ja Unidad de Mejora
de (a Calldad

Revisién del jefe del
Depar de Org:
Modernizacion Administrativa

Envio del manual al titular de la
Unidad sclicitante con

)
y
de acuerdo a ta Guia Interna

Envio del manual con aceptacién
o rechazo a las sugerenclas y
recomendaciones por el titular
de la Unidad soficitante

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Ratil Rivera Moscoso Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto: o r‘g:’fsi :aegiol?sza“r/:z?eerﬁtigai?én Director de Iilarj‘e@ y Mejora de la Directo; ﬂe,’ ﬁ;;?én y Mejora de la
Administrativa V| f?a“} d § / / Calidad

Firma: ‘ b

Fecha: C 34=40-2022 . ‘3’1#0#022 / 7 3'1-T0-2022




RalUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa

REV: 05

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

INSTITUTOCIONAL DE HOJA: 26

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad

Salvador Zubiran

Departamento de Organizacion y Modernizacién Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracion y/o Actualizacion de Manuales de Procedimientos Técnicos

Nombre de la Unidad o Area:

Numero de Control Inicial:

ACTIVIDAD

FECHAS

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE ELABORAR LA

INICIO

TERMINO

ACCION

RESPONSABLE DE
IMPLEMENTACION

Envio del manual al titular de la
Unidad solicitante para recabar
las firmas de visto bueno

Recepcion del visto bueno del
manual en el cuadro de control
de emisién

Envio del manual al
departamento de Auditorfa
Interna para |a revisién técnica

Recepcién de sugerencias y
comentarios de la revision
técnica

Al on de las sug
conjuntamente con &l titular de la
Unidad solicitante

[Efivio de 1a atenclon de 1as
sugerncias y comentarios al
departamento de Auditoria
lUnterna.

Recepcion de la calificacion de
calidad regulatoria

Envio del proyecto al Comité de
mejora Regulatoria Institucional
para su autorizacién

Recepcion de la Minuta de

aporbacién del manual

Asesor designado

9 Analista Especializado de OM

Titular de fa Unidad Administrativa

10

11 Jefe del depéﬁémento

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autoriz6:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion
Administrativa

e
Director de Plargeacié(rj)y Mejora de la
| Calida

Director de Plarreacign y Mejora de la
’, /(Palid d

Firma:

=

Fecha:

< —31-10-2022

</ 31-10-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P/0.7.0.1
Departamento de Organizacion y
. ., . . . REV: 05
Modernizacion Administrativa
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .crmomcomo: | HOJA: 27
Manuales Administrativos o Documentos YT :EED'.'.?AI?

Normativos DE: 49

FORMATO 4: PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
DOCUMENTO NORMATIVO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre de la Unidad o Area: El nombre de la unidad administrativa, area, servicio, unidad o
clinica con la que se vaya a trabajar la elaboracién y/o actualizacion
del documento normativo.
2 Numero de Control Inicial: El niumero de control de la unidad administrativa, area, servicio,
unidad o clinica.
3 ACTIVIDAD Se enlistan las actividades del Documento Normativo.
4 INICIO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se inicia la
actividad correspondiente.
5 TERMINO La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se terminara la
actividad con la actividad correspondiente.
6 UNIDAD ADMINISTRATIVA El nombre de la unidad administrativa responsable de realizar la
RESPONSABLE DE ELABORAR LA actividad.
ACCION

7 RESPONSABLE DE El nombre completo de la servidora y servidor publico de la unidad
IMPLEMENTACION administrativa responsable de la actividad.

8 Asesor designado La firma autografa de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

9 Analista especializado de OM El nombre completo de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM que este designado para trabajar con la
unidad administrativa.

10  Titular de la Unidad Administrativa La firma autégrafa del titular de la unidad administrativa solicitante.

11 Nombre del titular de la Unidad El nombre completo del titular de la unidad administrativa

Administrativa solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién
Administrativa

Director de Pla a&)?y Mejora de la Director/del?ianeam n y Mejora de la
/| /\Calidad
| 7

oo //

Firma:

Fecha:

. 31102052

< ; =
— <y
<7 31-10-2022 v =40-2022

=4




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Departamento de Organizaciony
Modernizacion Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

Normativos

M.P./0.7.0.1
REV: 05
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 28

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

Salvador Zubiran

Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad
Departamento de Organizacion y Modernizacion Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracién y/o Actualizacion de Documentos Normativos

Nombre de la Unidad o Area; 1

Numero de Control Inicial: 2

ACTIVIDAD 3

FECHAS

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE ELABORAR LA

4 micio

5TERMING AGCION 7

RESPONSABLE DE
IMPLEMENTACION

Sesién de Presentacion

Introduccion a la Guia Interna

Objetivo

Solicitud del marco Juridico

Definiclén del documento
normativo

Envio a revisién Metadoldgica

6n de |a Coordinacién de
Organizacién y Modernizacion

Revisién de |a Unidad de Mejora
de [a Calidad

Revisién del jefe del
Dep to de Or

Moderni

Envio del manual al titular de Ia
Unidad solicitante con

g ias y
de acuerdo a la Guia interna

Envio del manual con aceptacion
o rechazo a las sugerencias y
recomendaciones por el titular
de la Unidad solicitante

Envio del manual al titular de la
Unidad solicitante para recabar
las firmas de visto bueno

Recepcion del visto buenc del
manual en el cuadro de control
de emislon

Envio del manual al
departamento de Auditoria
Interna para la revision técnica

Recepcion de sugerencias y
comentarios de ta revisién
técnica

Atencién de las sug :

conjuntamente con el titular de la
Unidad solicitante

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion
Administrativa

Director de Pla 'acic’)‘ y Mejora de la
/| g

Direct/on'd'é/P;a_&acién y Mejora de la

/ j /‘l _Calidad

Lt
Firma: % = f
Fecha: ( ___3110-2022 " 31-10-2022 / 31210-2022




cODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 07 0%
SALUD Departamento de Organizacién y
s SR R i 2. o : REV: 05
, Modernizacion Administrativa
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .rmomcowmo: | HOJA: 29
Manuales Administrativos o Documentos YT n"‘c""fo:ﬁ

Normativos DE: 49

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran

Direccidon de Planeacién y Mejora de la Calidad

INSTITUTO MACONAL DE
CIERLIAS MEGICAS
Y RUTRICEDN
SALVADOR TUNIRAN

Departamento de Organizacion y Modernizacion Adminitrativa

Programa de Trabajo para la Elaboracién y/o Actualizacion de Documentos Normativos

Nombre de la Unidad o Area:

Ndmero de Control tnicial:

UNIDAD ADMINISTRAT]
RESPONSABLE DE ELAB
ACCIO|

FECHAS
TERMINO

ACTIVIDAD

INICIO

' RESPONSABLE DE
IMPLEMENTACION

'Envia de la atencion de las
sugerncias y comentarlos al
departamento de Auditoria
Lnterna ;

Recepcion de la calificacion de
calldad regulatoria

Envio del proyecto al Comité de
mejora Regulatoria Institucional
para su autorizacién

Recepcién de la Minuta de

aporbacién del manual

Asesor designado

8

Titular de la Unidad Administrativa

9 Analista Especializado de OM

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién
Administrativa

Director de Plfglcién QMejora dela
A

Director de,.,’l?b‘eaciéﬂ y Mejora de la

Firma:

=
J

Fnd;i
i ./

/

?alu/ﬂ;d

Fecha:

(31162022

7 %41.10:2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciony
Modernizacion Administrativa

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 05
wermuromscowaioe | HOJA: 30
SALVADOR ZUBIRAN i 49

FORMATO 5: FORMATO DE JUSTIFICACION REGULATORIA

No.

CONCEPTO

1 Fecha de presentacion del COMERI

2 Unidad administrativa responsable del

disefo o elaboracion del documento

normativo:

3 Adscripcion:

4 Norma:

Regulatoria.

SE ANOTARA
El dia, mes y afio de presentacion del Comité de Mejora

El nombre de la unidad administrativa que elaboro el documento

normativo.

El nombre de la Direccidon o Subdireccion a la que esta adscrita la
unidad administrativa.

Marcar con una (X) la opcién que corresponda.

Nueva
Actualizacion

. Datos del proyecto normativo

5 1.1 Nombre del documento normativo El nombre del documento normativo.
6 1.2 Objetivo del documento normativo El objetivo del documento normativo.
ll. Motivacion del Proyecto
Normativo
7 II.1 Razones que juridica, institucional o Las razones que hacen necesaria la expedicion del proyecto del
administrativamente hacen necesariala manual.
expedicion del proyecto.
8 I1.2 Razones que operativamente hacen De acuerdo a cada pregunta las razones correspondientes.
necesaria la expedicion del proyecto.
lll. Atributos de Calidad Regulatoria
9 A. EFICAZ De acuerdo a cada rubro la calificacion de cada atributo obtenida.
B. EFICIENTE
C. CONSISTENTE
D. CLARO
GRADO DE CR:
IV. Fundamentacién del Proyecto
Normativo
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autoriz6:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa

Director de Plangacion y Mejora de la

2 ‘Elid'gd

Directo/r,d fPIaneacian y Mejora de la
( Calidad

Firma:

==

g

) .

-

Fecha:

34109-2002

31-10-2022

/Y 31°10-2022

I




ikl

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 05
moencoman |HOJA: 31
LRI | &

No. CONCEPTO SE ANOTARA
10 V.1 Fundamento Juridico El nombre del ordenamiento, articulo, numeral o fraccion que
Nombre del ordenamiento o disposiciéon  aplique al documento normativo.
Articulo, numeral o fraccién aplicable
11 Revision Metodoldgica El nombre completo, firma y puesto de la persona a cargo de la
revision metodolégica.
12 Revision Juridica El nombre completo, firma y puesto de la persona a cargo de la
revision juridica
13 Revisién Técnica El nombre completo, firma y puesto de la persona a cargo de la
revision técnica.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rlvera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacién
Administrativa e

Director de Plaﬁ acié
I|da

y Mejora de la

Director d?ﬁla%@on y Mejora de la
Calidad

Firma: %
Fecha: ~——31-10-2022 _N781-10-2022

=




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S

Departamento de Organizaciéon y 20 e
Modernizaciéon Administrativa =

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

=)
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Normativos

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 05

HOJA: 32

DE: 49

SALUD

[Fecha de presentacian ai COMERI ]

Unidad

responsable del disefio o elaboracion del documento normativo:

2

3 Adscripion:

| 4/ vor [Nueva [

| |Actualizacién

I Datos del proyecto normativo

1.1. Nombre del documento normativo

| 5

£.2. Objetivo del documento nornmativo

Mativacian del Proyecto normative

1.1, Razones que juridica, i o

hacen necesaria la expedigi

Enuncie de manara breve y concisa las razones que hacen necssaris ia expadicidn dei proyecto

7

A. ¢ Alguna ley u ordenamiento obliga a emitir ef documentio normaid

En casc afirmative, daberd llenar af nuraeral It

€ cass afimative. especiigue de maner bieve ¥ consisa, e

desumerta rammatve fa rasalvera o atendera:

8

B. ¢ El documento normativo es necesario
de algin superior?

I Atributos de Calidad
i Regulatorta 9
A. EFICAZ
B. EFICIENTE
C. CONSISTENTE
D. CLARO
(GRADO DE CR:

e de una mejora continua. o para evitar obsolescencia o para cumplir con una instruccion

Er: ciaso afirmatve. especifiue de marers Breve y concsa, por gub s nbcesano aclualizar ia regulacion y en qué consisle_esta ulima

V.1. Fundamento juridico

V. Fundamentacién del Proyecto Normativo

Nombre del ordenamiento o disposicién

Artlculo. numeral o fraccion aplicable

10

Revisign Metodolagica

11

Revision Juridica Revision Técnica

12 13

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . = ) ] .. .
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacién Director d?‘flige/?g;)g y Mejora de la Dlrector.‘deltl:}}aﬁ;a‘?iglgg y Mejora de la
Administrativa _— {] | g,a fm -~
Firma: —<m/) ﬂ
Fecha: o __31-10-2022 7 “31-10-2022 V7 31-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T
Departamento de Organizaciony REV: 05
Modernizacion Administrativa )
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar HOJA: 33
Manuales Administrativos o Documentos Ynur n'fiD-'%:‘
Normativos DE: 49

FORMATO 6: MINUTA DE TRABAJO

No. CONCEPTO
1 No. de Control:

2 Nombre del Area:

3 Hora de Termino:
4 NOMBRE

5 PUESTO

6 FIRMA

7 EXTENSION

8 ACTIVIDAD

9 ACUERDO

10 RESPONSABLE

11 FECHA DE COMPROMISO

SE ANOTARA

La clave integrada por el numero de control de la estructura
funcional, fecha y hora de la reuniéon de trabajo.

El nombre de la unidad administrativa a la que se le otorga la
asesoria.

La hora en la que se concluye la reunion de trabajo.

E! nombre completo de las servidoras y los servidores publicos en la
reunion de trabajo.

El nombre del puesto de las servidoras y los servidores publicos en
la reunion de trabajo.

La firma autografa de las servidoras y los servidores publicos en la
reunion de trabajo.

El nimero de la extensiéon en donde se localiza a las servidoras y
los servidores publicos de la reunion de trabajo.

Describir brevemente y en forma de listado lo que se trabajo en la
reunion de trabajo, su caso los motivos de cancelacion de las
mismas.

Describir brevemente los acuerdos a los que las servidoras y los
servidores publicos llegan en la reunion de trabajo.

El nombre de las servidoras y los servidores publicos de realizar el
acuerdo.

La fecha para cumplir con el compromiso con el formato de dd-mm-
aaaa.

12 NOMBRE: El nombre completo de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM.

13  FIRMA: La firma autografa de la coordinadora de OM o del analista
especializado de OM.

14  FECHA La fecha con el formato de dd-mm-aaaa en la que se lleva a cabo la
reunion de trabajo.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Ange! Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa

Director de Plapeacidn y Mejora de la
/Calidad

Director d ';l"aneacicgn y Mejora de la
I.f } Calidad

/
|

Firma: % ﬂ /3
Fecha: < _—31102022 <7 31-10-2022 Y 31702022




b

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciony
Modernizacién Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos
Normativos

CcODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 05

msﬂ'ru‘romonn e | HOJA: 34

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORA DE LA CALIDAD

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO HACIONAL D€
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRILION
SALYADOHN ZUBHAN

Nombre del Area:

MINUTA DE TRABAJO

No. de Control: 1

Hora de Termino:

3

4 NOMBRE

PUESTO 6 FIRMA

7 EXTENSION

Ol | N[Ol |~ WwWw]|N

iy
o

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacién
Administrativa

Director de Planeacion y Mejora de la
alida

Director de Planeaeign y Mejora de la
\f"CaIi jad

Firma:

Fecha:

311 o-?tréz

J/ ~ 31-10-2022

g~ 31102022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizaciéon Administrativa

Manuales Administrativos o Documentos
Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 05
HOJA: 35
DE: 49

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORA DE LA CALIDAD

Sy Wy o054
= O e
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENLCIRS MEDICAS
X NUTRICION
SALVADON ZUBIRAN

MINUTA DE TRABAJO

ACUERDOS/COMPROMISOS

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

ACUERDO

10 RESPONSABLE

11 FECHA

COMPROMISO

NOMBRE: 12

FIRMA: 13

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa

DirectorgerP‘la/chién y Mejora de la
/ Walidad

Director de%é;‘n:eac@\ y Mejora de la

/

{

aligad

v

Firma:

)

/f;

Fecha:

 _31=10-2022

</ " 31-19-2022

“31-19-2022




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:
M.P./0.7.0.1

Departamento de Organizacion y
Modernizaciéon Administrativa

REV: 05

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos
Normativos DE: 49

wsmruronaconacoe | HOJA: 3 6

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

FORMATO 7: CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DEL MANUAL DE ORGANIZACION

No.

1 Fecha:

CONCEPTO

2 UNIDAD ADMINISTRATIVA:

3 RECIBIDO

4 REVISADO

5 MODIFICADO

6 VALIDADO

7 Asesoro:

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en el que se elabora el grado de avance.

El nombre de la unidad administrativa a la que se le proporciona la
asesoria para la elaboracién y/o actualizacion de su Manual de
Organizacion.

El numero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Organizacion recibidos de la unidad administrativa.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos revisados
metodoloégicamente del Manual de Organizacion por el asesor
designado.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Organizacion modificado por la unidad administrativa de la
aceptacion o rechazo a las recomendaciones y comentarios de la
revision metodolégica.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Organizacién que el titular de la unidad administrativa haya validado
y otorgado el visto bueno para la presentacién al COMERIL.

El nombre de la servidora o servidor publico del DOMA designada
para la elaboracion y/o actualizacion del Manual de Organizacion.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso: Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa

Director de Pla/neﬁéﬁn y Mejora de la

(o=

Firma:

—_

Director de Planéacjon y Mejora de la
/] A Calidad

Fecha:

31102022

—"31-10-2022 7 7731-10-2022




CODIGO:
M.P./0.7.0.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacion y

) . . . ) REV: 05
Modernizacion Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .momcomo: | HOJA: 37
CIENCIAS MEDICAS

Manuales Administrativos o Documentos Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

Normativos DE: 49

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MFDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION ADMINSTRATIVA
Fecha: 1

CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DE MANUAL DE ORGANIZACION
UNIDAD ADMINISTRATIVA: 2

SEGUIMIENTO
RECIBIDO | REVISADO | MODIFICADO
3 4 5

ELEMENTOS

ANTECEDENTES

MARCO JURIDICO

CODIGO DE ETICA DEL INSTITUTO

MISION

VISION

VALORES Y PRINCIPIOS

ESTRUCTURA ORGANICA

ORGANIGRAMA

[DESCRIPCION DE FUNCIONES

ORGANIGRAMA DE PUESTOS
DESCRIPCION DE PUESTOS

(=] =] =] [~} F=] [=] f=] [=) Kol f=}

PUESTO 1
PUESTO 2
PUESTO 3
PUESTO 4
PUESTO 6
PUESTO 7
PUESTO 8
PUESTO 8
PUESTO 10
PUESTO 11
PUESTO 12
PUESTO 13
PLANTILLA
GLOSARIO
AUTORIZACION

(=}

=)

o

olo|olo|elolo|o

PORCENTAJE DE AVANCE 0.0

Asesoré:

Nota: El numero de perfiles se definira de acuerdo al numero de puestos descritos en el organigrama de la unidad
administrativa.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . - . ; 1 .
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de Pfa ea@ Mejora de la Director de Pia@n y Mejora de la
. 2 . lidad Calidad
Administrativa f ; e

Firma: % ﬁﬁk} o

o
Fecha: o 31-10<2022 7 31-10-2022 7 7 31710-2022
" i H




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
Departamento de Organizacion y
. e . . 5 REV: 05
Modernizacion Administrativa 2
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .rmoncono: | HOJA: 38
Manuales Administrativos o Documentos | Y\o¥sicidy

Normativos DE: 49

FORMATO 8: CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

No. CONCEPTO
1 Fecha:

2 UNIDAD ADMINISTRATIVA:

3 RECIBIDO

4 REVISADO

5 MODIFICADO

6 VALIDADO

8 Asesoro:

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en el que se elabora el grado de avance.

El nombre de la unidad administrativa a la que se le proporciona la
asesoria para la elaboracion y/o actualizacion de su Manual de
Procedimientos.

El numero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Procedimientos recibidos de la unidad administrativa.

El numero uno (1) por cada uno de los elementos revisados
metodoloégicamente del Manual de Procedimientos por el asesor
designado.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Procedimientos modificado por la unidad administrativa de la
aceptacion o rechazo a las recomendaciones y comentarios de la
revision metodolégica.

El namero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Procedimientos que el titular de la unidad administrativa haya
validado y otorgado el visto bueno para la presentacién al COMERI.

Seleccionar la casilla de acuerdo al numero de procedimientos a
elaborar y/o actualizar.

El nombre de la servidora o servidor publico del DOMA designada
para la elaboracion y/o actualizacion del Manual de Procedimientos.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso6: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Radl Rlvera Moscoso
Jefe del Departamento de . = )
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de P} n%g y Mejora de la Director Alaneacc;’rog y Mejora de la
Administrativa /?9'1 }ZI ‘da
Firma: r
Fecha: Z 31-10-2022 7 31-10-2022 " 31-10-2022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciony
Modernizacién Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

Normativos

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 05
oo [HOJA: 39
O %

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION ADMINSTRATIVA

¥ EE] s
SALVAVGK 208080

Fecha:

1

CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 2

[ ELEMENTOS

[ VALOR |

[ SEGUIMIENTO

{loBJETIVO DEL MANUAL

4 | 5

[IMARCO JURIDICO

{[AUTORIZACION

I PROCEDIMIENTOS

RECIBIDO | M

FICADO

VALIDADO

[lPROCEDIMIENTO 1

IlPROCEDIMIENTO 2

[[PROCEDIMIENTO 3

IIPROCEDIMIENTO 4

IlPROCEDIMIENTO 5

IIPROCEDIMIENTO 6

llPROCEDIMIENTO 7

[lPROCEDIMIENTO 8

{PROCEDIMIENTO 9

[PROCEDIMIENTO 10
PROCEDIMIENTO 11
PROCEDIMIENTO 12

oJo|o|o|o|o|o|o

PROCEDIMIENTO 13

Ooocoooooaooon

PORCENTAJE DE AVANCE

0.0

Asesoré:

Nota: El numero de procedimientos se definira de acuerdo a los propuestos por la unidad administrativa en el manual.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisé:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion
Administrativa __-

Director de Planeacion y Mejora de la
[Fayldad

/

Director de Planeacion y Mejora de la
7 /T _Calidad
—7

Firma:

1

e =
O =

Fecha:

C 31102022

< 31-10-2022

prg

31-10-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacién y
: s . . . REV: 05
o Modernizacién Administrativa Ve
\ 1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .woncomo: | HOJA: 40
Manuales Administrativos o Documentos YN ;':Z:Es:ﬁ
Normativos DE: 49

FORMATO 9: CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TECNICOS

No. CONCEPTO. SE ANOTARA

1 Fecha: El dia, mes y afio en el que se elabora el grado de avance.

2 UNIDAD ADMINISTRATIVA: El nombre de la unidad administrativa a la que se le proporciona la
asesoria para la elaboracién y/o actualizacién de su Manual de
Procedimientos Técnicos.

3 RECIBIDO El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Procedimientos Técnicos recibidos de la unidad administrativa.

4 REVISADO El nimero uno (1) por cada uno de los elementos revisados
metodolégicamente del Manual de Procedimientos Técnicos por el
asesor designado.

5 MODIFICADO El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Procedimientos Técnicos modificado por la unidad administrativa de
la aceptacién o rechazo a las recomendaciones y comentarios de la
revision metodoldgica.

6 VALIDADO El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Manual de
Procedimientos Técnicos que el titular de la unidad administrativa
haya validado y otorgado el visto bueno para la presentacion al
COMERI.

7 O Seleccionar la casilla de acuerdo al numero de Procedimientos
Técnicos a elaborar y/o actualizar.

8 Asesoro: El nombre de la servidora o servidor publico del DOMA designada
para la elaboracién y/o actualizacién del Manual de Procedimientos
Técnicos.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizd:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Administrativa - ) / ‘AalJ ad / lidad
Firma: . ~ J
Fecha: C_——51102022 31-10-2022 —31-10-2022




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

Normativos

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 05
e | HOR: 41
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 49

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION ADMINSTRATIVA

6% SEDICAS
¥ BUYTRICIOD N
LALRADAR TURIRAN

Fecha:

1

CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 2

f ELEMENTOS

[ VALOR |

SEGUIMIENTO

[loBJETIVO DEL MANUAL

4 | 5

[MARCO JURIDICO

[AUTORIZACION |

PROCEDIMIENTOS

RECIBIDO

VALIDADO

PROCEDIMIENTO 1

PROCEDIMIENTO 2

PROCEDIMIENTO 3

PROCEDIMIENTO 4

PROCEDIMIENTO 5

PROCEDIMIENTO 6

~

PROCEDIMIENTO 7

PROCEDIMIENTO 8

PROCEDIMIENTO 9
PROCEDIMIENTO 10
PROCEDIMIENTO 11

IPROCEDIMIENTO 12

Ol|o|o|o|o|o|o|o|o

PROCEDIMIENTO 13

ococoooogoooo

PORCENTAJE DE AVANCE

0.0

Asesoré:

Nota: El numero de procedimientos se definira de acuerdo a los propuestos por la unidad administrativa en el manual.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion
Administrativa s

Director de Planggacion y Mejora de la
/ idad
{ 7

Director ﬁe’PTéﬁéacién y Mejora de la

TIN Cey\dad

Firma:

Fecha:

P

31-409-2022

./ 31-10-2022

vd
e 31-10-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacion y

B Fanks ba SaN 8 gy = . REV: 05
. Modernizacion Administrativa ]

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | mmomcomo: | HOJA: 42

Manuales Administrativos o Documentos 5"2°Jn“-"‘c.o:§
Normativos DE: 49

FORMATO 10: CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DEL DOCUMENTOS NORMATIVO

No. CONCEPTO
1 Fecha:

2 UNIDAD ADMINISTRATIVA:

3 RECIBIDO

4 REVISADO

5 MODIFICADO

6 VALIDADO

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en el que se elabora el grado de avance.

El nombre de la unidad administrativa a la que se le proporciona la
asesoria para la elaboracion y/o actualizacién de su Documento
Normativo.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Documento
Normativo recibidos de la unidad administrativa.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos revisados
metodolégicamente del Documento Normativo por el asesor
designado.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Documento
Normativo modificado por la unidad administrativa de la aceptacion
o rechazo a las recomendaciones y comentarios de la revision
metodoldgica.

El nimero uno (1) por cada uno de los elementos del Documento
Normativo que el titular de la unidad administrativa haya validado y
otorgado el visto bueno para la presentacion al COMERI.

7 Asesoro: El nombre de la servidora o servidor publico del DOMA designada
para la elaboracién y/o actualizacién del Documento Normativo.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . " : ; X .

Cargo-puesto: Organizacién y Modemizacion Director de P!. e:?iiueg y Mejora de la Director d§ Jaféaa”m 3 y Mejora de la

Administrativa __— d /.1 | [ ’

\ >

Firma: \Mﬁ‘ _(’ %
Fecha: { ___—3T10-2022 — 31-10-2022 &7 7 31-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

Normativos

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 05
srnroncouess [HOJAS 3
LA | s

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDIAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION ADMINSTRATIVA

CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AV.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 2

Fecha:

ELEMENTOS

1

EL DOCUMENTO NORMATIVO

SEGUIMIENTO

REVISADO

INTRODUCCION

MODIFICADO

VALIDADO

4

[[OBJETIVO

5

6

MARCO JURIDICO

CUERPO

FORMATOS E INSTRUCTIVO

GLOSARIO

AUTORIZACION

PORCENTAJE DE AVANCE"

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Ralil Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién
Administrativa

Director de Planeacign y Mejora de la
i,

Director de/PIéneacQ)n y Mejora de la

Calidad

1

Firma:

7
%E )
: 31-10-2022

Fecha:

{ ______—3110-2022

31-10-2022




CcODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ik
SALUD Departamento de Organizacién y
S 55 R U ; e o i REV: 05
Modernizacion Administrativa
1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | ,..oscomo: | HOJA: 44
Manuales Administrativos o Documentos sﬁ'igﬁl:: R:Z:.IE’:'E
Normativos DE: 49
ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion Director de Planeamon y Mejora de la

Administrativa - f a’{ld)éd

Directqr de Planeacion y Mejora de la

Firma:

—__

|| /Calidad

/ =

=

Fecha:

31192022 “31-10-2022

= 31-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

CcODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 05

HOJA: 45

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

ANEXO 1: CALIFICACION DE LOS ATRIBUTOS DE CALIDAD (FORMATO DE JUSTIFICACION REGULATORIA

FUNCIGN PUBLICA

8 2020 ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS

MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

Formato de Justificacién Regulatoria

Do ol e no

normativo_|

[ Unidnd admin 5ponsabic dol IS0R0 0 @
I

[ AdsCrpeion

Instlucion:

[iristituio Naeionat de Ciercias Méc:cas y Nutricion Salvador Zubiran |

i. Datos de! proyecto normativo

1.1. Nombre: Gel nomativo

[

1.2. Objetvo del normative

1l. ' Fundamentacién del Proyecto Normativo

J

W1, Fundamanto juridico

Nombra tiel ardenamients o Hispos cion

Anicuio, numeral

[ Wotivacisri dal Proyecta normativo

L1, Razenes que Juridica @ sdministrativamente nacen necesaria i expgdicién def

provecto

A, g AuaG ey 1 obtiga a smitir 6

1112, Razones que operativamentainacen !

A zExicia alguna problemalica que X

is:O® el documento normalivo?

insticcian de algun supencr?

B. (El documenir; nommativo es necesade caimo pade de una mejora continua. o para evitar obsolescencla 0 para cumplir con una

IMPORTANTE. Nenads de esie formato 20 las siguiznies pestinas, para oldener & grado e calivad

requigtoria del

FUENTE:

Trbutos de Call
Regulatoria

A Eticaz
B

C_Consistent

. Efcionte

s

Grado de CR

_Claro

RESULTADO"

Gula Interna para & de Manuales ¥io D

Normativas del INCMNSZ

Proyecio de Manual de Organizacion Departamento de Esfadistica y Archive: Clinico

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angei Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Rall Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Birectard T@e icé':g yhlglorece.'a Direcior de .Pl‘jz\fl’ggg ¥ Mejora e
Administrativa /] AX ( bl
{ ~ ’
Firma: 4 gﬁz )
A -
Fecha: 3141072022 _/ “~31-10-2022 </ 31-10-2022




SALUD

A DE RALLR

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

Departamento de Organizacion y
Modernizaciéon Administrativa

REV:

05

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

HOJA:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE:

46
49

FUNCION pUBLICA

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN.

A | |

Un documento normativo es eficaz cuando su contenido es el apropiado
para alcanzar los objetivos para el que fue creado.

Un documento normativo es EFICAZ cuando cumple con fas siguientes condiciones:

Cuanco
cumple al
B55% las
siguientes
condicionas

Fonderacion

|CumelelNoCumgle NIAl da cada

condicién:

Existen precedentes o un diagndstico integral que avale que las
disposiciones del documento normativo produciran los efectos esperados
por el emisor.

10%

Las disposiciones del documento normativo pueden ser cumplidas en la
realidad {material o juridicamente).

Las obligaciones que derivan dei documento normativo expresan
claramente: el sujeto obligado, los plazos y en su caso los medios para
cumplirias.

4 Existen disposiciones directamente enfocadas a atender o reso}
problematica o situacion para fa que se cre¢ dicha regulaciol

5

del documento normativo:

» Estan disefiadas para emitige
valoracion subjetiva, conside

» En su defecto, si se emiten de forma subjetiva o discrecional,
existen reglas. criterios o parametros objetivos que aseguren
homogeneidad, transparencia, imparcialidad y equidad en las mismas.

El documento normativo no requiere de la emisién o aplicacion de
regulacion complementaria, para cumplir con sus objetivos.

15%

Ponderacion obtenida:

Total: 100%
Minirno

requerido:
65%

Justificacion Regulatoria. Atrivufo "A. Eficaz”.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa .

/y flidad

Director de Planeacidn y Mejora de la

Directorde Pm%cién y Mejora de la
(/) Célidad

Firma:

d

Fecha:

C_—"31-10-2022

/ 31-10-2022

<7 ¥ 31702022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciény
Modernizacion Administrativa

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 05
vmcne (HOJA; 47
LRI | s

FUNCION PUBLICA £, 2020

G LEDNA YiCARIQ

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y

NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

Un documento normativo es eficiente cuando los “beneficios” que genera son mayores a
los “costos” que implica su cumplimiento y estos Ultimos estan justificados y son
razonables.

Un documento normativo es EFICIENTE cuando cumple con las siguientes condicioneg

Las obligaciones, cargas o requerimientos de informacion que impone el docul
normativo:

Cuando
cumple al
55% las
siguientes
condiciones

Ponderacion de
cada condicion:

30%

sistemas internos.

» Tienen sustento en ordenamien

Ponderacion obtenida:

Total: 100%
Minimo

reguerido:
55%

Justificacion Regulatoria. Atributo "B. Eficiente”.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion S
Administrativa i ?J.'dad

Director de Pla eacic’;ﬂy Mejora de la

Director dge P! acién y Mejora de la
\ C;idad
1l

Firma:

1

Fecha:

& ——31770-2022 /312102022

A T31-10-2022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa

Normativos

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar
Manuales Administrativos o Documentos

cODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 05

HOJA: 48

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 49

 FUNGION pUBLICA 8 2020

L c |

Un documento normaltivo es consislente cuando su eslructura y contenido estan
estandarizados y sus disposiciones son congruentes con el marco normativo vigente.

Para saber si su documento normativo cuenta con este atributo de calidad regulatoria, primero identifique y

en su caso llene los datos que aparece a continuacion:

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN.

Tipo de Documento: Manual

Materia/Tema:

Marco normativo referencial

1.1, Ordenamientos de jerarquia superior que regulan Ja misma materia o tema del docum:

normativo:

Nombre del ordenamiento o disposicion

rticulos de
aplicacion
especifica

11.2. Ordenamientos de iguaf jerarquia que se ubican de
encuentra el documento normativo:

Tia en que se

Nombre del ordenamiel

11.3. Ordenamientos o instrumen
normativo o que se vinculan dire

en

0 indirect-{ente

ue se ubican por debajo del documento
n su implantacion, operacion o realizacion:

Nom del of iento o disposicion

Un doeumento normativo es CONSISTENTE cuando cutple con las siguientes condiciones:

Cumple No Cumple

1 |Sus disposiciones no contradicen ni se contraponen con &l marco normativo vigente.

2 |Sus disposiciones no duplican preceptos ya existentes en el marco normativo vigente.

I

|

3 ILa denominacion del documento normativo:

3.1 l » Anuncia con claridad los objetivos o tema gue regula.

» Es congruente con el tipo de reguiacion a que corresponde el documento
normativo.
iHomologacion

. Ejempla: Lir izntos, Acuerdo, elc.)

» No excede de 200 caracteres (incluyendo letras, niimeros y espacios)

10%

Ponderacion obtenida:

Total: 1C0%

Justificacion Requlatoria. Atributo “C. Consistente™.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Organizacién y Modernizacién

Jefe del Departamento de

Administrativa _-, Cali

Director de rlaneacm? y Mejora de la
da

Direc ar d’%Plane‘;]cién y Mejora de la
1 Calidad

Firma:

Fecha:

———31-10-2022

I\ 3/?'?’10-\2022
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Vi <l
T T31-10-2022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | g |mpioxon

SALUD Departamento de Organizacién y -

Modernizacion Administrativa

1. Procedimiento para Elaborar y/o Actualizar | .moscomo: | HOJA: 49

Manuales Administrativos o Documentos VENUTRTC oN
R SALVADOR ZUBIRAN
Normativos DE: 49

2020 ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO
i GenGse  NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN.

FUNCION PUBLICA

Lo |

Un documento normativo es claro, cuando esta escrito de forma sencilla y
precisa, para que sea facilmente entendible.

Un documento normativo es CLARO cuando cumple con las siguientes condiciones:

[ Cumple [No Cumple|

Evita palabras, transcripciones o repeticiones innecesarias
(Muletillas, redundancias, grupos de palabras que se pueden sustituir por una sola,
palabras que no agregan informacion relevante).

Evita textos gue no necesariamente implican mandatos o reglas y que pueden
ser simplemente argumentativos o justificativos.

Contiene oraciones y parrafos breves.
(Oraciones con maximo 50 palabras y en su caso, parrafos compuestos por m
oraciones)

: : % 10%
simple (sujeto. verbo y predicado).

5 [Contiene oraciones formuladas en sentido pogill

Contiene términos precisos que se U

8 dacumento.

Contiene términas de uso comun en
rebuscadas.

8 |Contiene definiciones para evitar la vaguedad y ambigliedad del documento.

9

Contiene siglas precedidas de la denominacién completa dei nombre o
concepto referido sélo la primera vez que se utiliza en el texto.

Identifica las secciones o apartados del documento con literales y nimeros
(cuidando su secuencia y sin mezclarlos).

10 10%

Total: 100%
Ponderacion obtenida: Minimo

requerido:
80%

Justificacion Regulateria. Atributo “D. Claro y sencillo®.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de ) s 3 ] o )
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de Pla élli@ y Mejora de la D/I!fGCtQ{“fG Plan ali(c:;:g y Mejora de la
Administrativa /| ¥ ’ / / !

Firma: |

Fecha:  ——31=10-2022 4./10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacion y

Modernizacion Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

INSTITUTOACIONAL DE H OJA . 1

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 23

2. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR ASESORIA PARA LA INTEGRACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES, COMISIONES Y GRUPOS DE TRABAJO

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revis6: Autorizé:.
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Ralil Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacién y

Modernizacion Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

INSYITUTOCIONAL DE HOJA: 2

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 23

1.0 PROPOSITO

Establecer los lineamientos para integrar Comités, Comisiones, Subcomités y Grupos de Trabajo en el Instituto que
faciliten el cumplimiento de los objetivos y metas de acuerdo a la normatividad establecida, mediante la asesoria en la
elaboracion o actualizacion de los manuales de integracion y funcionamiento y el seguimiento de los mismos con el
establecimiento de controles.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en la asesoria para la integracion y funcionamiento de Comités, Comisiones y Grupos de
Trabajo, al Departamento de Asesoria Juridica, en elaborar, actualizar y validar el marco juridico, al
Area de Auditoria Interna y de Desarrollo y Mejora de la Gestion en la revision técnica del manual
de integracién y funcionamiento de Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo y a las unidades
administrativas del Instituto que soliciten o requieran la integracion de Comités, Comisiones o

Grupos de Trabajo.

A Nivel Externo: No Aplica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El titular de la unidad administrativa solicitante, solicita mediante oficio o correo electronico al Jefe del
Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa (DOMA) la asesoria de elaboracion y/o
actualizacion del manual de integracion y funcionamiento del Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo.

La Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de supervisar que todos los
Comités, Comisiones Subcomités y/o Grupos de Trabajo cuenten con los documentos definidos en la Guia
Interna para la Integracion y Funcionamiento de Comités, Comisiones y/o Grupos de Trabajo (guia).

La Coordinadora o el Coordinador o la Secretaria o el Secretario es responsable de solicitar la elaboracion
y/o actualizacion del marco juridico a la Jefa del Departamento de Asesoria Juridica del manual de
integracion y funcionamiento de Comités, Comisiones, Subcomités o Grupo de Trabajo.

La Responsable de Verificacidon y Programas Especificos es encargada de atender las solicitudes de
asesoria para la elaboracion y/o actualizacion del manual de integracion y funcionamiento de los Comités,

Comisiones, Subcomités o Grupos de Trabajo (proyecto del manual).
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5. El Jefe del Departamento de Organizaciéon y Modernizacion Administrativa (DOMA) es responsable de
revisar el proyecto del manual antes de solicitar el visto bueno del proyecto a la Coordinadora o el
Coordinador y/o la Secretaria o el Secretario de los Comités, Comisiones, Subcomités y/o Grupos de
Trabajo.

6. El Jefe del DOMA envia mediante oficio el proyecto del manual impreso a la Coordinadora o el Coordinador
y/o la Secretaria o el Secretario para el visto bueno del contenido.

7. La Coordinadora o el Coordinador y/o la Secretaria o el Secretario del Comité, Comisién, Subcomité y/o
Grupo de Trabajo es responsable de firmar el visto bueno de manera autégrafa en el cuadro de control de
emision en la primera hoja del proyecto del manual impreso y de enviarlo a la servidora o servidor publico
encargados de la revision y autorizacién para el mismo fin.

8. El Jefe del DOMA es responsable de enviar el proyecto del manual preliminar al titular del Area de Auditoria
Interna y Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion con el visto bueno del Coordinador y/o Secretario
del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo, requiriendo la calificacion de calidad regulatoria.

9. La Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de atender las observaciones
enviadas por el titular del Area de Auditoria Interna y Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion
conjuntamente con la Coordinadora o el Coordinador y/o la Secretaria o el Secretario de Comité, Comisién,
Subcomité y/o Grupo de Trabajo.

10.El Jefe del DOMA, en caso de recibir observaciones del Marco Juridico por parte del titular del Area de
Auditoria Interna y Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion, es responsable de enviar a la Jefa del
Departamento de Asesoria Juridica dichas observaciones.

11.El Jefe del DOMA es responsable de enviar el proyecto del manual a la Secretaria Ejecutiva del Comité a fin
de que ésta, circule dicho proyecto a los miembros del comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) para
gue emitan sus comentarios y/o sugerencias.

12.El Jefe del DOMA, una vez obtenida la calificacion de calidad regulatoria, envia el proyecto del manual al
COMERI para su aprobacion como norma interna, adjuntando el formato de justificacion regulatoria
(Formato 1).

13.El Jefe del DOMA, una vez obtenida la autorizacion del COMERI, solicita a la Coordinadora o Coordinador
y/o la Secretaria o el Secretario del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo, solicita a la
Responsable de Verificacion y Programas Especiales Especificos la impresion final del manual de
integracion y funcionamiento del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo.

14.La Responsable de Verificacion y Programas Especificos, una vez aprobado el manual de integracion y
funcionamiento del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo, es responsable de incluir al final de
dicho manual la leyenda “El presente documento fue autorizado por el comité de Mejora Regulatoria Interna
en la __ sesién__ de fecha dd/mm/aaaa’ indicando, si es primera, segunda, etc., sesiéon ordinaria o
extraordinaria y la fecha en que fue autorizado por el COMERI.
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15.El Jefe del DOMA envia mediante oficio a la Coordinadora o el Coordinador y/o la Secretaria o el Secretario
terminado para su firma.

16.La

Coordinadora o el Coordinador y/o la Secretaria o el Secretario recaba las firmas autdgrafas de la

servidora o servidor publico que intervino en la elaboracion, revision y autorizacion del manual de integracion
y funcionamiento del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo.

17.El Jefe del DOMA envia mediante oficio a la Coordinadora o el Coordinador o la Secretaria o el Secretario
del Comité, Comision, Subcomité o Grupo de Trabajo una copia autorizada en archivo con la extension de
Formato de Documento Portatil (PDF) del manual de integracion y funcionamiento autorizado con las firmas
correspondiente y asi lo difunda entre las servidoras y servidores publicos del Comité, Comisidén, Subcomité
o Grupo de Trabajo.

18.La

Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de custodiar los manuales de

integracién y funcionamiento de los Comités, Comisiones, Subcomités o Grupos de Trabajo.

19.La

Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de integrar las carpetas donde se

integran los manuales de integracion y funcionamiento del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de
Trabajo autorizados los siguientes documentos:

a.

b.

h.
i.

20.La

Oficio o correo electronico de solicitud de asesoria.
Oficio o correo electronico de solicitud de asignacion de asesor.

Oficio o correo electronico de actualizacion y/o elaboracion y validacion del marco juridico.

. Oficio de vista bueno del manual del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo.

Cédulas de determinacion del grado de avance del manual de integraciéon y funcionamiento del Comite,
Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo.

Oficio de entrega del manual de integracion y funcionamiento del Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo
de Trabajo.

Relaciéon de las servidoras y servidores publicos del Comité, Comisién, Subcomité y/o Grupo de Trabajo
informado del manual.

Formato de justificacion regulatoria.
Minuta de autorizacién del COMERI.

Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de verificar que los Comités,

Comisiones o Grupos de Trabajo tengan sesiones periddicas previamente establecidas a través de su
calendario anual de sesiones.
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21.La Responsable de Verificacion y Programas Especificos informa a los coordinadores y/o secretarios de los
Comités, Comisiones Subcomités o Grupos de Trabajo sobre la periodicidad de las supervisiones.

22.La Responsable de Verificacion y Programas Especificos revisa que en caso de solicitud de creacion,
modificacién de denominacion o cancelacion de algin Comité o Comision a peticion de la Direccion General,
la Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad o del Consejo Técnico de Administracion y Programacion
(COTAP), derivado de la aplicacion de la normatividad se presente en la siguiente sesion de la H. Junta de
Gobierno.

23.La Responsable de Verificacion y Programas Especificos solicita al Coordinador y/o el Secretario de los
Comites, Comisiones o Grupos de Trabajo copia del calendario de sesiones ordinarias y extraordinarias, sélo
cuando lo requieran autoridades externas.

24 La Responsable de Verificacién y Programas Especificos solicita al Coordinador y/o Secretario de los
Comités, Comisiones o Grupos de Trabajo copia del seguimiento a los acuerdos tomados durante las
sesiones, solo cuando lo requieran autoridades externas.

25.La Responsable de Verificacion y Programas Especificos envia al final de cada mes, la cédula de
determinacion del grado de avance de los manuales de integracién y funcionamiento (Formato 2) al
coordinador y/o secretario de los Comités, Comisiones o Grupos de Trabajo que tengan en curso la
elaboracion o actualizacion de dichos manuales.

DE LA ACTUALIZACION DE MANUALES DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO:

26.El Coordinador o Secretarios es responsable de la actualizaciéon de los manuales de integracion y
funcionamiento de los Comités, Comisiones o Grupos de Trabajo por lo menos cada cinco afios, o cuando
exista cambio en la normatividad y/o baja de alguno de sus integrantes, dando cumplimiento a la Guia
Interna para la Integracion y Funcionamiento Comités, Comisiones o Grupos de Trabajo.

DE LA PUBLICACION EN EL D.O.F.:

27.El COMERI al momento de revisar los proyectos de manuales, el titular del Departamento de Asesoria
Juridica cuando revise el marco juridico aplicable y el titular del Departamento de Organizacion vy
Modernizacion Administrativa, durante la revision de los manuales administrativos y/o documentos
normativos, recomendaran por oficio a los titulares de las unidades administrativas la publicacion de dicha
norma interna en el D.O.F. cuando ésta establezca obligaciones a los interesados en solicitar tramites y
servicios facilitando su obtencion.

28.Los titulares de las unidades administrativas evaluaran si conforme a la politica anterior procede la
publicacion de su normatividad interna en el D.O.F. en cuyo caso solicitaran al Departamento de
Organizacion y Modernizacion Administrativa gestione la divulgacion en el citado érgano oficial.
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29.El

titular de la unidad administrativa interesado en publicar una norma en el D.O.F., derivado de una

recomendacién o en apego a la normatividad vigente, es responsable de solicitar el recurso financiero al
Director de Administracion para el pago de la misma e informar al Departamento de Organizacién y
Modernizacién Administrativa para el seguimiento correspondiente.

30.El Jefe del DOMA es responsable de realizar los tramites de publicacién de la normatividad interna que sea
requerida ante el D.O.F. previo a su publicaciéon en el Registro Electronico que opera la Secretaria de la
Funcién Publica conforme al articulo 19 de Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

31.El Analista Especializado de OM elabora las cartas correspondientes y el documento a publicar con las
caracteristicas de letra y tamafo que solicita el D.O.F.

32.El Analista Especializado de OM integra los documentos para presentarlos en las oficinas del D.O.F. segun
requisitos que vienen en la cotizacion tales como:

a.

b.

f.

g.

Cotizacion.

Carta dirigida al director General Adjunto del D.O.F. firmada por el director General del Instituto (original y
2 copias).

Documento a publicar en hoja membretada del Instituto (original y 2 copias).

. Documento a publicar en dispositivo magnético o USB.

Documento de visto bueno de la COFEMER.
Comprobante de pago (original y 2 copias legibles)

Identificacion oficial.

33.Eil Jefe del DOMA es responsable de informar a los titulares de las unidades administrativas solicitantes la
publicacion de su normatividad interna en el D.O.F. a fin de que se difunda entre las servidoras o servidores
publicos que le aplica dicha norma.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe oficio de solicitud de asesoria para la elaboracion y/o
Jefe del Departamento actualizacion del manual de integracidon y funcionamiento del
de Organizacion y 1 Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo (proyecto del manual),
Modernizacién acompafiado de la normatividad necesaria y lo turna a la
Administrativa (DOMA) Responsable de Verificacion y Programas Especificos para su

atencion (Politica 1).
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INSTITUTO NACIONAL DE HOJA : 7
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Responsable de

Verificacién y 2

Programas Especificos

Recibe la solicitud y analiza la informacion, verificando si tiene
manual de integracién y funcionamiento (Politica 2).

¢, Cuenta con manual de integracion y funcionamiento?

No: Agenda una cita con la Coordinadora o Coordinador y/o
Secretaria o Secretario del Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo
para iniciar con la asesoria. Pasa a la actividad 4

Si: Informa por correo electrénico a la Coordinadora o Coordinador
y/o Secretaria o Secretario del Comité, Comision, Subcomité y/o
Grupo de Trabajo que solicite por oficio el marco juridico a la Jefa
del Departamento de Asesoria Juridica para su elaboracion,
actualizacién y validacion (Politica 3).

Responsable de

Verificacion y 3

Programas Especificos

Elabora y/o modifica el proyecto del manual (Politica 4).

Responsable de

Verificacion y 4

Programas Especificos

Asesora a la Coordinadora o Coordinador y/o Secretaria o Secretario
del Comité, Comisién y/o Grupo de Trabajo y trabajan conforme a la
Guia Interna para la Integracién y Funcionamiento de Comités,
Comisiones y/o Grupos de Trabajo (guia) (Politica 2).

Responsable de

Verificacion y 5

Programas Especificos

Recibe el proyecto del manual para su revision.

Responsable de

Verificacion y 6

Programas Especificos

Integra al proyecto del manual el marco juridico y envia sus
observaciones por correo electrénico al Coordinador y/o Secretario
para su revision.

Responsable de

Verificacion y 7

Programas Especificos

Recibe nuevamente las modificaciones por parte de la Coordinadora

o Coordinador y/o Secretaria o Secretario y lo turna al Jefe del
DOMA.

Recibe y revisa el proyecto del manual.
¢ Esta elaborado de acuerdo a la guia?

No: Regresa a la Responsable de Verificacion y Programas

defcdel DOMA B Especificos para su correccion. Regresa a la actividad 6.
Si: Solicita a la Responsable de Verificacion y Programas
Especificos envie el proyecto del manual para su revision final y
visto bueno (Politica 5).
CONTROL DE EMISION
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Imprime el proyecto del manual preliminar autorizado por el Jefe del
R\?Zﬁzg:igre] Se 9 DOMA para el visto bueno de la Coordinadora o Coordinador y/o
Programas Especificos Secretaria o Secretario de los Co_m_ités, Comisiones Subcomités o
Grupos de Trabajo por medio de oficio (Politica 6).
Recibe de la Coordinadora o Coordinador y/o Secretaria o Secretario
Jefe del DOMA 10 Comité, Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo mediante oficio
el visto bueno del proyecto del manual preliminar (Politica 7).
Envia el proyecto del manual y el oficio de visto bueno a la revision
Jefe del DOMA 11 técnica y la definicion de la calificacion regulatoria (Politicas 8, 9 y
10).
Recibe del titular del Area de Auditoria Interna y Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestion la calificacion de los atributos de
defe gel BOMA 12 calidad mediante el formato de justificacion regulatoria (Anexo 1) del
proyecto del manual.
Envia por medio de correo electrénico el proyecto del manual al
Jefe del DOMA 13 comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) para la autorizacion
correspondiente (Politicas 11y 12).
Informa a la responsable de Verificacion y Programas Especificos
ue el manual de integracién funcionamiento del Comité,
Jefe del DOMA 14 gomisic’m, Subcomité y/o gGrupo d)ele Trabajo fue aprobado por el
COMERI (Politica 13).
Responsable de Imprime el manual de integracion y funcionamiento del Comité,
Verificacién y 15 Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo final y entrega al jefe del
Programas Especificos DOMA (Politicas 13 y 14).
Recibe y envia el manual de integracién y funcionamiento final a la
Jefe del DOMA 16 Coordinadora o el Coordinador y/o la Secretaria o el Secretario para
las firmas de autorizacion (Politicas 15y 16).
Recibe de la Coordinadora o el Coordinador y/o la Secretaria o el
Jefe del DOMA 17 Secretario el oficio con el manual de integracion y funcionamiento
del Comité, Comisidén, Subcomité y/o Grupo de Trabajo firmado.
Entrega a la responsable de Verificacién y Programas Especificos el
manual de integracién y funcionamiento del Comité, Comision,
Jefe del DOMA 18 Subcomité y/o Grupo de Trabajo para que recabe la firma de
autorizacion del director General.
Envia el manual de integracién y funcionamiento del Comité,
Comision, Subcomité y/o Grupo de Trabajo autorizado en archivo
Jefe del DOMA 19 con la extension de formato de documento portatil (PDF) para que la
Coordinadora o el Coordinador y/o la Secretaria o el Secretario lo
difunda ante el Comité (Politica 17).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Responsable de 20 Resguarda el manual de integracion y funcionamiento (Politica 18).

Verificacion y
Programas Especificos

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION
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Departamento de Organizaciéon y
Modernizacion Administrativa

M.P./0.7.0.1

REV: 03

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para la

Integracion y Funcionamiento de los Comités,
Comisiones y Grupos de Trabajo

HOJA: 10

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRECION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 23

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe del Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa (DOMA)

Responsable de Verificacion y Programas Especificos

INICIO

4 1

Recibe oficio de solicitud

actualizacion y turna al

de elaboracion y/o

responsable

manual

Proyecto del

v 2

Recibe y analiza la
informacion verificando
su tiene manual de

integracion y
funcionamiento

No

y

Recibe y revisa el
proyecto del manuai

No

Esta de

y

Regresa a la
Responsable de
Verificacién y Programas
Especificos para su
correccién

acuerdo a la guia?

Proyecto del
manual

Si

v

Agenda una cita con la
Coordinadora o
Coordinador y/o

Secretaria y/o Secretario
para iniciar con la
asesoria

2 Cuenta con manual de

integracion y
funcionamiento?

y

Informa por correo
electronico a la
Coordinadora o

Coordinador y/o Secretaria
o Secretario que solicite la
actualizacion d el marco
juridico

3

Elabora y/o modifica el
proyecto del manual

y 6

Solicita a la Responsable
de Verificacion y
Programas Especificos
envie el proyecto del
manual para su revision
final y visto bueno

Integra al proyecto del
manual el marco juridico y
envia sus observaciones a

la Coordinadora o
Coordinador y/o Secretaria
o Secretario

7

Recibe las
modificaciones y lo turna
al Jefe del DOMA

Proyecto del
manual

Proyecto del
manual

Proyecto del
manual

4 4

Asesoraala
Coordinadora o
Coordinador y/o

Secretaria y/o Secretario
conforme a la guia

v 5

Recibe el proyecto del
manual para su revisién

Proyecto del
manual

Nota: Oficio 1: Solicitud para elaboracién y/o actualizacién del Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo
Proyecto del Manual: Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo
Manual: Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo

Los documentos se integran a la carpeta del manual administrativo, técnico y/o documento normativo elaborado o actualizado

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Autorizo

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr-Ratl-Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Organizacién y
Modernizacion Administrativa

F ¢
Director de PI/aﬁléiaciénx{ Mejora de la Calidad

Director ?iie’ﬁ';Planea}g)én y Mejora de la Calidad

Firma: % <W)
Fecha: T 1-10-2022 7 B110-2022 31-10-2022




CODIGO:
M.P./0.7.0.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizaciéon Administrativa

SaLUD

REV: 03

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para la
Integracién y Funcionamiento de los Comités,
Comisiones y Grupos de Trabajo

b
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 23

HOJA: 11

Jefe del Departamento de Organizacién y

Responsable de Verificacion y
Modernizaciéon Administrativa (DOMA)

Programas Especificos

vy 10

Recibe de la ¢

Coordinadora o
Coordinador y/o

13

Secretaria o Secretario
el oficio de visto bueno

Envia al COMERI para
la autorizacion

9

Imprime el proyecto del

manual preliminar para el
visto bueno de la
Coordinadora o
Coordinador y/o Secretaria
Proyecto del N
manual o Secretario

]

correspondiente

Proyecto del
manual

4 11

Envia el proyecto del
manual y el oficio de visto
bueno a |a revision técnica

y definicion de la
calificacion regulatoria

Proyecto del

manual H

y 14

Informa a la responsable de
Verificacién y Programas
Especificos que el manual de
integracion y funcionamiento
fue aprobado por el COMERI

Proyecto det
manual

;12 v 15

Recibe del titular det Area de
Auditoria Interna y Auditoria
para Desarrollo y Mejora de
la Gestién la calificacion de
los atributos de calidad

Imprime el manual de
integracién y funcionamiento
del Comité, Comision,
Subcomité y/o Grupo de
Trabajo y entrega al jefe del

b:l DOMA
Manual
v 16

Recibe y envia el ¢ 18
manual de integracion y
funcionamiento final Entrega a la responsable de ¢ 20
para las firmas de Verificacién y Programas

= i Especificos el manual de
autorizacion

integracion para que recabe Resguarda el manual de
la firma de autorizacién del

director General . inte_gracic’m );
uncionamiento
Manual
y 17 19 Manual
~
Recibe el manual de Envia el I d
integracién y nvia e mgrjua e
funcionamiento dei Comité, integracion y
Comisién, Subcomité y/o funcionamiento en

N A
Grupo de Trabajo firmado archivo para que sea
difundido

wanual TERMINA

Oficio 4 l
Nota: Oficio 2: solicitud de visto bueno del Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité, Comision y/o

N Anexo 1: Calificacion de los atributos de calidad
b0 de TaRal0 el rovecto del manual Formato 1: Formato de Justificacién regulatorio
o proy! " : . " I Los documentos finales se integran a ia carpeta del Manuat de Integracion y funcionamiento dei Comité,
Oficio 4: Entrega del Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo Comision y/o Grupo de Trabajo
Proyecto del Manual: Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité, Comision y/o Grupo de Trabajo ¥ P )

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revis6: Autorizé
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Rayl Riveray\Moscoso Dr. Rajil Riverg Moscoso

5 ., Ly - T
Jefe del Departamento de Organizaciony | pyicector de Planéé} ion yMejora de la Calidad | Director de, Pla,%!?’gcién/y/Mejora de la Calidad
i f

Manual

Cargo-puesto: Modernizacién Administrativa

Firma: % :

Fecha: ———=110-2022

\

31402022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S |M.P.J0.7.0.4
Departamento de Organizaciény '
. . s . . . REV: 03
Modernizacion Administrativa
2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para HOJA: 12
la Integracion y Funcionamiento de los PTG
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo DE: 23
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
9 Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
Formato 1 Responsable de
Justificacién regulatoria 6 afios Vsrlflcamon y 3C.11
rogramas
Especificos
Formato 2 DOMA (original)
Cédula de determinacion del grado de Coordinador y/o
avance de manual de integracién vy . Secretario del
funcionamiento 6 afos Comite, Comisione, 3C.11
Subcomité o Grupos
de Trabajo (copia)
Anexo 1
Calificacion de los atributos de calidad 6 afos DOMA 3C.11
(formato de justificacion regulatoria)

7.0 GLOSARIO

7.1. Actualizacién:

7.2. Asesoria:

7.3. Comité, comision,
subcomité o grupo de
trabajo:

7.4. Difusion:

7.5. Manuales de integracién
y funcionamiento:

7.6. Normatividad:

Proceso permanente que se desarrolla para mantener vigente los conocimientos en
un individuo, o bien para mantener vigentes los datos e informacién que se
producen en una organizacién, con motivo de su operacion, asi como los
contenidos de ediciones y documentos en general de la institucion y de otros que
provienen de diversas organizaciones y son utilizados para orientar o apoyar las
propias acciones.

Atender personalmente a los coordinadores con relacién a la elaboracion de sus
manuales.

Grupo de personas que se relnen periédicamente para un objetivo comun.

Transmitir algo por cualquier medio de comunicacion.

Son documentos que establecen las normas y lineamientos generales para integrar
un Comité y definen las funciones de cada uno de sus integrantes.

Conjunto de leyes aplicables al procedimiento en cuestion.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . T N\ . 5 .
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacién Director de P;}(::e’aiglgg yMejora de la Dlrec/tcy—dé pla?:al m:g y Mejora de la
Administrativa { ﬁal\. o C A
Firma:

Fecha: ¢ —3110-2022 7§4-10-2022 l//,‘\j>3440-2022
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CODIGO:
M.P./0.7.0.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciény

. .- . . . V:
Modernizacion Administrativa RE 03

SHLLD

INSTITUTO ACIONAL DE H OJA & 1 3

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los Y NUTRICION
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo DE: 23

7.7. Sesiones ordinarias: Sesiones programadas de acuerdo al calendario establecido

7.8. Sesiones
extraordinarias:

Sesiones celebradas rara vez para tratar un caso en particular.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
01 15-07-2014 Actualizacion del Procedimiento.
02 20-10-2019 Se actualiza el pro'cedlmlen,t.o en totalidad por
cambio de politicas.
Se actualiza por la integracion de politicas y
03 31-10-2022 actividades.
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 1: FORMATO DE JUSTIFICACION REGULATORIA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha de presentacién del COMERI El dia, mes y afio de presentaciéon del Comité de Mejora
Regulatoria.
2 Unidad administrativa responsable del El nombre de la unidad administrativa que elaboro el documento
disefio o elaboracion del documento normativo.
normativo:

El nombre de la Direccién o Subdireccion a la que esta adscrita la
unidad administrativa.

3 Adscripcion:

4 Norma:
Nueva
Actualizacion

Marcar con una (X) la opcidén que corresponda.

V. Datos del proyecto normativo

5 1.1 Nombre del documento normativo El nombre del documento normativo.
6 1.2 Objetivo del documento normativo El objetivo del documento normativo.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autoriz6:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion
Administrativa

Cargo-puesto:

Director de Planeaciémy-Mejora de la Director. de P13 ion y Mejora de la
ﬁzlidad Call ad

| |

Fecha:  ——31-10-2022 /}5}4@52022 ,ogcsq 10-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacién y
i AR R . - i . . . REV: 03
ik Modernizacion Administrativa W
2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para | wmmmosncomoe | HOJA: 14
la Integracion y Funcionamiento de los TN
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo DE: 23
No. CONCEPTO SE ANOTARA
VI. Motivacion del Proyecto
Normativo
7 II.1 Razones que juridica, institucional o Las razones que hacen necesaria la expedicién del proyecto del

administrativamente hacen necesaria la
expedicién del proyecto.

8 11.2 Razones que operativamente hacen
necesaria la expedicion del proyecto.

VIl. Atributos de Calidad
Regulatoria

9 E. EFICAZ
F. EFICIENTE
G. CONSISTENTE
H. CLARO
GRADO DE CR:

VIIl. Fundamentacién del Proyecto
Normativo

10 V.1 Fundamento Juridico
Nombre del ordenamiento o disposicion
Articulo, numeral o fraccion aplicable

11 Revision Metodologica

12 Revisiéon Juridica

13 Revisién Técnica

manual.

De acuerdo a cada pregunta las razones correspondientes.

De acuerdo a cada rubro la calificacion de cada atributo obtenida.

El nombre del ordenamiento, articulo, numeral o fraccién que
aplique al documento normativo.

El nombre completo, firma y puesto de la persona a cargo de la
revision metodologica.

El nombre completo, firma y puesto de la persona a cargo de la
revision juridica

El nombre completo, firma y puesto de la persona a cargo de la
revision técnica.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisoé: Autorizd:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Director de Planeaeieq y Mejora de la D|rector de Pl;%on y Mejora de la
R - C |dad| / Cal i ad
Administrativa A L

Firma: }ql,y — ?fﬁ
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Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV:

03

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE:

HOJA:

15
23

SALUD

* Formato de Justificacién Regulatoria

[Fecha de presentacién al COMERI | 1

2

3 Adscripcion:

Unidad administrativa responsable del disefio o elaboracion del documento normativo:

I 4| No _[Nueva | T —I

[Actualizacién |

£

__|.__Datos del proyecto normativo

1.1. Nombre del documento normativo

5

1.2. Objetivo del documento normativo

6

H. Motivacidn del Proyecto normativo

1.1, Razones que juridica, i

o ini: i hacen necesaria la expedj

Enuncis de manera hreve y concisa fas razones que hacan necesana la expericin del proyecta

7

A. jAlguna ley u ordenamiento obliga a emilir el documento nor

En case afirmatve, deherd llenar ef nureral i

I1.2. Razones gue

P hacen

A. ¢ Existe alguna problematica que hace necesaria
En caso afirmativo. especitique de marers breve y concisa. ef cons

dosuments rotmatvie fa razolvera o atendera:

8

B. ;El documenta normativo es necesario

de algin superiar?

A. EFICAZ

fil, Atributas de Calldad
Regulatoria 9

|B_EFICENTE

C. CONSISTENTE

D. CLARO

GRADO DE CR:

e de una mejora continua. o para evitar obsolescencia o para cumplir con una instruccidn

En caso afrmatve. esgedinue de marers breve y concsa, por gué es necesanc aclualizar ia regulacion y én qué consists esta ulima.

V1. Fundamento juridico

V. Fundamentacién del Prby'et':tn'Nc.:rrﬁati\'ld e

Nombre del ordenamiento o disposicién

Artlculo, numeral o fraccion aplicable

10

Revisicn Metodolégica

11

Revision Jurldica

Revisién Técnica

12 13

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Miro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Rall Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion

Director de Planeacién.y Mejora de la

Director de [fla’néaé@‘jy Mejora de la

Administrativa /./C ch!ad ) g A‘ Calid?d
[ / >
Firma: V ~
Fecha: -2022 3 2022 ——Z 3130-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P/0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacion y
. = ot . REV: 03
o Modernizacion Administrativa .
2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para | .o | HOJA: 16
la Integracion y Funcionamiento de los YT
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo DE: 23

FORMATO 2: CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DE MANUALES DE INTEGRACION Y
FUNCIONAMIENTO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha: Dia, mes y afio en el que se elabora el grado de avance.
2 COMITE: El nombre de la unidad administrativa a la que se le proporciona la

asesoria para la elaboracion y/o actualizacién del manual de
Integracion y Funcionamiento.

3 RECIBIDO El niumero uno (1) por cada uno de los elementos del manual de
integracion y Funcionamiento recibidos de la unidad administrativa.

4 REVISADO El numero uno (1) por cada uno de los elementos del manual de
Integracion y Funcionamiento revisados metodologicamente.

5 MODIFICADO El numero uno (1) por cada uno de los elementos del manual de
Integracion y Funcionamiento modificado por la unidad
administrativa de acuerdo a las recomendaciones y comentarios de
la revision metodolégica.

6 VALIDADO El numero uno (1) por cada uno de los elementos del manual de
Integracién y Funcionamiento que el titular de la unidad
administrativa haya validado y otorgado el visto bueno para la
presentacion al COMERI.

7 Asesoro El nombre de la servidora o servidor publico del DOMA designada
para la elaboracion y/o actualizacién del Manual de Organizacion.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de ; 3 . . i .
Cargo-puesto: Organizacién y Modemnizacion Director de Pla%eaeltitc:; ny Mejora de la Dlrector_QePiagzalli cr; y Mejora de la
Administrativa / ,ﬂ y/ 1‘ A ;
[ —
Firma: _ /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Organizacién y
Modernizacion Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 03
HOJA: 17
DE: 23

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDIAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION ADMINSTRATIVA

3 SBHODA O
TATIQEL RAGANY
MBID §YOu ¥
RAAAUR RQOSWIAL

Fecha: 1

CEDULA DE DETERMINACION DEL GRADO DE AVANCE DE MANUALES DE INTEGRACION Y FUNCIONAMENTO

comme: 2

ELEMENTOS

SEGUIMIENTO

RECIBIDO

REVISADO | MODIFICADO

VALIDADO

INTRODUCCION

3

4 5

DEFINICION

[OBJETIVO

MARCO JURIDICO

INTEGRACION DEL COMITE

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES

OPERACION

o|Q|o|o|ocjo|o|o|o

IAUTORIZACION

PORCENTAUJE DE AV, E

Asesoro:

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de PIageacnad ejora de la Director dﬁe))Dla'nCZ?ig? y Mejora de la
Administrativa i |} |
7 y
Firma: Z
(/)
Fecha: C 31162022 3171942022 T 31-19-2022
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ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elaboro6: Reviso: Autorizo:
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Jefe del Departamento de Director de Plangacién ejora de la Director de-Planeacion y Mejora de la
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizaciéon y
Modernizaciéon Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

Hle
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA. 19
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 23

ANEXO 1: CALIFICACION DE LOS ATRIBUTOS DE CALIDAD (FORMATO DE JUSTIFICACION REGULATORIA

FUNCITN PUBLICA ;{0, ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO
) i ) NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

. Formato de Justificacién Regulato
Pain o a vilsis

[_Cidad administratlv del disefio o elaboracion del documento rorvatvo: |

Adscripdon. [ TSN |
[institute Facional de Ciencias Medicas y Nuincion Saivader Zubiran |

ll, Datos del proyecto niormativo

i 1. Nombre del normaive
f

1.2, Obiebvo del normativo

. Fund: i6n del Proyecta

1. Fundemento juridice.

Nrmbees el ordenamiento o disposician Aticuio. numerat o 3

I, Motivacién del Proyecto normativo

L1, Razanas qus juridica o administrativamente hacan nacssaria a axpedicion dal
proyecto.
A gAlguna ey u obliga & emit el

1.2, Razones que operativamente hace:

A, LEnisle aiguna aroblemdlica qu = O o documento rom:ativa?

B. (El dorumentn normativo es AN LOMO pate de UNa mejuia continug, » pate evitar obsolescentla o para cumplin con ung
Instrucsian de algan superor?

IMPORTANTE. eriada d & < a1 il eaeso de calidecd
reguiztodia det in:

| BN
[Gragz de CR:

[ RESULTADO:

FUENTE:
Guia Intarna pam la da Marnizies " Yo O cel INCMNSZ
Proyecio de Marwat de Qrg ion Ds de ¥ Archiva Chivico

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Aiarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . ” . : - .
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacién Director d P,\Iane;i(élog y Mejora de la D|rector?ge’PE?T?jlog y Mejora de la
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciéon y
Modernizacion Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV:

03

HOJA:

DE:

20
23

FUNCION PUBLICA

Pt

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN.

A | |

l Un documento normativo es eficaz cuando su contenido es el apropiado

para alcanzar los objetivos para ef que fue creado.

Un documento normativo es EFICAZ cuando cumple con las siguientes condiciones:

5‘ 2020 BRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO

CumelelNo Cumple|

Existen precedentes o un diagnostice integral que avale que las
disposiciones de! documento normativo produciran los efectos esperados
por el emisar.

Las disposiciones del documento normative pueden ser cumplidas en la
realidad (material o juridicamente).

Las obligaciones que derivan del documento normativo expresan
ctaramenle: el sujeto obligado, los ptazos y en su caso los medios para
cumplirlas.

Las autorizaciones, decisiones, aprobaciones
del documento normativo:

» Estan disefiadas para emi
valoracion subjetiva, consid
los requisitos o condiciones g

» En su defecto, si se emiten de forma subjetiva o discrecional,
existen reglas, criterios o parametros objetivos que aseguren
homogeneidad, transparencia, imparcialidad y equidad en las mismas.

El documento normative no requiere de la emision o aplicacion de

7 o . .
regulacion complementaria, para cumplir con sus objetivos.

Ponderacién obtenida:

Cuando
cumple al
65% las
siguientes
condiciones

10%

15%

Total 100%

Minimo
reguerida:

65%

Juslificacion Regulatoria. Atnibuto “A. Eficaz”.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul R',eLa Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

Organizacion y Modernizacion

Director de Rlaneagion
;;alidad

Administrativa

y Mejora de la

)
I
Director dggfaréeaacm‘g y Mejora de la
/BB ain

rs

Firma:

)

Fecha:

o —31-10-2022
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Departamento de Organizaciéon y
Modernizacion Administrativa
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la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.7.01

REV: 03
HOJA: 21
DE: 23

© . FUNCION POBLICA 1“* 2

L LS A VICREG
wl

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y

NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

Un documento normativo es eficiente cuando los "beneficios” que genera son mayores a
los “costos” que implica su cumplimiento y estos Ultimos estan justificados y son
razonables.

Un documento normativo es EFICIENTE cuando cumple con las siguientes condicioneg

Las obligaciones, cargas o requerimientos de informacién que impone el docu
normativo:

Cuando
cumple al
55% las
siguienies
condiciones

Ponderacion de
cada aondicion:

sistemas internos.

» Tienen sustento en ordenamien

Ponderacién obtenida:

Total: 100%
Minimo

requerido:
58%

Justificacién Regulatoria. Atributo "B. Eficiente”.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . e . . ) .
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Director de‘ VEIan :ilig?g y Mejora de la Director de (\teélli%fg y Mejora de fa
Administrativa l /J/_ ifg
/)

Firma: ‘4[%? ) /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizaciéon Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

HOJA: 22

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 23

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN.

‘. FUNGION PUBLICA @ 2020

c |

Un documenle normative es consistente cuando su estructura y contenido estan
estandarizados y sus disposiciones son congruentes con el marco normativo vigente.

Para saber si su documento normativo cuenta con este atributo de catidad regulatoria, primero identifique y
en su caso llene los datos que aparece a continuacion:

dictones

Tipo de Documento: Manuai Materia/Tema:

{sustantivo)

Marco normative referencial

Il.1. Ordenamientcs de jerarquia superfor que regulan fa misma materia o tema del docume!
normativo:

B Aticulos de
aplicacion
especifica

Nombre del ordenamiento o disposicion

encuentra el documento normativo:

Nombre dei ordenamie

11.3. Ordenamientos o instrumen
normalivo o que se vinculan direq

Un documenta normativo es CONSISTENTE cuando cumple con las siguientes condiciones:

[Cumple No Cumple

1 |Sus disposiciones no contradicen ni se contraponen con el marco normativo vigente. | l

2 |Sus disposiciones no duplican preceptos ya existentes en el marco normative vigente. | I

3 ILa denorinacion del documento normalivo:

3.1 I » Anuncia con claridad jos objetivos o tema que regula.

» Es congruente con el tipo de regulacion a que corresponde el documento
normativo.
{Homologacién normativa. Ejemplo: Lineamientos, Acugrdo, etc.)

» No excede de 200 caracteres (incluyendo letras, nimeros y espacios)

10%

Ponderacion obtenida:

Total 100%

Minimo

ia Atributo °C. C

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcéon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Rat]l Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacién

Director deﬁ(ﬁtﬁn y Mejora de la
jdad

Dlrector}ﬂ/tfnea 6n y Mejora de la
Calidad

Administrativa s
Firma: 4[ W
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Departamento de Organizacién y
Modernizacién Administrativa

2. Procedimiento para Otorgar Asesoria para
la Integracion y Funcionamiento de los
Comités, Comisiones y Grupos de Trabajo

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

23
23

HOJA:

DE:

. FUNCION PUBLICA

§‘= 2020

F pemavicane

SALVADOR ZUBIRAN.

D

Un documento normativo es claro, cuando esta escrito de forma sencilia y
precisa, para que sea facilmente entendible.

Un docurnento normativo es CLARQ cuando cumple con las siguientes condiciones:

GRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

Cuanda
sumple al
BO% las
siguiestes
cordiciones

Puonderacion

Cumple_|[No Cumple|

de cada
condicion:

Evita palabras, transcripciones o repeticiones innecesarias
(Muletillas, redundancias, grupos de palabras que se pueden sustituir por una sola,
palabras que no agregan informacion relevante).

10%

Evita textos gue no necesariamente implican mandatos o reglas y que pueden
ser simplemente argumentativos o justificativos.

Contiene oraciones y parrafos breves.
(Oraciones con maximo 50 palabras y en su caso, parrafos compuestos por
oraciones)

4

Contiene oraciones estructuradas de manera logica al utilj
simple (sujeto, verbo y predicado).

5

Contiene términos precisos que se usan §
documento.

10%

IContiene términes de uso comun €

rebuscadas.

8 |Contiene definiciones para evitar la vaguedad y ambigiiedad del documento.

Q

Contiene siglas precedidas de la denominacion completa del nombre o
concepto referido sélo la primera vez que se utiliza en el texto.

10

ldentifica las secciones o apartados del documento con literales y nimeros

{cuidando su secuencia y sin mezciarlos)

10%

Ponderacion obtenida:

Total: 100%

Minimo
requerido:
80%

Justificacion Regulatoria. Atributo "D. Claro y sencillo”.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raut Rivej Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacién

Director de Plan<=A cién y Mejora de la

Administrativa __— lidad

Dlrect?dr d Planeatlon y Mejora de la
m Calidad

Firma:

Fecha:

C
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CcODIGO:
M.P./0.7.014
REV: 03
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3. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LA ATENCION DE LOS PROGRAMAS DE

MEJORA DE LA GESTION

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizd:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rlvera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de ;
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacion y KE 03
- gl Modernizacion Administrativa e '
3. Procedimiento para Coordinar la Atencion | ciaenviics RO 2
de los Programas de Mejora de la Gestion SALVADOR ZUBIRAN DE: 6

1.0 PROPOSITO

Contar con un documento que permita identificar, implementar y dar seguimiento a las acciones de mejora propuestas
por programas institucionales, gubernamentales o propuestas por las autoridades del Instituto.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en atender e identificar las actividades de mejora de la gestion y a todas las unidades
administrativas el Instituto en el cumplimiento de las mismas.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a las instituciones gubernamentales en la solicitud de los programas

gubernamentales.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de analizar e identificar los programas
institucionales y gubernamentales que apliquen al Instituto para definir un programa de trabajo con las
actividades de mejora de la gestién promoviendo el apego de los servicios prestados en el Instituto.

2. La Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de revisar las fuentes de informacion
normativa a fin de determinar los requerimientos especificos de los programas institucionales vy
gubernamentales.

3. La Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de dar seguimiento al desarrollo de las
actividades para el cumplimiento de los programas institucionales y gubernamentales.

4. La Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encargada de revisar que los informes cumplan con
lo dispuesto en la normatividad a fin de detectar posibles desviaciones.

5. La Responsable de Verificacion y Programas Especificos es encarga de concentrar los informes y resultados
obtenidos de la implementacién de los programas y su notificacion a las unidades administrativas
correspondientes.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autoriz6:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de : o . A . )
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Director de Plageall_m::jvy Mejora de la Director ‘t}e'mégiizlgg y Mejora de la
Administrativa ﬁ"f’ NN
Firma: _
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacién y
Ecserania o8 5340 . .z . . . REV: 03
o Modernizacién Administrativa e
3. Procedimiento para Coordinar la Atencion 'v"“:“’j":"n“.f.'éc’"l“;": HOJA: 3
de los Programas de Mejora de la Gestiéon savavonzusinan | 6

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Analiza e identifica los programas institucionales y gubernamentales
Verificacion y 1 que apliquen al Instituto (Politica 1).

Programas Especificos

Responsable de
Verificacion y 2
Programas Especificos

Revisa las fuentes de informacién de la normatividad a fin de revisar
los requerimientos especificos de los programas (Politica 2).

¢ El programa institucional o gubernamental aplica al Instituto?

No: Informa a las unidades administrativas que no aplica el
programa institucional o gubernamental. TERMINA EL
PROCEDIMIENTO.

Si: Integra las listas de verificacion en conjunto con los responsables
de las unidades administrativas del Instituto para dar seguimiento a
las acciones de mejora.

Responsable de
Verificacion y 3
Programas Especificos

Verifica y da seguimiento al desarrollo de las actividades para el
cumplimiento de los programas institucionales y gubernamentales
(Politicas 3 y 4).

¢ Existe alguna desviacion?
No: Solicita por medio de oficio a tas unidades administrativas
correspondiente envie un informe con las actividades desarrolladas

para la implementacion de las acciones. Regresa a la actividad 1.

Si: Emite su opinién a los responsables de las unidades
administrativas correspondiente para su correccion o modificacion.

Jefe del Departamento
de Organizacion y

Recibe por medio de oficio o correo electrénico de las unidades
administrativas correspondientes el informe de las acciones

T 4 ,

Modernizacion desarrolladas durante el periodo y entrega a la Responsable de

Administrativa (DOMA) Verificacién y Programas Especificos para su revision.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . o . . L ]
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Director de Plgneiglgg)y Mejora de la Dlrector’dgﬂarée?gog y Mejora de la
Administrativa I i P e
' {

Firma: L /7 ]
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aLUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
Departamento de Organizacion y G 03
Modernizacion Administrativa , )
3. Procedimiento para Coordinar la Atencién | Mmomeome: |HOJA: 4
de los Programas de Mejora de la Gestion SaiADor 2isiasn DE: 6

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa que el informe cumpla con lo dispuesto en la normatividad.
¢ Esta de acuerdo en la lista de verificacion?

R\mﬁg:igﬁ 39 5 No: Emite su opinibn a los responsables de las unidades

Programas Especificos administrativas c.or.respond|ente para su correccion o modificacion.

Regresa a la actividad 3.
Si: Da su visto bueno y lo turna al Jefe del DOMA para emitir el
reporte correspondiente.

Jefe del DOMA 6 Elabora el reporte de la implementacion de los programas
institucionales y gubernamentales para su entrega a las autoridades
correspondientes.

TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rlvera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién
Administrativa

_Calidad

Director de Plangacion y Mejora de la
#Ejdad

Dlrectoﬁ Planeacién y Mejora de la

Firma: />
Fecha: o __—31-10-2022 31 -éo-zozz VU T34-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:
M.P./0.7.0.1

il

Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

REV: 03

3. Procedimiento para Coordinar la Atencion de los
Programas de Mejora de la Gestién

HOJA: 6

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 6

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable de Verificaciéon y Programas Especificos

Jefe del Departamento de
Organizacién y
Modernizacién Administrativa

INICIO

1

Analiza e identifica los
programas aplicables al
Instituto

v 2

Revisa las fuentes de
informacién de la
normatividad a fin de revisar
{os requerimientos
especificos de los programas

No

¢Los programas
aplican al Instituto?

Informa a las unidades
administrativas que no
aplica el programa
institucional o
gubernamental

Integra las listas de
verificacién en conjunto
con los responsables de

las unidades
administrativas del Instituto

-

Verifica y da
seguimiento al desarrollo
de las actividades para
el cumplimiento de los
programas

¢ Existe alguna
desviacion en las
actividades?

y 4

Recibe de las unidades
administrativas
correspondientes el informe
de las acciones desarroliadas
y entrega a la Responsable
para su revision

4 5

Revisa que el informe
cumplan con lo
dispuesto en la

normatividad

(Esta de acuerdo en la
lista de verificacion?

No

I Informe I

Emite su opinion a los
responsables de las
unidades administrativas
correspondiente para su
correccién o modificacion

Da su visto buenc y lo
turna al Jefe del DOMA
para emitir el reporte
correspondiente

Informe

Solicita a las unidades
administrativas
correspondiente envie un
informe con las actividades
desarrolladas

Emite su opinién a los
responsables de las
unidades administrativas
correspondiente para su
correccién o modificacion

6

Elabora el reporte de la
implementacién de los
programas
para su entrega a las
autoridades
correspondientes
Informe

oz
Reporte

TERMINA

Nota: Los programas se refiere a las pr

y guber

Informe con las actividades desarrolladas.

Oficio 1: Solicitud del informe.
Oficio 2: Entrega del informe.

Reporte de la implementacion de los programas institucionales y gubernamentales.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisé:

Autorizo

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Rivera-Moscoso

Dr-RauhRivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa

A
Director de Plapéaﬁ:ﬂ’ibn y Mejora de la Calidad

Directdfrc,e/ﬁ’la'né/acién y Mejora de la Calidad

Firma:

1
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS < % M.P./0.7.0.1
e ISR\
SALUD Departamento de Organizacién y
BRI : .. g : REV: 03
e, Modernizaciéon Administrativa
3. Procedimiento para Coordinar la Atencion 'g‘.fﬁ'%‘is"““,?'{;‘j‘ifs HOdi 6
de los Programas de Mejora de la Gestion AALRIR ZUSTRAR. Koo 6
6.0 REGISTRO

: Tiempo de Responsable de Cddigo de Registro o
Registros Conservacion Conservarlo Identificacion Unica

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

7.0 GLOSARIO

7.1. Acciones de mejora: Reforzar un procedimiento que presente debilidad, error u omision de un area en

particular.

7.2. Implementacion: Llevar a cabo, realizar o ejecutar un programa especifico en el Instituto.

7.3. Seguimiento: Accidn consistente en observar atentamente la implementacion de un Programa
Sectorial.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
01 15-07-2014 Actualizacién del Procedimiento.
Se actualiza el procedimiento en totalidad por
02 20-10-2019 cambio de politicas y actividades del personal
del DOMA.
Se actualiza por la integracion de politicas y
03 31-10-2022 actividades.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No Aplica.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de ; ) . ) - ) )
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de P@g y Mejora de la Director df ﬁlagﬁlgg y Mejora de la
Administrativa i h ﬁ 1 LN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacion y

Modernizacion Administrativa

4. Procedimiento para Modificar y Autorizar la
Estructura Organica

CODIGO:

M.P.J0.7.01

REV: 03
s [ 1
el i | .

4. PROCEDIMIENTO PARA MODIFICAR Y AUTORIZAR LA ESTRUCTURA

ORGANICA

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Rail Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de : A :
Organizacién y Modernizacion Director de eacion y Mejora de la

Administrativa a q,;aly d

_/ Calidad

- 3
DirgT%de Planeacién y Mejora de la

|{ A :
Firma: £ \ )
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
Departamento de Organizacidén y
N .. . REV: 03
Modernizacién Administrativa
4. Procedimiento para Modificar y Autorizar la | tescaws: | HOJA: 2
Estructura Organica sacimoos mein | 3

1.0 PROPOSITO

Contar con una estructura organica autorizada que cumpla con los lineamientos de modificacién de estructuras
organicas facilitando al Instituto el cumplimiento de sus objetivos.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

A Nivel Externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizacidon Administrativa
(DOMA), en realizar la propuesta de modificacién y apoyar en la autorizacion de la estructura
funcional y estructura organica, a la Direccién de Planeacion y Mejora de la Calidad, en la
deteccién de necesidades de la estructura funcional y de la estructura orgéanica, a la Direccion
General, en la autorizacion de las modificaciones de la estructura funcional y estructura organica, a
la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, en la
autorizacion de la estructura organica, a la Subdireccién de Recursos Humanos, en integrar la
carpeta de modificacién a la estructura organica y a las unidades administrativas del Instituto que
soliciten alguna modificacién en su tramo de control.

Este procedimiento aplica a la Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion (DGRHO)
de la Secretaria de Salud y a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) en la autorizacién de Ia
estructura organica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Director de Planeacién y Mejora de la Calidad es responsable de recibir la solicitud de modificacion de la
estructura funcional y de turnarla al Jefe del Departamento de Organizacion y Modernizaciéon Administrativa

(DOMA).

2. El Jefe del DOMA realiza la modificacion a la estructura organica o funcional cuando se presente alguno de
los siguientes supuestos:
a) Se haya detectado la necesidad de adecuacion a la estructura por parte de la Direccion de Planeacion y

Mejora de la Calidad y exista un analisis y justificacion de la misma.
b) A solicitud de algin miembro del Consejo Técnico de Administracién y Programacion (COTAP).
c) Para dar cumplimiento a alguna disposicion juridica.
d) A solicitud del Titular de alguna unidad administrativa en particular.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

Organizacién y Modernizacion Riresots El n,eat’;%‘yv y Mejora de la
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e) Derivado de observaciones hechas por alguna Entidad Fiscalizadora.

f)y Para modificar las funciones de las Direcciones y/o Subdirecciones.

E! Director de Planeacion y Mejora de la Calidad es responsable de presentar la propuesta de modificacion
de la estructura organica o funcional al COTAP para su opinion y en su caso aprobacion de la misma.

El Subdirector de Recursos Humanos es responsable de verificar que todos los movimientos de la plantilla
de personal correspondan con lo dispuesto en el RHNet para estar en posibilidad de solicitar el refrendo de
la estructura organica del Instituto.

DE LA ESTRUCTURA FUNCIONAL.:

5.

El Jefe del DOMA es responsable de difundir la modificacion de la estructura funcional autorizada por el
Director General a través del organigrama funcional del Instituto.

DE LA ESTRUCTURA ORGANICA:

6.

El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad es responsable de someter la solicitud de acuerdo y la
modificacion del Estatuto Organico a consideracion de la Junta de Gobierno.

El Jefe del DOMA recibe el acuerdo de la Junta de Gobierno en donde se aprueba la modificacion a la
estructura organica.

El Jefe del DOMA en coordinacién con la Subdireccién de Recursos Humanos son responsables de integrar
la carpeta con la propuesta de modificacion de la estructura organica para aprobacién ante la SFP y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, previa validacion de la DGRHO.

El Subdirector de Recursos Humanos es responsable de verificar que todos los documentos de valuacion y
validacion de los puestos se encuentren disponibles al momento de integrar la carpeta de la propuesta de
modificacién de la estructura organica.

10.El Jefe del DOMA es responsable de actualizar el Estatuto Organico y el Manual de Organizacion Especifico

del Instituto cuando existan modificaciones a la estructura organica vigente y esta se haya registrado ante
las dependencias globalizadoras.

11.El Jefe del DOMA difundira la modificacion de la estructura organica autorizada, cuando la solicitud sea

aprobada por la Junta de Gobierno del Instituto y esté vigente su registro ante la SFP y la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . 3 : i . .
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de Elc,nzalga% y Mejora de la Dlrect/o;l.derPEn aa“célgg y Mejora de la
Administrativa ____ /| ? / - N
Firma: % | s@ﬁ
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 Estructura Funcional
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefe del Departamento Recibe solicitud y prepara la propuesta de modificacion de la
de Organizacion y 1 estructura funcional (Politica 1).
Modernizacién
Administrativa (DOMA)
Envia la propuesta a las autoridades correspondientes para su
Jefe del DOMA 2 opinion y en su caso, aprobacién de la misma (Politicas 2 y 3).
Recibe notificacién.
¢ Fue aceptada?
Jefe del DOMA 3 No: Informa por oficio el resultado a la unidad administrativa que
solicito la modificacion. TERMINA EL PROCEDIMIENTO.
Si: Entrega copia a la unidad administrativa que solicitd la
modificacion.
Jefe del DOMA 4 Difunde la modificacion de la estructura funcional autorizada a traves
del organigrama funcional del Instituto (Politica 5).
TERMINA PROCEDIMIENTO
4.2 Estructura Organica
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefe del Departamento Recibe solicitud y prepara la propuesta de modificacion de la
de Organizacion y 1 estructura organica vigente (Politica 1).
Modernizacién
Administrativa (DOMA)
Jefe del DOMA 5 En_\/l.q la propuesta a las gytorldac’igs correspondientes para su
opinién y en su caso aprobacion (Politicas 2y 3).
Jefe del DOMA 3 Reci’bfe la notificacion de la modificacidon a la estructura organica
(Politicas 6 y 7).
Jefe del DOMA 4 Apoya a I'e} Subdireccién de Rfaqursos H’u_manos en la propuesta de
modificacion de estructura organica (Politica 8 y 9).
CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacién

Administrativa

-

Dr. Raul Rivera Moscoso
Direct,of/d Plane;cién y Mejora de la

Firma:

Director de Pla ion y Mejora de la
~ ﬁllidgﬂ (]| Gélidad

R A

Fecha:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recaba las firmas correspondientes de la carpeta de la propuesta
enviada a la Direccion General de Recursos Humanos vy
Organizacion (DGRHO).
¢,Cumple los lineamientos establecidos?

Jefe del DOMA 5
No: Realiza las adecuaciones de acuerdo a las recomendaciones de
la DGRHO para su reenvio.
Si: Recibe el oficio de la DGRHO que notifica la autorizacion de la
modificacién de la estructura.

Jefe del DOMA 6 Actualiza organigrama institucional y Manual de Organizacion

Especifico (Politica 10).

Jefe del DOMA

Difunde la informacion a las unidades administrativas involucradas
en la modificacion y solicita su difusiébn en medios electronicos a la
comunidad del Instituto (Politica 11).

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de i ey . =T, S ;
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de Plagegatimg y M/éjora de la D)rect{o;fd‘e Plazga"ggg y Mejora de la
Administrativa / jﬁ / ‘ /'l/\ 2
Firma: ’
- 4 e
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CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV:

03

HOJA:

CION

DE:

6

8

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Estructura Funcional

Jefe del Departamento de Organizacion y Modernizacién Administrativa (DOMA)

INICIO )

v 1

Recibe solicitud y
prepara la propuesta de
modificacion de la
estructura funcional

Solicitud

/=

4 2

Envia la propuesta a las
autoridades
correspondientes para su
opinién y en su caso,

aprobacion
. ti@]

v

Recibe notificacion

No

¢ Fue aceptada?

Notificacion

Informa del resultado a
la unidad administrativa
que solicité la
modificacién

Entrega copia a la unidad
administrativa que solicité
la modificacién

2
Oficio 1

Oficio 1

v 4

Difunde la modificacion de
la estructura funcional
autorizada a través del

organigrama funcional del

Instituto

4
TERMINA

AN

Nota: Solicitud de modificacion de la estructura funcional.
Oficio 1: Oficio de notificacién de autorizacion o de no autorizacion

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. RautRivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

[ =
Director de Planga'ciiéf;\ y ﬁejora de la Calidad

AA / )
Director deﬁ’lﬂneacién y Mejora de la Calidad
I[N -

Firma:

=

N
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5.2 Estructura Organica

Jefe del Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa (DOMA)

INICIO

v 1

Recibe solicitud y
prepara la propuesta de
modificacién de la
estructura organica
vigente

Salicitud

e\

2

Envia la propuesta a las
autoridades
correspondientes para
Su opinién y en su caso

aprobacién
Propuesta

v 3

Recibe la notificacion de
la modificacion a la
estructura organica

Notificacion

4

Apoya a la Subdireccion
de Recursos Humanos
en la propuesta de
modificacion a la
estructura organica

4 5

Recaba las firmas
correspondientes de la
carpeta de la propuesta

enviada a la DGRHO

Propuesta

No ¢Cumple los

lineamientos
establecidos?

v

Realiza las adecuaciones
de acuerdo a las
recomendaciones de la
DGRHO para su reenvio

Propuesta

/=

Si

y

Recibe las adecuaciones
de la DGRHO que
notifica la autorizacion
de la modificacién de la
estructura

y 6

Actualiza organigrama
institucional y Manual de
Organizacién Especifico

Difunde la informacion a
las unidades
administrativas
involucradas de la
modificacion y solicita su
difusion

TERMINA

Nota: Solicitud de modificacion de la estructura Organica.
COTAP: Consejo Técnico de Administracion y Programacion.
Oficio de Respuesta

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr, Raul Rjvera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Organizacién y
Modernizacion Administrativa

N '\ =
Director de Planei”ac?ig’)n y“llejora de la Calidad

Directqr' de/

i\'an_ga’c/ién y Mejora de la Calidad

Firma:

%

Ty

Fecha:
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)

Departamento de Organizaciony
Modernizacion Administrativa

4. Procedimiento para Modificar y Autorizar la
Estructura Organica

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.7.0.1
REV: 03
HOJA: 8
DE: 8

6.0 REGISTRO

Retilstros Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
9 Conservacion Conservarlo Identificaciéon Unica
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

7.0 GLOSARIO

7.1. Estructura Organica:
7.2. Estructura Funcional:
7.3. Entidad Fiscalizadora:

7.4. RHnet:

Estructura Organica autorizada por la Secretaria de Salud.

Estructura Funcional que incluye hasta los departamentos del Instituto.

Organismo que vigila el cumplimiento de las acciones institucionales.

Sistema de Aprobacion y Registro de Estructuras Organizacionales.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

01 15-07-2014 Actualizacion del Procedimiento.
02 20-10-2019 Se actualiza el procedimiento en su totalidad.
03 31-10-2022 Se actualiza por la _|n_tegraC|on de politicas y
actividades.
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
No Aplica.
CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Reviso6: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Radl Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . = . ’ s o 2
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Director de Plgﬁ(ggg y Mejora de la D|regtgl,¥de/l’@h}zlog y Mejora de la
Administrativa YELS /A alida
Firma: _- Mf’ i , =
= 4 /
Fecha: ~—31-10-2022 __31-10-2022 -~ - 31-10-2022




SaLuD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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Modernizaciéon Administrativa

5. Procedimiento para Orientar y Apoyar a
Personas Beneficiarias Hospitalizadas

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CcODIGO:

M.P./0.7.0.1
REV: 03
HOJA: 1
DE: 10

5. PROCEDIMIENTO PARA ORIENTAR Y APOYAR A PERSONAS BENEFICIARIAS

HOSPITALIZADAS

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . ; y - 1 ;
Cargo-puesto: Organizacion y Modemizacién Director de PI acion y Mejora de la Dlrecl:t/orfde'PTa@.mon y Mejora de la
1y ad Qalidad 7| ) Cdlidad
Administrativa C i/l 2

Firma:

/74

Fecha: ——31-10-2022 " 310-2022
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Departamento de Organizacidon y
Modernizacion Administrativa

5. Procedimiento para Orientar y Apoyar a
Personas Beneficiarias Hospitalizadas

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.7.0.1
REV: 03
HOJA: 2
DE: 10

1.0 PROPOSITO

Orientar y apoyar a las personas beneficiarias hospitalizadas y a sus familiares de modo que su estancia hospitalaria
sea mas comoda.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

A Nivel Externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizaciéon Administrativa

(DOMA) en orientar y apoyar a las personas beneficiarias hospitalizadas y sus familiares, y a las
unidades administrativas del Instituto involucradas en la atencién hospitalaria.

informacion.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

Este procedimiento aplica a personas beneficiarias hospitalizadas y familiares que requieren

La Coordinadora Operativa del Centro de Integral de Servicios (CIS) es responsable de acudir al
Departamento de Trabajo Social y Admisiéon de Enfermos diariamente por el informe general de servicios de

hospitalizacion (censo del dia de ingresos y egresos de personas beneficiarias) (Anexo 1).

2. La Coordinadora Operativa del CIS visita a las personas beneficiarias diariamente que ingresan a
hospitalizacién de primero, segundo, tercero y cuarto piso para darles la bienvenida y hacerles notar que
esta a disposicion en la atencion de cualquier duda o problema que se llegue a generar durante su estancia
hospitalaria.

3. La Coordinadora Operativa del CIS sirve de enlace con las areas involucradas para la solucion de las
diferentes dudas de las personas beneficiarias y/o familiares.

4. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacion son responsables de brindar
apoyo sobre los servicios de:

a. Admision y trabajo social.

b. Atencion médica.

c. Atencion de enfermeria.

d. Servicios auxiliares de diagnoéstico (Radiologia e Imagen, Central Toma de Muestras, laboratorios,

Medicina Nuclear, Endoscopia, etc.).
CONTROL DE EMISION
Elabord: ' Revisé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de : . - e - :
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Director de F:YIQ{‘:éaTiCIaQ y Mejora de la D"E’C/t9I mﬁg y Mejora de la
Administrativa 1‘/ / /R A
N

Firma: % J )
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e. Servicios de alimentacion.

f. Atencion de camilleros.

g. Servicio de vigilancia.

5. La Coordinadora Operativa del CIS es responsable de brindar informacion sobre los servicios de:

1. Hospedaje a familiares de personas beneficiarias.

2. Transporte de personas beneficiarias y/o familiares al Instituto.

3. Teléfonos de emergencias.

4. Servicios religiosos o espirituales.

5. Ambulancias.

Dicha informacion es exclusivamente de caracter informativo, debido a que no se induce a las personas
beneficiarias y/o familiares a contratar un servicio en particular.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora Acude al Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos
Operativa del Centro 1 para obtener el informe general de servicios de hospitalizacion
Integral de Servicios (censo del dia) (Anexo 1) (Politica 1).
(CIS)
Crgrdinadora Visita a las personas beneficiarias de nuevo ingreso en su cuarto, da
Brarstiva dal 18 2 la bienvenida y le entrega una tarjeta de bienvenida (Anexo 2)
p (Politica 2).
Reciben las llamadas telefénicas de las personas beneficiarias con
dudas y/o problemas.
. . . ”
Cosidinadora ¢ La duda y/o problema se puede resolver inmediatamente”
aog'f{eatgﬁeﬁ;ggge 3 No: Convoca a las unidades administrativas involucradas a
9 Infomaciah reuniones de trabajo y autoridades a fin de dar atencion. TERMINA
PROCEDIMIENTO.
Si: Acude con los responsables de las unidades administrativas
involucradas a fin de dar la atencion inmediata.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Rall Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Director de PIan/ea@ Mejora de la Director ge%@f,ién y Mejora de la

Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion . y o
Administrativa /Hg{dad/ /) A Calidad

Firma: J = /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacién y

Modernizacion Administrativa

5. Procedimiento para Orientar y Apoyar a
Personas Beneficiarias Hospitalizadas

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

INST"WO;JACIONAL DE H OJA : 4

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 10

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Acude al Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos
Coordinadora 4 por el informe general de servicios de hospitalizacion (censo del dia)
Operativa del CIS (Anexo 1) para conocer que personas beneficiarias seran dadas de
alta (Politica 1).
Coordinadora 5 Realizan visitas a las personas beneficiarias que egresan, les da la
Operativo del CIS y despedida, los orienta para la realizacién de tramites de alta.
agente Orientador de
Informacién
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . = . ) o .
Cargo-puesto: Organizacién y Modemnizacion Director de Plag;?,aogWejora de la Dlrect9c.de'P1 CZTig|§g y Mejora de la
Administrativa il 2 [ NN/
Firma: — ﬂ‘!/ ) /j
Fecha: C 31492022 31-10-2022 —31-10-2022
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Departamento de Organizaciony
Modernizacion Administrativa

5. Proceso para Orientar y Apoyar a Personas
Beneficiarias Hospitalizadas

cODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03
S HOJA: 5
INSTETUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE, 10

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinadora Operativa del Centro Integral de

Coordinadora Operativa del CIS y agente Orientador

Servicios (CIS) de Informacion
INICIO L
A 3
Reciben las llamadas
y 1 telefénicas de las

Acude al Departamento de
Trabajo Social y Admision de
Enfermos para obtener el
informe

Anexo 1

y 2

Visita a las personas
beneficiarias de nuevo
ingreso en su cuarto y

da la bienvenida

Anexo 2

personas beneficiarias
con dudas y/o
problemas

7La duda y/o problema sg
puede resolver
inmediatamente?

Si

Convoca a las unidades
administrativas
involucradas a reuniones
de trabajo y autoridades
a fin de dar atencién

Acude con los
responsables de las
unidades administrativas
involucradas a fin de dar
la atencion inmediata

v 4

Acude al Departamento
de Trabajo Social y
Admision de Enfermos
por el informe

y 5

Realizan visitas a las
personas beneficiarias que
egresan, les da |a despedida,
los orienta para la realizacién
de tramites de alta

Nota: Anexo 1: informe general de servicios de hospitalizacién (censo del dia).
Anexo 2: Tarjeta de Bienvenida.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr.

Raul-Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Organizacién y
Modernizacion Administrativa
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6.0 REGISTRO

Reaqi Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o

egistros . - aed e
Conservacion Conservarlo Identificacién Unica

Anexo 1

Informe  general de  servicios de No Aplica No Aplica No Aplica

hospitalizacion (censo del dia)

Anexo 2 . . .

Tarjeta de bienvenida No Aplica Persona beneficiaria No Aplica

7.0 GLOSARIO

7.1. Egreso hospitalario: Retiro de los servicios de hospitalizacion de una persona beneficiaria que ha
ocupado una cama del hospital. El egreso puede darse por alta médica, traslado a
otro establecimiento, fallecimiento, retiro voluntario del paciente u otro.

7.2. Eventos Sucesos que ocurren entre las personas beneficiarias y servidoras y servidores

extraordinarios: publicos del Instituto y que salen de lo usual y generan dudas o inconformidades.

7.3. Ingreso hospitalario: Es la aceptacion formal de una persona beneficiaria por el hospital para su atencion
médica, observacion, tratamiento y recuperacion.

7.4. Servicio religioso o Apoyo espiritual segun la creencia de quien lo solicite.

espiritual:
8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Numero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

01 15-07-2014 Actualizacion del Procedimiento.
Se actualiza el procedimiento de acuerdo a las
nuevas modificaciones de la guia interna para

02 £20-10-2019 la Elaboracion de Manuales Administrativos y/o

Documentos Normativos del INCMINSZ.
Se actualiza el procedimiento de acuerdo al
03 31-10-2022 Prontuario para el uso de Lenguaje Incluyente
y no Sexista en la Funcion Publica.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No Aplica.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacién
Administrativa

Director de Planeacion y Mejora de la
il

Director.de Planeacion y Mejora de la
[ I] A Calidad

Firma:

,4

Fecha:

_ —34=10-2022

_/3140-2022

7 ¥ 3190-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
SALUD Departamento de Organizacién y
ok ol o o . REV: 03
Modernizacion Administrativa
' 5. Procedimiento para Orientar y Apoyara | tomeoms |HOJA: - 7
Personas Beneficiarias Hospitalizadas SaVADOR ZopiRAN
DE: 10
ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizd:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén

Dr. Raul Riyera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién
Administrativa

Director de 1?/I/ neac;i%n y Mejora de la
/ ﬂCalidad

Director de ﬁlab‘gécién\) Mejora de la

Firma:

~

=7

/ alldad
- | " /gﬁ
/4

~

Fecha:

£ 31-10-2022

~ 31-10:2022

¢ 731-10-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i |MP0.7.0.1
Departamento de Organizaciony ‘ REV: 03
Modernizacién Administrativa '
5. Procedimiento para Orientar y Apoyar a 'c".i‘,'.*é’.?s"“.ﬁ'é’,’,‘:‘ifi A 8
] - - N Y NUTRICI N
Personas Beneficiarias Hospitalizadas suvApomZUBIRAN | 10
ANEXO 1: INFORME GENERAL DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (CENSO DEL DIA)
iLRi1s
f& MOBALT
R
GOMLIN
COMUH
S COMUYN
petdn? LF
20H40724
21an7ada
anyEd
4
OCA DOS
LONS,
LONS .
FH1AGTEA w
20140724 CORS.
22140729 IONG.
24
2140724
FECHA DE TRAR
0140784 THASLADD
20140754 :
F1407RA TRASLALG
24N EqG TRASLADD
PABTAUYEL  TRARLAL
PORF &R QUEZ B GUEZ 20144724 TRABSLADO
BALYALGH : RUTADTEL TRASLADD
FARCOR BAMOE 20140724 THASLADG
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Organizacion y Modernizacion Director de Plﬁmeamon y Mejora de la

P

Director de[P "'ﬁé;acﬁy Mejora de la

Cargo-puesto: ) .
Administrativa / /yﬁ;:_al_ldad U l‘C_alldad
Firma: % , / ) -
A” pl ‘
Fecha. 31102022 ~ 31-10-2022 VAR




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Organizaciony
Modernizacion Administrativa

5. Procedimiento para Orientar y Apoyar a
Personas Beneficiarias Hospitalizadas

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 03
smuecymuee | HOMA:. .2
A 10

NIHBAE

E FRUEBA DOS WO
“Cb THGUE

HISTORIAL DE TRALLADDS DEL DIA

CATOS DEL #AGTENTE

[ B O Bk S 8

YIGENTE
HUMBERTC ._’

NLH*M; O

SALVADDR DIAZ MOBALES
ARG O

AN ALES

&4

108
155
145
rag

e L ny

ad

T B o 03 ne O R

o ofia T D
T R o e G
e

WG

2

o e A
Bv i iR o

(S A
Le A

a} A7 344

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcéon

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion
Administrativa

Cargo-puesto:

Director de Planeaeién y Mejora de la
] "?}alida

Director d aneaCI

Caliddd

y Mejora de la

Firma:

& _—3110-2022

Fecha:

3110-2022

-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | s,

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

Pl

Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

5. Procedimiento para Orientar y Apoyar a
Personas Beneficiarias Hospitalizadas

REV:

03

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

HOJA:

DE:

10
10

ANEXO 2: TARJETA DE BIENVENIDA

CHIERMIE JO THRUTINGDEINIT

5 redrdidio ded Coenan eearat o Seouwinices mati
o

fan peersonss heowbictarios o s

sey  avbersiados e st

CEONIET N i Py
ey Lepeficisriagy
reeoie AR ooy

Pinbarkes Dara s sreslor  sheseidn oy e
cornoda esianicla

S rmlsers pEreaeritarerrirg w0 own saltf  wun

sprstizeasia qus ssradsceremos e conteste

FHhS W SURSTRIRELIY i sdrwinin

e p i PTRE T

o susiauier ducly, sussPendis © comentari
AT DOCRITEDE 3 ey drddenes e de plare baja
gl Bospraicacidn v en los mredulos del O% o
T watersbores 8203 v 393I% ds 37000 o 1EOD
s

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Rall Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . oz . : e .
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director di/PIa’gga?zlgg y Mejora de la Director de Plagzalﬁgn y Mejora de la
Administrativa A ~1 3 }
Firma: ~’<‘ J‘ﬂ
Fecha: ——37-10-2022 31-10-2022 /\81-18-2022




S

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizacién Administrativa

6. Procedimiento para Orientar sobre Tramites
y Servicios del Instituto

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 03
o |HOJA:. 1
AL

DE: 11

6. PROCEDIMIENTO PARA ORIENTAR SOBRE TRAMITES Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisb:

Autorizo:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul

Rivera Moscoso

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién

Director de Pla

neacion y Mejora de la
garty

Director de P_Ianeaai?n y Mejora de la

Administrativa _— ‘ _,—‘Fa"f;}’ « I Calidad
Firma: i .
Fecha: 31107022 317102022 7 31-10-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
Departamento de Organizaciéon y REV- 03
Modernizacion Administrativa |
6. Procedimiento para Orientar sobre Tramites 'c“.i’ﬂé’.',?s".ﬁ'é’é‘:‘i,?i HOJA: 2
y Servicios del Instituto shcvoon sisinan | 11

1.0 PROPOSITO

Orientar a personas beneficiarias, familiares y personas interesadas que acuden al Centro Integral de Servicios (CIS)
sobre tramites y servicios que otorgan en el Instituto.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en dar la orientacion a las personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en
tramites y servicios dentro del Instituto.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en atenderse

en el Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Agente Orientador de Informacion orienta a personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en
atenderse de manera personal o via telefonica en un horario de 7:30 a 18:00 hrs. de Lunes a Viernes.

2. La Agente Orientador de Informacién considera como atencion a personas beneficiarias, familiares y

personas interesadas en atenderse las siguientes:

a. Solicitud de ubicacion de areas.

b. Solicitud de informacion para obtener Preconsulta.

¢. Solicitud de informacion para la realizacion de estudios de laboratorio y/o gabinete.

3. La Agente Orientador de Informacién es responsable de saludar cortésmente a las personas beneficiarias,
familiares y personas interesadas en atenderse que requieran informacién sobre tramites y servicios del
Instituto.

4. La Agente Orientador de Informacion es responsable de registrar las atenciones en la bitacora de control y
captura en la base de datos correspondiente los siguientes datos:

a. El nombre de la persona beneficiaria, familiar o persona interesada en atenderse.
b. El nimero de teléfono.
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c. Eltipo de atencion proporcionada.

5. La Agente Orientador de Informacién sélo proporciona informacion de los tramites y servicios que otorga el
Instituto.

6. La Agente Orientador de Informacién solicita a personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en
atenderse un documento fuente que, de origen a la atencién para evitar errores al momento de orientarlo, los
cuales podran ser de acuerdo a lo siguiente:

a. ltinerario de citas programadas del Instituto.

b. Orden médica de otras instituciones.

c. Receta médica del Instituto u otras instituciones de salud.
d. Cita de médicos Adscritos al Instituto.

e. Tarjeta de presentacion de médicos Adscritos al Instituto.
f. Hoja de referencia de otros hospitales.

g. Solicitud de estudios de otros hospitales.

7. La Agente Orientador de Informacion orienta a las personas interesadas en atenderse aun y cuando la
solicitud corresponda a:

a. Que el padecimiento no corresponda a las especialidades que se atienden en el Instituto.
b. Que el usuario sea menor de edad.

c. Que el documento de referencia no se encuentre dirigido al Instituto.

d. Que no muestre una referencia o documento que acredite el tramite.

8. La Agente Orientador de Informacion mantiene una base de datos de las instituciones médicas en caso de
que no corresponda el padecimiento a las especialidades que se atienden en el Instituto o que la persona
beneficiaria, familiar y personas interesadas en atenderse sea menor de edad, proporcionan nombre y
direccion de instituciones médicas en donde puede ser atendido.

9. La Agente Orientador de Informacion es responsable de enviar a la persona beneficiaria a la Preconsulta con
el documento de referencia dirigido al Instituto, en caso contrario informa a la persona beneficiaria que la
Preconsulta lo evaluara.
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10.La Agente Orientador de Informacién informa a la persona beneficiaria los trdmites a realizar de acuerdo al
documento de referencia, en caso contrario indica que es necesario contar con dicho documento para iniciar
cualquier tramite en el Instituto.

DE LAS ATENCIONES INMEDIATAS PARA UBICACION DE UNA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

11.La Agente Orientador de Informacién proporciona la ubicacién de las unidades administrativas a las
personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en atenderse siempre y cuando se acredite el
tramite a realizar en el Instituto mediante un documento fuente o de referencia.

12.La Agente Orientador de Informaciéon confirma el acceso de la persona beneficiaria, familiar y persona
interesada al area solicitada con el documento fuente o de referencia, en caso contrario solicita el acceso via
telefonica al area correspondiente.

13.La Agente Orientador de Informacion es responsable de actualizar periédicamente la base de datos en
archivo electrénico para que las servidoras y servidores publicos operativos pueda consultar la ubicacion de
las unidades administrativas.

DE LAS ATENCIONES INMEDIATAS PARA SOLICITAR INFORMES PARA PRECONSULTA:

14.La Agente Orientador de Informacion proporciona a las personas interesadas en atenderse en el Instituto la
ubicacion del servicio de Preconsulta para agendar una cita.

15.La Agente Orientador de Informacion proporciona direcciones de otras instituciones a personas interesadas
en atenderse en el Instituto que lo requieran, siempre y cuando se encuentren en la base de datos.
DE LAS ATENCIONES PARA TRAMITAR AUTORIZACION DE ESTUDIOS:
16.La Agente Orientador de Informacion revisa la solicitud de examenes de laboratorio y/o estudios de gabinete
que trae la persona interesada en atenderse y lo canaliza al servicio correspondiente para su autorizacién y
programacion.
DE LA ATENCION A INCONFORMIDADES Y SUGERENCIAS:

17.La Agente Orientador de Informacion atiende a personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en
atenderse que quieren presentar una inconformidad o sugerencia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Agente Orientador de 1 Pregunta a la persona beneficiaria, familiar o persona interesada en
Informacioén atenderse el asunto o tramite que va a realizar (Politica 3).
Solicita a la persona beneficiaria, familiar o persona interesada en
Agente Orientador de 5 atenderse que acredite el tramite o servicio que va a realizar
Informacioén (ubicacion de una unidad administrativa, autorizacion de estudios)
mediante un documento fuente o referencia (Politica 11).
Revisa el documento fuente o referencia presentado por la persona
beneficiaria, familiar o persona interesada en atenderse y determina
si puede asesorarlo.
¢ La informacion es clara?
Agente Orientador de 3
Informacién No: Indica a la persona beneficiaria, familiar o persona interesada en
atenderse recabe la informacién para poder asesorarle (politica 8).
Si: lIdentifica el tramite a realizar (ubicaciéon de una unidad
administrativa o autorizacion de estudios) y entrega el mapa de
ubicacion (Anexo 1).
Indica a la persona beneficiaria, familiar o persona interesada en
Agente Orientador de 4 atenderse la ruta para llegar a la unidad administrativa solicitada y
Informacion los pasos a seguir para la autorizacion de estudios (Politica 11, 14 y
16).
Agente Orientador de Registra en la bitacora de control la atencién inmediata (Anexo 2)
Informaciéon (Politica 4).
Agente Orientador de Indica a la persona beneficiaria, familiar o persona interesada en
Informacion atenderse que en caso de existir alguna duda regrese al modulo
para mejorar la atencion.
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6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacién Unica

Anexo 1 Personas
Mapa de Ubicacién . beneficiarias, i
No Aplica familiar o persona ho Aplica
interesada
Anexo 2 5 afios Coordinador No Aplica

Bitacora de Atenciones Inmediatas

Operativo del CIS

7.0 GLOSARIO

7.1. Atencion Inmediata:

7.2. Sugerencia:

7.3. Queja:

Aquella informacion que sea solicitada por el usuario relacionado con incidencias o
problematicas que requieren una respuesta inmediata por parte del érea de servicio.
No es una queja, es una situacién o incidencia que requiere una solucién al momento
“in situ”.

Idea o proposicion presentada por el usuario con animo de mejorar el servicio.

Sentimiento real o imaginario que un usuario tiene y lo conduce a considerar que ha
sido tratado en forma inadecuada en la solicitud de un tramite o servicio.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio

01

15-07-2014 Actualizacion del Procedimiento.

02

Se actualiza el procedimiento de acuerdo a las

nuevas modificaciones de la guia interna para

la Elaboracion de Manuales Administrativos y/o
Documentos Normativos del INCMINSZ.

20-10-2019

03

Se actualiza el procedimiento de acuerdo al
Prontuario para el uso de Lenguaje Incluyente
y no Sexista en la Funcion Publica.

31-10-2022
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1.0 PROPOSITO

Captar la opinion del la persona beneficiaria, familiar o personas interesadas en atenderse sobre los tramites y
servicios que proporciona el Instituto por medio de la encuesta de calidad percibida a fin de llevar a cabo acciones de
mejora que permitan elevar la calidad de atencion en el mismo.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacién y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en realizar la captacion de la opinién de las personas beneficiaria, familiares o personas
interesadas en atenderse en el Instituto.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en atenderse

en el Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

)

La Coordinadora Operativa del Centro Integral de Informacion (CIS) y la Agente Orientador de Informacién
son responsables de aplicar diariamente encuestas (Formatos 1 y 2) a través de las tabletas electrénicas e
impresas.

2. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacion son responsables de aplicar la
encuesta en los Departamentos de Consulta Externa, Radiologia e Imagen Dr. Adan Pitol Croda y Atencion
Institucional Continua y Urgencias y en los servicios de Central Toma de Muestras, Estancia Corta,
Hospitalizacion y Fisioterapia.

3. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacion, en ningun caso solicitan datos
personales de las personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en atenderse en el Instituto al
aplicar la encuesta.

4. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacion, cuando la personas beneficiaria,
familiar y persona interesada en atenderse desea presentar una queja o sugerencia le indica de fa existencia
de los buzones del Sistema Unificado de Gestion (SUG) para su llenado.
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DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS:

5. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacién son responsables de clasificar por
areas lo resultados a fin de que las unidades administrativas desarrollen acciones para mejorar sus

resultados.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Identifica y pregunta a la persona beneficiaria o familiar si desea
. colaborar en el llenado de la encuesta (Politica 1).
Coordinadora
Operativa del Centljg ¢, Desea colaborar en el llenado de la encuesta?
Integral de Informacion 1
(CIS) y Agente No: Da las gracias. TERMINA PROCEDIMIENTO.
Orientador de
Informacion Si: Entrega a la persona beneficiaria o familiar la tableta electrénica
0 impresion de la encuesta (Formatos 1y 2).
Recibe la encuesta resuelta y verifica si estan completas las
respuestas.
Coordinadora ¢ Estan completas las respuestas?
Operativa del CIS y 2
Agente Orientador de No: Solicita a la persona beneficiaria o familiar complete sus
Informacion respuestas. Regresa a la actividad 1.
Si: Recibe de la persona beneficiaria o familiar la tableta electronica
0 impresion.
Coordinadora Captura los resultados de las encuestas (Formato 1 y 2) impresas
Operativa del CIS y 3 aplicadas en la tableta electronica.
Agente Orientador de
Informacion
Coordinadora 4 Analiza las encuestas a fin de obtener resultados de la percepcion
Operativa del CIS de las personas beneficiarias y familiares para presentarlo en el
Compite de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
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CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizd:

Nombre:

Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon

Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacién

Administrativa

ey,

Director de Planeacion y Mejora de la Director de, Planeagion y Mejora de la
| Calidad p / Calidad

e

Firma:

Fecha:

———31-10-2022

e <[>
1-10-2022 /U 31102022

e




MANUAL

DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

M.P./0.7.0.1

7. Procedimiento para Captar la Opiniéon sobre
Tramites y Servicios

REV: 03
= HOJA: 4
INSTITUTO NACIONAL DE
CLENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE' 20

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinadora Operativa del Centro Integral de
Informacién (CIS) y Agente Orientador de Informacion

Coordinadora Operativa del CIS

INICIO

y 1

Identifica y pregunta a la
persona beneficiaria si
desea colaborar en el
llenado de la encuesta

Si

¢Desea colaborar en el
llenado de la encuesta?

Da las gracias

y

Entrega a la persona
beneficiaria la tableta
electrénica o impresion
de la encuesta

Formatos 1y 2

y 2

Recibe encuesta
resuelta y verifica si
estan completas las

respuestas

No

¢ Estan completas
las respuestas?

Si

4

v 3

Captura los resultados
de las encuestas
impresas aplicadas en la
tableta electrénica

Analiza las encuestas a
fin de obtener resultados
de la percepcion para
presentario en el
COCASEP

Solicita a la persona
beneficiaria complete
sus respuestas

electrénica o impresion

Recibe de la persona
beneficiaria la tableta

[

Informe

A

TERMINA

Formato 2: Encuesta de satisfaccién hospitalaria.
Informe: Es el andlisis de los resultados de las encuestas.

Nota: Persona beneficiaria contempla a fas personas beneficiarias o familiares.
Formato 1: Encuestas de satisfaccion en servicios ambulatorios
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6.0 REGISTRO

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o

Tiempo de ;
Identificacion Unica

Registros L
Conservacion

Formato 1 Coordinador

Encuesta de satisfaccion en servicios 5 afios . 11C.A13
ambulatorios Operativo del CIS
Formato 2 5 afios Coordinador 11C.13

Encuesta de satisfaccion hospitalaria

Operativo del CIS

7.0 GLOSARIO

71. Queja: Sentimiento real o imaginario que un Usuario tiene y lo conduce a considerar que ha

sido tratado en forma inadecuada en la solicitud de un tramite o servicio.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Ndmero de Revision Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio

01 15-07-2014 Actualizacion del Procedimiento.

Se actualiza el procedimiento de acuerdo a las

nuevas modificaciones de la guia interna para

la Elaboracion de Manuales Administrativos y/o
Documentos Normativos del INCMINSZ.

02 20-10-2019

Se actualiza el procedimiento de acuerdo al
Prontuario para el uso de Lenguaje Incluyente
y no Sexista en la Funcion Publica.

03 31-10-2022

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: ENCUESTA DE SATISFACCION EN SERVICIOS AMBULATORIOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
Seleccione el rango de acuer . -

1 edad ango cuerdo a su Seleccionar o marcar la opcién de acuerdo a su rango de edad.

2 Género Seleccionar o marcar la opcién del género al que corresponda.

3 Es usted Seleccionar o marcar la opcion de persona beneficiaria, familiar u

otro.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

4 Seleccione el area donde fue atendido Seleccionar o0 marcar la opcion del area donde se le atendio.

5 ¢, Considera que el siguiente personal le  Seleccionar o marcar la opciéon deseada, s6lo una por cada una de
brind6 un buen servicio o trato? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

6 ¢ Considera que el siguiente personalle  Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
orientd y le brindo la informacion las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
necesaria?

7 ¢, Considera que el personal de Toma Seleccionar o marcar la opcion deseada, sbélo una por cada una de
de Muestras, le brind6 una atencion las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
adecuada?

8 ¢ Considera que el personal de Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
Radiologia e Imagen, le brindé una las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
atencion adecuada?

9 Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.

10  Marcar soélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendid.

11 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

12 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcidon deseada, s6lo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

13 ¢ Considera que el siguiente personal le  Seleccionar o marcar la opcién deseada, sélo una por cada una de
brind6 un buen servicio o trato? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

14  ;Considera que el siguiente personal lo  Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de
orientd y le brindé la informacion las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
necesaria?

15 ¢ Considera que el personal de Toma Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
de Muestras de laboratorio, le brindd las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
una atencion adecuada?
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
16 ¢Considera que el personal de Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
Radiologia e Imagen, le brindd una las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
atencion adecuada?
17 Marcar solo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, solo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
18  Marcar solo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
19  Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcidn deseada, s6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
20 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcidén deseada, s6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Organizacion y Modernizacion

Director de Pla eaiépy Mejora de la
Administrativa ?E'a'fd ,

Director dejPlaneacion y Mejora de la
/ ,} Calidad

Firma:

e

=

Fecha:

31102022

31-10-2022
7

/" 3T1-10-2022

-




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciéon y
Modernizacion Administrativa

7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre
Tramites y Servicios

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 03
s (HOWA. 8
DS | 50
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Datos Generales

. Seleccione el rango de acuerdo a su edad *
Marsa solo 1 dvalo
L1828
a3
. 4048
: 5058

" 8Comas

2. Generao *
Marea solo un Svalo,

© Femening

Klasculima

3 Esusted :?
Maros sofo W dvalo.

" Paciente
© Familiar
T Ctro
4. Selegcione el irea dande fus atendido *
Maron aole un ovalo.
Tt Consulia Externa

" Toma de Muestras

_+ Radiclogia & imagen
- Estancis Corta
T Consuita Urgencias
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1. Atencion del personal

5. ;Considera que gl siguiente personal be brindd un buen servicio o trato? *
Aaron polo on dvaio por a.

Tetalmente de Die En Totalments en No

Indiferente

sousrdo acuerdDd desacuerde  desacuerde  aplca

Fisicterapsiua

5. ¢ Censidera que el siguiente personal lo orients y i formacion necesaria? *

Maroa 2ofo wn Svaio por fila

Toteimente de En Tolalmerte en Mo

Fouscdo s " desacuerdc  desacuerde  aplica

soMal de toma de su muestra de laboratorio, le brindd una

Tedzimente de De Indiferente

En Tenalmente an Ne

aoysedo acuerdo desacuerde  desasuerdo  aplica

b

. ¢ Considera usted que el personal de radiologia e imagen, le brindd una atencién adecuada? *

Afares onlo wn dvain por filg.

Totsiments de D Er Totslimente en Mo

indifapants
acuens acusnio nchferant

sesacuenda desacuerc

apioz
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13. ¢ Considera que el siguiente personal fe brindd un buen servicio o trato? *
Marcs 20l un dvaio por iz

Totxlmenta de De Indiferante

En Totalmente en No
acusrde asuerdo desscusrdc desacuemin

aplica

14. ; Considera que el siguiente personal fo crients y je by cion necesaria? *

Marca solo in dvalo por §a

Totalmente de En Totzimenta en Ne

acusrdo n ) deszousrde desacuerdo

aplica

15. ¢ Considera usted q 3 | d¥toma de su muestra de iaboratorio, le brindd una
atencion adecuada? *

Ideros zoin un dvals por B

Totaimente de De Indiferante

En Tetaimente en Mo

scuendo acuerdo desacuerde  desacuside  aplics

Feospeitn
Laboraloostis

18, ; Considera usted que el personal de radiclogia e imager, le brindd una atercion adecuada?

Aarca solo wun Sval por Wi

Totalr = o Qe A
DITHERIE O indifarenta

En Teiaimente en Mo
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FORMATO 2: ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALARIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
leccione el rango de r . C
1 Sc?aed g acuerdo a su Seleccionar o marcar la opcién de acuerdo a su rango de edad.
2 ¢Servicio a evaluar? Seleccionar o marcar el nivel del piso en donde fue atendido(a)
3 Género Seleccionar o marcar la opcion del género al que corresponda.
4 Seleccionar o marcar la opcion de persona beneficiaria, familiar u
Es usted
otro.
5 ¢ Considera que el siguiente personal le  Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
brind6 un buen servicio o trato? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
6 ¢ El siguiente personal de salud se Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de
presentd por su nombre? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
7 Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar 0 marcar la opcién deseada, so6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
8 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendid.
9 Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
10  Marcar solo un évalo por fila Seleccionar 0 marcar la opcién deseada, sélo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
11 Marcar sélo un o6valo por fila Seleccionar o marcar ta opcion deseada, sélo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
12 Marcar so6lo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
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1.0 PROPOSITO

Captar la opinion del la persona beneficiaria, familiar o personas interesadas en atenderse sobre los tramites y
servicios que proporciona el Instituto por medio de la encuesta de calidad percibida a fin de llevar a cabo acciones de
mejora que permitan elevar la calidad de atencion en el mismo.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacién y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en realizar la captacion de la opinién de las personas beneficiaria, familiares o personas
interesadas en atenderse en el Instituto.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en atenderse

en el Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

)

La Coordinadora Operativa del Centro Integral de Informacion (CIS) y la Agente Orientador de Informacién
son responsables de aplicar diariamente encuestas (Formatos 1 y 2) a través de las tabletas electrénicas e
impresas.

2. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacion son responsables de aplicar la
encuesta en los Departamentos de Consulta Externa, Radiologia e Imagen Dr. Adan Pitol Croda y Atencion
Institucional Continua y Urgencias y en los servicios de Central Toma de Muestras, Estancia Corta,
Hospitalizacion y Fisioterapia.

3. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacion, en ningun caso solicitan datos
personales de las personas beneficiarias, familiares y personas interesadas en atenderse en el Instituto al
aplicar la encuesta.

4. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacion, cuando la personas beneficiaria,
familiar y persona interesada en atenderse desea presentar una queja o sugerencia le indica de fa existencia
de los buzones del Sistema Unificado de Gestion (SUG) para su llenado.
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DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS:

5. La Coordinadora Operativa del CIS y la Agente Orientador de Informacién son responsables de clasificar por
areas lo resultados a fin de que las unidades administrativas desarrollen acciones para mejorar sus

resultados.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Identifica y pregunta a la persona beneficiaria o familiar si desea
. colaborar en el llenado de la encuesta (Politica 1).
Coordinadora
Operativa del Centljg ¢, Desea colaborar en el llenado de la encuesta?
Integral de Informacion 1
(CIS) y Agente No: Da las gracias. TERMINA PROCEDIMIENTO.
Orientador de
Informacion Si: Entrega a la persona beneficiaria o familiar la tableta electrénica
0 impresion de la encuesta (Formatos 1y 2).
Recibe la encuesta resuelta y verifica si estan completas las
respuestas.
Coordinadora ¢ Estan completas las respuestas?
Operativa del CIS y 2
Agente Orientador de No: Solicita a la persona beneficiaria o familiar complete sus
Informacion respuestas. Regresa a la actividad 1.
Si: Recibe de la persona beneficiaria o familiar la tableta electronica
0 impresion.
Coordinadora Captura los resultados de las encuestas (Formato 1 y 2) impresas
Operativa del CIS y 3 aplicadas en la tableta electronica.
Agente Orientador de
Informacion
Coordinadora 4 Analiza las encuestas a fin de obtener resultados de la percepcion
Operativa del CIS de las personas beneficiarias y familiares para presentarlo en el
Compite de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinadora Operativa del Centro Integral de
Informacién (CIS) y Agente Orientador de Informacion

Coordinadora Operativa del CIS

INICIO

y 1

Identifica y pregunta a la
persona beneficiaria si
desea colaborar en el
llenado de la encuesta

Si

¢Desea colaborar en el
llenado de la encuesta?

Da las gracias

y

Entrega a la persona
beneficiaria la tableta
electrénica o impresion
de la encuesta

Formatos 1y 2

y 2

Recibe encuesta
resuelta y verifica si
estan completas las

respuestas

No

¢ Estan completas
las respuestas?

Si

4

v 3

Captura los resultados
de las encuestas
impresas aplicadas en la
tableta electrénica

Analiza las encuestas a
fin de obtener resultados
de la percepcion para
presentario en el
COCASEP

Solicita a la persona
beneficiaria complete
sus respuestas

electrénica o impresion

Recibe de la persona
beneficiaria la tableta

[

Informe

A

TERMINA

Formato 2: Encuesta de satisfaccién hospitalaria.
Informe: Es el andlisis de los resultados de las encuestas.

Nota: Persona beneficiaria contempla a fas personas beneficiarias o familiares.
Formato 1: Encuestas de satisfaccion en servicios ambulatorios
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6.0 REGISTRO

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o

Tiempo de ;
Identificacion Unica

Registros L
Conservacion

Formato 1 Coordinador

Encuesta de satisfaccion en servicios 5 afios . 11C.A13
ambulatorios Operativo del CIS
Formato 2 5 afios Coordinador 11C.13

Encuesta de satisfaccion hospitalaria

Operativo del CIS

7.0 GLOSARIO

71. Queja: Sentimiento real o imaginario que un Usuario tiene y lo conduce a considerar que ha

sido tratado en forma inadecuada en la solicitud de un tramite o servicio.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Ndmero de Revision Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio

01 15-07-2014 Actualizacion del Procedimiento.

Se actualiza el procedimiento de acuerdo a las

nuevas modificaciones de la guia interna para

la Elaboracion de Manuales Administrativos y/o
Documentos Normativos del INCMINSZ.

02 20-10-2019

Se actualiza el procedimiento de acuerdo al
Prontuario para el uso de Lenguaje Incluyente
y no Sexista en la Funcion Publica.

03 31-10-2022

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: ENCUESTA DE SATISFACCION EN SERVICIOS AMBULATORIOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
Seleccione el rango de acuer . -

1 edad ango cuerdo a su Seleccionar o marcar la opcién de acuerdo a su rango de edad.

2 Género Seleccionar o marcar la opcién del género al que corresponda.

3 Es usted Seleccionar o marcar la opcion de persona beneficiaria, familiar u

otro.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizo:
Nombre: Miro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de
Organizacién y Modernizacion
Administrativa

Director de Planeaf:lon‘y Mejora de la

. ; Director de Planeacnon y Mejora de la
Cangé-pueste Galidad / falidad }

Firma:

—=

7

C—31-10-2022 M 2022

Fecha:




SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.PJ0.7.0.1
Departamento de Organizacion y REV- 03
Modernizacién Administrativa ]
7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre Clencias Weblchs HOJA: 6
Tramites y Servicios SAVADOR ZUsiRAN DE: 20

No. CONCEPTO SE ANOTARA

4 Seleccione el area donde fue atendido Seleccionar o0 marcar la opcion del area donde se le atendio.

5 ¢, Considera que el siguiente personal le  Seleccionar o marcar la opciéon deseada, s6lo una por cada una de
brind6 un buen servicio o trato? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

6 ¢ Considera que el siguiente personalle  Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
orientd y le brindo la informacion las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
necesaria?

7 ¢, Considera que el personal de Toma Seleccionar o marcar la opcion deseada, sbélo una por cada una de
de Muestras, le brind6 una atencion las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
adecuada?

8 ¢ Considera que el personal de Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
Radiologia e Imagen, le brindé una las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
atencion adecuada?

9 Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.

10  Marcar soélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendid.

11 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

12 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcidon deseada, s6lo una por cada una de

las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

13 ¢ Considera que el siguiente personal le  Seleccionar o marcar la opcién deseada, sélo una por cada una de
brind6 un buen servicio o trato? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.

14  ;Considera que el siguiente personal lo  Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de
orientd y le brindé la informacion las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
necesaria?

15 ¢ Considera que el personal de Toma Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
de Muestras de laboratorio, le brindd las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
una atencion adecuada?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciéon y
Modernizacién Administrativa

7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre
Tramites y Servicios

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

cODIGO:

M.P./0.7.0.1
REV: 03
HOJA: 7
DE: 20

No. CONCEPTO SE ANOTARA
16 ¢Considera que el personal de Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
Radiologia e Imagen, le brindd una las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
atencion adecuada?
17 Marcar solo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, solo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
18  Marcar solo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
19  Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcidn deseada, s6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
20 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcidén deseada, s6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
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7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre
Tramites y Servicios

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 03
s (HOWA. 8
DS | 50

Encuesta de Satisfaccion en Servicios Ambulatorios

La siguierte sncuesta tene ia finalidad de evaluar la satisfacoitn del senidio ofrecido durarte su
atancizn

"iigatocs

Datos Generales

. Seleccione el rango de acuerdo a su edad *
Marsa solo 1 dvalo
L1828
a3
. 4048
: 5058

" 8Comas

2. Generao *
Marea solo un Svalo,

© Femening

Klasculima

3 Esusted :?
Maros sofo W dvalo.

" Paciente
© Familiar
T Ctro
4. Selegcione el irea dande fus atendido *
Maron aole un ovalo.
Tt Consulia Externa

" Toma de Muestras

_+ Radiclogia & imagen
- Estancis Corta
T Consuita Urgencias

" Atencidn confinua dz urgencias
T Unidad de Radicteragia y Fisica Médica
" Servicio de Madicina Transfusicnal
" Endosoogia

- Fisioterapia
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7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre
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CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

msrrrumlA'uoum. e |HOJA: 9

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 20

1. Atencion del personal

5. ;Considera que gl siguiente personal be brindd un buen servicio o trato? *
Aaron polo on dvaio por a.

Tetalmente de Die En Totalments en No

Indiferente

sousrdo acuerdDd desacuerde  desacuerde  aplca

Fisicterapsiua

5. ¢ Censidera que el siguiente personal lo orients y i formacion necesaria? *

Maroa 2ofo wn Svaio por fila

Toteimente de En Tolalmerte en Mo

Fouscdo s " desacuerdc  desacuerde  aplica

soMal de toma de su muestra de laboratorio, le brindd una

Tedzimente de De Indiferente

En Tenalmente an Ne

aoysedo acuerdo desacuerde  desasuerdo  aplica

b

. ¢ Considera usted que el personal de radiologia e imagen, le brindd una atencién adecuada? *

Afares onlo wn dvain por filg.

Totsiments de D Er Totslimente en Mo

indifapants
acuens acusnio nchferant

sesacuenda desacuerc

apioz
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7. Procedimiento para Captar la Opiniéon sobre
Tramites y Servicios

CODIGO:

M.P.10.7.0.1

REV: 03
s [HOJAR 10
LR | a0

Marca salo un ovaiz por fia

Teaizs!

2.Instalaciones

14 #
Baroa s0kc w0 Svalo por §a

Mayor a 80
min

Tetalments de e

acuerdo

3.Proceso de atencion

acuendo

No
aplica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

SALUD Departamento de Organizacién y

Modernizacion Administrativa

REV: 03

7. Procedimiento para Captar la Opinién sobre
Tramites y Servicios

INSTITUTO oum. oe | HOJA: 1 1

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 20

"=
Sares nol wn Svale por s,

Totairmeante Pe 7 En
. Indiferente
de acuerdo  gouerde desacuardo

BEndo

amabla ¥y

Marca polx un ovaln par fla

My buena Buena Peguiar Kala
{101 12 B [E3

Muy mala
2}
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacion y

Modernizacion Administrativa

7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre
Tramites y Servicios

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 03

ms'rrrurooonn e |HOJA: 1 2

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 20

13. ¢ Considera que el siguiente personal fe brindd un buen servicio o trato? *
Marcs 20l un dvaio por iz

Totxlmenta de De Indiferante

En Totalmente en No
acusrde asuerdo desscusrdc desacuemin

aplica

14. ; Considera que el siguiente personal fo crients y je by cion necesaria? *

Marca solo in dvalo por §a

Totalmente de En Totzimenta en Ne

acusrdo n ) deszousrde desacuerdo

aplica

15. ¢ Considera usted q 3 | d¥toma de su muestra de iaboratorio, le brindd una
atencion adecuada? *

Ideros zoin un dvals por B

Totaimente de De Indiferante

En Tetaimente en Mo

scuendo acuerdo desacuerde  desacuside  aplics

Feospeitn
Laboraloostis

18, ; Considera usted que el personal de radiclogia e imager, le brindd una atercion adecuada?

Aarca solo wun Sval por Wi

Totalr = o Qe A
DITHERIE O indifarenta

En Teiaimente en Mo
Fousndo acuerdg desacuerdo desacuars

aplzx
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa

7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre
Tramites y Servicios

INSTITUTO NACIO!

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRIC
SALVADOR ZU

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 03
wor |[HOJA: 13
o, 20

17.¢
Marca noie on dvalo porfila

2.Instalaciones

18. ¢
Karca zoio un dvalo porfila

-5
min

18-30
min

Totalments de Se
aruesdo acy

3.Proceso de atencion

231-80
min

B0-80
mHn

Atayor 3 BO
min

Mo
aplica

Totalmente No

dasacuendc

deacuerde

apiica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Organizaciény
Modernizacién Administrativa

7. Procedimiento para Captar la Opinién sobre
Tramites y Servicios

CODIGO:

M.P./0.7.01

REV: 03
wsmuromconnor | HOJA: 14
SALVADOR ZUBIRAN OE. 20

18
Maros sofo wy ovala por Bia

Totalmenis De En

de acuerch  acusrde Icifesaite desacusrde =n

Marcs solo w dvalo por fits.

My buena Buena Reguiar Mals
{100 18} 3}

Totsimente

desacuando

Ne
aplica

Muy maia
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.7.0.1
Departamento de Organizacion y
. g . . . REV: 03
Modernizaciéon Administrativa
7. Procedimiento para Captar la Opinién sobre 'sﬁiT&’c‘;.T{s":.?'éc’,’,‘l:‘ifg HQJA: 15
Tramites y Servicios SAVADORZUBIRAN | 20

FORMATO 2: ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALARIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
leccione el rango de r . C
1 Sc?aed g acuerdo a su Seleccionar o marcar la opcién de acuerdo a su rango de edad.
2 ¢Servicio a evaluar? Seleccionar o marcar el nivel del piso en donde fue atendido(a)
3 Género Seleccionar o marcar la opcion del género al que corresponda.
4 Seleccionar o marcar la opcion de persona beneficiaria, familiar u
Es usted
otro.
5 ¢ Considera que el siguiente personal le  Seleccionar o marcar la opcion deseada, sélo una por cada una de
brind6 un buen servicio o trato? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
6 ¢ El siguiente personal de salud se Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de
presentd por su nombre? las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
7 Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar 0 marcar la opcién deseada, so6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
8 Marcar sélo un évalo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendid.
9 Marcar sélo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, so6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
10  Marcar solo un évalo por fila Seleccionar 0 marcar la opcién deseada, sélo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
11 Marcar sélo un o6valo por fila Seleccionar o marcar ta opcion deseada, sélo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendié.
12 Marcar so6lo un 6valo por fila Seleccionar o marcar la opcion deseada, s6lo una por cada una de
las filas descritas con la servidora o servidor publico que la atendio.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacion y

Modernizacion Administrativa

7. Procedimiento para Captar la Opinién sobre
Tramites y Servicios

CcODIGO:
M.P./0.7.01

REV: 03

INSTITUTO ACIONAL DE H OJA : 1 6

CIENCIAS MED!
Y NUTRICI

SALVADOR ZUBIRAN

CAS
ON

DE: 20

Encuesta de Satisfaccion Hospitalaria

La siguiente ensuests tene i3 inalidad de evaluar 1z satisfaccién del senvicio durante su hospitalizacicn.

*Obligaotie

Datos generales

1. Seleccione el rango de acuendo 3 su edad *
Marss aado wo dvalo,
©18-28
¢ 3C-3%
4048
50-58

. 8Comas

2. ; Servicio a evaluar? ¢
Edaros pobo wn dvaia
. Piso
| Pisc2
Pisc 2

Pisc 4

3. Genero ©
Maroa polo un dvalo,
Kasculirs

Femenino
_ Es usted: *
Maros zoic un Svala,

© Pagiente

Famiiar

% Otro

1. Atencion del perscnal
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SALUD Departamento de Organizacion y
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7. Procedimiento para Captar la Opiniéon sobre
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CcODIGO:

M.P./10.7.0.1
REV: 03
HOJA: 17
DE: 20

£. ¢ Considera que el siguiente personal ke brindé un buen servicic o trato? *
Maron oolio wun dvaio por filz.
£n

Towalmente de e Indifarents

acuerds acuerdo desacuerdo

€. ¢ El siguiente personal de salud se presemtd

Marna ooio wn dvalo por fis

o
aplica
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7. Procedimiento para Captar la Opinion sobre
Tramites y Servicios

CODIGO:

M.P.J0.7.0.1

REV: 03
i
s E g 20

7.0

Marca sofo un ovalo por g,

2. Instalaciones

Tohaimente De En
de acuerde  acuerde

fediferarte an

desscuerde

desaousrdo

280 2080 hayoe a 60
ax 2t} mie

Towsimente

Mo

apiica

Mo
aplic
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.7.0.1

REV: 03
HOJA: 19
DE: 20

Maros zole un Svato por fia

Teulmente De " " En
de geuerde acuerdo S desacuerdo

3.Proceso de Atencidn
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CODIGO:

M.PJ0.7.01

REV: 03
ey, |HOJA:. 20
LRI | 20

130

Maros oolo un Svalo por i

Totalmente de D En

3cuenia seuerds  desacuerde desazuenic

4. Trasladoe

t.*
Marca ool un dvalo por His.

Towaimenie De En
de acuendo  aouerdo

5. Generales

2.+
Maroz soln un &vale por fils.

Muy buena Buena Reguiar Mala
$103 83 Pt (€3]

Totaimente sn

Tomaimant2

Indiferente en By

vt H en
desacuerda

©  desacuerds

aplica

Muy
rmataZ}
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8. Procedimiento para Administrar los Riesgos
Institucionales

CODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 02

msrrru-roncmnu oe | HOJA: 1

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 14

8. PROCEDIMIENTO PARA ADMINISTRAR LOS RIESGOS INSTITUCIONALES
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1.0 PROPOSITO

Definir las actividades institucionales que en materia de control y administracion de riesgos cumplan con las
disposiciones emitidas en el Manual de Aplicacién General en Materia de Control Interno.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en aplicar la metodologia de la administracion de riesgos, a las Direcciones de
Planeacion y Mejora de la Calidad, Administracion y General, en revisar y autorizar la matriz de
riesgos y a todas las unidades administrativas del Instituto, en la identificacion de los riesgos.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), en definir la Metodologia

Administracién de Riesgos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Director de Administracion en su calidad de Coordinador de Control interno y el Director de Planeacion y
Mejora de la Calidad en calidad de enlace de Administracion de Riesgos, son los encargados de convocar a
los Directores de las unidades administrativas del Instituto y al Organo Interno de Control (OIC) para dar
inicio al proceso de administracién de riesgos durante el ultimo trimestre del afio.

2. El Jefe del Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa (DOMA) es responsable de
coordinar que el proceso de administracion de riesgos se apegue a lo establecido por el Manual de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.

3. El Jefe del DOMA conjuntamente con los enlaces de Riesgos de las Direcciones del Instituto (Enlaces de
Riesgos) definen los riesgos correspondientes a cada una de ellas.

4. El Jefe del DOMA es responsable de enviar previa validacion al Director de Planeacién y Mejora de la
Calidad los avances de manera trimestral y anual la informacién para la captura en el Sistema de Control
Interno Institucional (SICOIIN).

5. El Jefe del DOMA presenta los avances trimestrales al Director de Planeacion y Mejora de la Calidad para
que los informe al Coordinador de Control Interno y al Comité de Control y Desempefio Institucional
(COCODI).

6. El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad presenta para su autorizacion y firma del Director General
la matriz de riesgos institucional (Anexo 1), el mapa de riesgos (Anexo 2) y el programa de trabajo para la
administracion de riesgos (PTAR) (Anexo 3) al inicio del ejercicio.
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7. El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad presenta para su autorizacion y firma del Director General
los avances trimestrales del PTAR (Anexo 3).

8. El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad envia al Coordinador de Control Interno, para que éste, lo
entregue formalmente al OIC de acuerdo al manual de aplicacion en materia de control interno previo a la
reunion del COCODI.

9. El Jefe del DOMA es responsable de resguardar los documentos relacionados en la politica anterior para
facilitar su consulta a las autoridades fiscalizadoras.

10.Los Enlaces de Riesgos son los responsables de dar seguimiento a las acciones comprometidas en el
PTAR, asi como de sus actualizaciones.

11.Los Enlaces de Riesgos son los responsables de entregar los avances trimestrales y de resguardar la

informacién documental y/o electrénica que soporte el cumplimiento de las acciones comprometidas en el
PTAR, de acuerdo al numeral 29 del capitulo I, Seguimiento de la Administracion de Riesgos.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Informa y orienta a los Enlaces de Riesgos de las Direcciones del

slefegel Departamenito Instituto (Enlaces de Riesgos) sobre el establecimiento de la

de Organizacién y

Modernizacién 1 metodologia de administracion de riesgos, las acciones para su
Administrativa (DOMA) ?pgc;lg;an a fin de que realicen sus propuestas de riesgos (Politicas
Documenta las propuestas de riesgos de las Direcciones del Instituto

Jefe del DOMA 2 en la matriz de riesgos en funcidon de las etapas minimas

establecidas.

Revisa y analiza la informacion proporcionada por los Enlaces de

Riesgos.
, La informacion esta completa?
Jefe del DOMA 3 ¢ P
No: Solicita a los Enlaces de Riesgos complementar la informacion.
Si: Integra los proyectos de la matriz de riesgos.
Acuerda con el Director de Planeacién y Mejora de la Calidad los
Jefe del DOMA 4 riesgos a presentar al Comité de Control y Desempefio Institucional
(COCODI) y los envia a la Direccion de Administracion para su
revisién o visto bueno.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe comentarios de la informaciéon contenida en la matriz de
riesgos.
¢ Fue correcta la informacion?

Jefe del DOMA 5 No: Realiza las modificaciones necesarias para fortalecer la matriz
de riesgos.

Si: Imprime la versién final para enviarla al Coordinador del COCODI
a fin de que la anexe a la carpeta de la sesion correspondiente.
(Politica 5).

Resguarda los documentos en original de la matriz de riesgos

Jefe del DOMA 6 institucional, el mapa de riesgos y el programa de trabajo para la
administracion de riesgos (PTAR)

Jefe del DOMA 7 Solicita via electrénica a los Enlaces de Riesgos el avance trimestral
y el resguardo de la informacion soporte del cumplimiento de las
actividades comprometidas en el programa de trabajo para la
administracién de riesgos (PTAR) (Politica 10 y 11).
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe del departamento de Organizacion y Modernizacién Administrativa

INICIO

y 1

Informa y orienta a los
enlaces de Riesgos 4 5
sobre el establecimiento de la
metodologia a fin de que
realicen sus propuestas de
riesgos e

v 2

Documenta las
propuestas de riesgos No
de las Direcciones del
Instituto en la matriz de

Recibe comentarios de
la informacién contenida
en la matriz de riesgos

Si
¢ Fue correcta la
informacion?

riesgos
3 Realiza las Imprime la version final
y modificaciones para enviarla al
necesarias para coordinador del COCODI a
Revisa y analiza la fortal iz d fin de que la anexe a la
ortalecer la matriz de ta de | s
informacién ” carpeta de la sesion
> : riesgos correspondiente
proporcionada por los
enlaces de Riesgos L 6
Resguarda los
documentos en original
No Si de la matriz de riesgos
,La informacion institucional, el mapa de
é P
estd completa? riesgos y el PTAR

Solicita a los enlaces de
Riesgos complementar
la informacién

SRR b4

Acuerda con el director de
Planeacion los riesgos a
presentar en el COCODI

Integra los proyectos de
la matriz de riesgos

olicita via electronica
los enlaces de Riesgos
resguarden la
informacion del
cumplimiento de las
actividades del PTAR

y los envia a la direccion de
Administracién para visto bueno

TERMINA

Nota: Anexo 1: Matriz de riesgos.
Anexo 2: Mapa de riesgos.
Anexo 3: Programa de trabajo de administracion de riesgos (PTAR)
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6.0 REGISTRO
Redistros Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
9 Conservacion Conservarlo Identificacidon Unica
Anexo 1 . . ;
Matriz de riesgos No Aplica No Aplica No Aplica
Anexo 2 . . .
Mapa de riesgos No Aplica No Aplica No Aplica
Anexo 3
Programa de trabajo de administracién de No Aplica No Aplica No Aplica

riesgos

7.0 GLOSARIO

7.1. Administracion de
Riesgos:

7.2. Mapa de Riesgos

Proceso sistematico que deben realizar las instituciones para evaluar y dar
seguimiento al comportamiento de los riesgos a que estan expuestas en el desarrollo
de sus actividades, mediante el analisis de los distintos factores que pueden
provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan
controlarlos y asegurar el logro de los objetivos y metas de una manera razonable.

Representacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la probabilidad de
ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva.

7.3. Matriz de Tablero de control que refleja el diagnéstico general de los riesgos para contar con un
Administracion de panorama de los mismos e identificar areas de oportunidad en la Instituciéon.
Riesgos
7.4. Programa de Listado de las acciones comprometidas que permitiran administrar los riesgos,
Administracién de disminuyendo la probabilidad de ocurrencia y su impacto.
Riesgos:
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8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Niumero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

Se actualiza el procedimiento de acuerdo a las
nuevas modificaciones de la guia interna para

91 20-10-2019 la Elaboracién de Manuales Administrativos y/o
Documentos Normativos del INCMINSZ.
Se actualiza por la integracion de politicas y

02 31-10-2022 actividades.
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
No Aplica.
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ANEXO 1: Matriz de Riesgos

Mtz de Adainistacion dn Riesgns hstencionsl

STy S

Rarms fstrietdstve. g

[T

Firabtasgiin

Abngsmdin £ Patreteiges Objetioes,
2ttt A Tars v

Wesntasd Adwirininarhia i
Srberuisn Descripebin G ) [ Y G Fanth 1 Disenpridn Tlaeifizacssis T
T

e e

Saxhe Brrapeestie UIRRUTOIL

CONTROL DE EMISION

Elabor¢: Reviso: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de : ~ ; : i iie .
Cargo-puesto: Organizacién y Modemnizacion Director de P|a eE_‘cg}’)n y Mejora de la Dlrec; T de/@wa_cnon y Mejora de la
hEA g / alidad Calidad
Administrativa / l | {iN
- ] )}

| e | [

Fecha: /S 31-10-2022 /584162022 U/ T81-10-2022
| S




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | man |swee:,
SALUD Departamento de Organizacién y ' ”

. .z - . REV: 02
Modernizacion Administrativa

8. Procedimiento para Administrar los Riesgos | e MiDicas HOJA: 10

Institucionales saivaoan skl | 14

LRGN

] . Hatiz de Admiristracion de Risigos [nstitusional
Ao S NxiERAA ¢

Wt el
Loens

B e oMl - i F I
Ly L Gt o b Svarsoseds | PETGERaN:

Fuppfiafe afeatin Sod Mirsge

S de v (23X

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Rail Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . . . . . , - s
Cargo-puesto: Organizacion y Modernizacion Birsgor de-Plagz:Iaicénzg ¥Mejora dela D|recigorde gﬁg:g yMejorade la
Administrativa 1A IA P
- T rd

Firma: >
Fecha: . ___34=10-2022 /< 31-10-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | P00

SALUD Departamento de Organizacién y

. .. .. ) REV: 02
Modernizacion Administrativa

8. Procedimiento para Administrar los Riesgos | femsans |HOJA: 11

Institucionales soosson zveman | 14

ol $atrrr ve Raministracidn an Riospas nstaicianat

o | s

Hg. Erene i s G FRK) e riceien s
Hidioo Wy tadiind
YRR e Dunvaraia
oo bepensdon 30TV tépk
CONTROL DE EMISION
Elabor¢: Revisoé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcéon Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de : = . ] o v .
Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director d Iaﬁ?_cwn y Mejora de la Director.de Pla%{uon y Mejora de la
2 e / Calidad ] A Calidad
Administrativa { ’ : P

| |

Fecha: C__—31-10-2022 ~=31-10-2022 T 31402022
o




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Organizacién y

Modernizacion Administrativa

8. Procedimiento para Administrar los Riesgos
Institucionales

cODIGO:
M.P./0.7.0.1

REV: 02

INSTITl;TO ACIONAL DE H OJA - 1 2

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 14

ANEXO 2: Mapa de Riesgos
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ANEXO 3: Programa de trabajo de administracién de riesgos
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Matriz de Riesgos
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9. PROCEDIMIENTO PARA ATENDER Y DAR SEGUIMIENTO A LAS QUEJAS,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES INSTITUCIONALES
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1.0 PROPOSITO

Contribuir a la mejora de la calidad en apego a las acciones de mejora derivadas de las quejas y sugerencias que
emite la persona beneficiaria, ademas de contribuir a incentivar a las servidoras y servidores publicos de atencién a la
salud por medio de las felicitaciones que la persona beneficiaria coloca en las solicitudes de atencion del Sistema
Unificado de Gestion (SUG).

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en dar seguimiento a la atencidn de las quejas, sugerencias y felicitaciones institucionales
y a las unidades administrativas involucradas, en atender las solicitudes emitidas por la persona
beneficiaria.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, en definir la

normatividad, al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), en definir la normatividad y a las
personas beneficiarias de los procesos de atencién hospitalaria en presentar una queja, sugerencia
o felicitacion.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad y el Jefe del Departamento de Organizacion y
Modernizacion Administrativa (DOMA) son responsables de cumplir con lo estiputado por la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud y del INSABI, en la consolidacion del SUG, como estrategia
conjunta y asi favorecer el gjercicio de los derechos sociales, la efectividad de acceso a la seguridad social y
a servicios basicos de salud.

La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad es encargada de dar seguimiento a las
acciones del SUG como responsable asignada en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ) como Gestor de Calidad, mediante este sistema da atencion a las quejas, sugerencias,
felicitaciones y solicitudes de gestion (peticiones) de las personas beneficiarias de los servicios de salud del
Instituto.

DE LA CAPTACION DE LAS SOLICITUDES DE ATENCION:

3. La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad es responsable de dar cumplimiento al
programa anual de apertura de buzones, considerando dicha apertura quincenalmente junto con un
representante de la Direccion de Medicina, la Médica o el Médico Administrativo del INSABI y el Aval
Ciudadano del Instituto, designado por el comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
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4. El Medico Especialista de la Calidad de la Atencion Clinica, el dia de la apertura junto con los integrantes,
acuden a los buzones a realizar la apertura, dicho recorrido es el siguiente:

a. Buzones de la Unidad de Paciente Ambulatorio (UPA) de la planta baja al 6® piso (7) y dos buzones mas
en la entrada (2).

b. Buzon en el Servicio de Medicina Transfusional (1).

c. Buzdn en la Central Toma de Muestras (1).

d. Buzédn en el Departamento de Infectologia 29 piso edificio de investigacion (1).
e. Buzones en el departamento de Atencion Institucional Continua y Urgencias (3).

f. Buzones en hospitalizacién de planta baja hasta el 4% piso (5) y en el departamento de Radiologia e
Imagen Dr. Adan Pitol Croda (1).

g. Buzon en Radioterapia y Fisica Médica (1) y en la Unidad de Atencion Institucional Continua de Pacientes
Oncologicos (1).

h. Buzon de la entrada principal en sala general del Instituto (1).
i. Buzdn en el Centro de Atencion Integral del Paciente con Diabetes CAIPADI (1).

5. El Médico Especialista en Calidad de la Atencién Clinica es responsable de llevar el control del formato
unificado de solicitud de atencién (FUSA) (Formato 1), que son extraidos de los buzones mediante el
formato de minuta de apertura de buzén del SUG (Formato 2), por cada buzén, anotando:

a. Hora de la apertura.
b. Fechay lugar de apertura.
c. Numero de formatos unificado de solicitud de atencion, extraidos de los buzones.

6. El Médico Especialista en Calidad de la Atencién Clinica, una vez que se concluye el recorrido, es responsable
de formalizar el formato de minuta de apertura de buzén del SUG (Formato 2), con las firmas de los

integrantes que dan legalidad a la actividad.

7. El Médico Especialista en Calidad de la Atencion Clinica es responsable de realizar la clasificacion de los
formatos en los siguientes rubros:

a. Queja.

b. Sugerencias.
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¢. Felicitaciones.

d. Solicitud de gestion.

8. El Médico Especialista en Calidad de la Atencion Clinica considera la clasificacion de las solicitudes de atencion
como sigue:

a. Queja: como la peticion a través de la cual una persona fisica por su propio interés o en defensa del
derecho de un tercero, solicita la intervencion, en razéon de impugnar la negativa de otorgar servicios
meédicos, o0 a irregularidad en su prestacion. Esta se subclasifica en:

VI.

VII.

Trato digno. se refiere al trato que deben recibir los usuarios de los servicios de salud,
especificamente en tiempos de espera, surtimiento de receta, informacion que recibe la persona
beneficiaria sobre su diagnostico y tratamiento.

. Comunicacion efectiva: se refiere a informacion insuficiente a la persona beneficiaria y/o sus familiares

respecto a cualquier accién que se realice en el proceso de atencion médica.

Oportunidad de la atencion: se refiere a tiempos de espera prolongado para la atencion en los
diferentes servicios o areas. Diferimiento de consulta de primera vez y diferimiento quirdrgico:
Aplazamiento de consulta de primera vez a partir de que es solicitada, a su fecha de atencion.
Aplazamiento de cirugia programada por cualquier motivo.

. Surtimiento de insumos (incluye medicamentos), Desabasto, insuficiencia, entrega incompleta de

insumos (incluye medicamentos) o equipo para las atenciones médico-quirdrgicas inadecuadas o
insuficientes para la persona beneficiaria.

Seguridad: los problemas en este rubro se consideraran como el conjunto de condiciones que pongan
en riesgo a cualquier persona, que solicita o recibe atencion médica por un problema de salud y se
vea reflejado en que pueda presentar dafios o riesgos innecesarios durante el proceso de atencion a
la salud.

Equidad: dar trato diferente a la persona beneficiaria por causa de su raza, origen ético, género,
discapacidad, edad preferencias sexuales y/o por enfermedad. Incluye equidad de género:
Inconformidades o sugerencias vinculadas especificamente con la atencién a la mujer en cualquier
area de la unidad de atencion.

Trabajo social: atencién proporcionada por las servidoras y servidores publicos del departamento
de Trabajo Social y Admision de Enfermos; a la persona beneficiaria y sus familiares en cualquier area
de la unidad de atencion.

VIIl.  Areas administrativas (archivo, admisién, caja): atencion proporcionada por las diferentes areas

administrativas a las personas beneficiarias y sus familiares en cualquier area de la unidad de
atencion.
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IX. Cobros injustificados, cobros improcedentes a los usuarios de los servicios de salud en las unidades

médicas.

Sugerencias: toda aquella propuesta o consejo, escrito o verbal, con el fin de resolver alguna
inconformidad de tipo administrativo. Esta se subclasifica en:

I. Trato digno: se refiere al trato que deben recibir los usuarios de los servicios de salud,
especificamente en tiempos de espera, surtimiento de receta, informacion que recibe Ila persona
beneficiaria sobre su diagndstico y tratamiento.

Il. Comunicacién efectiva: se refiere a informacion insuficiente a la persona beneficiaria y/o sus familiares
respecto a cualquier accidn que se realice en el proceso de atencién médica.

lHl. Oportunidad de la atencion: se refiere a tiempos de espera prolongado para la atencion en los
diferentes servicios o areas. Diferimiento de consulta de primera vez y diferimiento quirargico:
Aplazamiento de consulta de primera vez a partir de que es solicitada, a su fecha de atencion.
Aplazamiento de cirugia programada por cualquier motivo.

IV. Surtimiento de insumos (incluye medicamentos), Desabasto, insuficiencia, entrega incompleta de
insumos (incluye medicamentos) o equipo para las atenciones meédico-quirargicas inadecuadas o
insuficientes para la persona beneficiaria.

V. Seguridad: los problemas en este rubro se consideraran como el conjunto de condiciones que pongan
en riesgo a cualquier persona, que solicita o recibe atencién médica por un problema de salud; y se
vea reflejado en que pueda presentar dafos o riesgos innecesarios durante el proceso de atencion a

la salud.

VI.

Incluye

Equidad: dar trato diferente a una persona beneficiaria por causa de su raza, origen ético, género,
discapacidad, edad preferencias sexuales y/o por enfermedad.

equidad de género:

Inconformidades o sugerencias vinculadas especificamente con la atencion a la mujer en cualquier

area de la unidad de atencion.

VII.

Trabajo social: atencién proporcionada por las servidoras y servidores publicos del departamento

de Trabajo Social y Admision de enfermos a la persona beneficiaria y sus familiares en cualquier area

de la unidad de atencién.

VIII. Areas administrativas (archivo, admision, caja): atencién proporcionada por las diferentes areas
administrativas a la persona beneficiaria y sus familiares en cualquier area de la unidad de atencion.

IX. Cobros injustificados: cobros improcedentes a los usuarios de los servicios de salud en las unidades

meédicas.

Felicitaciones: se refiere a toda aquella manifestacion escrita o verbal, de satisfaccion que experimenta

un individuo como consecuencia de algun servicio o atencion recibidos.
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d. Solicitud de gestion: se refiere a la comunicacion que hace el usuario de forma escrita o verbal con el fin
de resolver alguna inconformidad de tipo administrativo.

El Médico Especialista en Calidad de la Atencion Clinica es responsable de asignar un nimero de folio y de
clasificar las solicitudes de atencién, determinando a que unidad administrativa van dirigidos y también las
lineas de accion a seguir, entregando los formatos a la Secretaria de la Direccién de Planeacion y Mejora de
la Calidad e indicando los destinatarios para la elaboracién de los oficios.

10.La Coordinadora de fa Unidad de Mejora Continua de la Calidad, como Gestor de Calidad del Instituto,

11.

coordina a las servidoras y servidores publicos de atencion médica del Instituto a fin de realizar las acciones
necesarias para la resoluciéon de solicitudes de atencion, asimismo, indica a las unidades administrativas
involucradas que tienen un periodo maximo de 10 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcién
del oficio, para que emitan una respuesta al Director de Planeacion y Mejora de la Calidad en caso de quejas
y sugerencias. Tratandose de felicitaciones, el titular de la unidad administrativa tiene un periodo maximo de
5 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcion del oficio para informar a las servidoras vy
servidores publicos sobre la felicitacion recibida.

La Secretaria de la Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad es responsable de elaborar los oficios y
obtener la firma del Director de Pilaneaciéon y Mejora de la Calidad, asi mismo de entregarios a las unidades
administrativas responsables que obtuvieron, queja, sugerencias, felicitaciones o solicitud de gestién.

12.La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad es responsable de integrar la informacion de los

formatos unificados de solicitud de atencion (FUSA) (Formato 1) en la bitacora.

DEL SEGUIMIENTO A LAS SOLICITUDES DE ATENCION:

13.EI Director de Planeacion y Mejora de la Calidad, recibe las respuestas y las acciones de mejora de parte de

las unidades administrativas involucradas en las solicitudes de atencién, las revisa y las entrega a la
Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad, el cual es responsable de llevar el control y
archivo de toda la documentacion generada, asi como de notificar a los usuarios sobre lo que procedera a su
peticién. Una vez concluido el proceso, integra la informacion al portal del SUG.

14.El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad en coordinacién con el Jefe del DOMA, son responsables

de verificar la integracion de la informacién derivada de la captacion de las solicitudes de informacion.

15.El Director de Planeacién y Mejora de la Calidad revisa previamente la integracion de la informacion a

presentar trimestralmente ante el Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI), donde se informa
sobre la captacion de las solicitudes de informacion del SUG junto con las del Organo Interno de Control
(OIC), en sus cuatro rubros. Asimismo, la relacién de las unidades administrativas a las que fueron derivadas
las solicitudes y el porcentaje de seguimiento de las mismas.

16.La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad, como Gestor de Calidad del Instituto,

participa en el seguimiento de las solicitudes de atencion hasta su notificacion al usuario.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Mtro. Miguel Angel Lima Alarcén Dr. Raul Rivera Moscoso Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . o . . ., .

Cargo-puesto: Organizacién y Modernizacion Director de Plaﬂe i 37 Mejora de la Director de Plelqe?fjrggy Mejora de la

Administrativa ,cf’]a/ ,IIC? /
Firma: / 7 y
Fecha: __—31-10-2022 31576-2022 _ F=40-2022

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | e [mpiozos
Departamento de Organizacion y : . 01
Modernizacion Administrativa '
9. Procedimiento para Atender y Dar ssrmummnssouies | HIOJA: 7
Seguimiento a las Quejas, Sugerencias y PRUYRTOTE
Felicitaciones Institucionales DE: 15

DEL GESTOR DEL INSABI:

17.La Médica o Médico Administrativo del INSABI en coordinacion con el Gestor de Calidad, promovera ante la
Red de Prestadores de Servicios de Salud (REPSS) y el COCASEP estrategias y acciones de mejora
continua en el establecimiento de atencién médica.

18.La medica o médico Administrativo del INSABI participa durante la apertura de los buzones, dando
certidumbre y transparencia a este procedimiento.

DEL AVAL CIUDADANO:

19.El aval Ciudadano participa durante la apertura de los buzones, dando certidumbre y transparencia a este

procedimiento.

20.El aval Ciudadano participa en la sesion del COCASEP, cuando se dé a conocer la calendarizacion de las
aperturas de los buzones.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Convoca al Aval Ciudadano y a la Médica o Médico Administrativo
del INSABI y lo recibe en la fecha establecida (Politica 3).
Coordinadora de la ¢ El Aval Ciudadano esté presente?
Unidad de Mejora 1
Continua de la Calidad No: Invita a un usuario como testigo.
Si: Informa al Médico Especialista en Calidad de la Atencion Clinica
para que acuda a la apertura de los buzones.
Médico Especialista en Realiza la apertura de buzones de atencién ciudadana en presencia
Calidad de la Atencion 2 de la Médica o Médico Administrativo del INSABI y Aval Ciudadano
Clinica (Politica 4).
Médico Especialista en Extrae los formatos unificados de solicitud de atencién (FUSA)
Calidad de la Atencién 3 (Formato 1) y formaliza la minuta de apertura de buzén del SUG
Clinica (Formato 2) (Politicas 2 y 5).
Médico Especialista en Clasifica y categoriza las solicitudes de atencién (Politicas 6, 7 y 8).
Calidad de la Atencion 4
Clinica
Médico Especialista en Entrega solicitudes de atencién a la Secretaria de la Direccion de
Calidad de la Atencién 5 Planeacion y Mejora de la Calidad para la elaboracion de los oficios
Clinica a las unidades administrativas involucradas (Politicas 9, 10 y 11).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora de la 6 Registra el envio de las solicitudes de atencion en la bitacora
Unidad de Mejora correspondiente (Politica 12).
Continua de la Calidad
Coordinadora de la 7 Recibe las respuestas y da seguimiento a las acciones de las unidades
Unidad de Mejora administrativas involucradas hasta la notificacion al usuario (Politica
Continua de la Calidad 13).
Coordinadora de la 8 Integra la informacién en la presentacion para el Comité de Control y
Unidad de Mejora Desempefio Institucional (COCODI), entrega al Jefe del DOMA para
Continua de la Calidad su revision (Politicas 14, 15y 16).
Jefe del DOMA 9 Revisan el informe de las solicitudes de atencidén a presentar en el
COCODI.
¢ Es correcta?
No: Regresa para su correccion. Regresa a la actividad 8.
Si: Da visto bueno para su presentacion en el COCODI.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinadora de la Unidad de
Mejora Continua de la Calidad

Médico Especialista en
Calidad de la Atencién
Clinica

Jefe del DOMA

{  INICIO

y 1

Convoca al Aval
Ciudadano y a la Médica
o Médico Administrativo
del INSABI y lo recibe en

la fecha establecida

EY

Si

No

¢ El Aval Ciudadano
esta presente?

Invita a un usuario como

Informa al Médico
Especialista en Calidad
de la Atencion Clinica
para que acuda a la
apertura de los buzones

testigo

I

v 6

Registra las soiicitudes
de atencion en la
bitdcora correspondiente

v 7

Recibe las respuestas y
da seguimiento a las
acciones de las unidades
administrativas
involucradas

v 8

Integra la informacion en
la presentacién para el
COCODI
entrega al Jefe del
DOMA para su revision

v_2

Realiza la apertura de los
buzones en presencia de
la Médica o Médico
Administrativo del INSABI
y Aval Ciudadano

Formato 1 |

y 3

Extrae los formatos
y formaliza la minuta

Formato 1 I

v 4

Clasifica y categoriza las
solicitudes de atencion

vy s

v 9

Revisan el informe de
las solicitudes de
atencion a presentar en
el COCODI

¢ Es correcta?

Entrega solicitudes de
atencion a la Secretaria de la
Direccion de Planeacion y
Mejora de la Calidad
para la elaboracion de los

Da visto bueno para su
presentacion en el
COCODI

Regresa para su
correccion

oficios
2
Oficio 1

[

TERMINA

Nota: Formato 1: Formato unificado de solicitud de atencién (FUSA).

Formato 2: Minuta de apertura de buzén del SUG.

Oficio 1: Oficio de quejas, sugerencias, felicitaciones o solicitud de gestion.
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6.0 REGISTRO
Registros Tiempo d_g Responsable de (_:6digo_ de _rggi§tr_o o
conservacion conservario identificacion tinica
Formato 1 Coordinadora de la
Formato unificado de solicitud de atencion 6 afios Unidad de Mejora de 11C.4
(FUSA) la Calidad
Formato 2 Coordinadora de la
Minuta de apertura de buzén del SUG 6 afios Unidad de Mejora de 11C.4
la Calidad

7.0 GLOSARIO

7.1. Acciones de mejora:

7.2. Aval ciudadano:

7.3. Buzon de atencion del
usuario

7.4. Calidad de la atencion
médica

7.5. Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente

7.6. Gestor de calidad

7.7. Gestor del seguro
popular

Medidas analizadas y aprobada con la finalidad de optimizar los resultados de los
procesos.

Es un mecanismo de participacion ciudadana que avala las acciones de calidad
percibida y trato digno realizadas por las instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Caja o receptaculo rotulado para tal fin, sirve para colectar las manifestaciones por
escrito de los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Otorgar al usuario atencidn médica con oportunidad, seguridad y competencia.
Ofreciendo el mayor beneficio con el menor riesgo, utilizando los medios disponibles.

Organo colegiado de caracter técnico consultivo que tiene por objeto analizar los
problemas de la calidad de atencion en os establecimientos de salud y establecer
acciones para la mejora continua de la calidad y la seguridad del paciente, su familia y
los colaboradores.

Es el profesional de la salud que promueve, asesora y da seguimiento a proyectos de
mejora, implanta modelos de gestién de calidad en establecimientos de atencion
meédica.

Profesionista de areas afines a la salud cuya funciéon principal esta enfocada a la
tutela de Derechos de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud mediante
acciones de gestion y enlace.
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7.8. Queja

7.9. Seguridad
paciente

7.10. Sugerencia

7.11. Trato digno

del

Peticion a través de la cual una persona fisica por su propio interés o en defensa del
derecho de un tercero, solicita la intervencion, en razén de impugnar la negativa de
otorgar servicios medicos, o a irregularidad en su prestacion.

Atencién medica libre de lesion accidental; garantizar la seguridad del paciente implica
el establecimiento de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad
de error y maximicen la probabilidad de intercepcion cuando estos se producen.

Toda aquella propuesta o consejo, escrito o verbal, con el fin de resolver alguna
inconformidad de tipo administrativo.

Es el que deben recibir los usuarios de los servicios de salud, especificamente en
tiempos de espera, surtimiento de recetas e informacidn que recibe el paciente sobre
su diagnostico y tratamiento.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
Se actualiza el procedimiento de acuerdo al
01 31-10-2022 Prontuario para el uso de Lenguaje Incluyente
y no Sexista en la Funcion Publica.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: FORMATO UNIFICADO DE SOLICITUD DE ATENCION

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha de registro en plataforma SUG Dia, mes y afio en que se registra en la plataforma del SUG.

2 Folio Generado por plataforma SUG Folio generado por unidad de Mejora Continua de la Calidad.

3 Indique si tiene seguro popular La persona beneficiaria puede o no indicar si esta o no afiliado al
INSABI.

4 Geénero

La persona beneficiaria puede o no indicar femenino o masculino.

5 Fecha La persona beneficiaria puede o no registrar la fecha en que emite
su solicitud de atencion.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
6 Nombre completo del paciente La persona beneficiaria puede o no registrar su nombre, apellido
paterno y materno.
7 Domicilio La persona beneficiaria puede o no registrar calle, nimero exterior,
numero interior y colonia.
8 Delegaciéon o municipio/entidad La persona beneficiaria puede o no colocar delegacion o municipio
federativa y entidad federativa.
9 Teléfono La persona beneficiaria puede o no colocar su numero telefénico.
10  Correo electrénico La persona beneficiaria puede o no colocar su correo electrénico.
11 Solicitud de atencién La persona beneficiaria describe en el cuadro en blanco su solicitud
de atencién; que puede ser queja, sugerencia o felicitacion.
12 Firma o huella digital La persona beneficiaria puede o no colocar su firma.
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FORMATO 2: MINUTA DE APERTURA DEL BUZON DEL SUG

No. CONCEPTO

1 Lugary Fecha

2 Hora

3 CLUES

4 Area

5 Categoria de la solicitud de atencion

6 Numero de solicitudes

7 Responsable del seguimiento

8 Folios generados por la plataforma
SUG

9 Observaciones

10 Total

11 Total de solicitudes de atencién
recolectadas

12 Rango de folios asignados a las
solicitudes

13 Firma de Conformidad

SE ANOTARA
Lugar, dia, mes y afio de la apertura del buzon.

La hora en que se realiza la apertura del buzon.
La clave CLUES.
El area donde se encuentra ubicado el buzoén.

La categoria de la solicitud de atencién emitida por la persona
beneficiaria (Queja, Sugerencia, Felicitacion o Gestion).

El nimero de solicitudes de acuerdo a la categoria.

El responsable del seguimiento segun el tipo de solicitud de
atencion emitida por la persona beneficiaria (gestor de calidad o
gestor del seguro popular).

El folio generado por la unidad de Mejora Continua de la Calidad.
Observaciones a los comentarios que se cancelen por contener
palabras altisonantes.

El numero de solicitudes de atencién obtenidas en el buzon.

El numero de solicitudes atencién recolectadas.

El rango de folios asignado que se recolectaron en el buzdn.

El cargo o puesto, nombre completo, firma y observaciones de los
presentes en la apertura del buzon.
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10. PROCEDIMIENTO PARA ASESORAR Y EVALUAR PARTICIPANTES EN PROGRAMAS DE
CALIDAD
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CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS /&w&%\ M.P./0.7.0.1

1.0 PROPOSITO

Contribuir a la mejora de la calidad por medio de las actividades que realizan las servidoras y servidores publicos
participantes en el programa de estimulos a la calidad del desemperio de la cédula de evaluacion de seguridad del
paciente y compromiso con la mejora continua.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa

(DOMA), en asesorar y evaluar la implementacion de los programas de calidad en la atencién al
paciente y a las servidoras y servidores publicos de atencién a la salud del Instituto que participa
en el programa de estimulos a la calidad del desempefio.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES), en

determinar la categoria del programa de estimulos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad en calidad de Gestor de Calidad ocupa el
puesto de vocal dentro del Comité de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud
participando dentro de las actividades que se realizan en el mismo.

2. La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad y el Médico Especialista en Calidad de la
Atencion Clinica son responsables de asesorar a las servidoras y servidores publicos participantes de
acuerdo a los criterios de la cédula de evaluacion de seguridad del paciente y compromiso con la mejora
continua PECD12 (Formato 1) relacionada al area de calidad del programa de estimulos a la calidad del
desempefio.

3. La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad y el Médico Especialista en Calidad de la
Atencién Clinica son responsables de asesorar y coordinar los proyectos de mejora de acuerdo a la cédula
PECD12B (Formato 2) que realiza las servidoras y servidores publicos participante del programa de
estimulos a la calidad del desempefio, asi mismo dan el seguimiento de los mismos.

4. La Coordinadora de la Unidad De Mejora Continua de la Calidad es responsable de evaluar la cédula de
evaluacion de seguridad del paciente y compromiso con la mejora continua PECD12 (Formato 1) del
programa de estimulos a la calidad del desempefio en la segunda y tercera etapa del mismo.
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5. La Coordinadora de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad es responsable del llenado en sistema del
programa de gestion de la calidad de la DGCES en linea de la cédula de evaluacion de Seguridad del
Paciente y Compromiso con la Mejora Continua PECD12 (Formato 1) y en su caso, de la cédula PECD-12B

(Formato 2).

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora de la Recibe a la servidora y servidor publico participante del programa de
Unidad de Mejora de 1 estimulos a la calidad del desempefio.
la Calidad
Coordinadora de la Asesoran a la servidora y servidor publico participante de acuerdo a
Unidad de Mejora de los criterios de la cédula de evaluacion de seguridad del paciente y
la Calidad y Médico 2 compromiso con la mejora continua PECD-12 (Formato 1) (Politica
Especialista en la 2).
Calidad de Atencion
Clinica
Coordinadora de la Coordinan y dan seguimiento a los proyectos de mejora de acuerdo
Unidad de Mejora de a la cedula de evaluacion PECD-12B (Formato 2) (Politica 3).
la Calidad y Médico 3
Especialista en la
Calidad de Atencion
Clinica
Coordinadora de la Realizan visitas en las unidades administrativas donde se llevaran a
Unidad de Mejora de cabo los proyectos de mejora para verificar la implementacion de los
la Calidad y Médico 4 proyectos de mejora.
Especialista en la
Calidad de Atencion
Clinica
Verifican la implementacion de los proyectos de mejora.
Coordinadora de la , El proyecto de mejora cumple con los criterios?
Unidad de Mejora de ¢EIProy ) P ‘
IaEgsggiaais);aMs:::o 5 No:' Informan a la servidora y servidor publico participante de las
Calidadde Atercion acciones de mejora. TERMINA EL PROCEDIMIENTO.
Cijnica Si: Informan a la servidora y servidor publico que se siga
implementando.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coordinadora de la Orientan a la servidora y servidor publico participante sobre cursos

Unidad de Mejora de de calidad y seguridad del paciente que pueden tomar para cubrir lo

la Calidad y Médico requerido en la cédula de evaluacién de seguridad del paciente y

Especialista en la compromiso con la mejora continua PECD-12 (Formato 1).
Calidad de Atencion
Clinica
Coordinadora de la Evalia la cédula de evaluacion de seguridad del paciente y
Unidad de Mejora de compromiso con la Mejora Continua PECD-12 (Formato 1) del
la Calidad programa de estimulos en su segunda y tercera etapa (Politica 4).
Coordinadora de la Realiza el llenado de la cédula de evaluacion de seguridad del
Unidad de Mejora de paciente y compromiso con la mejora continua PECD-12 (Formato
la Calidad 1) y de la cédula PECD-12B (Formato 2) (Politica 6).
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinadora de la Unidad de Mejora de la Calidad

Coordinadora de la Unidad de Mejora de la Calidad y
Médico Especialista en la Calidad de Atencion Clinica

INICIO

v 1

Recibe a la servidora y
servidor publico
participante def programa
de estimulos a la calidad
del desempefio

v

2

Asesoran a la servidora
y servidor publico
participante de acuerdo
a los criterios de

evaluacion
Formato 1

3

y 7

Evalla la céduta de
evaluacion de seguridad
del programa de
estimulos en su segunda

8

A 4

y tercera etapa

Realiza el llenado de la
cédula de evaluacién de
seguridad del paciente y

compromiso con la mejora
continua PECD-12 ydela
cédula PECD-12B.

Formato 1

o

proye

Coordinan y dan
seguimiento a los

ctos de mejora

Formato 2

4

A 4

dond:

Realizan visitas en las
unidades administrativas

cabo los proyectos de

e se llevaran a

mejora

‘

5

Verifican la
implementacion de los
proyectos de mejora

No

¢El proyecto de
mejora cumple con fos

criterios?

y

Informan a la servidora y
servidor publico
participante de las
acciones de mejora

Informan a la servidora y
servidor publico que se
siga implementando

;

Orientan a la servidora y
servidor publico participante
sobre cursos de calidad y
seguridad del paciente

6

A 4
TERMINA I Formato 1
Nota: Formato 1: Cedula de Calidad PECD-12
Formato 2: Cedula de Calidad PECD-12B
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6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacién tinica

Formato 1 Coordinadora de la

Cédula de Calidad PECD-12 6 afos unidad de Mejora de 11C.4
la Calidad

Formato 1 Coordinadora de la

Cédula de Calidad PECD-12B 6 afios unidad de Mejora de 11C.4

la Calidad

7.0 GLOSARIO

7.1. Calidad del
desempeiio:

7.2. Catalogo de
Evidencias:

7.3. Cedula de la
Evaluacion del
Desempeiio:

7.4. Proyecto de Mejora:

7.5. Usuario:

Proceso permanente que se desarrolla para mantener vigente los conocimientos
en un individuo, o bien para mantener vigentes los datos e informaciéon que se
producen en una organizacion, con motivo de su operacién, asi como los
contenidos de ediciones y documentos en general de la institucion y de otros que
provienen de diversas organizaciones y son utilizados para orientar o apoyar las
propias acciones.

Listado en que se describen los documentos oficiales que deben presentarse para
sustentar la calificacion del personal participante de acuerdo con su institucion de
adscripcion y disciplina.

Formato concentrador de las evidencias para otorgar el puntaje por criterio del
personal participante en el programa.

Proyectos orientados a generar resultados favorables en el desempefio y
condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de calidad.

Individuo que requiere y obtiene el producto o servicio del prestador dentro del
proceso de atencion médica. En los casos de pacientes pediatricos y enfermos
mentales, los familiares seran considerados usuarios del servicio.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Niimero de revision

Fecha de la actualizaciéon Descripcién del cambio

01

Se actualiza el procedimiento de acuerdo al
Prontuario para el uso de Lenguaje Incluyente
y no Sexista en la Funcion Publica.

31-10-2022
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DE:

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: CEDULA DE CALIDAD PECD-12

No. CONCEPTO
1 Criterio 1.1

2 Criterio 1.7

3 Criterio 2.1

4 Criterio 4.4

SE ANOTARA
Participa activamente en el desarrollo de las recomendaciones
generadas por los comités de su unidad de adscripcion para la
implementacion de programas y acciones de mejora en los servicios
que se otorgan (calidad, ética, investigacion, etc.).

Se han documentado quejas de superiores, compafieros, personas
beneficiarias, usuarios y por el aval Ciudadano o a través de algun
organismo fiscalizador al interior del establecimiento, por la
prestacion de sus servicios.

Participa activamente en los programas de capacitacion en temas
relacionados con el Modelo de Gestion de Calidad en Salud y las
Acciones Esenciales para la seguridad del paciente, como docente
0 alumno.

Hay evidencia comprobable de que sus aportaciones y su
compromiso han contribuido al mejoramiento de la prestacion de los
Servicios.
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SALUD 4g¥2019

ks

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INFECRACIGN ¥ DESARROLLD DEL SECTOR SALUD

CEDULA DE EVALUACION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥
COMPROMISO COM LA MEJORS CONTINUA
(Esxa céduta se lena dnicamente en of expediente clectrdnico,
no debe integrarse en of sxpediente fisica)

CRETERID

Zda. ETAPA
EVIDENCIA COMPROBABLE

Zra. ETAPA
EVIDENCIA COMPROBABLE

T3 PARTICIPA EN EL DESARROLLG
DE  LA5 RECOMENDACIONES
CEMERADAS POR LOS COMITES
DE 5U UNIDAL DE ADSCRMPLION
(CAUDAD, ETICA,
INVESTIGACION, ETCY.

17. 5 HAN DOCUMENTADC
QUEIAS DE SURERIDRES,
COMBANERDS, PACIENTES YD
AVAL CFUDADAMD POR LA
PRESTACIKIN DE 5US SERVICIOS,

21 PARTICIPA ACTIWAMENTE EN
[£23 FROCRAMAS DE
CAPACITACION EN CALIDAD ¥
| SEGURIDAD DEL RACIENTE

&

Q
R

4L HAY EVIDENCIA
COMPROBABLE DE QUE SUS
APDRTACHONES k) sU
COMPRIIMMSD HaN
CONTRIBUIDO AL
MEJDRAMEENTO DE %21
PRESTACION DE LOS SERVICICS.
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FORMATO 2: CEDULA DE CALIDAD PECD-12B
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre del proyecto Cumple o no cumple.
2 Descripcion del problema Cumple o no cumple.
3 Objetivo principal y especificos Cumple o no cumple.
4 Medicion basal Cumple o no cumple.
5 Meta y periodo temporal a considerar Cumple 0 no cumple.

Sefalar el impacto previsto para las

acciones de mejora
6 Actores involucrados: personal que se Cumple o no cumple.

involucrara en el proyecto
7 Area(s) o servicio(s) de aplicacion del Cumple 0 no cumple.

proyecto
8 Herramienta de calidad utilizada parala Cumple o no cumple.

identificacion del problema o riesgo

para la seguridad del paciente

(diagrama causa-efecto, diagrama de

Pareto, diagrama de arbol u otros)
9 Descripcion extensa del proyecto Cumple o no cumple.
10  Cronograma de las principales Cumple o no cumple.

acciones que se pretenden realizar
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| ELEMENTO

1 ’ 1. Rernkws d

| & Descnp sel prowiama

B Obistvo pincipa y eapec ficos

T [ Desoripeidn sxtenss del proyects,
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El presente documento fue autorizado por el Comité de Mejora Regulatoria en la tercera sesion extraordinaria de
fecha 31/10/2022.
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