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INTRODUCCION

El Departamento de Servicios Generales realiza los servicios de: canalizacion de llamadas intra y extra
hospitalarias a través de su conmutador central, el canje de ropa hospitalaria, el traslado de pacientes y
correspondencia, la duplicacion de documentos por medio de fotocopiado e imprenta, la supervision,
asesoria y gestion del manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos e Infecciosos, el suministro de gases
medicinales a las areas médicas de hospital, apoyo de limpieza a las unidades médico-administrativas asi
como a pasillos y areas verdes; y por ultimo la recepcién, guarda, préstamo y valoracién de todos los
documentos generados por las unidades de este Hospital. Estas actividades son de suma importancia
para la adecuada atencion de los pacientes asi como del personal que labora en esta institucion.

Todas las actividades que lo requieren estan reguladas por la normatividad vigente asi como de manera
obligatoria se realizan las gestiones correspondientes ante las autoridades competentes, por lo cual es
relevante el conocimiento de todos los procedimientos, marco juridico y normatividad regulativa aplicable.

Este manual de Procedimientos es una herramienta indispensable para la correcta realizacion de las
actividades, que serviran tanto al personal ya adscrito al Departamento como al personal de nuevo
ingreso, para optimizar todos los recursos tanto materiales como humanos. El total de procedimientos que
integra este documento es de 14, conforme lo establece su indice.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacidon de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccion
méas amplia, ademés de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo con el
Articulo 1° Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la implementacion uniforme,
homogénea y efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y
acoso sexual, promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de
violencia, en apego a la normatividad en la materia.

La actualizacién del presente Manual, estd fundamentada en la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38
fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado
en el DOF el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunién de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada
el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. lll, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. Il); asi como en la Guias Técnicas
para la Elaboracién y Actualizacibn de Manuales de Organizacién Especificos y Manuales de
Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

La especificacion de las actividades de las areas del Departamento de Servicios Generales, siguiendo un
orden logico y sistematizado para minimizar el margen de error de las actividades por realizar y obtener el
mejor resultado aplicando los conocimientos del personal administrativo y operativo, asi como los recursos
materiales que proporciona la institucién.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .:- E?ﬁzgﬁt Rev. 1

de MEXICO
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 4

Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-1-1917, Ultima Reforma D.O.F.6-VI-2023.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI11-1976, Ultima Reforma D.O.F.03-V-2023.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 29-V-2023.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.0O.F.27-XI1-2022. Engrose de sentencia de la SCJN, con Efectos de
la declaratoria invalidez del Decreto de reforma DOF 27-12-2022, notificado al Congreso de la Union el 31
de mayo de 2023.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 6-1-2023.

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-V-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma. D.O.F.31-X-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.
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Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- 1V-2022.

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 25- IV-2023.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y
del Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-XI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes.
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F. 5-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-v-1986, Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XI11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

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

D.O.F. 28-XI11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 27-12-2022.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XII-1996. Ultima Reforma D.O.F. 17-VI11-2020.

Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 23-1-2012.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005. Ultima reforma 27-1-2017.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000, Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.
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Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023.
D.O.F. 12-X1-2021. Vigente a partir del 14-X1-2022.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 08-V-2023.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-XI11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 06-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.
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Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-1V-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-1V-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Credito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 29-VI-2022. Fracciones arancelarias de la Tarifa de la Ley modificadas por Decreto DOF 29-06-
2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-Xl11-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-1-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-20109.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XI11-1980. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cuotas actualizadas por Acuerdo DOF 28-XII-
2022.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XI11-1995. Ultima Reforma D.O.F. 20-1-2023.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI1-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.
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TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de
1999.

D.O.F. 09-VIII-2000. Ultima Reforma D.O.F 12-111-2001.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucién Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia,
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas
Invélidas, adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la
Sexagésima Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.
D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la
Cruz Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacidon Regional del Comité, firmado en la
Ciudad de México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 17-V-2004.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en
Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005.

Decreto Promulgatorio del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
D.O.F. 25-11-2005.

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan
la Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunion de las Partes, celebrada en Montreal del
quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 06-VI-2006

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas el
trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacién en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011.

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores
extranjeros y nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 07-VIII-1935.
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Convencion Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccion al derecho
sindical.
D.O.F. 26-1-1950. Ultima reforma en el D.O.F. 16-X-1950.

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracion entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor. Conocido como el convenio sobre la igualdad de
remuneracion.

D.O.F. 09-X-1952

Convenio (NUM. 111) relativo a la discriminacién en materia de empleo y ocupaciéon. Conocido como
Convenio sobre la Discriminacion (empleo y ocupacion).
D.O.F. 3-1-1961.

Convenio (159) sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas.
D.O.F. 30-XI-2000.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 16-1V-2020.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VIII-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-X11-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.
D.0O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-IV-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XI1-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Fe de Erratas D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-I111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacion de la Atmdsfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI11-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

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

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.
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Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacién de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-X1-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 04-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XI1-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI11-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 04-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 04-XI11-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 06-V-2016
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Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-1v-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.0.F.08-1X-2022.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comisidn Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente
Modificados. )
D.O.F. 28-X1-2006. Ultima Reforma D.O.F. 10-VI-2009.

CODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.

D.O.F. 31-X11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cantidades actualizadas y compiladas por
Resolucién Misceldnea Fiscal DOF 27-XI11-2022. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la
SCJIN notificada al Congreso de la Unién para efectos legales el 31-05-2023.

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-11-2022.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Codigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo DOF 27-XII-
2022.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.
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Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2023.
D.O.F. 30-XII-2022. Nota aclaratoria D.O.F. 01-1-2023.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad Permanente, para el ejercicio fiscal 2023.
D.O.F. 30-XI1-2022.

Reglas de Operacion del Programa Jévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 23-XII-2020. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2022.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 26-1-2005.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado
Hospital General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Puablica Federal bajo criterios que en el mismo se indican.
D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidades Hacendarias.

D.O.F. 19-X1-2019.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracion Puablica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacion y Administracion
de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.
D.O.F. 12-VII-2010. Ultima reforma 27-XI-2018.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de
Fiscalizacion. )
D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020.

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.
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Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

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. 9-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Puablicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de
emitir regulacién en las materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los
organismos descentralizados de la Administracién Pablica Federal, para la recepciéon de promociones que
formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion
electrénica, asi como para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de
informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.
D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las
declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién
electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempefio de los
servidores publicos de la Administracion Pablica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro
de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la
Administraciéon Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantacion y
uso de la firma electrénica avanzada en la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposiciébn de obsequios,
regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.
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Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion, asi
como establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VII-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de
las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, por la
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan
a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para el uso del
Sistema de Bitacora Electrénica y Seguimiento a Obra Publica.
D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso 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. Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las
Estrategias y Programas de Comunicacion Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 30-X11-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecucion de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, en cuanto a la emisién de los actos administrativos
de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de
Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracién
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcién 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. 6-VII-2017.
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion de
los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Plblica Federal.
D.O.F. 05-XI11-2017, Ultima Modificacion 14-XI11-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

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

D.O.F 24-XI11-2002.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los
procesos de clasificacion socioecondémica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de
atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

D.O.F. 27-V-2013.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a
los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

D.O.F. 30-XI-2020.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicién para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacion
de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios
del proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 01-VII-1996. Ultima actualizacion 24-1X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la
determinacion de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

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

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014.

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L.
sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbioldgico para
alimentos. Determinacion de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o
Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones
como criterios para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.
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Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiolégicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacién de microorganismos patégenos.

D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la
farmacovigilancia.

D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

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

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11I-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnol6gicos.
D.O.F. 11-XII-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-X1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-Iv-2016.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencién y el control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 2-VI-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humana y en los
perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.




SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .:- E?ﬁzgﬁt Rev. 1

de MEXICO
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 20

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y
tratamiento del célera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencién y control del binomio
teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencién médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 31-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencién, tratamiento y control de las
adicciones.
D.O.F. 21-VI1I-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 2-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion, diagnéstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-Vv-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-20086.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocion, prevencién y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicaciéon
por picadura de alacran.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-V1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 12-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1v-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacién de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las
infecciones de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-X11-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19
afios de edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
vigilancia epidemiolégica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de
la prostata) y cancer de préstata (tumor maligno de la prostata).

D.O.F. 15-XI11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA3-2022, Educacion en salud. Para la
organizacién y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencién médica.
D.O.F. 17-VI-2022

AVISO por el que se prorroga por un plazo de seis meses la vigencia de la Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-001-SSA3-2022, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencién médica, publicada el 17 de junio de 2022.
D.O.F. 16-XI11-2022
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria
de los servicios de radioterapia.
D.O.F. 11-VI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F.2012017.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.0.F.12 VI 2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.0.F.06 XII 2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F.06 XII 2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-Vv-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atenciéon de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos
de investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencibn médica integral a personas con
discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F.06 XII 2016

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 06-XI1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atenciéon en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.
D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de
la ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 06-XII-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de
la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 02-VI1lI-2012.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-033-SSA3-2022, Educacion en salud. Criterios para la
utilizacion de los establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

D.O.F. 16-XI1-2022.

AVISO por el que se prorroga por un plazo de seis meses la vigencia de la Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-033-SSA3-2022, Educacién en salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencibn médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina, publicada el 17 de junio de 2022.

D.O.F. 16-XI1-2022.
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 15-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
de anatomia patoldgica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION
DE LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencién de fuentes de radiacion
ionizante o practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI11-2020.

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 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiol6gica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023.
D.O.F. 28-X1-2022.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencion de
consentimiento libre e informado para la adopcion de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI11-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 131-2006.
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Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales.
D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la devolucién de bienes.
D.O.F. 13-1-2006

Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de Administracion y
Enajenacién de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los procedimientos
penales federales y para conceder la utilizacién de los mismos, intitulados a raiz de las mismas,
Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de
depositarios y administradores de bienes y conocer la utilizacién de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016.

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas mediante
convenios de coordinacion en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007.

Recomendaciones para la organizacién y conservacion de correos electrénicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 10-11-20089.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién
Puablica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencién y control del brote de influenza
en el pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-20009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el drgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la
Integraciéon y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012.

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XI1-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica
Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 15 VI 2016

Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se
ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de
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contenido nacional en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.0O.F. 22-X1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI11-2020

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
clasificacién y desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboraciéon de versiones publicas.
D.O.F. 28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion
gubernamental y rendicién de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos, respecto de
recursos publicos federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados
Unidos Mexicanos y a su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboracién y presentaciéon de los analisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F.10 111 2017.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas
para la venta y produccién de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 13 VIII 2012

Lineamientos para la determinacién de los requerimientos de informacién que deberd contener el
mecanismo de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F.18 111 2008

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracidn Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.0O.F.03 112010

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.
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Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Piblica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite
de las solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi como en su
resolucién y notificacién, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusién de las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y
notificacién de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion
de las solicitudes de correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electronica de permisos para el uso de recetarios especiales con
cbdigo de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y las empresas productivas del
Estado.

D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para
la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo
garante.

D.O.F. 10-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al
momento de generar informaciéon, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas
indigenas.

D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencioén a solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informaciéon de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-II-
2016. Ultima Reforma D.O.F. 18- IX-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o
constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la
Presidencia de la Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Puablica Federal, asi como
por los Poderes Legislativo y Judicial y los entes autbnomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién 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 Informacién y Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciéon Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F.04-V-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 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. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 4-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
publicacién, homologacién 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
Pablica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia.

D.O.F. 4-V-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.
D.O.F. 24-1V-2017.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.
D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencién, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccidn Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los dmbitos
Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de
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Transparencia, la informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion IV del articulo 31 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la aprobacién de la definicion de la
fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las obligaciones de
transparencia, a la que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacién y estandarizacién 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. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica.
D.O.F. 6-XI1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 17-VII-2019. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2023.

Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del
servicio de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion
de solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas
fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018.

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que
deben publicar los sujetos obligados del a&mbito federal en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacion para
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito
federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-20109.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de
reproduccién, envio o, en su caso, certificacion de informacién del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.
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Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacién de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en
la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que
deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia; asi como asi como los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios
lineamientos, derivado de la verificacion diagnéstica realizada por los organismos garantes de la
Federacion y de las entidades federativas; asimismo se modifican las Directrices del Pleno del Consejo
Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales en materia de Verificacion Diagnostica de las obligaciones de transparencia y atencion a la
Denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.

D.O.F. 28-XI11-2017.

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizacién y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017. Ultima actualizacién D.O.F. 11-VIII-2018.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacién de la tabla
de aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos
obligados del &mbito federal.

D.O.F. 1-1X-2017.

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las
dependencias y equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los
Organos Internos de Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes
publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y
documentacién de Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi
como el uso del Catalogo Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccién de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacién de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos
de discriminacion.

D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.
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Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncién.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de
febrero de 1971. D.O.F. 24-VI-1975.

Decreto de Promulgacion de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad
de San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-Vv-1981.

Decreto de Promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la
ciudad de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-Vv-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el
dieciocho de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o
Emergencias Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacién e la Convencion sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacién de la Convencién Interamericana sobre Restitucién Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion en Materia
de Adopcién Internacional.
D.O.F.17 VIII 2016.

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencién de Belém do Pard, adoptada en la ciudad de Belém do Par4, Brasil, el nueve
de junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 27-VIlI-2018
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Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y
uno de enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 30 Ill 2001

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 30 11l 2001

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y
Formas Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020.

Decreto Promulgatorio de la Convencién sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho.

D.O.F. 23-111-2003

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas el
trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacion al Convenio sobre la
Diversidad Biolégica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y
Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en
Nagoya el quince de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer una comunicaciéon dinamica y de calidad en forma interna y externa de las unidades
medico-administrativas que conforman este Hospital, para el desarrollo de las actividades diarias, por
conducto del conmutador central de esta Institucion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion, el Departamento de Servicios
Generales y el area de Conmutador, participan en la coordinacion de la comunicacion interna y externa del
Hospital, para coadyuvar con todas las actividades inherentes a las areas del Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El area de Conmutador debera otorgar el servicio de comunicacion externa y solo mantendra la
comunicacion

interna en caso necesario (urgencias o emergencias médicas para casos criticos).

3.2 El personal del area de Conmutador solo debera usar el servicio en forma racional.

3.3 El personal del &rea de Conmutador deberd recibir y canalizar las llamadas solicitadas por los usuarios
de este Hospital en forma amable y eficiente.

3.4 El area de Conmutador debera mantener un nivel éptimo de funcionalidad, manteniéndolo monitoreado
y brindandole mantenimiento preventivo por parte de los técnicos responsables.

3.5 El servicio del Conmutador central sera atendido durante las 24 horas los 365 dias del afio.

3.6 Los operadores del Conmutador seran capacitados por parte de la empresa externa de telefonia.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Responsable
Conmutador.

de

1

Instruye sobre los lineamientos y la adecuada
operacion del conmutador a los operadores de
acuerdo a los turnos establecidos.

Asigna al personal operativo que cubrird los
diversos turnos, da indicaciones al personal en el
uso y manejo del equipo de comunicacion, para
mantenerlo en 6ptimas condiciones.

Operador (a)
Conmutador.

de

Recibe capacitacion por parte de la empresa
externa de telefonia, atiende las llamadas y las
canalizara a las areas solicitadas y valora.

¢ Existe alguna falla técnica en las extensiones
telefénicas o en el conmutador?

No: Prosigue con el procedimiento canalizando
las llamadas a las areas correspondientes.

Si:  Realiza el reporte via telefonica al
responsable del area para que de aviso a los
departamentos correspondientes.

Responsable
Conmutador.

de

Recibe el reporte del operador y lo comunica al
Departamento de Servicios Generales vy
posteriormente lo reporta via telefonica a la
Subdireccién de Servicios Generales y Nutricion.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
RESPONSABLE DE CONMUTADOR OPERADOR (A) DE CONMUTADOR

INICIO

INSTRUYE SOBRE LINEAMIENTOS
Y OPERACION DEL
CONMUTADOR DE ACUERDO A
TURNOS

I

DA INDICACIONES DE USO DEL
EQUIPO DE COMUNICACION

I

RECIBE CAPACITACION POR
PARTE DE EMPRESA EXTERNA
DE TELEFONIA Y VALORA

CANALIZA
LLAMADAS

Y

REALIZA REPORTE ViA
TELEFONICA ( TERMINA )

RECIBE EL REPORTE Y
COMUNICA ViA TELEFONICA

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccidon de Recursos Materiales y de No Aplica
Conservacion.
6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 - e L 2T
conservacion conservarlo identificacidn Unica
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Conmutador.- Equipo central que concentra linea telefénicas extensiones que permiten las
comunicaciones intra y extra hospitalarias para el adecuado funcionamiento de las unidades medico
administrativas.

8.2 Extensidn.- Teléfono interno de la organizacion o dependencia

8.3 Hospital.- Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.

8.4 Operadora.- Personal capacitado para el manejo de conmutador

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

1 Agosto 2023 Sin modificaciones en el periodo.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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1. PROPOSITO

1.1 Coordinar y controlar el abastecimiento suficiente de la existencia de ropa hospitalaria, mediante un
instrumento administrativo que defina y guie las acciones del personal involucrado, para contribuir a la
optimizacién de los recursos principalmente la buena atencién del paciente durante su atencién en este
hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion, el Departamento de Servicios
Generales y el area de Centro de Canje de ropa hospitalaria verifican que se cuente con el suministro
suficiente de ropa limpia hospitalaria para cubrir el total de las necesidades de las unidades médicas
hospitalarias.

2.2 A nivel externo: la empresa que realice el proceso de higienizacion de ropa hospitalaria debera cumplir
con los lineamientos sanitarios que se implementan para esta actividad.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Centro de Canje de ropa hospitalaria atendera las solicitudes para el canje de ropa limpia de
acuerdo al horario establecido, que sera:

e Lunes a Viernes de 06:00 a 10:00 y de 14:00 a 18:00 hrs.

e Séabados, Domingos y dias festivos de 07:00 a 17:00 hrs.

3.2 El Centro de Canje de ropa hospitalaria recibird y entregara la ropa los 365 dias del afio conforme al
horario establecido

3.3 El Centro de Canje revisard y contarda la ropa hospitalaria en su ingreso para el proceso de lavado.

3.4 El Centro de Canje realizar4 el cambio de ropa de acuerdo al tipo y estado fisico en que esta se
encuentre.

3.5 La Compaiiia externa designada para el lavado de ropa debera entregar la ropa hospitalaria limpia, asi
como llevarse la ropa sucia en los horarios establecidos para su lavado.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable AN(?,[' Descripcién de actividades Documento o anexo
Departamento de 1 |Indica al responsable del area del centro de
Servicios Generales. canje de ropa hospitalaria, la aplicacién de
medidas y controles a seguir durante todo este
proceso, para lograr un adecuado control en la
operacion de este servicio.
Responsable del 2 | Aplica las medidas y controles necesarios para
Centro de Canje de la operatividad del proceso de recepcién, lavado
Ropa Hospitalaria. y entrega de ropa hospitalaria a las Unidades
médicas generadoras.
Unidad Médica. 3 |Entrega ropa sucia al personal operativo del
centro de canje de ropa hospitalaria, siguiendo
el flujo de operacion establecido dentro de esta
area.
Personal  Operativo 4 | Realiza el conteo de la ropa sucia de manera| e Formato F1 PCCR-
del Centro de Canje conjunta con el personal de las unidades | 01.
de Ropa médicas, la ropa deteriorada es retirada para su
Hospitalaria. cambio y/o baja.
5 |Realiza el llenado de formato de control y
recepcion y entrega Formato (FIPCCR-01) en
original y copia con la cantidad y tipo de
prendas recibidas y entrega la copia al personal
asignado por las unidades médicas.
Unidad Médica. 6 |Recoge la ropa limpia, previa presentacion del | ¢ Formato F1 PCCR-
formato de control y recepcion y entrega |01
Formato (F1IPCCR-01) (copia) indicando el tipo
y cantidad de ropa entregada.
Personal  Operativo 7 |Relne el total de la ropa sucia del hospital para|e Formato F1 PCCR-
del Centro de Canje ser entregada a la compafia externa para el | 01
de Ropa lavado de la ropa.
Hospitalaria.
8 |Una vez devuelta la ropa hospitalaria limpia,

lleva a cabo la recepcion, realiza un conteo y
cotejo contra el documento de recepcion y
entrega Formato (F1PCCR-01), procede a su
almacenamiento.




SALUD

PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

2. Procedimiento para larecepciéon y entrega de ropa hospitalaria.

Hoja: 41
Responsable AN(?,[' Descripcién de actividades Documento o anexo
Responsable del 9 |Verifica que se haya recibido el total de la ropa | eFormato F1 PCCR-
Centro de Canje de hospitalaria limpia entregada. 01.
Ropa Hospitalaria e Vale
¢ El Proveedor entrego el total de ropa? e Factura.
) e Estudios.
10 [No: Elabora vale de ropa por las piezas |, Fianza.
faltantes (original y copia) y regresa a la|, contrato.
actividad 9.
11 |Si: Recibe en forma quincenal la documentacién
para el tramite de pago, factura original y copia,
estudios de laboratorio (original) fianza (original)
y contrato (copia).
12 |Verifica la documentacién que recibe del
proveedor.
¢Es correcta y completa la documentacién
recibida?
13 |No: Informa al proveedor de los errores para su
correccién y regresa a la actividad 12.
14 |Sl: Envia al Departamento de Servicios
Generales la documentacién para su tramite
correspondiente.
Departamento de 15 |Recibe la documentacién enviada para revision | ¢ Factura.
Servicios Generales. y aprobacién para realizar el proceso de pago | ¢ Estudios de
del servicio de lavado de ropa hospitalaria por | laboratorio.
conducto de la Subdireccibn de Servicios | e FEianza.
Generales y Nutricion y archiva copia de la|e Contrato.
documentacién enviada.
Responsable del 16 |Elabora concentrado diario de movimientos de | ¢ Formato F2 PCCR-

Centro de Canje de
Ropa Hospitalaria.

ropa hospitalaria en el formato F2 PCCR-01 y
archiva para soporte de actividades.

TERMINA.

01
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

RESPONSABLE DEL CENTRO DE CANJE DE
ROPA HOSPITALARIA

UNIDAD MEDICA

PERSONAL OPERATIVO DEL CENTRO
DE CANJE DE ROPA HOSPITALARIA

INICIO

INDICA LA APLICACION DE
MEDIDAS Y CONTROLES A
SEGUIR

v 2
APLICA MEDIDAS Y
CONTROLES NECESARIOS
PARA EL PROCESO DE
RECEPCION Y ENTREGA DE
ROPA

¥ 3

ENTREGA ROPA SUCIA A
OPERATIVO DE CENTRO DE
CANJE DE ROPA

* 4

REALIZA CONTEO DE ROPA
SUCIA'Y LA BAJA DE ROPA
DETERIORADA

* 5
REALIZA LLENADO DE
FORMATO DE CONTROL Y
RECEPCION CON
CANTIDAD DE PRENDAS
RECIBIDAS

FORMATO F1PCCR-01

vy o

RECOGE ROPA LIMPIA E
INDICA CANTIDAD DE ROPA
ENTREGADA

FORMATO F1PCCR-01

+ 7
REUNE TOTAL DE ROPA
SUCIA PARA ENTREGA A

COMPARIA EXTERNA Y
LAVADO

FORMATO F1PCCR-01

RECIBE, REALIZA CONTEO
Y VERIFICA QUE LA
CANTIDAD SEA CORRECTA
Y ALMACENA

FORMATO F1PCCR-01
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

RESPONSABLE DEL CENTRO DE CANJE

DE ROPA HOSPITALARIA UNIDAD MEDICA

PERSONAL OPERATIVO DEL CENTRO
DE CANJE DE ROPA HOSPITALARIA

VERIFICA RECEPCION DE
TOTAL DE ROPA
HOSPITALARIA LIMPIA

FORMATO F1PCCR-01

10

¢ENTREGO EL
JOTAL DE ROPA?,

FALTANTES

ELABORA
VALE DE

ROPA DE
PIEZAS

Sl 11

RECIBE LA
DOCUMENTACION PARA |
TRAMITE DE PAGO

FACTURA

ESTUDIOS

CONTRATO

VERIFICA LA
DOCUMENTACION DEL
PROVEEDOR

NO

VALE

ENTREGO EL INFORMA
TOTAL DE ROPAZ ERRORES AL
; PROVEEDOR

Sl 14

ENVIA DOCUMENTACION
PARA TRAMITE

DOCUMENTACION
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS RESPONSABLE DEL CENTRO DE CANJE DE UNIDAD MEDICA PERSONAL OPERATIVO DEL CENTRO
GENERALES ROPA HOSPITALARIA DE CANJE DE ROPA HOSPITALARIA

RECIBE DOCUMENTACION
ENVIADA PARA
APROBACION DE PAGO

FACTURA

CONTRATO ‘

ELABORA CONCENTRADO
DIARIO DE MOVIMIENTOS
DE ROPA HOSPITALARIA

F2 PCCR-01

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD GENERAL |Rev. 1
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

2. Procedimiento para larecepcion y entrega de ropa DR. EDUARDO LICEAGA
hospitalaria. Hoja: 45

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Recursos Materiales y No Aplica
Conservacién
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - - e D
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Factura 1 afio Departamento de Servicios No Aplica
Generales.
7.2 Informe 1 afio Departamento de Servicios No Aplica
Generales.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Factura.- Documento derivado de una compra-venta de un bien o servicio, en el cual se detalla la
informacion de la operacién realizada.

8.2 Informe.- Integracion de datos en un periodo de tiempo determinado

8.3 Ropa Hospitalaria.- Aquellas prendas de disefio y material especifico necesarias para brindar la
adecuada atencion de los usuarios del Hospital.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revisidn Fecha de la actualizacion Descripcidon del cambio
Se actualiza la Descripcion de
1 Agosto 2023 Actividades y el Diagrama de
Flujo con lenguaje incluyente.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato F1 PCCR-01 Recibo de control de recepcién y entrega
10.2 Formato F2 PCCR-01 Concentrado diario
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10.1 FORMATO F1 PCCR-01 CONTROL DE RECEPCION Y ENTREGA

i L e HOSPITAL
3 AL 'D Departamentode ServiciosGenerales GE N E RAL
N TR CENTRO DE CANJE DE ROPA HOSPITALARIA deMEXlCO

SREAA I y
CONTROL DE RECEPCION Y ENTREGA
FECHA: (@) / /
D M A
TURNOI M | \Y | S.D.F. | ( 2 )

NOMBRE Y NUM ERO DE LA UNIDAD: ( 5)

DR. EDUARDD LI FalA

Ld
FOLIO:  (3)
HORA ENTRADA: ¥( 4 )

HORA SALIDA: (12)

NO. PIEZAS DE
BAJA

CONCEPTO PIEZAS RECIBIDAS

NO. PIEZAS
ENTREGADAS

(6) (6)

BATA CIRUJANO

(9)

BOTAS DE LONA

SACO DE CIRUJANO

CAMISON DE ADULTO VERDE

CAMISON ADULTO ESTAMP.

CAMISON DE NINO

CAMPO DE OJO

CAMPO SENCILLO 90X90

COMPRESA DE 110X110

COMPRESA DE 50X50

COMPRESA 90X90

CAMPO HENDIDO O RAQUEA

CAMPO SENCILLO 110X110

COBERTOR ADULTO AZUL

COBERTOR ADULTO VERDE

COBERTOR DE BEBE

COLCHA GRABADA

COMPRESA DE ESPONJEAR

PROTECTOR DE COLCHON

FUNDA COJIN

FUNDA DE MAYO

PANTALON DE CIRUJANO

PANAL DE FRANELA

SABANA SENCILLA AZUL

SABANA STD. BLANCA

SABANA DE CUNA

SABANA STD. VERDE

SABANA HENDIDA AZUL

SABANA GINECOLOGICA

TANICO DE LONA

TOALLA ESTANDAR

ROPA SUCIA
ENTREGA RECIBE

UNIDAD

AYUDANTE DEL AREA

NOMBREY FIRMA ( 7))

NOMBREY FIRMA ( 8 )

ROPA LIMPIA
RECIBE
UNIDAD

ENTREGA
AYUDANTE DEL AREA

NOMBREY FIRMA ( 10 )

NOMBREY FIRMA ( 11)

F1PCCR-01 Rev. 4




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD GENERAL |Rev. 1
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

2. Procedimiento para larecepcion y entrega de ropa DR. EDUARDO LICEAGA
hospitalaria. Hoja: 47

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO F1 PCCR-01 CONTROL DE RECEPCION Y ENTREGA

s wNE

~

10.

11.

12.

Indicar la fecha de recepcién o entrega de la ropa hospitalaria.

Marcar el turno.

Marcar Folio de acuerdo al nimero consecutivo de los demas vales.

Indicar la hora de entrada de la ropa hospitalaria sucia

Indicar nombre y nimero de la unidad medica solicitante

Marcar las piezas recibidas de acuerdo a cada tipo de ropa hospitalaria, el nimero de piezas en caso
de ropa contaminada (en caso de bajas).

Indicar nombre del personal que entrega sucia la ropa por parte de la unidad médica, asi como firma
autografa.

Indicar nombre del personal operativo del centro de canje de ropa hospitalaria que recibe, asi como
firma autografa.

El personal operativo del centro de canje indica el nimero de piezas de ropa hospitalaria limpia que se
entregan.

Indicar nombre del personal operativo del centro de canje de ropa hospitalaria que entrega la ropa
limpia, asi como firma autografa.

Indicar nombre del personal que recibe la ropa limpia por parte de la unidad médica, asi como firma
autografa

Indica el personal operativo del centro de canje de ropa hospitalaria la hora de salida de la ropa limpia
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10.2 FORMATO F2 PCCR-01 CONCENTRADO DIARIO

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

LTy
X ‘A,

S

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y NUTRICION
CENTRO DE CANJE DE ROPA HOSPITALARIA

CONCENTRADO DIARIO

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

(1) TURNO:

(3) CONCEPTO

(2) MES DE

0809101112/ 13 14|15 /16|17 18|19

29 |30|31| TOTAL(5)

BATA DE CIRUJANO

BOTAS DE LONA

SACO DE CIRUJANO

CAMISON DE ADULTO VERDE

CAMISON ADULTO ESTAMP.

CAMISON DE NINO

CAMPO DE OJO

CAMPO SENCILLO 90X90

COMPRESA DE 110X110

COMPRESA DE 50X50

COMPRESA DE 90X90

CAMPO HENDIDO O RAQUEA

CAMPO SENCILLO 110X110

COBERTOR AZUL

COBERTOR VERDE

COBERTOR BEBE

COLCHA GRABADA

COMPRESA ESPONJEAR

PROTECTOR DE COLCHON

FUNDA COJIN

FUNDA MAYO

PANTALON CIRUJANO

PANAL DE FRANELA

SABANA SENCILLA

SABANA STD. BLANCA

SABANA DE CUNA

SABANA STD. VERDE

SABANA HENDIDA

SABANA GINECOLOGICA

TANICO DE LONA

TOALLA ESTANDAR

TOTAL (4)

F2 PCCR01 Rew.2

ENCARGADO DE TURNO

NOMBRE Y FIRMA (6 )
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10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO F2 PCCR-01 CONCENTRADO DIARIO

Indicar el turno en que se esta llevando el concentrado.

Indicar mes y afio que se esta realizando.

Marcar en el dia correspondiente, el tipo de ropa y numero que se entrega

Realizar el conteo total de la ropa que se recibe por dia.

Realizar el conteo total del tipo de ropa en especifico de todo el mes.

El encargado de turno indica su nombre asi como su firma autografa.

El Responsable del centro de ropa hospitalaria indica su nombre y firma autégrafa autorizando los
conteos.

NogokrwdhrE
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES, PERSONAL Y ENTREGA DE
CORRESPONDENCIA
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1. PROPOSITO

1.1 Trasladar a los pacientes que requieren de este Servicio, asi como al de personal médico y
administrativo en comisién oficial, para el desarrollo de las funciones encomendadas asi como la entrega
con eficiencia y eficacia de correspondencia que se genera dentro del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, y de esta forma coadyuvar con la operatividad hospitalaria.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Servicios Generales y Nutricién, Departamento de Servicios
Generales realizan la prestacion de este servicio de transporte como un apoyo a las actividades operativas
de la Institucién y coadyuvar con el personal médico y administrativo que por motivo de sus respectivas
funciones requieran acudir a instancias fuera de la entidad, para el adecuado cumplimiento de sus
actividades

2.2 A nivel externo: El traslado de pacientes que asi lo requieran, y la entrega de correspondencia que se
genera dentro de las actividades propias del hospital a otras dependencias oficiales, diversos organismos
y particulares asociadas con este nosocomio

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El traslado de los pacientes sera solicitado por el personal de trabajo social, requiriéndolo por medio de
solicitud escrita del servicio en el que se especifiquen las caracteristicas del traslado y deberd ser
entregado al departamento de servicios generales o al &rea de transportes con un tiempo de 24 horas,
considerando Unicamente la zona metropolitana para el traslado. A excepcion de servicios urgentes, los
cuales se realizaran en el momento necesario, para coadyuvar al tratamiento y bienestar del paciente.

3.2 En el servicio de traslado de pacientes en ambulancia solamente podra ser acompafado por un
familiar del paciente, médico y camillero.

3.3 El traslado del personal en comision oficial se realizara, cuando este haya sido solicitado por escrito
con 24 horas de anticipacion, y que debera ser por el jefe del servicio o unidad. A excepcion del servicio
de urgencias que podra ser indicado verbalmente por autoridades competentes, el traslado serd solamente
dentro de la zona metropolitana.

3.4 La correspondencia que se genera en el hospital, debera ser entregada al servicio de transportes con
anticipaciéon de 24 hrs. Para generar las rutas de entrega, y la correspondencia debe contener la
informacion suficiente para realizar una entrega agil y oportuna.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Departamento de
Servicios Generales.

1

Emite las instrucciones y procede a la
divulgacién de lineamientos para el uso de las
unidades de transporte de personal, entrega de
correspondencia, asi como para el traslado de
los pacientes y personal en comision oficial.

Unidades Médico-
Administrativas.

Envian la solicitud de servicio de transporte al
Departamento de Servicios Generales con 24
horas de anticipacion, especificando la actividad
y alcance de la solicitud.

e Oficio.

Departamento de
Servicios Generales.

Recibe la solicitud del servicio, y entrega al
responsable del area de transportes.

e Oficio.

Responsable del Area
de Transportes.

Recibe la solicitud del servicio clasifica,
organiza y verifica la cantidad de gasolina con
el formato control de kilometraje, gasolina y
servicios (F1 PSAA-04) y valora.

¢Cuenta con suficiente personal operativo y
vehiculos para realizar el servicio?

No. Da aviso al jefe del Departamento de
Servicios Generales para verificar con la unidad
médico-administrativa si se puede realizar en
otro momento y regresa a la actividad 4.

Si. Designa al personal operativo y entrega el
formato Bitacora de servicios de Transporte (F2
PSAA-04), de igual manera explica el alcance
del servicio solicitado.

e Formato F1
PSAA-04.

e Formato F2
PSAA-04.

Personal Operativo del
Area de Transportes.

Recibe las instrucciones en el formato de
Bitacora de servicios de Transporte (F2 PSAA-
04) y procede a dar cumplimiento al servicio
solicitado que puede ser traslado de pacientes,
traslado de personal o0 entrega de
correspondencia.

Revisa la unidad asignada, para ver las
condiciones generales y cantidad de gasolina
en reserva, para cuantificar la necesidad de
recarga de gasolina para su recorrido.

Llena el formato Bitacora de servicios de
Transporte (F2 PSAA-04) e informa del servicio
realizado al responsable del area de transportes
al término del servicio.

e [ormato F2
PSAA-04.
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Responsable del Area
de Transportes.

10

11

12

Recibe el formato Bitacora de servicios de
Transporte (F2) del personal operativo,
debidamente requisitado y lo integra al reporte
de servicios mensuales de actividades del area
de transportes.

Programa un nuevo servicio de acuerdo al
personal operativo y de parque vehicular
disponibles en el momento.

Formaliza el informe mensual de los servicios
realizados para entregar al Departamento de
Servicios Generales en el formato F3 PSAA-04
Informacién administrativa basica.

e Formato F2
PSAA-04.

e Formato F3
PSAA-04.

Departamento de
Servicios Generales.

13

14

15

Recibe Formato F3 PSAA-04 Informacién
administrativa basica, lo revisa y analiza, a su
vez lo conforma de acuerdo a las necesidades
para su envio a la Subdireccién de Servicios
Generales y Nutricion.

¢Es correcto el informe?

No: Solicita correccion y
actividad12.

regresa a la

Si: Envia Formato F3 PSAA-04 Informacién
administrativa basica de las actividades
mensuales del area a la Subdireccién de
Servicios Generales y Nutricion.

TERMINA.

e Formato F3
PSAA-04.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAZEE‘E(;ADLEEE’ERWUOS UNIDADES MEDICO ADMINISTRATIVAS RESPONSABLE DEL AREA DE TRANSPORTE PERSONAL OPERATIVO DEL AREA DE

TRANSPORTES
1

EMITE INSTRUCCIONES
PARA USO DE
TRANSPORTE, ENTREGA
DE CORRESPONDENCIA Y
TRASLADO

¥ 2

ENVIA SOLICITUD DE
SERVICIO DE TRANSPORTE
CON ESPECIFICACIONES

OFICIO

¥ 3

RECIBE SOLICITUD Y
ENTREGA A TRANSPORTES *

RECIBE SOLICITUD,
OFicio CLASIFICA, ORGANIZA Y
VERIFICA REQUERIMIENTO
DE GASOLINA

FORMATO F1 PSAA-04

¢CUENTA COl
PERSONAL Y
VEHICULOS?

DAAVISO Y
VERIFICA

Si

DESIGNA Y ENTREGA
BITACORA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE I}

v o

RECIBE INSTRUCCIONES
PARA EL SERVICIO DE
TRASLADO

FORMATO F2 PSAA-04

FORMATO F2 PSAA04

REVISA UNIDAD ASIGNADA
'Y CUANTIFICA GASOLINA
PARA SU RECORRIDO

K
LLENA FORMATO DE
BITACORA DE SERVICIOS

EN TRANSPORTE E
INFORMA

FORMATO F2 PSAA-04
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

UNIDADES MEDICO ADMINISTRATIVAS

RESPONSABLE DEL AREA DE
TRANSPORTE

PERSONAL OPERATIVO DEL AREA DE
TRANSPORTES

10

RECIBE FORMATO
BITACORA REQUISITADO Y
LO INTEGRA A REPORTE
MENSUAL

FORMATO F2 PSAA04

PROGRAMA NUEVO
SERVICIO DE ACUERDO A
PERSONAL Y VEHICULOS

I

FORMALIZA INFORME DE
SERVICIOS REALIZADOS
PARA ENTREGAR

+ 13

RECIBE REPORTE
MENSUAL, REVISA Y
ANALIZA DE ACUERDO A
NECESIDADES

FORMATO
F3 PSAA-04

¢ES CORRECTO
EL INFORME?

SOLICITA
CORRECCION

ENVIA INFORME DE
ACTIVIDADES MENSUALES

FORMATO
F3 PSAA-04

TERMINA

FORMATO
F3 PSAA-04
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Recursos Materiales y No Aplica
Conservacion
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Formato F1 Control de

Departamento de

Informacién administrativa basica.

Servicios Generales

; . . e 1 afno . No Aplica
kilometraje, gasolina y servicios. Servicios Generales
7.2 Formato F2 Bitacora de o Departamento de .
- 1 afno - No Aplica
servicios de Transporte. Servicios Generales
7.3 Formato F3 PSAA-04 o Departamento de .
1 afio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Correspondencia.- conjunto de cartas o documentos en el cual una persona le comunica a otra
alguna cuestion o lo pone al corriente de sus novedades.

8.2 Gasolina.- Mezcla de hidrocarburos usado como combustible en vehiculos automotores.

8.3 Informe.- Integracion de datos en un periodo de tiempo determinado.

8.4 Paciente.- Persona que padece fisicamente algun déficit de salud y por lo tanto se encuentra bajo

atencion médica.

8.5 Personal operativo de Transportes.- Persona encargada de conducir un vehiculo para transportar
personas ya sea pacientes o personal de la institucion, asi como la correspondencia inherente a las

actividades de la misma.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcidn del cambio

1

Agosto 2023

incluyente.

Flujo con

Se actualiza la Descripcién de Actividades y
el Diagrama de

lenguaje

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato F1 Control Diario de kilometrajes, suministros de gasolina y servicios de transporte.
10.2 Formato F2 Bitacora de servicios de transporte.
10.3 Formato F3 Informacion Administrativa Béasica |.A.B.
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10.1 CONTROL DIARIO DE KILOMETRAJES, SUMINISTROS DE GASOLINA Y SERVICIOS DE
TRANSPORTE

SALUD Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion HOSPITAL
Shsas Departamento de Servicios Generales -:. b P
Area de Transportes T Om fouARDO LCEAGA

CONTROL DIARIO DE KILOMETRAJES, SUMINISTROS DE GASOLINA Y SERVICIOS

FECHA: (1)
RECARGA [ | = =
VEHICULO | PLACAS KILOMETRAJE GASOLINAS DE SERMICIOE
2 3) GASOLINA ®
INICIAL (4) | FINAL (5) INICIAL (6) FINAL (7) (8)

. Tl TS, S
5 B I

e iew 3% m Pt A

)/,: s PG P ‘»\

. VR ek, BT N SN
~ a = L >
£e % eds A N £ 2% Sae A% IS

T o s RS iy
£ s ik =N £ e I emEy
~ v T o
P N A < e e 32 S\

Elaborado por:

(10)
Nombre y Firma del
Encargado del area de Transportes

F1 PSAA-04 Rev. 1
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10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE CONTROL DIARIO DE KILOMETRAJES, SUMINISTROS DE
GASOLINA Y SERVICIOS DE TRANSPORTE

1. Indicar la fecha del dia a registrar.

2. Registrar cada vehiculo asignado al area.

3. Indicar el nUmero de placas de cada vehiculo.

4. Indicar el dato del kilometraje inicial del dia por cada vehiculo.

5. Indicar el dato del kilometraje final del dia por cada vehiculo.

6. Indicar el nivel de gasolina que marca el vehiculo al inicio del dia por cada vehiculo.

7. Indicar el nivel de gasolina que marca el vehiculo al final del dia por cada vehiculo.

8. Registrar las recargas de gasolina realizadas durante el dia.

9. Indicar el nUmero de servicios realizados por cada vehiculo en el dia.

10. Indicar el nombre del Encargado del Area de Transportes, asi como su firma autégrafa.
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10.2 BITACORA DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

SALUD Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion HOSPITAL
Departamento de Servicios Generales -:I GENERAL
de MEXICO

Area de Transportes
Bitacora de Servicios de Transporte

DR EDUARDO LICEAGA

Fecha: (1) FOLIO: (2)
Vehiculo Placas Area Solicitante Horario de Servicio
SALIDA LLEGADA
(3) @ (®) ) (11)
Lugar de Comision Kilometraje Inicial Kilometraje Final
i (6) ®) (12)
2.- INICIAL (9) FINAL (13)
3.-
17
4 VAT 7L s U
5. GAS Bas
6.- R GAS LL R GAS LL
7.-
*El operador se compromete a hacer buen uso del vehiculo y reportar cualquier desperfecto o falla en el funcionamiento; en caso de que se cometa alguna infraccién o sufra dafios por descuido o negligencia, el
costo serd responsabilidad del operador.
(10) (14)
Nombre y Firma del Nombre y Firma del
Operador Responsable del Area

F2 PSAA-04 Rev. 1
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10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE BITACORA DE SERVICIOS TRANSPORTE

©COoNoOOALWNE

Indicar la fecha de servicio.

Indicar folio de hoja de servicio.

Indicar el vehiculo con que se realizara el servicio.

Indicar el nimero de placas del vehiculo a utilizar para el servicio.

Indicar el &rea solicitante del servicio.

Indicar el (los) lugar (es) de comision, donde se realizara el servicio.

Indicar la hora de salida del vehiculo que realizara el servicio.

Indicar el dato del kilometraje, antes de iniciar el servicio.

Marcar el nivel de gasolina que tiene el vehiculo, antes de iniciar el servicio.

Indicar el nombre del operador que realizara el servicio, asi como su firma autdégrafa.
Indicar la hora de llegada del vehiculo al Area de Transportes.

Indicar el dato de kilometraje al finalizar el servicio.

Marcar el nivel de gasolina que tiene el vehiculo, al finalizar el iniciar el servicio.
Indicar el nombre del Responsable del Area de Transportes, asi como su firma autégrafa.
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10.3 INFORMACION ADMINISTRATIVA BASICA I.A.B.
HOSPITAL
SALUD INFORMACION ADMINISTRATIVA BASICA LA.B. ﬂi SMENES

3. SERVICIOS GENERALE 5
3.2. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
3.2.2 AREADE TRANSPORTES

Mes (1)
HOJA 1__DE_1__

SERVICIOS KILOMETRA.JE KL REMDIMIENT O
UNIDAD OTORGA TICIAL | FINAL | RECORRI GASDLINA (KMxLT) F"HECIE) POR TOTAL
2 ) 12 o = o DOS) rrROs (7} ) LITRO* (9} {10}
TOTAL (11) | 0 [ 0 0.00 | [ 5 -

Notas: * El kilometraje inicial y final es el registrado durante el mes calendario. Mo corresponde al suministro de
com bustible.
** | o= vehiculos regularmente s mantienen con tangue lleno; para obtener el rendimiento real debera
considerarse el intervalo entre carga y carga de combustible o0 en su caso agotar el combustible.

E laboro

(12}

Nom bre v firma del
Encargada de Transpores

F3 PSAA-04 Rev. 1

Revisd
(13}

Nombre v firma del
Jefe de Departamento de Senvicos Generales
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10.3 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE REPORTE DE INFORMACION ADMINISTRATIVA BASICA

I.LA.B.

PBOONOGOA~A®ONE

12.
13.

Indicar el mes a reportar.

Indicar placa de la unidad.

Indicar el nUmero de servicios otorgados por unidad en el mes.

Indicar el kilometraje inicial de la unidad en el mes.

Indicar el kilometraje final de la unidad en el mes.

Indicar la suma de los kilometros recorridos por la unidad durante el mes.

Indicar los litros de gasolina suministrados en cada carga realizada a cada unidad durante el mes.
Indicar el rendimiento de los kilémetros recorridos entre los litros de gasolina suministrados.
Indicar el precio por litro de gasolina suministrada en cada carga realizada.

Indicar los totales en pesos mexicanos de cada carga de combustible suministradas a la unidad en
el mes.

Indicar los totales globales de todas las unidades de: servicios otorgados, kilbmetros recorridos,
suministros de litros de gasolinas y totales de cargas de combustible suministradas.

Indicar nombre del Encargado del Area de Transportes en turno, asi como su firma autografa.
Indicar nombre del Jefe de Departamento de Servicios Generales en turno, asi como su firma
autografa.
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4. PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE FOTOCOPIADO.
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1. PROPOSITO

1.1 Satisfacer las necesidades en relacién con la duplicacién o fotocopiado de la documentacion requerida
por las unidades o servicios tanto médico, como administrativos, con el fin de mantener una operatividad
eficiente en la prestacion de este servicio.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Fotocopiado del Departamento de Servicios Generales proporciona el
servicio de fotocopiado de documentos a las areas del Hospital que lo requieran.

2.2 A nivel externo: La empresa externa que realice el servicio de fotocopiado debera dar la distincién y
rapidez que requiere el personal del hospital para la obtencion de la duplicacion documental.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Area de Fotocopiado debe aplicar estrictamente a los lineamientos para la solicitud de duplicacion
documental en forma eficiente y eficaz

3.2 El Area de Fotocopiado debe duplicar correctamente la documentacion para la satisfaccion del
usuario.

3.3 El Area de Fotocopiado debe solicitar la relacién de firmas autorizadas por parte de las unidades
Médico-administrativas para la autorizacién de vales de fotocopiado, asi mismo conformar el catalogo de
firmas para consultas posteriores por parte del personal operativo del area.

3.4 El peronal operativo del area de fotocopiado debe verificar que los vales de fotocopiado esten
correctamente requisitazos y cotejar la firma autorizada que debera encontrarse en el catalogo.

3.5 Queda prohibida la duplicaciéon de documentos personales del personal del Hospital.

3.6 La cantidad solicitada en los vales de fotocopiado sera méaximo de 100 copias, en caso contrario
debera anexarse memorando u oficio especificando la cantidad y documentacién a duplicar.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Departamento
Servicios Generales.

de

1

Difunde por medio de circular a todas las
unidades médico-administrativas, los
requerimientos para la solicitud del servicio de
fotocopiado, asi mismo solicita las firmas
vélidas para autorizar vales de fotocopiado.

e Circular.

Responsable
Fotocopiado.

de

Recibe el Catélogo de firmas autorizadas para
consultas posteriores por parte de los
operadores.

Delega a los operadores de las fotocopiadoras
el manejo adecuado de las mismas, también
proporciona instrucciones del uso del catalogo
de firmas y los requerimientos solicitados en el
centro de fotocopiado.

e Catdlogo de firmas
autorizadas.

Unidades
Administrativas.

Médico-

Acude el personal de las Unidades Médico
Administrativas al centro de fotocopiado con el
vale de fotocopiado (Formato F2 PSAA-03)
para solicitar la duplicacién documental.

e Formato F2 PSAA-
03.

Personal Operativo
Fotocopiado.

de

Valida la informacién del Vale de fotocopiado
Formato F2 PSAA-03 y verifica.
vale de

;Estda debidamente llenado el

fotocopiado?

No. Da aviso al personal de la unidad médico-
administrativa que solicita el servicio para que
realice la correccion de los datos y regresa a la
actividad 4.

Si. Verifican la firma de la Unidad médico-
administrativa en el catalogo de firmas.

¢La firma de autorizacion esta en el catalogo
de firmas?

No. Da aviso al personal de la unidad médico-
administrativa para que realicen la
actualizacion de la firma autorizada y regresa a
la actividad 4.

Si. Procede a realizar la reproduccién
solicitada al final de su turno entregara los
vales al responsable del area.

e [Formato F2 F2

PSAA-03.
e Catdlogo de firmas.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Responsable
Fotocopiado.

de

10

11

12

13

Recibe los vales de fotocopiado (Formato F2
F2 PSAA-03) y descarga la cantidad de copias
procesadas en el informe diario de forma
electrénica para su control.

Envia al Departamento de Servicios Generales
la informacion de los servicios proporcionados
en el centro de fotocopiado segun los vales de
duplicacion, esto para la realizacion de los
indicadores al final de cada mes.

Al inicio de cada mes realiza la toma de
lecturas de las fotocopiadoras asignadas a las
unidadesmédico-administrativas para elaborar
el informe mensual para el Departamento de
Servicios Generales.

Envia el informe realizado al Departamento de
Servicios Generales para su revisién y visto
bueno, para seguir con el tramite
correspondiente.

e Formato F2 PSAA-
03.

e Formato F2 PSAA-
03.
e Informe.

Departamento
Servicios Generales

de

14

Recibe el informe y da visto bueno,
posteriormente lo regresa al responsable de
fotocopiado para el tramite con la empresa
subrogada prestadora del servicio de
fotocopiado.

e [nforme.

Responsable
Fotocopiado

de

15

16

Envia la toma de lecturas a la empresa externa
para su facturacion correspondiente.

Recibe factura para su revision y visto bueno,
la cual turna posteriormente al Departamento
de Servicios Generales.

e Factura.

Departamento
Servicios Generales.

de

17

Recibe la factura en (original y copia) de la
empresa externa de fotocopiado y realiza su
tramite correspondiente con la Subdireccion de
Servicios Generales y Nutricién para su pago.

TERMINA.

e Factura.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS . PERSONAL OPERATIVO DE
NS RESPONSABLE DE FOTOCOPIADO UNIDADES MEDICO ADMINISTRATIVAS kel
1
DIFUNDE

REQUERIMIENTOS PARA

i

SOLICITUD DE SERVICIOS
DE FOTOCOPIADO Y
VALIDA FIRMAS

CIRCULAR

* 2
RECIBE CATALOGO DE
FIRMAS AUTORIZADAS

PARA CONSULTA DE LOS
OPERADORES

CATALOGO DE FIRMAS

AUTORIZADAS

DELEGA MANEJO DE
FOTOCOPIADORAS Y
PROPORCIONA
INSTRUCCIONES DE USO

¥ 4

ACUDE AL CENTRO DE
COPIADO CON VALE PARA
DUPLICACION DE
DOCUMENTO

FORMATO F2 PSAA-03

— .

VALIDA LA INFORMACION
DEL VALE DE
FOTOCOPIADO

FORMATO F2 PSAA-03

ZESTA DEBIDA®
MENTE LLENADO EL
VALE DE

‘OTOCOPIADO?, DATY

SOLICITA
CCORRECCION DE

0S

Sl

VERIFICAN FIRMAS EN EL
CATALOGO

CATALOGO DE FIRMAS

(LA FIRMA ESTAEN

EL CATALOGO? ACTUALL

SOLICITA

IZACION

DE FIRMAS

REALIZA REPRODUCCION Y
ENTREGA VALE DE
FOTOCOPIADO

FORMATO F2 PSAA-03
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE . PERSONAL OPERATIVO DE
SERVICIOS GENERALES RESPONSABLE DE FOTOCOPIADO UNIDADES MEDICO ADMINISTRATIVAS FOTOCOPIADO

RECIBE LOS VALES Y
CAPTURA EN INFORME
DIARIO ELECTRONICO

FORMATO F2 PSAA-03

ENVIA INFORMACION DE
VALES DE DUPLICACION
PARA REALIZAR
INDICADORES MENSUALES

FORMATO F2 PSAA-03

{

CADA MES REALIZA TOMA
DE LECTURAS DE LAS
FOTOCOPIADORAS Y

ELABORA INFORME
MENSUAL

ENVIA INFORME
REALIZADO PARA
REVISION Y VISTO BUENO

'

RECIBE INFORME, DA
VISTO BUENO Y ENTREGA
A EMPRESA SUBROGADA —I

] INFORME

INFORME

ENVIA LA TOMA DE
LECTURAS A LA EMPRESA
EXTERNA PARA
FACTURACION

RECIBE FACTURA PARA
REVISION Y Vo. Bo.

FACTURA

* 17

RECIBE FACTURA DE LA
EMPRESA EXTERNA Y
REALIZA TRAMITE PARA
PAGO

FACTURA

TERMINA
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4. Procedimiento para el servicio de Fotocopiado.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando apligue)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Recursos Materiales y No Aplica
Conservacion
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - : o A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Informe 1 afio Departamento de Servicios No Aplica
Generales
7.2 Factura 1 afio Departamento de Servicios No Aplica
Generales

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Factura.- Documento comprobante de una compra-venta de un bien o servicio donde se detalla toda la
informacion de la operacion.

8.2 Fotocopia.- Reproduccion instantanea y fotografica que se realiza de un texto o imagen sobre papel.
8.3 Fotocopiado.- Proceso de reproduccién documental

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcidon del cambio

Se actualiza la Descripcion
de Actividades y el Diagrama
de Flujo con lenguaje
incluyente.

1 Agosto 2023

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Vale para fotocopiado F2 PSAA-03
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10.1 FORMATO VALE DE FOTOCOPIADO PSAA-03

SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y NUTRICION : HOSPITAL

GENERAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD

VALE DE FOTOCOPIADO

NOMBRE Y NUMERO DE LA UNIDAD (1) FECHA (2)

COPIAS A PROCESAR :

CANTIDAD ( 3) CANTIDAD CON LETRA (4)

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO : (5)

FIRMA AUTORIZADA DEL SOLICITANTE (6) SUBDIRECTOR DE SERV.GRALES.Y NUTRICION (7)
O JEFE DEL DEPTO. DE SERVICIOS GENERALES
F2 PSAA-03 Rev.1l Vo.Bo.

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE VALE DE FOTOCOPIADO

Indicar nombre y nimero de la unidad solicitante.

Indicar la fecha de solicitud del servicio de fotocopiado

Mencionar cual es la cantidad de fotocopias solicitadas en numero

Indicar la cantidad de fotocopias solicitadas con letra

Dar la descripcion del documento

Firma autografa autorizada, misma que debera estar en el catalogo de firmas autorizadas de las
unidades médico-administrativas.

Firma autografa del jefe del Departamento de Servicios Generales o del Subdirector de Servicios
Generales y Nutricién.

ouhkhwNE

N
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA REPRODUCCION DE MATERIAL IMPRESO (IMPRENTA)
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1. PROPOSITO

1.1 Cubrir la demanda de las Unidades Médico-Administrativas relativas a la impresién documental, ya
sea eventual, periodica o0 mensual para el adecuado desempefio de las actividades que realizan.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion y el Departamento de Servicios
Generales por medio del Area de Imprenta, aprueban y realizan la reproduccién de material impreso de
las areas del Hospital para la satisfaccion oportuna y de calidad de las mismas.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Unidad Médico-Administrativa debera presentar el formato original en papel y en dispositivo de
almacenamiento (USB), previamente autorizado por la direccién médica, para su reproduccion.

3.2 La Subdireccién de Servicios Generales y Nutricidn y el Departamento de Servicios Generales, son las
areas que autorizan la duplicaciéon documental en grandes volimenes.

3.3 Cuando se requieran reproducciones especiales o de una sola vez, las areas del Hospital se debera
solicitar mediante oficio a la Subdireccién de Servicios Generales y Nutricion y el Departamento de
Servicios Generales con 15 dias de anticipacion.

3.4 El Area de Imprenta entregara el material o dotacion mensual de acuerdo a la calendarizacion
establecida por las Unidades Médico-Administrativas.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Departamento de

Servicios Generales.

1

Indica al encargado del area de imprenta los
lineamientos a aplicar y los difunde en las
areas médicas y administrativas, asi como el
formato F1 PSSAA-05 para la solicitud del
servicio.

Formato F1 PSAA-
05.

Unidades o0 Servicios
solicitantes.

Llenan el formato F1 PSSAA-05 para su
requisicion mensual de material impreso en
original y copia.

Solicitan con escrito trabajos especiales de
imprenta al Departamento de Servicios
Generales.

Formato F1 PSAA-
05.
Solicitud de trabajo.

Departamento de

Servicios Generales.

Recibe solicitud de trabajo especial, por parte
de las unidades médico-administrativas,
analiza y dictamina de acuerdo a los alcances
de produccién y material del area de imprenta
y verifica la cantidad asentada en la solicitud
del trabajo especial.

¢, Procede peticién de trabajo?

No: Requiere justificacion y regresa a la
actividad 3.

Si: canaliza peticién al responsable del Area
de Imprenta.

Solicitud de trabajo
especial.

Responsable del Area
de Imprenta.

Recibe la solicitud de papeleria autorizada por
el Jefe de Servicio o unidad médica y en caso
de trabajo especial autorizada por el
Departamento de Servicios Generales.

Determina la técnica a seguir, de acuerdo al
tipo de reproduccién, la cantidad de material a
utilizar y pasa al personal operativo del area,
esto en cualquier trabajo ya sea normal o
especial.

Solicitud de trabajo
especial.

Personal Operativo de
Imprenta.

Recibe y procesa la orden de trabajo, al
término realiza el conteo y turna al area de
almacén de papeleria impresa para su
entrega al solicitante.
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Responsable AN(?,[' Descripcion de actividades Documento o anexo

Unidades o Servicios. 10 | Acude a recoger pedido mensual o trabajo | e Pedido.

especial de imprenta, en las fechas indicadas

de acuerdo a calendario.
Personal Operativo de| 11 |Entrega el material impreso y realiza control | ¢ Documento.
Imprenta. diario de produccion entregada.
Responsable del Area| 12 |Prepara informe mensual, para su entrega al | e Informe.
de Imprenta. Departamento de Servicios Generales.
Departamento de| 13 |Recibe, revisa y envia el informe a la |e Informe.
Servicios Generales Subdireccibn de Servicios Generales vy

Nutricion, de acuerdo a los lineamientos

establecidos y archiva informe para soporte
de actividades mensuales.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

UNIDADES O SERVICIOS

RESPONSABLE DEL AREA DE IMPRENTA

PERSONAL OPERATIVO DE IMPRENTA

1

INDICA LINEAMIENTOS A —l

APLICAR Y DIFUNDE

FORMATO F1 PSAA-05

LLENA FORMATO PARA
REQUISICION MENSUAL DE

MATERIAL IMPRESO

FORMATO F1 PSAA-05

SOLICITAN TRABAJOS
ESPECIALES DE IMPRENTA

SOLICITUD DE TRABAJO

] 4
RECIBE SOLICITUD DE
TRABAJO ESPECIAL,
ANALIZA Y DICTAMINA DE
ACUERDO A ALCANCES DE
PRODUCCION

SOLICITUD DE TRABAJO
ESPECIAL

¢PROCEDE PETICION

REQUIERE
DE TRABAJO?

JUSTIFICACION

CANALIZA PETICION A
RESPONSABLE DE
IMPRENTA

¥ 7

RECIBE SOLICITUD DE
PAPELERIA AUTORIZADA
PARA TRABAJOS
ESPECIALES

SOLICITUD DE TRABAJO

ESPECIAL

Yy

DETERMINA LA TECNICA
DE ACUERDO A TIPO DE
REPRODUCCION
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS UNIDADES O SERVICIOS RESPONSABLE DEL AREA DE IMPRENTA | PERSONAL OPERATIVO DE IMPRENTA

GENERALES

RECIBE Y PROCESA ORDEN
DE TRABAJO, CUENTAY

TURNA PAPELERIA
IMPRESA
* 10
ACUDE A RECOGER
PEDIDO MENSUAL EN —l
FECHA CALENDARIO
* 1
PEDIDO
ENTREGA MATERIAL
IMPRESO Y REALIZA
CONTROL DE PRODUCCION

DOCUMENTO

PREPARA INFORME
MENSUAL

INFORME

* 13

RECIBE, REVISA Y ENVIA EL
INFORME DE ACUERDO A
LINEAMIENTOS

INFORME

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Recursos Materiales y No Aplica
Conservacion
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica

Generales

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e : o A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formatos 1 afos Departamento de Servicios No Aplica
Generales
7.2 Reporte 1 afios Departamento de Servicios No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Imprenta.- Técnica que permite reproducir en papel o materiales similares textos o figuras.

8.2 Informe.- Integracion de datos en un periodo de tiempo determinado

8.3 Solicitud de trabajo especial.- Documento escrito para la solicitud de algun trabajo determinado.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndimero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcidon del cambio

1

Agosto 2023

Se actualiza la Descripcion de
Actividades y el Diagrama de Flujo
con lenguaje incluyente.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de solicitud de papeleria F1.
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10.1 SOLICITUD DE PAPELERIA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD DR. EDUARDO LICEAGA + ii’\“&?&“o'-
T SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y NUTRICION  ——imimsoncoas
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
IMPRENTA
SOLICITUD DE PAPELERIA SELLO(3)
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA: (1) FECHA DE ENTREG; (7)
NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O DELEGADO: (2)
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
NOMBRE DEL FORMATO (4) SOLICITADA ENTREGADA NOMBRE DE LA FORMA (4) SOLICITADA | ENTREGADA
(5) (8) (5) (8)
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA
(6) (9)
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SERVICIO O DELEGADO NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

F1 PSAA-05 Rev.2

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE SOLICITUD DE PAPELERIA

Indicar la unidad médico-administrativa solicitante del servicio

Indicar nombre del jefe de Servicio o delegado

Marcar sello de la unidad médico -administrativa solicitante del servicio

Indicar el nombre del formato o la foma solicitada

indicar con numero la cantidad solicitada de reproduccion de formatos o forma

indicar nombre del jefe del servicio, asi como firma autografa

el personal de imprenta indica la fecha de entrega.

el personal de imprenta indica con numero la cantidad entregada

la persona de la unidad médico- administrativa que recibe indica su nombre asi como su firma
autografa.

O©CoxNoarwWNE
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6. - PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS
SOLIDOS EN AREAS MEDICAS (RPBI SOLIDOS) Y ATENCION DE CONTINGENCIAS.
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1. PROPOSITO.

1.1 Establecer los criterios para la recepcién de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos procedentes
de las areas de atencién médica a pacientes o sus muestras, apoyo al diagndstico y/o de investigacion,
asi como para la entrega de los RPBI almacenados a la empresa de recoleccién, en los horarios
establecidos y en apego a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

2. ALCANCE.

2.1 A nivel interno: Departamento de Servicios Generales opera el Almacén temporal de RPBI y supervisa
el correcto manejo de RPBI (sélidos y liquidos), las areas médicas identifican, separan, envasan, tratan en
sitio y trasladan RPBI y la empresa que recolecta los RPBI almacenados.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
3.1 Es responsabilidad del Departamento de Servicios Generales:

e Establecer y difundir las politicas de manejo interno de residuos peligrosos biolégico-infecciosos y
no peligrosos.

e Supervisar el manejo de RPBI, de las unidades médicas que generan RPBI.

e Informar a las areas médicas los incumplimientos detectados durante alguna etapa de manejo de
los RPBI.

3.2 Es responsabilidad del (la) Jefe (a) de Servicio, Jefe (a) de Enfermera, Delegado (a) Administrativo (a)
y Control de Calidad:

e Conocer y difundir entre el personal médico, de enfermeria, de apoyo al diagndstico, y afanador, la
informacion necesaria para llevar a cabo la correcta identificacion, separacion, envasado y traslado
de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI) hacia el almacén temporal de RPBI.

e Acompaiar al personal supervisor durante todo el recorrido de supervision de manejo de residuos
que se realice en la unidad o servicio médico conforme a los requisitos establecidos en el
procedimiento 8 del Departamento de Servicios Generales, basicamente para poder realizar la
supervision deben estar representadas las dos areas (generadora y de recoleccién) y de al menos
una estar el titular.

e Corregir las desviaciones o irregularidades detectadas durante la visita de supervisién de manejo de
RPBI a las &reas médicas.

¢ Informar a la Jefatura correspondiente con copia al Departamento de Servicios Generales, sobre las
acciones realizadas para la correccion de las desviaciones o irregularidades detectadas durante la
visita de supervisién de manejo de RPBI y/o de reportes de irregularidades detectadas durante la
recepcion de RPBI.

3.3 Es responsabilidad del personal médico, de enfermeria, de apoyo al diagnéstico y personal en
formacion:

¢ Identificar, separar y envasar los RPBI que genera en forma inmediata a su obtencion conforme a la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y lo especificado en los anexos técnicos de los
procedimientos 6, 7y 10 del Departamento de Servicios Generales.
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¢ No mezclar diferentes tipos de RPBI entre ellos, o con otros residuos peligrosos y/o con residuos no
peligrosos.

e Usar adecuadamente los insumos para envasado de RPBI.

e Colocar y retirar los recipientes para envasado de RPBI que se ubiquen en mesas Pasteur y Carros
de curaciones conforme a los anexos técnicos del Procedimiento 6 del Departamento de Servicios
Generales.

¢ No consumir alimentos dentro de las areas de atencién al paciente o sus muestras.

e Reportar la carencia de los insumos para envasado de RPBI al (la) Delegado (a) Administrativo (a),
Jefe (a) de Enfermeras o Encargado (a) de Turno.

3.4 Es responsabilidad del (la) Delegado (a) Administrativo (a):

e Solicitar, distribuir y en su caso reponer oportunamente los insumos para envasado y atencion de
contingencias con RPB.
e Solicitar y distribuir oportunamente los insumos para limpieza (técnica de doble cubo).

3.5 Es responsabilidad del personal afanador:

¢ No reutilizar los recipientes rigidos o bolsas destinados para el envasado de RPBI.

¢ No mezclar residuos peligrosos con residuos no peligrosos.

e Cerrar correctamente los recipientes rigidos para punzocortantes colocarlos en bolsa roja y
depositarlos en el contenedor (carrito rojo) que contengan RPBI antes de retirarlos.

e Colocar las bolsas con RPBI en el contenedor (carrito rojo).

e Portar guantes rojos y cubre-bocas para la recoleccién, manejo interno de los RPBI.

e Portar guantes rojos para el traslado-entrega de los RPBI.

¢ No transvasar, mezclar y/o compactar las bolsas de RPBI.

e Realizar recolecciones en las areas todas las veces gue sea necesario durante su jornada
laboral no permitiendo que las bolsas rojas se llenen a mas del 80% de su capacidad.

e Conocer e identificar la ruta para el traslado y entrega al almacén temporal de los RPBI, que
corresponda al servicio de procedencia.

e Realizar el traslado diario de los RPBI con la frecuencia que se requiera (minimo una vez por 24
hrs).

e Debera trasladar los RPBI por separado es decir_en contenedores (carrito rojo) diferentes
uno por cadatipo de RPBI.

e Realizar el traslado de RPBI en el contenedor (carrito rojo) exclusivo para RPBI sin que este rebase
su capacidad de carga, (la tapa debe cerrar).

e Seguir la ruta de recoleccién (traslado) que corresponda a la unidad o servicio médico de donde
procedan los RPBI, conforme al procedimiento 6 del departamento de Servicios.

e Debera Proporcionar la informacién requerida en la bitacora de registro del almacén temporal de los
RPBI.

NOTAS:

a) Para residuos patoldgicos la frecuencia de traslado minima serd de 1 vez por semana siempre y
cuando el residuo se haya mantenido en refrigeracion.

b) Las areas con una generacion ocasional y/o muy baja de RPBI (no mas de una bolsa roja mediana
50 x 65 cm o un recipiente con punzocortante de 1.4 litros) podran destinar una cubeta de plastico
para el traslado de los RPBI hacia el almacén temporal, esta cubeta debera contar con simbolo
universal de riesgo bioldgico, rétulo que indique que es exclusiva para RPBI y el nombre del area o
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servicio generador, asi mismo el lavado y desinfeccién de la cubeta sera responsabilidad del area
generadora.

3.6 Es responsabilidad del Encargado (a) de RPBI:

e Elaborar y difundir el programa bimestral de supervision de RBPI

e Coordinar al personal supervisor de RPBI.

e Determinar el nivel de cumplimiento a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, de cada unidad o
servicio supervisado, con base a la propia Norma y los procedimientos de manejo de RPBI de este
Hospital incluido el instrumento establecido para la entrega-recepcion de residuos al almacén
temporal de RPBI.

3.7 Es responsabilidad del personal operativo asignado al almacén temporal de RPBI:

e Portar el equipo de proteccién personal para el manejo de RPBI consistente de: pantalén y camisola
de algodon, botas de cuero uso industrial, guantes de latex, cubre bocas de triple capa, asi como
googles y/o careta.

e Permanecer en el almacén temporal de RPBI durante su turno, pudiendo ausentarse en los horarios
establecidos para consumo de alimentos y aseo personal.

e Informar al responsable de RPBI y en ausencia de éste(a) al Jefe del Departamento de Servicios
Generales o encargado de turno del Departamento de Servicios Generales cuando requiriera
ausentarse del &rea por situaciones no previstas

¢ Vigilar que el traslado de los RPBI de las unidades médicas hacia el Almacén Temporal de RPBI, se
realice en los contenedores rojos (carritos rojos) y reportar aquellos casos que no cumplan con esta
politica.

e Recibir, pesar y registrar los datos requeridos en la bitacora de control (servicio, No. de control del
contenedor carro rojo, peso neto de no anatémico y del punzocortante, hora en que se entrega

o Identificar, reportar pesar y registrar en la bitdcora de control los carritos rojos con RPBI que hayan
sido “abandonados” y no entregados al almacén temporal.

e Registrar el peso en la bitdcora de generacion de RPBI patoldgicos, cepas y cultivos.

Conocer y aplicar el procedimiento para lavado y desinfecciéon de los contenedores (carritos rojos).
Realizar la limpieza de las areas en responsabilidad conforme a la distribucion de actividades
establecidas.

e Conocer y aplicar el presente procedimiento denominado 9.- Procedimiento para recepcion,
almacenamiento temporal y entrega de residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI).

e Entregar los RPBI almacenados a la empresa de recoleccién para ello contratada.

e Revisar y Registra en el Comprobante de recoleccion de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos la
informacion correspondiente al vehiculo, personal y equipamiento al arribo del vehiculo y demas
rubros aplicables a la empresa durante la recoleccion (entrega) de RPBI.

e Verificar y validar el correcto pesaje de cada contenedor con RPBI recolectado por la empresa de
recoleccion.

e Firmar los documentos de recoleccion de RPBI

e Reportar cualquier irregularidad detectada en el arribo, recepcién, almacenamiento y/o entrega de
RPBI al responsable de RPBI y en ausencia de éste(a) al Jefe del Departamento de Servicios
Generales o encargado de turno del Departamento de Servicios Generales.

e Lavar y desinfectar los carritos rojos que desocupe en su turno (después de la entrega de residuos
a la empresa de recoleccion).

e Reportar el funcionamiento de los contenedores (carritos Rojos) para su reparacion.

e Realizar la limpieza de las areas en responsabilidad conforme a la distribucién de actividades y
especificaciones que correspondan al turno en el cual se encuentre laborando.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable ,L\lgtl Descripciéon de actividades Documento o0 anexo
Departamento de | 1 |Designa al personal operativo del almacén |e Horarios.
Servicios Generales temporal de RPBI y establece los horarios para
la recepcién de RPBI.
Personal médico, de | 2 |lIdentifican, separan, envasan y trasladan los |e Tabla criterios de
enfermeria y de apoyo RPBI conforme a la NOM-087-SEMARNAT- separacion.
al diagnostico de areas SSA1 y demas requisitos establecidos. Durante
médicas la atencion médica o de apoyo al diagnéstico se
presenta algin derrame de RPBI sélido o
liquido.
¢ Detectan derrame de RPBI?
3 | No: No hay derrames, continua actividad 6.
4 |Si: Informa al Afanador, a falta de éste al
Delegado(a) o encargado (a) de turno o area,
sobre la existencia de un derrame con RPBI.
Afanador (a) 5 | Verifica tipo de derrame y procede conforme a | ¢ Atencion de
atencion de contingencias. contingencias.
e Retiro de bolsas.
6 | Retira los envases de RPBI conforme a la|e Retiro de
técnica de retiro para bolsas rojas o amarillas recipientes.
ylo  recipientes  rigidos con  residuos | ¢ Ensamblado de
punzocortantes, que corresponda. recipientes.
i i e Traslado de RPBI.
7 | Traslada los RPBI hacia el almacén temporal de | , Rutas de
RPBI en el carrito rojo exclusivo para RPBI recoleccion.
conforme a la ruta de recoleccion de RPB que le
corresponda al servicio de procedencia.
Personal operativo | 8 | Recibe el RPBI y registra su ingreso en Control | e Bitacora de
asignado al almacén diario de recepcion de Residuos Peligrosos generacion de
temporal de RPBI Biolégico-Infecciosos por servicio, conforme al RPBI
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y DE APOYO AL
DIAGNOSTICO DE AREAS MEDICAS

AFANADOR (A)

ALMACEN TEMPORAL DE RPBI

INICIO
1

DESIGNA AL PERSONAL
DEL ALMACEN TEMPORAL

DE RPBI 'Y ESTABLECE LOS
HORARIOS.

HORARIOS

¥ 2

IDENTIFICAN, SEPARAN,
ENVASAN Y TRASLADAN
LOS RPBI.

¢DETECTAN

DERRAME DE RPBI?, NO

NO HAY
DERRAMES.

INFORMAN SOBRE LA
EXISTENCIA DE UN
DERRAME.

¥ 5

VERIFICA TIPO DE
DERRAME Y PROCEDE
CCONFORME A ATENCION
DE CONTINGENCIAS.

ATENCION DE

CONTINGENCIAS/—\

RETIRA LOS ENVASES DE
RPBI CONFORME A LAS
TECNICAS DE RETIRO QUE
CORRESPONDA.

TECNICAS DE
RETIRO

TRASLADA LOS RPBIHACIA |
EL ALMACEN TEMPORAL
DE RPBI CONFORME A LA
RUTA DE RECOLECCION

RUTAS DE
RECOLECCION

L 8

RECIBE RPBI Y REGISTRA

SU INGRESO EN CONTROL

DIARIO DE RECEPCION DE
RPBI.

BITACORA DE
GENERACION
DE RPBI

TERMINA

PERSONAL OPERATIVO ASIGNADO AL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Ley General para la prevencion y gestion integral de los residuos. No aplica
6.2 Reglamento de la ley general para la prevencién y gestion integral de No aplica
los residuos.
6.3 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental — Salud No aplica
Ambiental — Residuos peligrosos biolégico — infecciosos — Clasificacion y
especificaciones de manejo.
6.4 Guia para la aplicacién de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. No aplica
6.5 Procedimiento para manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos No aplica
sélidos en areas médicas (RPBI sélidos) y atencidén de contingencias.
6.6 Manual de Organizacion de la Direccién de Recursos Materiales y No aplica
Conservacion.
6.7 Manual de Procedimientos del Departamento de Servicios Generales. No aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo
conservacion
7.1 Control diario de recepcion de Residuos 1 afio Departamento de Servicios
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos por servicio. Generales.
7.2 Bitacora de generacién de RPBI Patoldgicos ~ Departamento de Servicios
) 1 afio
0 de Cepas y Cultivos Generales.
7.3 Bitacora de Almacenamiento Temporal de ~ Departamento de Servicios
. . e - 5 afios
Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos Generales.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AFANADOR: Personal que lleva a cabo las actividades de limpieza (rutinaria y exhaustiva) en todas y
cada una de las areas que conforman los servicios médicos, quirdrgicos y de apoyo al diagnéstico, el cual
entre otras funciones recolecta, retira y traslada los diferentes tipos de residuos no peligrosos asi como los
RPBI a los depdésitos 0 almacenes temporales correspondientes.

8.2 AREA MEDICA: Unidad o servicio de atencién médica a pacientes o sus muestras, apoyo al
diagndstico y/o investigacion del Hospital General de México.

8.3 CARRITO ROJO: Contenedor de plastico con 2 ruedas y tapa, color rojo, rotulado con la leyenda
“RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y simbolo universal de riesgo bioldgico, el cual
se destinara en forma exclusiva para el depésito, traslado y almacenamiento temporal de los RPBI
generados en el Hospital General de México.

MANEJO: Conjunto de operaciones que incluyen el almacenamiento, recoleccién, transporte, alojamiento,
reuso, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos.

MANEJO INTERNO DE RPBI: Las actividades de identificacion, separacion, envasado, recoleccion al
interior de las unidades o servicios médicos, traslado y almacenamiento temporal de Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos.

PERSONAL GENERADOR: Aquel que brinda la atencion médica directa al paciente o sus muestras, asi
como investigador y que como producto de esta actividad produce u obtiene residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos.
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PERSONAL OPERATIVO: Personal asignado al almacén temporal de RPBI

PILAS: Fuente de energia eléctrica obtenida por transformacion directa de energia quimica y constituida
por uno o varios elementos primarios (no recargables).

RESIDUO NO PELIGROSO: El material, producto o subproducto que sin ser considerado como peligroso,
se descarte o deseche y que sea susceptible de ser aprovechado o requiera sujetarse a métodos de
tratamiento o disposicion final.

RESIDUO PELIGROSO: Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o bioldgico- infecciosas representen un peligro para
el equilibrio ecolégico y el ambiente.

RESIDUO PELIGROSO BIOLOGICO-INFECCIOSO: El que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de infeccion o cuando contiene toxinas producidas por microorganismos
gque causen efectos nocivos a los seres vivos y el ambiente.

RPBI.- Abreviacion de Residuo Peligroso Biolégico-Infeccioso.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Agosto 2023 Se reestructuré el Proceimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Horarios de cierre para entrega de carritos limpios

10.2 criterios de separacién, envasado y frecuencia de retiro de RPBI
10.3 Retiro de bolsas rojas o amarillas con RPBI

10.4: Retiro de recipientes rigidos con residuos punzocortantes.

10.5 Ensamblado de recipientes rigidos para residuos punzocortantes.
10.6 Traslado de RPBI al almacén temporal.

10.7 Rutas de recoleccion (traslado) de RPBI.

10.8 Atencion de contingencias con RPBI.

10.9 Atencion de accidentes con RPBI.

10.10 Bitacora de generacion de RPBI patol6gicos.

10.11 Bit4cora de generacion de RPBI cepas y cultivos.

10.12 Control diario de recepcién de residuos peligrosos biol6gico-infecciosos por Servicio.
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10.1 HORARIOS DE CIERRE PARA ENTREGA DE CARRITOS LIMPIOS.

El almacén temporal de RPBI permanecera abierto los 365 dias del afio, la restriccién de horario que a
continuacion se indica corresponde a los horarios en los cuales el personal de RPBI no estaria recibiendo
residuos ni entregando carritos rojos limpios.

ALMACEN TEMPORAL DE RPBI

HORARIOS EN LOS QUE NO SE RECIBE RPBI NI ENTREGAN CARRITOS LIMPIOS

HORA/DIA LUNES A VIERNES HORA/DIA SAB-DOM Y FEST
06:00 | - Ner e 23:30 a 06:29 HRS. 06:00 L - e g 23:30 a 06:29 HRS.
' NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS ' NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (06:30 a 07:29 HRS.) ROJOS (06:30 a 07:29 HRS.)
07:00 07:00

| - MEE. *+07:30 a 08:59 HRS.

08:00

08:00
n Ig‘ **07:30 a 09:59 HRS.

NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (09:00 a 09:59 HRS.)

NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS

10:00 ROJOS (10:00 a 10:59 HRS.)
11:00 —_— 11:00 —
E B 10:00 a 15:29 HRS. E @.
2 11:00 a 14:59 HRS.
14:00 14:00
15:00 NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS

ROJOS (15:00 a 15:59)

NO SE RECIBEN RPBI Nl ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (15:30 a 16:29 HRS.)

16:00

16:00 ﬁ 16:00 a 18:29 HRS.

18:00 —-— 18:00 NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS
19:00 19:00

ﬁ s 19:30 a 22:29 HRS.

22:00 22:00
NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS NO SE RECIBEN RPBI NI ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (22:30 a 23:29 HRS.) ROJOS (22:30 a 23:29 HRS.)
23:00 23:00
E; 23:30 a 06:29 HRS. E= 23:30 a 06:29 HRS.
05:00 E 05:00 “'
NOTAS:

1.- CUANDO NO SE ENCUENTRE AL PERSONAL DE RPBI, FAVOR DE REPORTARLO AL DELEGADO(A)
DEL SERVICIO PARA QUE EL (ELLA) A SU VEZ LO REPORTE A LA OFICINA DE RPBI, O DEPTO. DE
SERVS. GRALES, DEBIENDO ESPECIFICAR LA FECHA, HORA E IRREGULARIDAD.

2.- A PARTIR DE LAS 07:30 HRS. SE PODRAN RECIBIR RESIDUOS CON EL REGISTRO
CORRESPONDIENTE, PERO Si LA BASCULA NO SE ENCUENTRE LIBRE, EL RUBRO DEL PESO LO
REGISTRARA MAS TARDE EL PERSONAL DE RPBI).

3.- REPORTAR EN TURNOS MATUTINO Y VESPERTINO: EXTS 1411, 1561 Y 1391
4.- REPORTAR EN TURNOS VELADAS Y SDF: EXT. 1572

W e e e W e e e e e e e e e e e e e W e v W W e e e e e
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10.2 CRITERIOS DE SEPARACION, ENVASADO Y FRECUENCIA DE RETIRO DE RPBI.

Conforme al punto 6.2 identificacion y envasado de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, se aplicaran los

siguientes principios:

1)

almacenamiento temporal y no podran ser abiertas o vaciadas.

2)

Las bolsas se llenaran al 80% de su capacidad, cerrandose antes de ser transportadas al sitio de

Los recipientes para los residuos peligrosos punzocortantes y liquidos se llenaran hasta el 80%

(ochenta por ciento de su capacidad) asegurandose los dispositivos de cierre y no deberan ser
abiertos o vaciados.

3)

Servicios Generales.

4)

Los RPBI liquidos seran tratados en sitio conforme al procedimiento 7 del Departamento de

En caso de que los residuos liquidos no sean tratados dentro de las instalaciones del

establecimiento generador*, deberan ser envasados como se indica en la tabla 2 de la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002

SEPARACION, ENVASADO Y FRECUENCIA DE RETIRO DE RPBI

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

POLITICAINTERNADE

SEPARACION Y ENVASADO MANEJO
RETIRO
TIPO DE RESIDUO EFSIL'IA‘C%O ENVASADO COLOR RETIRAR AL 80% O...
41 LiQUIDO RECIPIENTE ROJO TRATAMIENTO
HERMETICO (OTRATAMIENTO EN SITIO
SANGRE EN SITIO%
42 CLIJDLET,ZIC(:EIS\IIECS:EDAS SOLDO BOLSA DE . 80% DE ... AL FINAL DE TURNO, LO
NFECI0SOS POLIETILENO CAPACIDAD QUE OCURRA PRIMERO
s <OLDO BOLSA DE AMARLLO 80% DE .. AL FINAL DE TURNO, LO
: POLIETILENO CAPACIDAD QUE OCURRA PRIMERO
PATOLOGICOS LIOUDO RECIPIENTE AMARILLO TRATAMIENTO
Q HERMETICO (O TRATAMIENTO EN SITIO
EN SITIO*)
... ALFINAL DEUN
i SOLDO BOLSA DE ROIO 80% DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,
. POLIETILENO CAPACDAD | |CURACION O TURNO, LO QUE
OCURRA PRIMERO
NG ANATOMICO LioUDO RECIPIENTE ROJO TRATAMENTO
Q HERMETICO (OTRATAMIENTO EN SITIO
EN SITIO%
. i 0,
4.5 PUNZOCORTANTES | soLpo | RECIPENTE RIGIDO DE ROJO 80% DE 80% DE CAPACIDAD
POLIPROPILENO CAPACIDAD

Adicionalmente y con la finalidad de reducir riesgos de salpicaduras, derrames o posibles heridas
asociados a fractura o perforacion de envases, para envasado de RPBI de los tipos No anatémicos y
Punzocortantes se tendran las siguientes especificaciones respecto al envasado a las cuales se les
denominara politicas internas de separacion y envasado de RPBI, siendo estas las siguientes:



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
GENERAL |Rev.1
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO
6. Procedimiento para manejo de residuos peligrosos | —
biolégico-infecciosos sélidos en areas médicas (RPBI DFR. EDUARDO LICEAGH Hoja: 89

sélidos) y atencién de contingencias.

POLITICAS INTERNAS DE SEPARACION Y ENVASADO DE RPBI

TIPO DE )

RESIDUO ESPECIFICACIONES:

En no | ¢ Envases desechables de plastico que hayan contenido sangre o fluidos corporales
anatomicos de alto riesgo.

(bolsa roja) se
incluiran:

Envases de plastico que contengan sangre liquida o fluidos corporales de alto
riesgo cuando dichos envases no permitan la salida del fluido que contienen.
Bolsas para colostomia e ileostomia y pafiales desechables cuando contengan
abundante sangre, fluidos de alto riesgo o bien que proceda de paciente con
enfermedad infectocontagiosa transmisible por orina y/o excremento.

Bolsas para recolectar orina (sin orina) o de didlisis peritoneal (sin liquido)
cuando el residuo liquido contenga abundante sangre, fluidos de alto riesgo o
bien que proceda de paciente con enfermedad infectocontagiosa transmisible por
orina, el liguido debe tratarse en sitio con cloro y el envase (sin liquido) es el
que se depositaré en bolsaroja.

Venoclisis donde exista retorno de sangre al grado de que la linea (el venoclisis)
se vea roja junto con el envase al que esté conectado mediante la bayoneta (para
que este envase proteja la bayoneta y no perfore la bolsa roja donde se depositara)
En laboratorios: con el objetivo de reducir derrames de RPBI por la perforacion o
compresion de la bolsa roja durante la recoleccién, traslado o almacenamiento
temporal, se reusard un recipiente de plastico con tapa (conservar la tapa para
colocarla al momento de su retiro), vacio y limpio cuyo contenido no haya sido
peligroso ni organico, el cual se destinara para el depésito de RPBI no anatémicos
cuando se trate de recipientes sin tapa (de plastico o vidrio) con remanentes
biolégicos, objetos puntiagudos de plastico o madera que pueden perforar (copillas,
tubos de ensayo, puntas para pipeta, hisopos, etc.). El recipiente de re-uso debera
a su vez colocarse dentro de una bolsa roja que lo identifique como RPBI no
anatomico. Asi mismo debera rotularse con la fecha de inicio de uso y no debera
permanecer en el area mas de 7 dias naturales (ni rebasar el 80% de capacidad, lo
que suceda primero. Nota: pipetas de plastico rigidas y flexibles se envasaran
en bolsa roja.

Residuos e Las muestras bioldgicas, previo a su estudio no se considerardn RPBI
patoldgicos: patoldgicos, se envasaran en bolsa transparente o blanca o bien en recipiente con
formol, se les colocard una etiqueta o rotulo que especifique “MUESTRA
BIOLOGICA” adicional a la informacion que corresponda al paciente y estudio.
e Los tejidos, partes, 6rganos, humanos que hayan sido incluidos en formol, y
gue se requiera desecharlos se envasaran en bolsa amarilla (incineracion).
En e Agujas hipodérmicas tanto solas como con capuchoén.
punzocortantes | ¢ Jeringas con aguja Unicamente cuando la aguja no pueda separarse de la
se incluiran: jeringa porque la aguja se encuentra “fundida” a la jeringa, como ocurre en las

jeringas para enoxaparina y algunas de insulina.

Dispositivos de seguridad que contengan agujas 0 navajas (solo la fracciéon
punzocortante de estos) que se hayan usado en la atencién de pacientes humanos
0 animales o0 sus muestras.

Vidrio cuando éste contenga material biolégico, siempre y cuando su contenido no
derrame (frascos con tapa.). Nota: Frascos y material de vidrio rotos con material
bioldgico es un derrame (contingencia) atender como corresponde.

- e - e

- e e e
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10.3 RETIRO DE BOLSAS ROJAS O AMARILLAS CON RPBI.

RETIRO DE BOLSAS ROJAS O AMARILLAS

CESTO (1) CON
BOLSA (1) PARA

RPBL. ANUDAR LA
BOLSA (1)
SIN SACARLA
DEL CESTO

SUJETARLA
BOLSA (1) POR
ELNUDO Y
LEVANTARLA
SOBRE EL CESTO

REVISAR QUE LA
BOLSA (1) NO
PRESENTE
ESCURRIMIENTOS

PERMANECE

ENELPISO
ENLOQUE
SE COLOCA
LANUEVA
BOLSA (2)

CESTO(1)

¥ TRASLADAREL
CESTO (1) CON

LABOLSA (1) AL
SEPTICO.)

B2

1 2 3 4
A) CUANDO NO EXISTE B) CUANDO Sl EXISTE C) QUIROFANOS, TERAPIAS Y
ESCURRIMIENTO DE RPBI ESCURRIMIENTO DE RPBI ABUNDANTE GENERACION DE RPBI.

LA BOLSA(1)NO

PRESENTA - S1EXISTEN R
ESCURRIMIENTOS, 1 AREA CON ALTA
S SEPODRA. i i REGRESAR LA GENERACION DE
COLOCAR A UN W BOLSA (1) AL & RPBI AL CESTOSE
LADO DEL CESTO. CESTO (1) LE COLOCA
N DOBLE BOLSA
ROJA(T) ¥(2)
A1 B1 C1
HAY
COLOCAR UNA
BOLSA NUEVA (2) NOTALA ESCURRIMIENTOS,
ALCESTO (1) BOLSA (1) REGRESAR LA
soLO BOLSA(1) AL 1 S| HAY

ESCURRIMIENTOS
EN LA BOLSA (1),
REGRESAR LA
BOLSA AL CESTO
CON LA BOLSA (2)

c2

TOMA LA BOLSA (1)
QUE RETIRO POREL
NUDO ¥ TRASLADA AL
SEPTICO

A3

EN EL SEPTICO AUN SEGUNDO CESTO(2)
COLOCARLE UNABOLSANUEVA (2)

.. DEPOSITAR LA
BOLSA (1) ENEL
CESTO(2)...

.Y ANUDAR LA
BOLSA(2)

ANUDAR LA
BOLSA (2)..

¥ TRASLADAR
LABOLSA (2)
ALSEPTICO

C3

DEPOSITA LA
BOLSA (1) ENEL
CARROROJO

A4

DEPOSITAR
LABOLSA (2)
EN EL CARRO

.Y DESIN-
FECTARY
LAVAREL
CESTO(1)

B4

DEPOSITAR
LABOLSA (2)
EN EL CARRO
ROJO ...

C4

- e e e W e e e e e e e e e e e e e e e W e e e e e e e e e
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10.4 RETIRO DE RECIPIENTES RIGIDOS CON RESIDUOS PUNZOCORTANTES.

RETIRO DE RECIPIENTES RIGIDOS

LLENADO MAXIMO 80%

[ CERRAR LATAPA SECUNDARIA

)

Y
Ekc |ck

5-ENES
U=

2

click

SUJETAR
POREL
[\ CUERPO,
BASE O ASA
PARA
soes MOVERLO
DE SU BASE
' O SOPORTE
@\ iNUNCA
SUJETAR
PORLA
[ TAPA!
3

DEPOSITA EL
RECIPIENTE
CON RESIDUOS
PUNZO-
CORTANTES (1)
ENELPISOE
INICIA ARMADO
DEL NUEVO
RECIPIENTE (2)

ENSAMBLA UNRECIPIENTE
RIGIDO NUEVO

T

(4]

ROTULA EL
RECIPIENTE
RIGIDO CON EL
SERVICIOY
FECHADE
INICIO DE USO.

COLOCAEL
NUEVO
RECIPIENTE
RIGIDO (2] Y. i

..TRASLADAEL
RECIPIENTE (1)
ALSEPTICO

EL RECIPIENTE
RIGIDO (1)
PUEDE
PERMANER AL
LADO DEL
CARROROIO...

..PEROPARAEL TRASLADO DE LOS
RESIDUOS HACIA EL ALMACEN TEMPORAL
SE DEBERAEMPLEAR UN CARRITOROJO
PORCADA TIPODERPBI.

W e e e e e e e e e e e e e e e e e
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10.5 ENSAMBLADO DE RECIPIENTES RIGIDOS PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES

ENSAMBLADO DE RECIPIENTES RIGIDOS

Mecanismo de

= Acoplar latapay
girar hasta el tope.

Elementodesujecion = wep

Mecanismo de
pestafas

Acoplar latapay
presionar sobre
cada pestana

hasta oir «click»

Orificio p/ pestafia == Pestana =[]
2
Mecanismo de
pernosy pestanas Acoplar la tapay 'c.;:g
aplicar presién hacia

abajo hasta ofr «click»
(entra el perno).

T 4

Perno= ¢ a continuacion aplicar presion a
3 Pestana= &= cada «pestaia» hasta oir un «clicks.
' . N
COMPROBAR EL 1) Si la tapa se desprende, verificar que los
ENSAMBLADO mecanismos de sujecién estén
g correctamente accionados y comprobar
'L ‘ nuevamente el ensamblado.
Una vez ensamblado = :
introducir un dedo en el 4 A
orificio para depsito de la ’ﬁ\ 2)Silatapa continua desprendiéndose,
tapa y halar. debera emplearse otro recipiente.
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10.6 TRASLADO DE RPBI HACIA EL ALMACEN TEMPORAL DE RPBI.

TRASLADO DE RPBI AL ALMACEN TEMPORAL

n e D

1 RESIDUO ASOME O SOBRE-SALGA

; .

[ LA TAPADEL CARRO ROJO DEBE CERRAR SIN QUE EL

1
1 -
EL TRASLADO DE
e AN | 7
REALIZARA
DIARIO ~.4L.r ! (IR P
EN EL CARRO 1 }u
ROJO EXCLUSIVO 1
PARA RPBI -] - , ‘
I |
[ ¢ A
" @) , ) |
A ..PARA PATOLOGICOS Y DE CEPASY CULTIVOS
SEEEMEL EAR’T\I‘:,'(‘) %AERRRF:L? R\?J O POR;CADA SE DEBE PRESENTAR LA BITACORA DE GENERACION DEL AREA O
SERVICIO.

.DEBESEGUIRLA RUTA DE
RECOLECCION QUE
CORRESPONDA AL SERVICIO DE
PROCEDENCIA...

QUIEN TRASLADE EL
RESIDUODEBE
CONTAR CON

GUANTES DE LATEX

(O NEOPRENO) ...

~RESPETAR LOS HORARIOS
PARA ENTREGA-RECEPCION DE RPBL

A) TODOS LOS RPBI
SERAN PESADOSY

D) QUIEN TRASLADO EL
RESIDUO PORLA PARTE EXTERMNAWVA

RECIBE

REGISTRADOS CONFORME RPBI ’ S A LAOTRAPUERTA, TOMA UN CARRO
LLEGARON ROJOLIMPIO Y REGRESAALSERVICIODE
PROCEDENCIA
e
( 4

C)PERSONAL QUE REALIZA
EL TRASLADO DE RPBI
PROPORCIONA LOS DATOS QUE LE
SEAN SOLICTADOS

PESAY REGISTRA CADA
CARRITO ROJO CON RPBI QUE
RECIBE

ﬁ B) PERSONAL DE RPBI

. 1.R7
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10.7 RUTAS DE RECOLECCION (TRASLADO) DE RPBI.

El traslado de los RPBI de las unidades o servicios médicos se realizara a través de los pasillos
principales, por ello quien realice el traslado de RPBI debera ubicar la unidad o servicio médico de
procedencia y seguir la ruta de recoleccién (traslado) que le corresponda. En el caso de que por
mantenimiento, remodelacion o construccién la ruta original se encontrara inhabilitada, se debera ubicar la

ruta de recoleccion (traslado) mas cercana e integrarse a ella.
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10.8 ATENCION DE CONTINGENCIAS CON RPBI.

10.8.1 MATERIAL Y EQUIPO PARA ATENCION DE CONTINGENCIAS.

El material que a continuacion se enlista se empleara en la recogida y envasado de los RPBI derramados
y la limpieza y desinfeccién de la zona o area donde se present6 el derrame. Asi mismo se dividira en
material para limpieza y kit para contingencias.

El material de limpieza se refiere al material con el cual el personal que realiza la limpieza rutinaria, y se le
localizara en el séptico, cuarto de aseo o alguna otra area o espacio que sea asignado para su resguardo.

El material que integra el kit de contingencias se colocara dentro de una cubeta de plastico y quedara a
resguardo del Delegado administrativo y los encargados de turno, cuando no sea posible destinar un lugar
especifico para el mismo.

En quiréfano, terapia intensiva, neonatologia, debera existir un kit por area (salvo que éstas se
comuniquen entre si 0 compartan séptico).

Material para limpieza: Kit para atencién de contingencias de RPBI:

e Recogedor (1). ¢ Bolsas rojas del tamafio usualmente empleado en
o Jalador (1). el area (2).
e Escoba de plastico (1) e Recipiente (1 pieza) rigido para residuos
e Cepillo de pléastico (1) punzocortantes de la capacidad usualmente
e Cubetas de plastico (2). empleada en el area.
¢ Jergas o mechudo (2) o Material absorbente (sanitas o papel en rollo (1
e Franelas (2) paquete o rollo)
« Recipiente graduado para medir cloro (1) * Recipiente graduado para medir cloro (1)
e Hipoclorito de sodio (6% o 13%) (1 litro como | ¢ Hipoclorito de sodio (6% o 13%) (1 litro como

minimo). minimo

10.8.2 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
El equipo de proteccion personal para atencién de contingencias consistira de:

Guantes de latex o neopreno

Cubrebocas o mascarilla

Googles (cuando se trate de RPBI liquidos).

Otros: bata, botas, gorro desechable, etc. que el area estipule

10.8.3 DILUCIONES DE HIPOCLORITO DE SODIO PARA ATENCION DE CONTINGENCIAS

A la zona afectada por un derrame con RPBI se le considerard como un area critica y la dilucion de cloro
gue se emplee debera corresponder a 5,000 partes por millén, tanto para atender la zona del derrame
como para desinfectar el material empleado en la limpieza que vaya a continuar en uso.
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HIPOCLORITO DE SODIO (CLORO COMERCIAL) A ADICIONAR POR CADA LITRO DE AGUA
PARA OBTENER UNA CONCENTRACION FINAL DE 5,000 PPM (DESINFECCION DE ALTO
NIVEL).

Concentracién del Hipoclorito de sodio a | Volumen de hipoclorito de sodio a

emplear adicionar
4% 125 cc/L
6% 83 cc/L
7% 71 cc/L
13% 40 cc/L

cc= centritmetros cubicos. 1cc =1 mL.
10.8.4 TECNICA DE ATENCION DE DERRAMES CEN RPBI.

La presente técnica aplica a derrames de RPBI sélidos o liquidos que se presentan tanto en mesas, pisos,
pasillos, etc., su aplicacion corresponde al personal afanador y consiste de:

e Acudir al area portando uniforme de trabajo, guantes de latex y cubre bocas.

e Delimitar el area donde ocurrié el derrame (restriccién de paso).

e Toma del kit para atencion a contingencias y del material de limpieza, el material necesario para
atender el derrame.

e Prepara en una cubeta una dilucién de cloro a 5,000 partes por millén de cloro (83 ml de cloro al
6% por cada litro de agua) y en una segunda cubeta solo agua

e aplica sobre el area afectada la dilucién de cloro y deja actuar por 20 minutos

e Si el derrame involucra liquidos, colocar suficiente material absorbente (toallas de papel, jerga,
etc.) sobre el mismo.

e Levantar el residuo (conjuntamente con el material absorbente utilizado) empleando recogedor y
jalador y deposita en una bolsa roja.

e Si el derrame involucra material punzocortante recoge con recogedor y jalador el residuo
punzocortante y lo deposita en el recipiente rigido para residuos punzocortantes.

e Toma la tapa primaria del recipiente rigido, cierra los orificios para depdsito, coloca y fija la tapa al
recipiente donde se envasaron los RPBI del derrame.

e Traslada el recipiente rigido (que contiene los RPBI del derrame) al séptico y lo coloca a un lado
del cesto o contenedor destinado a concentrar los RPBI del area o servicio.

e Trasladar los RPBI debidamente envasados (bolsa roja, sujetandola por el nudo, recipiente rigido
sujetdndolo por un asa y la base) al &rea donde se concentran los RPBI (generalmente el séptico o
cuarto de aseo).

e Realizar un primer trapeado con jerga (o franela si se trata de algin mueble o muro) empleando
solucién de hipoclorito de sodio al 6% sobre el area donde se presento el derrame.

e Realizar un segundo trapeado, con agua y la segunda jerga (o franela) y dejar secar.

e De ser necesario reponer y colocar el recipiente para envasado de RPBI que corresponda (bolsa
roja o recipiente para punzocortantes)

e Retirar los materiales o0 avisos con los que se hubiera delimitado u obstruido el &rea del derrame.

e Trasladar los materiales empleados en la limpieza del derrame hacia el séptico o cuarto de aseo y
desechar las soluciones con las que se realiz6 el trapeado.

e Lavar el material empleado en la recoleccion y limpieza del derrame que pueda reutilizarse
(recogedor, cubeta, jerga, etc.) con agua y detergente.

e Enjuagar con una nueva solucién de hipoclorito de sodio al 6%, retirar el exceso de agua y dejar
secar.
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Reorganiza el material (ya limpio y desinfectado) para limpieza.

Realiza lavado de manos (con guantes) con agua y jabon.

Realiza lavado de manos (sin guantes) con agua y jabon.

Informa al Delegado, jefa de enfermeras, o encargado de turno sobre el material que tomo del kit
para que sea repuesto.
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10.9 ATENCION DE ACCIDENTES CON RPBI.

En caso de probable exposicién a cualquier material Biolégico-Infeccioso mediante, salpicadura, puncién o

herida, se realizaran de inmediato las siguientes acciones:

1.- Suspender inmediatamente la actividad.

2.- Lavar con abundante agua y jabon (salpicaduras en mucosas emplear solo agua).
3.- De ser posible identificar la fuente (paciente) del objeto que causo el accidente.

4.- En caso de heridas que requieran atencion médica, solicitarla en la unidad o servicio donde ocurrio el
accidente o en su defecto acudir al servicio de Urgencias (U-401C).

5.- Reportar el accidente en el Servicio de Vigilancia Epidemiolégica U-204 (lunes a viernes, turnos
matutino y vespertino y sabados, domingos y dias festivos durante el dia), dentro de las 24 horas

siguientes de ocurrido el accidente.

Formatos:

10.10 BITACORA DE GENERACION DE RPBI PATOLOGICOS.

BITACORA DE GENERACION DE RESIDUOS PATOLOGICOS

FECHA (1) HORA (2)

No. DE PIEZAS [ ENVASE INDIVIDUAL
RECIBIDAS (3)

(SI-NO) (4)

PESO (KG) (5)

AREA QUE ENTREGA
(NOMBRE) (6)

ALMACEN RPBI RECIBE

OBSERVACIONES (8
(NOMBRE) (7) @
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10.11 BITACORA DE GENERACION DE CEPAS Y CULTIVOS.

BITACORA DE GENERACION DE CEPAS Y CULTIVOS

AREA QUE ENTREGA ALMACEN RPBI RECIBE

FECHA (1) HORA (2) | PESO (KG) (5) (NOMBRE} (6) (NOMBRE) (7)

OBSERVACIONES (8)

Instructivo.

La presente bitdcora es un control de los Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI) Patolégicos (o
de Cepas y cultivos), que se generan en las areas médicas del Hospital General de México cuando son
entregados en el Almacén Temporal de RPBI, por lo tanto, no deber4 mostrar tachaduras o
enmendaduras. Los responsables del buen uso de la misma son el Jefe de servicio y el responsable del
laboratorio o seccién a la cual se asigne.

Se empleara un renglén para cada registro que se realice sin invadir renglones o columnas y el registro
debera ser a renglén seguido (no saltarse renglones).

Los aspectos que deben reportarse son:

(1) FECHA DE GENERACION: fecha en la cual el residuo es recibido en el almacén temporal de RPBI.
(2) HORA: hora de recepcidn de los residuos en el almacén temporal de RPBI.

(3) No. DE PIEZAS RECIBIDAS: este campo es exclusivo para placentas procedentes del servicio de
Gineco-obstetricia y se refiere al nUmero de piezas que se entregan y contabilizaron en presencia del
encargado del almacén temporal de RPBI al momento de su entrega.

(4) ENVASE INDIVIDUAL (Sl o NO): este campo es exclusivo para placentas procedentes del servicio
de Gineco-obstetricia y se refiere a que las placentas procedentes del servicio de Gineco-obstetricia,
deben envasarse en forma individual en una bolsa transparente, esto para facilitar el control de las
mismas, y ya para su concentracion dentro del servicio, asi como para el traslado al almacén temporal de
RPBI deben depositarse en en una bolsa amarilla.

(5) PESO (KILOGRAMOS): kilogramos de residuos recibidos

(6) AREA QUE ENTREGA (NOMBRE): Nombre, claro, legible y sin abreviaciones de la persona que
realiza la entrega de residuos en el almacén temporal de RPBI por parte de la unidad generadora.

(7) ALMACEN RPBI RECIBE (NOMBRE): Nombre, claro, legible y sin abreviaciones de la persona a
cargo del almacén temporal de RPBI que realiza la recepcion del residuo al personal de la unidad
generadora.

(8) OBSERVACIONES: comentarios sobre alguna desviacidn respecto a las condiciones de separacion,
0 envasado, horario, etc. en que se recibe el residuo en el almacén temporal.

Nota: debido a que los campos 3 y 4 son exclusivos para el servicio de Gineco-obstetricia, en el
formato para el resto de las areas que generan residuos patolégicos se prescindira de ellos.
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10.12 Control diario de recepcion de residuos peligrosos biolégico infecciosos por servicio.

I—jL’) AL
SALUD oL

CONTROL DIARIO DE RECEPCION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS POR

SERVICIO

PERSONAL ASIGANDO A
EN CADA TURNO MATUTINO VESPERTINO VELADA SDF-DIA
DiA: | L | M | M | ] | Y | s D< 2 )FECHA: @ PESO PROMEDIO CARRITO ROJO 14.00 KILOS
U- DE PROCEDENCIA ALMACEN TEMPORAL DE RPBI

f SEC SERVICIO cc)gs':'l’-l‘;'o NO /:\:‘NEASTO Nicl)\lzo HORA F‘ L@}jéggﬁE OBSERVACIONES Y/O o PR PROCEDERCIA

/: : ; IRREGULARIDADES:

- 4 ? NUM. CTROL. KILOS KILOS - NUM.CTROL. |} | NOMBREYNO.DEEMPLEADO

> | 101 ®__®__® 2 @ C1) (‘12')

T wos | Y VI
Sl s RS -
T fios -
Instructivo:

1) PERSONAL ASIGNADO A RPBI EN CADA TURNO: registrar el(los) nombre(s) del personal que

cubre cada turno de la jornada laboral.

2) DIA: tachar la letra del dia de la semana que corresponda al dia que se esté laborando.

3) FECHA: registrar la fecha que corresponda al dia que se esté laborando.

4) SEC.: Numero de seccién (en forma progresiva) con la cual se identifica al servicio del cual
procede o se entrega el carrito rojo.

5) SERVICIO: Nombre del servicio del cual procede o se entrega el carrito rojo para RPBI,

6) CARRITO CON RPBI: Namero de control del carrito rojo que contiene RPBI.

7) PESO NETO NO ANAT. Peso del RPBI de tipo no anatémico (bolsa rojas) que contiene el carrito
rojo (peso del carrito con el residuo menos el peso del carrito vacio). Nota: el peso del carrito
vacio correspondera al peso promedio de los diferentes carritos rojos con los que se realice el
traslado de residuo.

8) PESO NETO PUNZO. Peso del RPBI de tipo punzocortantes que contiene el carrito rojo (peso del
carrito con el residuo menos el peso del carrito vacio). Nota: el peso del carrito vacio
correspondera al peso promedio de los diferentes carritos rojos con los que se realice el traslado
de residuo.

9) HORA: hora de recepcién y en su caso de entrega del carrito rojo.
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10) CARRITOS LIMPIOS QUE ENTREGA: Numero de control del carrito rojo limpio que entrega.

11) OBSERVACIONES, INCUMPLIMIENTOS Y/O IRREGULARIDADES: en este espacio se
especificaran los incumplimiento de los requisitos para el traslado, entrega y recepcion de RPBI
establecidos asi como algunas otras irregularidades o aclaraciones que se presentaran con
relacién a la recepcién, pesaje, mala actitud, etc.

12) NOMBRE Y NUMERO DE EMPLEADO: nombre y nimero de empleado del personal que realiza
el traslado y entrega de carrito con RPBI o bien que solicita un carrito rojo limpio.

13) KILOS: la suma de residuos no anatémicos y la de punzocortantes que se hubieran recibido
durante el dia.

Notas:

a) El con la finalidad de dar mayor fluidez al registro se empleara el nimero de empleado en
sustitucion de la firma, porque el espacio no permite el registro del nombre con apellidos y la
firma, datos que frecuentemente son ilegibles, y agiliza el registro en virtud de que no es
necesario que quien realiza el traslado o solicita un carrito rojo deba escribir en el formato de
control tache, raye, invada o se equivoque de renglén o “se tarde” escribiendo.

b) Residuos que se hubieran recibido durante el dia sera conforme a los turnos del personal
operativo de RPBI, es decir que iniciard a las 06:31 hrs y concluira a las 06:30 del dia siguiente.
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7. PROCEDIMIENTO PARA TRATAMIENTO EN SITIO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS LIQUIDOS EN AREAS MEDICAS (RPBI LIQUIDOS).
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con instrumento que establezca los criterios para la identificaciéon y tratamiento de los residuos
peligrosos bioldgico-infeccioso (RPBI) en estado liquido, mismo que se realizara al interior de las areas
médicas que los generan, en apego a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-200, el cual a su vez coadyuve a
reducir situaciones de riesgo al personal que interviene en su manejo.

2. ALCANCE.

2.1 A nivel interno: Departamento de Servicios Generales supervisa el correcto manejo de RPBI
(s¢lidos y liquidos), las areas médicas identifican, separan, envasan y tratan en sitio y trasladan RPBI.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
3.1 Es responsabilidad del Departamento de Servicios Generales:

e Establecer y difundir la frecuencia y fechas para supervisiéon de manejo de RPBI (s6lidos y liquidos) en
las areas de atencion médica a pacientes 0 sus muestras, apoyo al diagnéstico y/o de investigacion.

e Supervisar el registro realizado en la(s) bitacora(s) de tratamiento en sitio, de las unidades médicas
gue generan RPBI liquidos.

3.2 Es responsabilidad del (la) Jefe (a) de Servicio, Jefe (a) de Enfermeras y Delegado (a) Administrativo
(a) y en su cas,o del area de Control de Calidad:

e Conocer y difundir entre el personal médico, paramédico y afanador, la informacion necesaria para
llevar a cabo la adecuada identificacién, separacion, envasado y tratamiento en sitio de RPBI liquidos
generados en las areas médicas.

e Corregir las desviaciones o irregularidades detectadas por la revision de la(s) bitacora(s) de
tratamiento en sitio de RPBI liquidos.

¢ Informar a la Jefatura correspondiente con copia al Departamento de Servicios Generales, sobre las
acciones realizadas para la correccién de las desviaciones o irregularidades detectadas por la revision
de la(s) bitdcora(s) de tratamiento en sitio de RPBI liquidos.

3.3 Es responsabilidad del (la) Delegado (a) Administrativo (a) y en su caso del (la) Jefe (a) de
Enfermeras, o del responsable de la unidad de apoyo al diagndstico o investigacion:

e Solicitar y distribuir el hipoclorito de sodio necesario para realizar el tratamiento en sitio de RPBI
liquidos.

e Solicitar y distribuir los recipientes para realizar el tratamiento en sitio de los RPBI liquidos.

e Revisar que los recipientes empleados en el tratamiento en sitio de los RPBI liquidos se vacien y
laven en cada turno

e Reportar oportunamente la falta de insumos para tratamiento de RPBI liquidos que el personal a su
cargo le hubiera reportado.

3.4 Es responsabilidad del (Ia) Jefe (a) de Enfermeras y en su caso responsable de la unidad de apoyo al
diagnéstico o investigacion:
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Verificar que se registre diariamente y en su caso, por cada turno, la informacion correspondiente a la
generacion y tratamiento de RPBI liquidos.

Verificar la existencia, buen estado y libre acceso a la(s) bitacora(s) de tratamiento en sitio de RPBI
liquidos.

3.5 Es responsabilidad del personal médico, de enfermeria, apoyo al diagnéstico, investigador y en
formacion:

Portar el equipo de proteccién para el manejo de RPBI que como minimo consistente de: uniforme de
trabajo, guantes de latex y cubre-bocas asi como de googles o lentes de proteccién cuando se trabaje
con RPBI liquidos.

Identificar, separar y envasar los RPBI que genera en forma inmediata a su obtenciéon conforme a la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y lo especificado en los anexos técnicos de los procedimientos
6y 7 del Departamento de Servicios Generales.

No mezclar diferentes tipos de RPBI entre ellos, o con otros residuos peligrosos y/o con residuos no
peligrosos.

No desechar RPBI liquidos sin tratar.

Usar adecuadamente los insumos para envasado y tratamiento de RPBI.

No consumir alimentos dentro de las areas de atencion al paciente o sus muestras.

Reportar la carencia de los insumos para envasado y tratamiento de RPBI liquidos al Delegado
Administrativo, Jefa de Enfermeras o Encargado de Turno.

Nota: personal médico identifica RPBI liquidos, traslada al séptico e informa a enfermeria de la
existencia de los mismos

3.6 Es responsabilidad del personal de enfermeria y en su caso del personal de apoyo al diagnéstico de
areas quimico-biologicas:

Realizar el tratamiento en sitio de los RPBI liquidos generados en su turno y area.

Indicar al personal médico dénde y cémo depositar temporalmente el RPBI liquido que obtengan, para
Su posterior tratamiento.

En areas de terapia, neonatologia y quiréfanos el afanador podra apoyar en el tratamiento, pero se le
debera indicar la cantidad de hipoclorito de sodio que debera adicionar al RPBI liquido.

Para bolsas con liquido de dialisis peritoneal se debera hacer un corte a la bolsa, verter el contenido al
recipiente de tratamiento y adicionar la cantidad de cloro que corresponda, no debera haber bolsas
con liquido de didlisis peritoneal en tratamiento o drenando.

3.7 Es responsabilidad del (la) Delegado (a) Administrativo (a) y a falta de éste de el (la) Jefe (a) de
Enfermeras, o del (la) Jefe (a) de Servicio:

Solicitar, distribuir y en su caso reponer oportunamente los insumos para envasado, tratamiento y
atencion de contingencias con RPB.

Solicitar y distribuir oportunamente los insumos para limpieza (técnica de doble cubo).

Verificar diariamente que los RPBI liquidos, una vez tratados hayan sido vertidos al drenaje y el
recipiente donde se realizé el tratamiento haya sido lavado.

3.8 Es responsabilidad del personal afanador:

Portar el equipo de proteccion para el manejo de RPBI, consistente como minimo de: uniforme de
trabajo, guantes de latex y cubre-bocas asi como de googles o lentes de proteccion cuando se trabaje
con RPBI liquidos.
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Manejar los RPBI conforme a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y lo especificado en los anexos
técnicos de los procedimientos 6y 7 del Departamento de Servicios Generales.

No mezclar diferentes tipos de RPBI entre ellos, o con otros residuos peligrosos y/o con residuos no
peligrosos.

Usar adecuadamente los insumos para tratamiento en sitio de RPBI.

Reportar al Delegado Administrativo la carencia de los insumos para envasado, tratamiento y atencion
de contingencias con RPBI.

Reportar la carencia de los insumos para limpieza.

Verter los residuos liquidos (antes RPBI liquidos) al drenaje cuando se complete el tiempo establecido
para el tratamiento.

Lavar el o los recipientes que se hubieran empleado en el tratamiento en sitio de RPBI liquidos.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Personal médico, de
enfermeria y de
apoyo al diagnéstico
de areas médicas.

1

Identifican, separan, envasan y tratan en sitio de
los RPBI (sélidos y liquidos) conforme a la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1 y demas requisitos
establecidos en los procedimientos 6 y 7 del
Departamento de Servicios Generales. y revisa si
existen RPBI liquidos que deban tratarse en sitio

¢ Existen RPBI liquidos?

No: Reporta en la Bitacora de tratamiento de
RPBI liquidos y termina procedimiento.

Si: Trata y registra los RPBI liquidos conforme a
los criterios establecidos.

Bitacora de

tratamiento

Tabla: Hipoclorito de
sodio a adicionar.
Bitacora
tratamiento.

de

Personal afanador.

Vierte el drenaje el RPBI que fue tratado en sitio
y lava los recipientes empleados en el
tratamiento.

Jefe (@) de
Enfermeros (as) o
Jefe (a) de Servicio.

Verifica que los RPBI liquidos generados hayan
sido tratados y que el registro de generacioén y
tratamiento de RPBI liquidos, sea conforme a los
requisitos de tratamiento y registro establecidos.

e Bitacora de

tratamiento

Delegado
Administrativo (a)

(@)

Verifica que los RPBI liquidos, una vez tratados
hayan sido vertidos al drenaje y el recipiente
donde se realiz6 el tratamiento haya sido lavado.

Departamento de
Servicios Generales

Verifica que el que el registro de generacion y
tratamiento de RPBI liquidos sea conforme a los
requisitos de tratamiento y registro establecidos
conforme al procedimiento de supervision,
establecido en el procedimiento 8 del
Departamento de Servicios Generales.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y

DE APOYO AL DIAGNOSTICO DE AREAS
MEDICAS

PERSONAL AFANADOR

JEFE (A) DE ENFERMEROS
(AS) O JEFE (A) DE SERVICIO

DELEGADO (A)
ADMINISTRATIVO (A)

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

1

IDENTIFICA, SEPARAN,
ENVASA Y TRATAN EN
SITIO EL RPBI Y
REVISAN RPBI A
TRATAR EN SITIO.

CEXISTEN RPBI

LiQuiDos? NO

Sl

REPORTA EN
BITACORA.
TERMINA PROCED.

BITACORA DE
TRATAMIENTO

TERMINA

\ J 3
DETERMINA LOS
INCUMPLIMIENTOS
CONTRACTUALES DE
LA EMPRESA DE
RECOLECCION.

TABLA
HIPOCLORITO,

BITACORA

1

VIERTE EL RPBI QUE
FUE TRATADO EN
SITIO Y LAVA
RECIPIENTES.

P

VERIFICA QUE LOS
RPBI HAYAN SIDO
TRATADOS Y EL
REGISTRO CONFORME
AREQUISITOS.

t”%

v

VERIFICA QUE LOA
RPBI HAYAN SIDO
VERTIDOS Y EL

RECIPIENTE LAVADO.

v

VERIFICA QUE
REGISTRO HAYA SIDO
CONFORME A
REQUISITOS.

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD GENERAL |Rev. 1
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

7. Procedimiento para tratamiento en sitio de residuos

peligrosos biolégico-infecciosos liquidos en areas médicas DFR. EDUARDO LICEAGH

(RPBI liquidos). Hoja: 109

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién Ambiental — Salud Ambiental No aplica
— Residuos peligrosos bioldgico — infecciosos — Clasificacién y especificaciones
de manejo.
6.2 Guia para la aplicacion de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. No aplica
6.3 Manual de Organizacién de la Direccibn de Recursos Materiales y No aplica
Conservacion.
6.4 Manual de Procedimientos del Departamento de Servicios Generales. No aplica
7 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo

conservacion

7.1 Bitdcora de generacion de RPBI

P 1 afio Departamento de Servicios Generales
liquidos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AFANADOR: personal que lleva a cabo las actividades de limpieza (rutinaria y exhaustiva) en todas y
cada una de las areas que conforman los servicios médicos, quirtrgicos y de apoyo al diagnéstico, el cual
entre otras funciones recolecta, retira y traslada los diferentes tipos de residuos no peligrosos asi como los
RPBI a los depésitos 0 almacenes temporales correspondientes.

8.2 AREAS MEDICAS: unidades o servicios de atencion médica, apoyo al diagndstico y/o investigacion
del Hospital General de México.

8.3 FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO: sangre, liquido sinovial, liquido pericardico, liquido
pleural, liquido céfalo-raquideo, liquido peritoneal.

8.4 MANEJO: Conjunto de operaciones que incluyen el almacenamiento, recoleccién, transporte,
alojamiento, re-uso, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos.

8.5 MANEJO INTERNO DE RPBI: las actividades de identificacién, separacion, envasado, tratamiento,
recoleccion al interior de las unidades o servicios médicos, traslado y almacenamiento temporal de
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos.

8.6 PERSONAL GENERADOR: aquel que brinda la atencion médica directa al paciente o sus muestras,
asi como investigador y que como producto de esta actividad produce u obtiene residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos.

8.7 RESIDUO NO PELIGROSO: El material, producto o subproducto que sin ser considerado como
peligroso, se descarte o deseche y que sea susceptible de ser aprovechado o requiera sujetarse a
métodos de tratamiento o disposicion final.

8.8 RESIDUO PELIGROSO: Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o bioldgico-infecciosas representen
un peligro para el equilibrio ecolégico y el ambiente.
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8.9 RESIDUO PELIGROSO BIOLOGICO-INFECCIOSO: El que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de infeccidn o cuando contiene toxinas producidas por microorganismos
que causen efectos nocivos a los seres vivos y el ambiente.

8.10 RPBI.- Abreviacién de Residuo Peligroso Biol6gico-Infeccioso.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Agosto 2023 Se resstructuré el Procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Tabla: Hipoclorito de sodio (cloro comercial) a adicionar a un volumen conocido de RPBI liquido para
lograr su desinfeccién.
10.2 Bitacora de tratamiento en sitio de RPBI liquidos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD GENERAL |Rev. 1
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

7. Procedimiento para tratamiento en sitio de residuos

peligrosos biolégico-infecciosos liquidos en areas médicas DFR. EDUARDO LICEAGH

(RPBI liquidos). Hoja: 111

10.1 TABLA: HIPOCLORITO DE SODIO (CLORO COMERCIAL) A ADICIONAR A UN VOLUMEN
CONOCIDO DE RPBI LIQUIDO PARA LOGRAR SU DESINFECCION.

HIPOCLORITO DE SODIO (CLORO COMERCIAL) A ADICIONAR A UN VOLUMEN CONOCIDO DE RPBI LIQUIDO PARA
LOGRAR SU DESINFECCION DE ACUERDO CON SU CONCENTRACION.
VOLUMEN (ml) DE RPBI VOLUMEN (ml) A ADICIONAR DE CLORO COMERCIAL
A DESINFECTAR 4% 5% 6% 7%
10 2 1 1 1
50 8 6 5 4
100 16 12 10 8
150 23 18 15 13
200 31 24 20 17
250 39 31 25 21
500 78 61 50 42
750 117 92 75 64
1,000 156 122 100 85
1,250 196 153 125 106
1,500 235 183 150 127
1,750 274 214 175 148
2,000 313 244 200 170
2,250 352 275 225 191
2,500 391 305 250 212
2,750 430 336 275 233
3,000 469 366 300 254
3,250 508 397 325 276
3,500 547 427 350 297
3,750 587 458 375 318
4,000 626 488 400 339
4,250 665 519 425 360
4,500 704 549 450 382
4,750 743 580 475 403
5,000 782 610 500 424
Célculos basados en la NOM-003-SSA2/1993 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos
(D. O. F. lun 18/3ul/94). Realiz6: Q. F. I. FERNANDO GARISOANI VILLARREAL CED. PROF. 395567




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD GENERAL |Rev. 1
meem DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

7. Procedimiento para tratamiento en sitio de residuos
peligrosos biolégico-infecciosos liquidos en areas médicas

DR. EDUARDO LICEAGA,

(RPBI liquidos). Hoja: 112
10.2 BITACORA DE TRATAMIENTO EN SITIO DE RPBI LTQUIDOS.
BITACORA DE TRATAMIENTO EN SITIO DE RPBI LIQUIDOS
FOLIO:
FECHA DE BIOL OGICO-INFECCIOS0S GENERADOS TRATAMIBNT O EMPLEADO DESTING DEL GENERADOR OBSERVAC IDHNES
GENERAC I0H SANGRE (ML} F'ATDLéGICUS{ML} VOL {MI}- CLORO -CONC {35} RESIDUO HOMBRE
(D) D (€D (D) D ) @

Instructivo:

BITACORA DE TRATAMIENTO EN SITIO DE RPBI LIQUIDOS

La presente bithcora ES UN CONTROL DIARIO, aun cuando no hubiera generacion, de los Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI) liquidos obtenidos en las areas médicas y de laboratorio del
Hospital General de México.

Se recomienda que el registro sea en quiréfanos por sala, en terapia por cama y en el resto de las areas
por procedimiento, no obstante también debera cumplirse con los siguientes criterios:

En hospitalizacion, terapia y urgencias el registro debera ser por cada turno y debera existir un registro
de generacion (o falta de la misma) como minimo por cada turno.

En quir6fanos y laboratorios, el registro sera de forma diaria pudiendo hacerlo por cada procedimiento o
uno solo registro por todo el dia, en cuyo caso debera corresponder al total de RPBI liquidos generados y
tratados durante 24 horas. Nota: la opcidn de realizar un solo registro por dia puede aplicarse a
hospitalizacion siempre y cuando el registro sea realizado exclusivamente por la jefa de enfermeras o
su suplente cuando ella se ausente, en virtud de que la jefa tomaria la responsabilidad por lo que registra.

Los responsables del buen uso y conservacion de esta bitacora son: el personal de enfermeria y el de
apoyo al diagnéstico del area o servicio médico que genere RPBI liquidos.

Para el registro de la informacién enfermeria empleara el color de tinta que habitualmente destina para
cada turno (azul, verde y rojo para matutino, vespertino y velada, respectivamente), para laboratorios se
empleard tinta azul o negra pudiendo a su eleccién emplear los mismos colores que enfermeria para los
diferentes turnos. Asi mismo se debera emplear un renglén por cada registro que se realice, pudiendo
existir numerosos registros del mismo turno, no se deberan invadir columnas y no deberan emplearse
comillas para sustituir ningan tipo de informacion previa.

Los aspectos o rubros que deben reportarse son:

(1) FECHA DE GENERACION: fecha en la cual el residuo va a ser desechado,
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(2) SANGRE: la cantidad en litros o mililitros que se obtienen de sangre, sus componentes, células
progenitoras y hematopoyéticas, debiendo especificar la unidad de medida utilizada. Adicionalmente en
este grupo se incluiran los RPBI liquidos que por su alto contenido de sangre presentan una coloracion
predominantemente roja.

(3) PATOLOGICO: la cantidad en litros o mililitros que se obtienen de todo tipo de secrecién, excrecion,
lavado, aspirado, dialisis, muestra biolégica, etc., que contenga fluidos corporales de alto riesgo

(4) TRATAMIENTO: cloracion, con hipoclorito de sodio, de acuerdo con la tabla anexa, agregar después
de cuantificar los RPBI liquidos, dejar actuar por una hora y verter a la tarja. Adicionalmente en esta
columna debera especificarse la cantidad (ml) del cloro que se emple6 en el tratamiento asi como la
concentracién a la cual se encontraba, por ejemplo 1,000 ml de sangre se trataron con: 100 ml cloro al
6%.

(5) DESTINO: Drenaje, para los RPBI liquidos que se hubieran tratado en sitio con cloro, o
almacenamiento, en cuyo caso el RPBI liquido debe envasarse en un recipiente de plastico con tapa
hermética color rojo o amarillo segun corresponda a sangre o patolégicos, respectivamente.

(6) NOMBRE Y FIRMA O RUBRICA DEL GENERADOR: Nombre, claro, legible y sin abreviaciones del
personal generador (enfermeria y apoyo al diagnéstico) responsable del tratamiento.

(7) OBSERVACIONES: las razones por las cuales no se llevé a efecto la cloracion de RPBI liquidos.

NOTAS: Las bitacoras de tratamiento en sitio de RPBI liquidos, una vez completadas (llenas), deberan
entregarse al Departamento de Servicios Generales a través de la supervison de RPBI, para su resguardo.
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8. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISION DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS (SUPERVISION-RPBI) EN AREAS MEDICAS
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para supervisar la identificacion, separacién, envasado y entrega al almacén
temporal de los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI) que las areas de atencion médica a
pacientes o sus muestras, apoyo al diagnéstico y/o de investigacion realizan, con la finalidad de poder
evaluar el grado de cumplimiento a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 que el Hospital General de
México O.D tiene sobre éstos rubros.

2. ALCANCE.

2.1 A nivel interno: Departamento de Servicios Generales supervisa el correcto manejo de RPBI (sélidos y
liquidos), las areas médicas identifican, separan, envasan, tratan en sitio y trasladan RPBI.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad del (la) Jefe (a) de Servicio, Jefe (a) de Enfermeras, Delegado (a) Administrativo
(a) y en su caso del &rea de Control de Calidad:

e Conocer y difundir entre el personal médico, de enfermeria, de apoyo al diagndstico, afanador y de
limpieza que apoye en la unidad o servicio, la informacion necesaria y actualizada para llevar a cabo
la adecuada identificacién, separacién, envasado, tratamiento en sitio de RPBI liquidos, recoleccién
interna y traslado de RPBI hacia el Almacén Temporal.

o El jefe(a) y subjefe(a) de servicio, jefa(e) o subjefa(e) de enfermeras, enfermera responsable de
area y el coordinador de control de calidad (cuando aplique), seran los posibles representantes
titulares por parte del personal generador, y el delegado Administrativo asi como los coordinadores
administrativos (cuando aplique) seran los titulares del personal recolector (limpieza, recoleccion y
traslado de residuos.)

e Los titulares del personal generador y del recolector deberdn acompafiar al Supervisor de RPBI
durante todo el recorrido de supervisidon que se realice a la unidad o servicio de atencion médica,
debiendo estar presente al menos un titular sea del personal generador o recolector y un suplente
del personal faltante como requisito indispensable para la realizacién de la supervision. Es decir
que para poder realizar la supervision deben estar representadas las dos areas (generadoray
de recoleccién) y de al menos una estar el titular.

e Corregir las desviaciones o irregularidades detectadas durante la visita de supervision de manejo de
RPBI a las areas médicas.

e Informar a la Subdireccibn de enfermeria, Coordinacion de Delegados y Direccion médica
correspondiente, con copia al Departamento de Servicios Generales, sobre las acciones
realizadas para la correccién de las desviaciones o irregularidades detectadas durante la visita de
supervision de manejo de RPBI y/o de reportes de irregularidades detectadas durante la recepcion-
entrega de RPBI.

3.2 Es responsabilidad del personal médico, de enfermeria, apoyo al diagnéstico, de investigaciéon y
afanador:

e Portar el equipo de proteccién para el manejo de RPBI consistente de: uniforme de trabajo, guantes
de latex y cubre bocas, googles o lentes de proteccion cuando se trabaje con RPBI liquidos.

¢ Identificar, separar y envasar los RPBI que genera en forma inmediata a su obtencion conforme a la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y lo especificado en los anexos técnicos de los
procedimientos 6, 7y 10 del Departamento de Servicios Generales.
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¢ No mezclar diferentes tipos de RPBI entre ellos, o con otros residuos peligrosos y/o con residuos no
peligrosos.

No desechar RPBI liquidos sin tratar.

Usar adecuadamente los insumos para envasado y tratamiento de RPBI.

No consumir alimentos dentro de las areas de atencién al paciente o sus muestras.

Reportar la carencia de los insumos para envasado y tratamiento de RPBI liquidos al Delegado
Administrativo, Jefa de Enfermeras o Encargado de Turno.

3.3 Es responsabilidad del Departamento de Servicios Generales:

¢ Informar sobre las fechas programadas para realizacién de la supervision de manejo de RPBI (se
especificara fecha de visita para el primer mes y para el segundo no) al jefe de servicio de cada
unidad médica susceptible de ser supervisada.

¢ Informar al jefe de servicio sobre los resultados de la supervision realizada.

¢ Informar a la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion, Direcciones Médicas, Subdireccion
de enfermeria, Subdireccién de Servicios Generales y Nutricion, y demas &areas que considere
conveniente, sobre las irregularidades detectadas durante las supervisiones de manejo de RPBI.

3.4 Es responsabilidad del Encargado (a) de RPBI:

e Elaborar el programa bimestral de supervisién de RBPI Coordinar la supervisién de manejo de RPBI
en las areas médicas.

e Coordinar al personal supervisor de RPBI.

e Determinar el nivel de cumplimiento a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, y los procedimientos
de manejo de RPBI del propio Hospital, por parte de la unidad o servicio supervisado.

3. 5 Es responsabilidad del Supervisor de RPBI:

e Portar el equipo de proteccién personal para la supervision de RPBI consistente de bata de trabajo y
cubre-bocas méas el equipo adicional que las &reas estipulen para el ingreso (bata, uniforme
quirurgico, gorro, etc.)

e Portar su identificacion en un lugar visible (salvo en &reas blancas) durante su estancia en las
unidades médicas.

e Realizar la revision visual de existencia, uso y ubicacion de insumos para envasado y tratamiento en
sitio de RPBI,

e Solicitar la presencia de los representantes de las areas generadora y de recoleccién, de al menos
una debe estar el titular.

e Revision visual de la identificacion, separacion, envasado y recoleccion de los RPBI y RNP
efectuado en las areas médicas de conformidad con la NOM-087-SEMANRNAT-SSAL y los
requisitos de manejo establecidos en los procedimientos 6, 7, 8, 9, 10 y 11 del Departamento de
servicios Generales.

e Comunicar verbalmente a quienes le acomparfien en la visita de supervisién las irregularidades
detectadas, llevar un registro de lo observado y permitir al personal que acompafio la visita de
supervision tomar una foto digital* del formato de supervision una vez concluido el recorrido.

o Realizar la revision de la informacion contenida en la(s) bitdcoras(s) de tratamiento en sitio de RPBI
liquidos, de acuerdo con los requisitos de manejo establecidos en el procedimiento 7 del
Departamento de Servicios Generales.

¢ Realizar la revision de la informacion contenida en la(s) bithdcoras(s) de generacion de RPBI cepas y
cultivos y RPBI patoldgicos, de acuerdo con los requisitos de manejo establecidos en los
procedimientos 6 y 9 del Departamento de Servicios Generales.
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¢ Elaborar los informes de supervision de las unidades médicas supervisadas.

¢ No consumir alimentos dentro de las areas de atencion al paciente o sus muestras.

e Apoyar en la entrega de los informes escritos de supervision e informe de irregularidades de manejo
de RPBI.

e Apoyar en la recepcion y/o entrega de RPBI en el almacén temporal de RPBI, cuando asi fuera
requerido.

Notas:

a) Cuando la supervisién requiriera la presencia del delegado en dos areas al mismo tiempo, tendra
prioridad su presencia en quir6fano y terapia y para la siguiente visita acompanara el recorrido
en el resto de las &reas, por lo que podra designar a otra persona que lo represente para el resto
de areas que se revisen, asi mismo en caso de que el dia de la visita el Delegado no pueda
estar presente por previos compromisos de trabajo, vacaciones o licencia médica, se aceptara
que su auxiliar (secretaria(o), o encargado de turno) lo represente.

b) Cuando por falta de la debida representacion por parte del personal del servicio no se pueda
llevar a efecto la supervisiéon, siempre que la carga de trabajo lo permita se programara una
nueva fecha para realizar la visita de supervision.

c) La foto digital podra ser sustituida por una copia fotostatica o imagen escaneada siempre y
cuando se pueda obtener dentro del mismo servicio supervisado.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Departamento de
Servicios
Generales

1

Autoriza y distribuye a las unidades médicas el F2
PRPB-01 Programa Bimestral de Supervision de
RPBI.

F2 PRPB-01

Supervisor de
RPBI

Supervisa la unidad o servicio médico, de acuerdo
con el F2 PRPB-01, Programa Bimestral de
Supervision de RPBI en compaiiia de los titulares
de la unidad o servicio médico que representen al
personal generador y recolector.

¢ Para el recorrido por parte de la unidad o servicio
médico estdn los representantes titulares del
personal generador y el recolector (o un titular y un
suplente)?

No: Registra ausencia de personal en el F1 PRPB-
01, Hoja de Supervision Rutinaria de RPBI Sdlidos
que por la falta del acompafiamiento establecido no
se realiza el recorrido de supervision y continua
actividad 5.

Si: Inicia recorrido de supervision, registra el
manejo de los RPBI y RNP observado conforme a la
NOM-087-SEMARNAT.SSA1-2002 y los
procedimientos 6, 7, 8, 9, 10 y 11 del Departamento
de servicios Generales, en el F1 PRPB-01, Hoja de
Supervision Rutinaria de RPBI Sélidos, F3 PRPB-
01, Hoja de Supervision Rutinaria de Bitacora de
Tratamiento en Sitio de RPBI Liquidos.

Elabora con base a lo registrado en los formatos F2
PRPB-01 y F3 PRPB-01 los informes de la
supervision de manejo de RPBI realizada,
correspondiente  a cada unidad o servicio
supervisado.

F2 PRPB-01

F1 PRPB-01

F2 PRPB-01
F3 PRPB-01

Informes
supervision.

de

Responsable de
RPBI

Revisa informes de supervision de manejo de RPBI y
complementa con las irregularidades detectadas
durante la recepcién de RPBI en el almacén
temporal de RPBI correspondientes al mes
supervisado y elabora el informe concentrado de
irregularidades de manejo de RPBI detectadas en las
diferentes unidades médicas supervisadas.

Informes
supervision.
Informe
concentrado.

de

Departamento de
Servicios
Generales

Firma y distribuye los informes con los resultados de
la supervision.

TERMINA.

Informes.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES SUPERVISOR DE RPBI RESPONSABLE DE RPBI

INICIO

AUTORIZA Y DISTRIBUYE A LAS
UNIDADES MEDICAS EL
PROGRAMA BIMESTRAL DE
SUPERVISION DE RPBI.

Y 2
SUPERVISA LA UNIDAD O
SERVICIO MEDICO EN
COMPARIA DE TITULARES QUE
REPRESENTEN AL PERSONAL
GENERADOR Y RECOLECTOR.

F2 PRPB-01

F2 PRPB-01

¢ EXISTE REPRESENTACION NO

POR PARTE DEL SERVICIO?

REGISTRA AUSENIA DE
sl PERSONAL

REGISTRANDO QUE NO
SE REALIZA
RECORRIDO.

F1PRPB-01

\ 4

INICIA RECORRIDO Y REGISTRA
EN FORMATO MANEJO DE RPBI
Y RNP OBSERVADO CONFORME
ANORMA.

F1PRPB-01

F3 PRPB-01

ELABORA INFORMES DE LA
SUPERVISION DE MANEJO DE —l
RPBI REALIZADA.

INFORMES DE A 6

REVISA INFORMES DE
SUPERVISION DE MANEJO DE
RPBI'Y ELABORA INFORME
SOBRE LAS IRREGULARIDADES
DE MANEJO DE RPBI.

SUPERVISION

INFORMES DE
SUPERVISION

INFORME
CONCENTRADO

' 7
FIRMA'Y DISTRIBUYE LOS
INFORMES CON LOS

RESULTADOS DE LA
SUPERVISION.

INFORMES

TERMINA
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6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando

aplique)

6.1 Ley General Para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos. No aplica

6.2 Reglamento de la Ley General Para la Prevencion y Gestion Integral de los No aplica

Residuos.

6.3 Ley de Residuos Sélidos del D. F. No aplica

6.4 Reglamento de la Ley de Residuos Sélidos del D. F. No aplica

6.5 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental — Salud Ambiental No aplica

— Residuos peligrosos bioldgico — infecciosos — Clasificacion y especificaciones
de manejo.

6.6 Guia para la aplicacion de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. No aplica

6.7 NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de No aplica
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion meédica de
pacientes ambulatorios.

6.8 NOM-006-SSA3-2012, Para la practica de la anestesiologia. No aplica
6.9 NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los No aplica
laboratorios clinicos.

6.10 NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de No aplica

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

6.11 NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las No aplica
unidades de cuidados intensivos.

6.12 NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria. No aplica
6.13 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece No aplica

los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica.

6.14 Manual de Organizacion de la Direccion de Recursos Materiales y No aplica
Conservacion.
6.15 Manual de Procedimientos del Departamento de Servicios Generales. No aplica

7 REGISTROS

Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo
conservacion
7.1 Hoja de Supervisién Rutinaria de RPBI 1 afio Departamento de Servicios Generales.
Solidos
7.2 Programa Bimestral de Supervision de 1 afio Departamento de Servicios Generales.
RPBI
7.3 Hoja de Supervision Rutinaria de Bitacora 1 afio Departamento de Servicios Generales.
de Tratamiento en Sitio de RPBI Liguidos.
7.4 Resultados de supervisién de RPBI (de 1 afio Unidad Médica supervisada
cada unidad médica supervisada)
7.5 Informe de irregularidades de manejo de 1 afio Direcciones: Médicas, de Recursos
RPBI Materiales y Conservacion y
Subdireccién de Enfermeria.
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AFANADOR (A): personal que lleva a cabo las actividades de limpieza (rutinaria y exhaustiva) en
todas y cada una de las areas que conforman los servicios médicos, quirdrgicos y de apoyo al
diagndstico, el cual entre otras funciones recolecta, retira y traslada los diferentes tipos de residuos no
peligrosos asi como los RPBI a los depdsitos 0 almacenes temporales correspondientes.

8.2 AREAS MEDICAS: Unidades o Servicios de atencion médica, apoyo al diagndstico y/o investigacion
del Hospital General de México susceptibles de generar RPBI.

8.3 DELEGADO (A) ADMINISTRATIVO (A): personal con funciones de delegado administrativo o
responsable de coordinar al personal afanador DEVUELVE: Entrega fisica de un documento al
responsable del documento en cuestién, debiendo dejar constancia por escrito del hecho.

8.4 MANEJO: conjunto de operaciones que incluyen la identificacion, separacién, envasado,
almacenamiento, acopio, recoleccién, transportacion, tratamiento y disposicion final de los Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos de acuerdo con los requisitos establecidos en la NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002.

8.5 PERSONAL GENERADOR: aquel que brinda la atencién médica directa al paciente o sus muestras,
asi como investigador y que como producto de esta actividad produce u obtiene residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.

8.6 RESIDUO NO PELIGROSO: EI material, producto o subproducto que sin ser considerado como
peligroso, se descarte o deseche y que sea susceptible de ser aprovechado o requiera sujetarse a
métodos de tratamiento o disposicion final.

8.7 RESIDUO ORGANICO: Todo residuo sélido no peligroso biodegradable

8.8 RNP: Abreviacion de Residuo No Peligroso.

8.9 RPBI: Abreviacion de Residuos Peligrosos Biol6dgico-Infeccioso

8.10 RPBI LIQUIDO: Residuos Peligrosos Bioldgico Infeccioso en estado liquido.

8.11 RPBI SOLIDO: Residuos Peligrosos Bioldgico Infeccioso en estado sélido

8.12 RUBRO: Titulo de una cosa.

8.13 SOLICITUD: Peticién verbal o escrita.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Agosto 2023 Se reestructuré el Procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de supervision rutinaria de RPBI solidos.

10. 2 Programa bimestral de supervision.

10.3 Hoja de supervision rutinaria de bitacora de tratamiento en sitio de RPBI liquidos.

10.4 Incumplimientos o irregularidades durante en el traslado, entrega-recepcién, pesaje o
almacenamiento de RPBI.
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10.1 HOJA DE SUPERVISION RUTINARIA DE RPBI SOLIDOS.

Formato:

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion
Departamento de Servicios Generales

HOJA DE SUPERVISION RUTINARIA DE RPBI SOLIDOS

UNIDAD MEDICA: @ FECHA: @

B ESPE- IRREGU - RPBI IRREGU - PUNZO- ROTU Lo-{_ﬂ_) IRREGU - IRREGU-
AREAISECCION ciaLles | LARIDADES |(=soLsas) |LARIDADES |CORTANTES FECHA strvicio|arRiDADESs |VIPRIO] ARiDADES
—— ———
(= Cs)D [ Cs)D C7 ) 2
SEPTICO
AT.DE LIMPIEZA:{ 11ELEM) Z-CUBETAS { } . Z-JERGAS ( ). Z-FRANELAS ( } . RECOGEDOR({ } . ESECOBA( V. JALADOR ( } .CLORO{ ) R.GRAD.{ 1
KIT CONTING: (5eLem) CLORO ( ). R.GRAD. ( ). SANITAS ( ). B. ROJAS ( ). RECIP-PZ.{ )

S " -

@OM BREY FIRM A DE QUIEMN(ES) A COM P AMNO(AROM) LA VISITA

JEFA DE EMFERMERAS DELEGADO ADMVO.

SUP ERVISOR:

TOMA FOTO DIGITAL DEL
PRESENTE FORMATODE

SUPERW ISIOMN

NOMBREY FIRM A
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CLAVES YNIVELES DEINCUMPLIMIENTOS

CLAVEZ DEIRREGULARIDADES: NIVEL INC.
1 m MPLIMIENTOD
2 m - ULARIDAD
m
El = OUIS T
4 LIMENTDS m
5 ™
P
- S ©= e W O e e Lo mE - m .
- * CASIONAL
7 |cEsTOS FARA FARALES SN TAFA WOROTULOS WOFARNALES NOFELIBROS 05 ENSALAS OFASILL 05 DEHOSF TAL 4 CION = OROFARA TRAT. EN SITIO
3 |MOTABLES o VoEl Ao Pl oulnos - FRILIOUIDOS
F DS EN SALAS PASILLC HOAUTOSEZADD m T TOPARAPARA
10 FEIQ UZOINADECUADD M [TAFA
1 PARNTAAT.DE
= L ounos
13
L)
a DERFEIREBAZANDOEL 20% DE
14 ™
15 ™
Mk _ . _ > FILAS
Ao =T
AMP AMBULAS
_ EMF EMFAQUES
To
VE
15a
™
s
ca
FREZENCIA DERFEIEN EL RECIFIENTE FARA CON ™ SCSA
ag NT 1= £ MO ENTHRE 5
RE
31 |TRASLADAR RPEIHACIAEL ALWY TEMFORALS A RACACUD EXCLUS VD PARA AR 81 m " [naTicULDs
32 |NC REZFETAR LA CAFACIDADDECONTENCION DEL CARROD ROJO M - P AR LIMFIE
SEDUCENOPELGRCEOS CONESE I DUAANTEEL TAAELADD lhCENTEueoEa Deaen -
ENVALADO INCORRECTO DERFEI (TIFODEENVAZE YEL REZIDUC BALEOC :COBREZALE DELENVAZE) DURANTEEL
"

#* |TRASLADO ALALMACEN TEMFORAL DE RFEBI

35 |NoSERESFETA LA SEFARACION (TIFODERESIDUD) ¥ EL ORDEN (ACOMODO) ES TABLECIDD FARA TRA S LA DO DERFE!

D EUERD TREGADOS PESADOSY ONFQRMEA LOS BECUISITOS EST, SeAR ENTREGADE
4 TEMPORAL {PORDIADEATRASOEN

o= AEsiDuD
el FEET L

M |coNTAGIOOD $ANCION ADMINIZTRATIVA.

MAYOR:INCUMPLIMIENTO A LA NOM-0E7-2EMARNAT-52A41-2002. CONALTA POZIEILIDAD DEPRODUCIR UNACCIDENTE,

T =MENDH HOM-0. JABNAT-SEA1-2002 AL GUNA OTEA NOM LEY DU0S 50LID0S E5 DETH 00
™ |rouimcam NTEP ARA O DEMANEID Y SUPERWIS ION 51DUOS PELIGROS OS ¥ NO PELIGROSOS
ENVAZE: TOTALE: =TOTAL DE
[F oL i TicA DEMA NEJO INTERNO: INSTRUCCION DIRIGIDA A DAR O AUMENTA EL ORDEN, 5 EBURIDA D ¥ O FL UIDEZA L 05 FROCEDIMIENTOS DE MANEJO ¥ FUNTAJE A OETENER

P |swrerwisionDERESIDUDS FELIBROS 05 ¥ NO FELIBROS 05

RESULTADOS:U-

SUPERVISION DE RPBI SOLIDOS

24 )

BR PZ

RUBRO ( 19 q RE ML

BA Vi NET TOTALES

ENVASES TOTALES < 20 )

No. INCUMF. RFE MAYGRE&IA‘ 21 )

No. INCUMF.RFE menoreblai(z.-b
23

No_. INCUMP.Folitica Int. (x0.§

PUNTAJE OBTENIDO

%DE CUMPLIMIENTO DE RPBI SOLIDOS,

27 )

SUPERVISION RPBI-LIQUIDO S ENTREGA DE RPBI AL ALMACEN TEMPORAL
——

REQUISITOS -
AREA: < 28 'ﬁ ST | ( 30 ) DIAS EVALUADOS:
e

(31) TOTAL ESPERADO: (32 s

FECHA SDE REPORTES ‘ 33 ’

TOTAL

No. INCUMP. MAYORES x2) (;z‘)
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e

No. INCUMP. mencres (x1)
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PUNTAJE OBTENIDO

———
%DE CUMPLIMIENTO (__2_9._) %DE CUM PLIM IENTO DE ENTREGA DE RPB| AL ALM ACEN TEM PORAL ("m
e Sulnt®

@TABLA RESUMEN DE %DE CUMPLIMIENTO A LA NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002

ENTREGA RPBIEN W CUMPLIMIENTO

RPE|SOLIDOS BILIQUIDOS ALM ACEN GLOBAL

)

F1-RREPB-01 REW. 1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD GENERAL | Rev. 1
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

8. Procedimiento para supervisién de residuos peligrosos R EDUSRDO LICEAGA
biolégico-infecciosos (Supervision RPBI) en areas médicas. Hoja: 124
Instructivo.
(1) UNIDAD MEDICA: seccién y nombre de la unidad o servicio médico que se supervisa.
(2) FECHA: Fecha en la cual se realiza la supervision.
3) AREA/SECCION: area o seccion de la unidad médica que se esté revisando.
4) ESPECIALES: existencia de recipientes que en el area visitada deban emplear bolsa transparente
para el envasado de residuos no peligrosos de manejo especial.
(5) IRREGULARIDADES: las irregularidades que se detecten respecto a la existencia, uso del insumo

para envasado del residuo asi como de la separacion y recoleccion observada empleando para
ello las claves y abreviaciones establecidas en cada caso correspondan.

(6) RPBI (BOLSAS): existencia de recipientes que en el area visitada deban emplear bolsa roja para
envasado de RPBI.

7 PUNZOCORTANTES: existencia de recipientes que en el area visitada deban emplearse para el
depésito de RPBI punzocortantes.

(8) ROTULOS: fecha de inicio de uso y servicio en el que se emplea el recipiente para residuos
punzocortantes.

9) VIDRIO: existencia de recipientes que en el area visitada deban emplearse para el depdsito de
vidrio.

(10) ENV.: total de envases con los que debe contar la unidad o servicio, Unicamente se descuentan
los que correspondan a areas que no se encuentren en uso.

(11)  INC.: total de incumplimientos detectados.

(12)  ML: total de articulos que integran el material para limpieza.

(13) KIT: Total de articulos que integran el material para atencién de contingencias

(14) NOTAS: Espacio para especificar casos particulares de irregularidades, aclaraciones o
comentarios, tanto por parte del supervisor como de alguno de las personas que acompafiaron la
visita de supervision.

(15) NOMBRE Y FIRMA DE QUIENES ACOMPANARON LA VISITA: jefa de enfermeras y delegado
administrativo o la(s) persona(s) que lo(s) hubiera(n) suplido.

(16) SUPERVISOR: nombre y firma del personal supervisor de RPBI.

an TOMA FOTO DIGITAL DEL FORMATO DE SUPERVISION: nombre y firma de la persona que
una vez concluida la visita de supervision toma foto digital del presente formato.

(18) CLAVES Y NIVELES DE INCUMPLIMIENTOS: significado de las claves, abreviaciones,
simbologia, y niveles de incumplimientos.

(19) SUPERVISION DE RPBI SOLIDOS (RUBRO): Los diferentes tipos de envases (para residuos)
articulos o elementos que deben existir y que se revisaron durante la supervision

(20) ENVASES TOTALES: suma del total de cada tipo de envases, articulos o elementos que deben
existir. Este nUmero representa el total de puntos a obtener en el manejo de RPBI sélidos.

(21) No. DE INCUMPLIMIENTOS MAYORES (X2): total de incumplimientos mayores, obtenidos para
cada tipo de envase, articulo o elemento revisado, éste tipo de incumplimientos se penalizara con
dos puntos.

(22) No. DE INCUMPLIMIENTOS MENORES (X1): total de incumplimientos considerados como
menores, obtenidos para cada tipo de envase, articulo o elemento revisado, este tipo de
incumplimientos se penalizard con un punto

(23)  No. DE INCUMPLIMIENTOS POLITICAS (X0.5): total de incumplimientos asociados a una politica
de manejo interno, obtenidos para cada tipo de envase, articulo o elemento revisado, mismos que
se penalizaran con 0.5 puntos.

(24) INC: suma de los incumplimientos que se hubieran obtenido por cada tipo de nivel de
incumplimiento (antes de aplicar su valor de penalizacion).

(25) TOTALES: suma del total de envases, articulos, o elementos y de los incumplimientos que se
hubieran obtenido en cada tipo de envase (después de aplicar su valor de penalizacién)
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(26)
(27)

(28)

(29)
(30)
(31)
(32)

(33)

(34)
(35)
(36)
(37)
(38)
(39)
(40)
(41)

(42)

PUNTAJE OBTENIDO: producto de restar al numero de envases totales el total de
incumplimientos (ya aplicada la penalizacion correspondiente).

% DE CUMPLIMIENTO DE RPBI SOLIDOS: producto de la division de los rubros puntaje
obtenido /envases totales X 100.

SUPERVISION RPBI LIQUIDOS: se registrara cada area y su porcentaje de cumplimiento
obtenido por la revision documental realizada conforme al procedimiento para tratamiento en sitio
de residuos peligrosos biol6gico-infecciosos liquidos en areas médicas (RPBI liquidos)
CUMPLIMIENTO RPBI LIQUIDOS: promedio de cumplimiento del total de bitacoras del servicio
revisadas.

ENTREGA DE RPBI AL ALMACEN (REQUISITOS EVALUADOS): total de requisitos evaluados
durante el traslado y recepcion de RPBI al almacén temporal de RPBI, conforme al procedimiento
9 del Departamento de servicios Generales.

DIAS EVALUADOS: dias del periodo (mes) evaluado.

TOTAL ESPERADO: producto de la multiplicacién de los requisitos evaluados por los dias
evaluados. Esta cantidad correspondera al total de puntos a obtener.

FECHAS DE REPORTES: fechas en las que se emitieron reportes por incumplimientos al
procedimiento de recepcién, almacenamiento temporal y entrega de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos (RPBI).

No. DE INCUMPLIMIENTOS MAYORES (X2): total de incumplimientos mayores, este tipo de
incumplimientos se penalizard con dos puntos.

No. DE INCUMPLIMIENTOS MENORES (X1): total de incumplimientos considerados como
menores, este tipo de incumplimientos se penalizara con un punto

No. DE INCUMPLIMIENTOS POLITICAS (X0.5): total de incumplimientos asociados a una politica
de manejo interno, mismos que se penalizardn con 0.5 puntos.

INC: suma de los incumplimientos que se hubieran obtenido por cada tipo de nivel de
incumplimiento (antes de aplicar su valor de penalizacién).

TOTALES: suma del total de incumplimientos que se hubieran obtenido por cada nivel de
incumplimiento (después de aplicar su valor de penalizacion)

PUNTAJE OBTENIDO: producto de restar al total esperado el total de incumplimientos (ya
aplicada la penalizacién correspondiente).

% DE CUMPLIMIENTO POR ENTREGA DE RPBI AL ALMACEN TEMPORAL: producto de la
divisién de los rubros puntaje obtenido/total esperado X 100.

TABLA RESUMEN DE % DE CUMPLIMIENTO: valores (%) obtenidos previamente para cada
rubro en los incisos 27, 29 y 40

CUMPLIMIENTO GOBLAL: promedio de los porcentajes de cumplimiento de manejo de los
diferentes tipos de RPBI y entrega de los mismos al almacén temporal.
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10. 2 PROGRAMA BIMESTRAL DE SUPERVISION.

SALU D HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O. D.

- Subdireccion deServicios Generalesy Nutricion
= Departamento de Servicios Generales

PROGRAMA BIMESTRAL DE SUPERVISION DE RPBI

s | e e e[| econ|  Tenae oo e
3 T a 5 -E--L’
7
i %Smmm Pars [ REAEADOS % L eranzanas | |
. ®DBSER\'.&.CIDHES
SUPERYISORAS[ES) @

Instructivo.

(1) SECCION: Numero de la seccién de la unidad o servicio médico.

(2) UNIDAD MEDICA: nombre de la unidad médica que se supervisa.

3) MES/DIA: mes y dia de la semana en el cual se realizara la supervision: nota a las unidades
médicas la informacion de fecha y dia en que se programa la supervision del segundo mes no se
les especificara)

4) DIA: Dia (nimero) en el cual se realizara la supervision.

(5) REALIZADO: registrar si o0 no o O o [, para identificar si se realizd6 o no la supervision
programada.

(6) QS/HL: indicar la inicial del nombre del supervisor(a) que realizard la supervisiéon, en servicios
donde participe mas de un supervisor, la supervision se dividirA en area Quirdrgica y
Hospitalizacion y el resto de areas o en Sélidos y Liquidos.

@) PROGRAMADOS: total de unidades o servicios de atencion médica programados para
supervision.

(8) REALIZADOS: total de unidades o servicios de atencion médica efectivamente supervisados.

9) CLAVES: significados de las abreviaciones que se empleen.

(10) ELABORO: nombre y firma del responsable de RPBI que realiz6 el programa de supervision.

(11) SUPERVISORAS(ES): Nombre y firma de enterados de las supervisoras(res)

(12) OBSERVACIONES: las razones por las cuales no pudo llevarse a cabo alguna supervisiéon

programada.
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10.3 HOJA DE SUPERVISION RUTINARIA DE BITACORA DE TRATAMIENTO EN SITIO DE RPBI
LIQUIDOS

HOSPITALGENERALDE MEXICO O.D. : HOSPITAL
Subdireccionde Servicios Generalesy Nutricion de MEXICO

DA EDUARDO LICEAGA

Departamento de Servicios Generales

HOJA DE SUPERV ISION RUTINARIA DE BITACORA DE TRATAMIENTO EN SITIO

DE RPBI LiQUIDO S
UNIDAD MEDICA: ®

AREA: @
D)

FECHA DE
SUPERVISION:

SUPERVISOR:

FECHA ULTIMA @
SUPERVISION:

PERIODO

INCUM PLIM IENTOS fiave
DETECTADOS

PERIODO

INCUM PLIM IENTOS feoave
DETECTADOS

D

=
CLAVEZL Y ulvELEanlucuMPu' 10 © MIVEL

MAYOR: {INCUMPLIMIENTO A LA NOM-087- SEMARNAT-SSA 120 DZMA FOSIBILIDAD DEPRODUCIR UN
(ACCIDENTE, CONTAGICO SANCION ADMINISTRATIVA.

MENOR: INCUMPLIMIENTO A LA NOM-087- SEMARNAT-55A+ 2002, ALGUNA OTRA NOM, LEYDERESIDUOS
SOLIDOS, COND. GRALES. DETRABAJO,OFOLITICA INTERNA CONCLUYENTEFARA EL FROCESO DEMANEJOO
SUFERVISION DERESIDUOS FELIGROSOS YNOPELIGROSOS.

POLITIC A DEMANEJOINTERNO: INSTRUCCIONDIRIGIDA A DAR OAUMENTA EL ORDEN, SEGURIDAD Y/O
FLUIDEZA LOS PROCEDIMIENTOS DEMANE] OY SUPERVISION DERESIDUOS PELIGROS0S YNOFPELIGROSOS

M
m
P
M
SR =5INREGISTROENTODOELDIA v
m
M
M
P

IC=INVADEN COLUMNAS ¥/ ORENGLONES P 5P =5IN RESPETAR LAPROFPORCIONDE
FC =FALTADECLORO Y NOSEREALIZA TRAT. M CLORO ESTABLECIDA P/ TRATAMIENTO.
NR=NO ESPECIFICAA QUIEN REFORTOLA FALTA DE P
[CLORO. SRT=SINREGISTROEN EL TURNO
RESREGISTROENLACOLUMNA EQUIVOCADA P 5V=SINESPECIFICAR ELVOLUMEN
5 C=SINCANTIDAD DECLOROEMPLEADOENEL M GENERADC OES ILEGIELE
TRATATAMIENTOO ES ILEGIBLE EXT=EXTRAVIANBITACORA (SIN
%=SIN CONCENTRACION DEL CLORO EMFLEADO m REGISTROXCADADIA SININFORMACION)
SN=SINNOMBREDEL GENERADOR OESTERESULTA - O=0TROS,EXISTELA INFORMACION, CON
[ILEGIBLE ERRORES DE ORDEN, TERMINOS, ETC.
FERIODO EVALUADO (DIAS) = FUNTAJE A OETENER
. RESULTADOS DE LA SUPERVISION DE
RECIBE BITACOR@ T RPBI LiQUIDOS
PERIODO EVALUADO

(DiAS)
No.INCUMP.M AYORES (x2)

No. INCUM P. menores (x1)

- y
No. INCUM . POLITICA (x0.5) (17

.
PUNTAJE OBTENIDO -@
FECHA Y NOMBRE . % DE CUMPLIMIENTO @l
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Instructivo:

(1) UNIDAD MEDICA: seccion y nombre de la unidad o servicio médico que se supervisa.

(2) AREA: area o seccion a la cual pertenece la Bitacora de tratamiento en sitio de RPBI liquidos que
se revisa.

3) FECHA DE SUPERVISION: Fecha en la cual se estéa realizando la revision (actual).

(4) FECHA ULTIMA SUPERVISION: Fecha en la cual se realizo la anterior revision.

(5) SUPERVISOR: nombre y firma de la persona que realiza la revision.

(6) PERIODO: mes (concluido este) que se revisa y del cual se va a obtener la generacion

(7 SANGRE: cantidad en litros de sangre en estado liquido que se haya generado (mes concluido)

(8) PATOLOGICO: cantidad en litros de fluidos corporales de alto riesgo que se hayan generado
(mes concluido).

9) INCUMPLIMIENTOS: las irregularidades que se detecten en la informacion registrada con base al
instructivo de llenado de la bitdcora de tratamiento en sitio de RPBI liquidos, debiendo especificar
la clave de la irregularidad y los dias en que se presento.

(10) CLAVES Y NIVELES DE INCUMPLIMIENTOS: claves y abreviaturas con las que se hace
referencia al incumplimiento o irregularidad detectada.

(1)) RECIBE BITACORA: fecha y nombre de la persona (preferentemente de enfermeria) a la cual se
le entrega la Bitacora de tratamiento en sitio de RPBI liquidos una vez revisada.

(12) PERIODO EVALUADO (DIAS): total de dias transcurridos desde la ultima revision hasta la actual,
este nimero corresponderd al total de puntos a obtener.

(13) INC: suma de los incumplimientos que se hubieran obtenido (antes de aplicar su valor de
penalizacién

(14) No. INCUMP. MAYOR (X2): total de incumplimientos considerados como mayores conforme al
procedimiento de tratamiento en sitio de RPBI liquidos, este tipo de incumplimientos se penalizara
con dos puntos.

(15) No. INCUMP. MENOR (X1): total de incumplimientos considerados como menores conforme al
procedimiento de tratamiento en sitio de RPBI liquidos, este tipo de incumplimientos se
penalizaran n con un punto.

(16) No. INCUMP. POLITICA (X0.5): total de incumplimientos considerados como politicas de manejo
conforme al procedimiento de tratamiento en sitio de RPBI liquidos, este tipo de incumplimientos
se penalizaran con 0.5 puntos.

(17) TOTALES: incumplimientos que se hubieran obtenido (después de aplicar su valor de
penalizacion)

(18) PUNTAJE OBTENIDO: producto de restar al periodo evaluado el total de incumplimientos (ya
aplicada la penalizacién).

(19) % DE CUMPLIMIENTO: producto de la division de los rubros puntaje obtenido/periodo evaluado X
100.

10.4 INCUMPLIMIENTOS O IRREGULARIDADES DURANTE EN EL TRASLADO, ENTREGA-

RECEPCION, PESAJE O ALMACENAMIENTO DE RPBI.

Bésicamente consistira de un control, de formato abierto en el cual se indiquen los incumplimientos por
servicio que se hayan registrado en el Control diario de recepcidon de residuos peligrosos biolégico
infecciosos por servicio, que realiza el personal operativo asignado al almacén temporal de RPBI
correspondientes al mes en el cual se realiza la supervision y de existir, algin reporte adicional
relacionado con irregularidades de manejo inadecuado de RPBI correspondientes a traslado, entrega-
recepcion, pesaje o almacenamiento.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para la recepcion de los residuos peligrosos biol6gico-infecciosos procedentes
de las areas de atencién médica a pacientes o sus muestras, apoyo al diagndstico y/o de investigacion, asi
como para la entrega de los RPBI almacenados a la empresa de recoleccion, en los horarios establecidos
y en apego a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Departamento de Servicios Generales opera el Almacén temporal de RPBI y supervisa
el correcto manejo de RPBI (sdlidos y liquidos), las areas médicas identifican, separan, envasan, tratan en
sitio y trasladan RPBI y la empresa que recolecta los RPBI almacenados.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad del Departamento de Servicios Generales:

e Establecer y difundir los horarios y requisitos para la recepcién de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos en el Almacén temporal de RPBI.

e Supervisar el manejo de RPBI, de las unidades médicas que generan RPBI.

e Enviar el reporte generado en la supervision del manejo de los RPBI de las unidades médicas
informar a las Direcciones Medicas correspondientes, Subdireccion de Enfermeria, Coordinacion
de Delegados Administrativos y Unidad de Calidad y Seguridad de Atencién Médica.

e Informar a las &reas médicas los incumplimientos detectados durante alguna etapa de manejo de
los RPBI.

3.2 Es responsabilidad del (Ia) Jefe (a) de Servicio, Jefe (a) de Enfermera, Delegado (a) Administrativo (a)
y en caso que aplique al personal de Control de Calidad, solicitar y programar la capacitacion al personal
en materia de RPBI, al area correspondiente.

3.3 Es responsabilidad del personal generador de areas médicas capacitarse para la correcta
identificacién, separacién desinfeccién, envasado y traslado de los RPBI.

3.4 Es responsabilidad del (la) Jefe (a) de Servicio, Jefe (a) de Enfermeras, Delegado (a) Administrativo
(@) y en caso que apligue el personal de Control de Calidad, supervisar la correcta identificacion,
separacion, envasado, desinfeccion y traslado de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI).

3.5 Es responsabilidad del personal médico, de enfermeria, de apoyo al diagnéstico y del personal en
formacion

e Identificar, separar y envasar los RPBI que genera en forma inmediata a su obtencion conforme a
la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, y el Procedimiento 6 del Departamento de Servicios
Generales

e No mezclar diferentes tipos de RPBI entre ellos, o con otros residuos peligrosos y/o con residuos
no peligrosos.

¢ No desechar RPBI liquidos sin tratar.

e Usar adecuadamente los insumos para envasado y tratamiento de RPBI.
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3.6 Es responsabilidad del Delegado Administrativo:

Programar al personal afanador para la capacitacion en la recoleccién traslado y entrega de los
RPBI

Supervisar el manejo interno de limpieza, recoleccién, atencién de contingencias y traslado de los
RPBI y de residuos solidos no peligrosos.

Verificar que el traslado de los RPBI lo realice el personal afanador antes del término de su
jornada laboral en el contenedor (carrito rojo) exclusivo para RPBI dentro de los horarios para ello
establecidos por almacén temporal de los RPBI.

Identificar el tipo, tamafio de insumo para RPBI de acuerdo con la generacion de las areas del
servicio a su cargo.

Verificar que el traslado de los RPBI se realice diariamente en el contenedor con ruedas color rojo
(carrito rojo) exclusivo para RPBI dentro de los horarios para ello establecidos

3.7 Es responsabilidad del personal afanador:

Conocer e identificar la ruta para el traslado y entrega al almacén temporal de los RPBI, que
corresponda al servicio de procedencia.

Portar guantes rojos y cubrebocas para la recoleccién, manejo interno.

Portar guantes rojos para el traslado de los RPBI.

Realizar recolecciones en las areas todas las veces que sea necesario durante su jornada laboral
no permitiendo que las bolsas rojas se llenen a méas del 80% de su capacidad.

No transvasar, mezclar y/o compactar las bolsas de RPBI.

No reutilizar 1os recipientes rigidos o bolsas destinados para el envasado de RPBI.

No mezclar residuos peligrosos con residuos no peligrosos.

No mezclar diferentes tipos de RPBI durante la recoleccién y/o traslado

Realizar el traslado diario de los RPBI con la frecuencia que se requiera (minimo una vez por 24
hrs.)

Realizar el traslado de RPBI en el contenedor (carrito rojo) exclusivo para RPBI sin que este
rebase su capacidad de carga, (la tapa debe cerrar)

Seguir la ruta de recoleccion (traslado) que corresponda a la unidad o servicio médico de donde
procedan los RPBI, conforme al procedimiento 6 del departamento de Servicios.

Debera trasladar los RPBI por separado es decir en contenedores (carrito rojo) diferentes
uno por cadatipo de RPBI.

Debera Proporcionar la informacién requerida en la bitacora de registro del almacén temporal de
los RPBI.

NOTA: Para residuos patoldgicos la frecuencia de traslado minima serd de 1 vez por semana siempre y
cuando el residuo se haya mantenido en refrigeracion.

3.8 Es responsabilidad del (la) Encargado (a) de RPBI:

Elaborar el programa bimestral de supervision de RBPI

Coordinar al personal supervisor de RPBI.

Determinar el nivel de cumplimiento de acuerdo con el instrumento establecido por el area
responsable de RPBI. Con base a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, y los procedimientos de
manejo de RPBI del propio Hospital, por parte de la unidad o servicio supervisado.

Determinar los incumplimientos contractuales por parte de la empresa de Recoleccion.

Verificar la limpieza del almacén temporal de RPBI y areas que lo conforman e integrar la
informacion en la bitadcora de registro de limpieza.
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3.9 Es responsabilidad del personal operativo asignado al almacén temporal de RPBI;

e Portar el equipo de proteccion personal para el manejo de RPBI consistente de: pantalén y
camisola de algodon, botas de cuero uso industrial, guantes de latex, cubre bocas de triple capa,
asi como googles y/o careta.

e Permanecer en el almacén temporal de RPBI durante su turno, pudiendo ausentarse en los
horarios establecidos para consumo de alimentos y aseo personal.

¢ Informar al responsable de RPBI y en ausencia de éste(a) al Jefe del Departamento de Servicios
Generales o encargado de turno del Departamento de Servicios Generales cuando requiriera
ausentarse del area por situaciones no previstas

e Vigilar que el traslado de los RPBI de las unidades médicas hacia el Almacén Temporal de RPBI,
se realice en los contenedores rojos (carritos rojos) y reportar aquellos casos que no cumplan con
esta politica.

e Recibir, pesar y registrar los datos requeridos en la bitacora de control (servicio, No. de control del
contenedor carro rojo, peso neto de no anatémico y del punzocortante, hora en que se entrega

e Identificar, reportar pesar y registrar en la bitacora de control los carritos rojos con RPBI que hayan
sido “abandonados” y no entregados al almacén temporal.

e Registrar el peso en la bitacora de generacion de RPBI patolégicos, cepas y cultivos.

e Conocery aplicar el procedimiento para lavado y desinfeccién de los contenedores (carritos rojos).

e Realizar la limpieza de las areas en responsabilidad conforme a la distribucién de actividades
establecidas.

e Conocer y aplicar el presente procedimiento denominado 9.- Procedimiento para recepcion,
almacenamiento temporal y entrega de residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI).

e Entregar los RPBI almacenados a la empresa de recoleccion para ello contratada.

e Revisar y Registra en el Comprobante de recoleccion de residuos peligrosos biolégico-infecciosos
la informacién correspondiente al vehiculo, personal y equipamiento al arribo del vehiculo y demas
rubros aplicables a la empresa durante la recoleccion (entrega) de RPBI.

e Verificar y validar el correcto pesaje de cada contenedor con RPBI recolectado por la empresa de
recoleccion.

e  Firmar los documentos de recoleccion de RPBI

e Reportar cualquier irregularidad detectada en el arribo, recepcién, almacenamiento y/o entrega de
RPBI al responsable de RPBI y en ausencia de éste(a) al Jefe del Departamento de Servicios
Generales o encargado de turno del Departamento de Servicios Generales. Lavar y desinfectar los
carritos rojos que desocupe en su turno (después de la entrega de residuos a la empresa de
recoleccion).

e Reportar el funcionamiento de los contenedores (carritos Rojos) para su reparacion.

Nota: las areas con una generacion ocasional y/o muy baja de RPBI (no mas de una bolsa roja mediana
50 x 65 cm 0 un recipiente con punzocortante de 1.4 litros) podran destinar una cubeta de plastico para el
traslado de los RPBI hacia el almacén temporal, esta cubeta debera contar con ratulo que indique que es
exclusiva para RPBI, asi mismo el lavado y desinfeccion de la cubeta serd responsabilidad del area
generadora.
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Condiciones de limpieza y orden del almacén
temporal de RPBI y regresa a la actividad 3.

Responsable L‘\lo. Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Departamento de Designa al personal del almacén temporal de RPBI | « Horarios
Servicios Generales. 1 |y establece los horarios para la recepcion de RPBI.
Personal médico, de | 2 | Identifican, separan, envasan y trasladan los RPBI
enfermeria y de apoyo conforme a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1 vy
al diagndstico de demas requisitos establecidos en el Procedimiento
areas médicas. 6 del Departamento de Servicios Generales.
Personal afanador de | 3 | Recolecta, traslada y entrega los RPBI al personal
los Servicios y del almacén temporal de RPBI
Unidades.
Personal operativo | 4 Recibe y registra el peso por tipo de residuo que | e Bitacora de
asignado al almacén contenga cada contenedor (carrito rojo) con RPBI Control Diario.
temporal de RPBI. en la bitacora.
¢El residuo fue trasladado, entregado y pesado
conforme a los requisitos establecidos para el
traslado y recepcion de RPBI?
5 No: pesa el residuo y registra en la bitdcora Control
diario de recepcibn de residuos peligrosos
biologico-infecciosos por servicio las
irregularidades detectadas
6 Si: pesa el residuo y registra en la bitacora de
Control diario de recepcién de residuos peligrosos
biolégico-infecciosos por servicio.
7 Proporciona carrito(s) rojo(s) limpio(s) y registra la
informacion correspondiente al servicio al cual se
destinara
Personal afanador de 8 | Recibe contenedor (s) (carrito (s) rojo(s)) limpio(s)
los Servicios y y regresa a la unidad médica.
Unidades.
Personal operativo | 9 | Almacena los RPBI recibidos, hasta que se
asignado al almacén presente la empresa de Recoleccion de RPBI
temporal de RPBI. conforme a los dias y horarios de recoleccion por
contrato establecidos.
¢ Se presenta la empresa de recoleccion de RPBI?
10 | No: registra que concluye su turno en el formato | e Condiciones de

limpieza y orden.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o

Act. anexo

Personal operativo | 11 | Si: Entrega los RPBI almacenados, llena el |e Comprobante de
asignado al almacén Comprobante de recoleccion de residuos recoleccion.

temporal de RPBI. peligrosos bioldgico infecciosos y firma los | e Documentos de
documentos de recoleccién de RPBI. recoleccion.

Personal Responsable | 12 | Registra la informacion de ingreso y salida de RPBI | e Bitacora de

de RPBI. en la Bitacora de almacenamiento temporal de almacenamiento.

RPBI.

13 | Determina los incumplimientos contractuales de la | ¢ Concentrado
empresa de recoleccion en el Concentrado | para Facturacion.
periddico para facturacion.

14 | Notifica al Jefe de Departamento de Servicios | ¢ Bitacora de

Generales de las anomalias detectadas durante el
proceso de entrega de RPBI.

TERMINA

Almacenamiento.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS . . PERSONAL AFANADOR DE PERSONAL OPERATIVO ASIGNADO AL
GENERALES DEAPOYO AL D"‘AAE%?‘?SST'CO DEAREAS LOS SERVICIOS Y UNIDADES ALMACEN TEMPORAL DE RPBI PERSONAL RESPONSABLE DE RPBI

INICIO

DESIGNA AL
PERSONAL DEL
ALMACEN TEMPORAL
DE RPBI

'

IDENTIFICAN,

HORARIOS

TRASLADAN LOS RPBI #
3

CONFORME A NORMA.

RECOLECTA,
TRASLADA Y ENTREGA

LOS RPBI AL
PERSONAL DE 4

ALMACEN

RECIBE, REVISA PESO
POR TIPO DE RESIDUO

° DE LOS RPBI,

REGISTRA EN
BITACORA.
BITACORA

¢EL RESIDUO FUE
TRASLADADO?

PESAY REGISTRA
IRREGULARIDADES.

BITACORA

el

6

\ J

PESA EL RESIDUO Y
REGISTRA EN
BITACORA DE

RECEPCION POR
SERVICIO,

BITACORA

PROPORCIONA
CARRITOS ROJOS Y
REGISTRA A QUIEN SE
DESIGNARA.

BITACORA

h J 8

RECIBE CARRITOS

ROJOS LIMPIOS Y

TURNA A UNIDAD
MEDICA.
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PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS 2 A PERSONAL AFANADOR DE PERSONAL OPERATIVO ASIGNADO AL
GENERALES DEAPOYO AL D";AE%TCOSST'CO DEAREAS LOS SERVICIOS Y UNIDADES ALMACEN TEMPORAL DE RPBI PERSONAL RESPONSABLE DE RPBI
9
ALMACENA RPBI

RECIBIDO HASTA QUE
SE PRESENTE
EMPRESA
RECOLECTORA.

¢SE PRESENTA
EMPRESA?

REGISTRAEN
FORMATO M

CCONDICIONES
DE LIMPIEZA

Sl

ENTREGA RPBI
ALMACENADOS, LLENA
COMPROBANTE Y
FIRMA DOCUMENTOS.

COMPROBANTE

P

REGISTRA INGRESO Y
SALIDA DE RPBI EN
BITACORA DE
ALMACENAMIENTO
TEMPORAL.

BITACORA

DETERMINA
INCUMPLIMIENTO
CONTRACTUAL DE
EMPRESA EN
CONCENTRADO.

CONCENTRADO

NOTIFICA A JEFE DE
ANOMALIAS
DETECTADAS
DURANTE PROCESO
DE ENTREGA DE RPBI.

BITACORA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Ley General Para La Prevencion Y Gestion Integral De Los Residuos. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley General Para La Prevencion Y Gestion Integral De Los No aplica
Residuos.
6.3 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental — Salud Ambiental No aplica
— Residuos peligrosos biol6gico — infecciosos — Clasificacién y especificaciones
de manejo.
6.4 Guia para la aplicacién de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. No aplica
6.5 Manual de organizacion de la Direccibn de Recursos Materiales y No aplica
Conservacion
6.6 Manual de Procedimientos del Departamento de Servicios Generales. No aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo d.(? Responsable de conservarlo
conservacion
7.1 Control diario de recepcion de residuos 1 afio Departamento de Servicios
peligrosos hiolégico-infecciosos por servicio. Generales.
7.2 Condiciones de limpieza y orden del almacén ~ Departamento de Servicios
1 ano
temporal de RPBI Generales.
7.3 Bitacora de generacion de RPBI Patolégicos o ~ Departamento de Servicios
: 1 ano
de Cepas y Cultivos Generales.
7.4 Comprobante de recoleccién de Residuos 1 afio Departamento de Servicios
Peligrosos Bioldgico Infecciosos Generales.
7.5 Manifiestos de entrega, transporte y recepcion 5 afios Departamento de Servicios
de residuos peligrosos. Generales.
7.6 Documento de Embarque de substancias, 5 afios Departamento de Servicios
materiales y residuos peligrosos Generales.
7.7 Bitdcora de Almacenamiento Temporal de ~ Departamento de Servicios
. . S . 5 afios
Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos Generales.
7.8 Concentrado periddico para facturacion 1 afio Departamento de Servicios
Generales.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AFANADOR: personal que lleva a cabo las actividades de limpieza (rutinaria y exhaustiva) en todas y
cada una de las areas que conforman los servicios médicos, quirirgicos y de apoyo al diagnostico, el cual
entre otras funciones recolecta, retira y traslada los diferentes tipos de residuos no peligrosos asi como los
RPBI a los depésitos 0 almacenes temporales correspondientes.

8.2 AREA MEDICA: unidad o servicio de atencion médica, apoyo al diagndstico y/o investigacion del
Hospital General de México.

8.3 CARRITO ROJO: contenedor de plastico con 2 ruedas y tapa, color rojo, rotulado con la leyenda
“RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y simbolo universal de riesgo biolégico, el cual
se destinard en forma exclusiva para el depdsito, traslado y almacenamiento temporal de los RPBI
generados en el Hospital General de México.

8.4 DOCUMENTO DE EMBARQUE: Documento de embarque de substancias, materiales y residuos
peligrosos, es el documento que contiene la informacion para la correcta designacion oficial de transporte,
identificacion de las substancias, materiales y residuos peligrosos, los riesgos de éstos y las declaraciones
gue el expedidor realice para su transportacion.
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8.5 CONCLUYENTE: Que no admite duda ni discusion.

8.6 MANEJO: Conjunto de operaciones que incluyen el almacenamiento, recoleccion, transporte,
alojamiento, reuso, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos.

8.7 MANEJO INTERNO DE RPBI: las actividades de identificacién, separacién, envasado, recoleccion al
interior de las unidades o servicios médicos, traslado y almacenamiento temporal de Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos.

8.8 MANIFIESTO DE ETR: manifiesto de entrega, transporte y recepcién, es el Documento oficial
establecido por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) para acreditar la
Entrega, Transporte y Recepcion de residuos peligrosos realizada.

8.9 PERSONAL GENERADOR: aquel que brinda la atencion médica directa al paciente o sus muestras,
asi como investigador y que como producto de esta actividad produce u obtiene residuos peligrosos
biologico-infecciosos.

8.10 PERSONAL OPERATIVO: personal asignado al almacén temporal de RPBI.

8.11 PILAS: fuente de energia eléctrica obtenida por transformaciéon directa de energia quimica y
constituida por uno o varios elementos primarios (no recargables).

8.12 RECOLECCION EXTERNA: Recoleccion de los residuos peligrosos del establecimiento generador
hacia la planta de tratamiento o acopio.

8.13 RESIDUO NO PELIGROSO: EI material, producto o subproducto que sin ser considerado como
peligroso, se descarte o deseche y que sea susceptible de ser aprovechado o requiera sujetarse a
métodos de tratamiento o disposicion final.

8.14 RESIDUO PELIGROSO: Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o bioldgico- infecciosas representen
un peligro para el equilibrio ecoldgico y el ambiente.

8.15 RESIDUO PELIGROSO BIOLOGICO-INFECCIOSO: El que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de infeccién o cuando contiene toxinas producidas por microorganismos
gque causen efectos nocivos a los seres vivos y el ambiente.

8.16 RPBI.- Abreviacién de Residuo Peligroso Bioldgico-Infeccioso.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Agosto 2023 Se reestructurd el Procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Horarios de cierre para entrega de carritos limpios.

10.2 Control diario de recepcién de residuos peligrosos biolégico-infecciosos por servicio.
10.3 Condiciones de limpieza y orden del almacén temporal de RPBI.

10.4 Irregularidades detectadas durante la recepcion de RPBI.

10.5 Comprobante de recoleccién de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos.

10.6 Bitacora de Almacenamiento Temporal de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos.
10.7 Concentrado periédico para facturacion.
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10.1 HORARIOS DE CIERRE PARA ENTREGA DE CARRITOS LIMPIOS.

El almacén temporal de RPBI permanecera abierto los 365 dias del afio, la restricciéon de horario que a
continuacion se indica corresponde a los horarios en los cuales el personal de RPBI no estaria recibiendo
residuos ni entregando carritos rojos limpios.

ALMACEN TEMPORAL DE RPBI

HORARIOS EN LOS QUE NO SE RECIBE RPBI NI ENTREGAN CARRITOS LIMPIOS

HORA/DIA

LUNES A VIERNES

HORA/DIA SAB-DOM Y FEST

06:00

07:00

08:00

10:00

11:00

14:00

15:00

16:00

| -Neeg

23:30 a 06:29 HRS.

NO SE RECIBEEN RPEI NIl ENTREGAN CARRITOS

ROJOS

Q&

NO SE RECIBEEN RPEI NIl ENTREGAN CARRITOS

ROJOS

(06:30 a 07:29 HRS.)

**07:30 a 08:59 HRS.

(09:00 a 09:59 HRS.)

10:00 a 15:29 HRS.

NO SE RECIBEEN RPEI NIl ENTREGAN CARRITOS

ROJOS

(15:30 a 16:29 HRS.)

| -J=g 23:30 a 06:29 HRS.

NO SE RECIBEN RPEI NIl ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (06:30 a 07:29 HRS.)

- ey

06:00

07:00

08:00
**07:30 a 09:59 HRS.

NO SE RECIBEN RPEI NIl ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (10:00 a 10:59 HRS.)

- =g

NO SE RECIBEN RPEI NIl ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (15:00 a 15:59)

Q=

11:00

11:00 a 14:59 HRS.

14:00

16:00
16:00 a 18:29 HRS.

18:00 18:00
- - NO SE RECIBEN RPBI Nl ENTREGAN CARRITOS
P 4 . .
19:00 19:00
- | ‘ 19:30 a 22:29 HRS.
22:00 22:00
NO SE RECIBEN RPBI Nl ENTREGAN CARRITOS NO SE RECIBEN RPBI Nl ENTREGAN CARRITOS
ROJOS (22:30 a 23:29 HRS.) ROJOS (22:30 a 23:29 HRS.)
23:00 23:00
ra 23:30 a 06:29 HRS. 23:30 a 06:29 HRS.
05-00 | ~ | 05-00 - We=g
NOTAS:

1.- CUANDO NO SE ENCUENTRE AL PERSONAL DE RPBI,
DEL SERVICIO PARA QUE EL (ELLA) A SU VEZ LO REPORTE A LA OFICINA DE RPBI, O DEPTO. DE
SERVS. GRALES, DEBIENDO ESPECIFICAR LA FECHA, HORA E IRREGULARIDAD.

2.- A PARTIR DE LAS 07:30 HRS. SE PODRAN RECIBIR RESIDUOS CON EL REGISTRO
CORRESPONDIENTE, PERO Si LA BASCULA NO SE ENCUENTRE LIBRE, EL RUBRO DEL PESO LO
REGISTRARA MAS TARDE EL PERSONAL DE RPBI).

3.-REPORTAR EN TURNOS MATUTINO Y VESPERTINO: EXTS 1411, 1561 Y 1391
4.- REPORTAR EN TURNOS VELADAS Y SDF: EXT. 1572

FAVOR DE REPORTARLO AL DELEGADO(A)
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10.

2 CONTROL DIARIO DE RECEPCION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-

INFECCIOSOS POR SERVICIO.

SALUD -:. :L:;\I:'.:;'.’:::. CONTROL DIARIO DE RECEPCION DE RESIDUO S PELIGROSO S BIOLOGICO-INFECCIOSOS POR
a SERVICIO

PERSONAL ASIGANDO A

EN CADA TURNO: %
MATUTHNG VESPERTNO VELADA

DiA

SDF-DIA
fefmm[s]v]s D@FECHA. @ PES0 PROMEDIO CARRITO ROJO 14.00 KILOS

U-DE PROCEDENCIA ALMACEN TEMPORAL DE RPBI

CARRITO PESO NETO CARRITOS U- DE PROCEDENCIA
CONRPE

LmPIOS QUE | OBSERVACIONES Y/O
NO ANAT | PUNZO HORA | | ENT REGA IRREGULARIDADES:

A

SEC. SERVICIO

NUM_CTROL

— NUM _CTROL KILO § KILO 5
a al

s ‘ e MM ERE YN0 DEEHPLEADD
101 ®__®® 2 C10) 1) G2

101

e
102

102

102

103

103

101 KILOS 13 7/

103

103 KILOS

104

104

104

104 KILOS - Y,

105 I 2 I

105 KILOS /B

105 i

105 20

105 2

b
¥

105 S -

105 23

105 24

105

28

105 KILOS B

Instructivo:

9)

PERSONAL ASIGNADO A RPBI EN CADA TURNO: registrar el(los) nombre(s) del personal que
cubre cada turno de la jornada laboral.

DIA: tachar la letra del dia de la semana que corresponda al dia que se esté laborando.

FECHA: registrar la fecha que corresponda al dia que se esté laborando.

SEC.: Nimero de seccién (en forma progresiva) con la cual se identifica al servicio del cual procede
0 se entrega el carrito rojo.

SERVICIO: Nombre del servicio del cual procede o se entrega el carrito rojo para RPBI,

CARRITO CON RPBI: Nimero de control del carrito rojo que contiene RPBI.

PESO NETO NO ANAT. Peso del RPBI de tipo no anatémico (bolsa rojas) que contiene el carrito rojo
(peso del carrito con el residuo menos el peso del carrito vacio). Nota: el peso del carrito vacio
correspondera al peso promedio de los diferentes carritos rojos con los que se realice el traslado de
residuo.

PESO NETO PUNZO. Peso del RPBI de tipo punzocortantes que contiene el carrito rojo (peso del
carrito con el residuo menos el peso del carrito vacio). Nota: el peso del carrito vacio correspondera
al peso promedio de los diferentes carritos rojos con los que se realice el traslado de residuo.

HORA: hora de recepcién y en su caso de entrega del carrito rojo.
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10)
11)

12)

13)

d)

CARRITOS LIMPIOS QUE ENTREGA: Numero de control del carrito rojo limpio que entrega.
OBSERVACIONES, INCUMPLIMIENTOS Y/O IRREGULARIDADES: en este espacio se
especificaran los incumplimientos de los requisitos para el traslado, entrega y recepcion de RPBI
establecidos asi como algunas otras irregularidades o aclaraciones que se presentaran con relacién a
la recepcién, pesaje, mala actitud, etc.

NOMBRE Y NUMERO DE EMPLEADO: nombre y nimero de empleado del personal que realiza el
traslado y entrega de carrito con RPBI o bien que solicita un carrito rojo limpio.

KILOS: la suma de residuos no anatémicos y la de punzocortantes que se hubieran recibido durante
el dia.

Notas:

El con la finalidad de dar mayor fluidez al registro se empleara el nimero de empleado en
sustitucion de la firma, porque el espacio no permite el registro del nombre con apellidos y la firma,
datos que frecuentemente son ilegibles, y agiliza el registro en virtud de que no es necesario que
quien realiza el traslado o solicita un carrito rojo deba escribir en el formato de control tache, raye,
invada o se equivoque de renglon o “se tarde” escribiendo.

Residuos que se hubieran recibido durante el dia serd conforme a los turnos del personal operativo
de RPBI, es decir que iniciara a las 06:31 hrs y concluird a las 06:30 del dia siguiente.
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10.3 CONDICIONES DE LIMPIEZA Y ORDEN DEL ALMACEN TEMPORAL DE RPBI.

DiA:

SALUD + ; L

CONDICIONES DE LIMPIEZA Y ORDEN DEL ALMACEN TEMPORAL DE RPEBI

[Cmm [vIsolCa) recra. (2D

Ca)

PRIMER TURNO:
(MATUTINO ¥ SDF-DiA

SEGUNDO TURNO

TERCER TURNO:
VESPERTINO Y VELADA DE SDFIVELADAS DE LUNES A VIERNES

VELAD AT

CARRITO UME

SERECIBEALM ACENRFBI

NOVEDADES: (ESPECIFICAR NOVEDADO O IRREGULARIDAD, HORA ¥ NOM BREDEQUIEN REPORTA)

RECIEE:ALMACENRFEI RECIEEALMACENRFEI NG,
S1_NO FOSA(SINAGUA) S1_NO ALM.RPBI (ORDENADO) S1_NO ALM.RFE| {ORDENADO) CARRITO

sl NO ALM.RFE| (ORDENADO) SI NOQ | ALM.RFEILIMFIC(FISCYMUROS) SI NOQ | CARR.LIMFIOS RECORRIDOS (FTA) ENUSO:

51 NO |CARR.C/RFEIENLAV. (ORDENADOS) S| NO | AREADEBASCULAYRASILLOLIMEIA. SI_NO AREADEREG.AFPTA.LIMPIA.

51 NO | CARR.LIMFIOS RECORRIDOS (FTA) 51 NO | CARR.LIMFICS RECORRIDOS (FTA) Sl NO AREALAVADOSINSASURA E,T{;g’z S1, 172, NO
S ND | SAMALA(VIGA)CARR.LIM.SOEBR. SI NO AREALAVADOSINSASURA SI NO WCLIMFI0*

S| NOo | PISODEREGISTROALAV.(LIMFIC) SI_NO AREA DEREG.AFTA LIMPIA. S| NO | CESTODELOCKERS (SINBASURA) DEJA

51 NO WCLIMFIO™ 51_NO WCLIMF o™ 5l NO CASETARPBILIMPIA CARRITO

SI_No | CESTODELOCKERS (SINBASURA) S| NO | CESTODELOCKERS (SINBASURA) S _NO | QUEDAN CARRITOS LIMPIOS NO:

S NO CASETARPEILIMPIA SI_NO CASETARPEILIMPIA

Instructivo:

1) DIA: tachar la letra del dia de la semana que corresponda al dia que se esté laborando.
2) FECHA: registrar la fecha que corresponda al dia que se esté laborando.

3) PRIMER, SEGUNDO O TERCER TURNO: especificar marcando la opcion si 0 no que corresponda a
las condiciones en las que reciben las areas que integran el almacén temporal de RPBI, debiendo

especificar el nombre del personal que cubre cada turno.

4) VELADA: CARRITO UME: especificar el numero de control del carrito rojo que se encuentre en uso en
la UME, marcando la opcién que corresponda a la cantidad de residuo que contiene y el nimero de

control del carrito limpio que deja en lugar del primero.

5) NOVEDADES: especificar situaciones no previstas o irregularidades que se presenten en el turno

debiendo especificar el nombre de quien realiza el reporte.
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10.4 LAVADO Y DESINFECCION DE CARRITOS ROJOS.

El almacén temporal de RPBI, congeladores y los carritos rojos exclusivos para RPBI se consideraran
como areas criticas y/o contaminadas, por ello para su desinfeccién se empleara dilucién de cloro a 5,000
partes por millén y dejar actuar por espacio de 15 a 20 minutos.

10.4.1 diluciones de cloro.

AREA CRITICA, CONTAMINADA, DERRAMES DE RPBI Y
CARRITOS ROJOS EXCLUSIVOS PARA RPBI
VOLUMEN (ml) DE CLORO A ADICIONAR
LITROS DE AGUA PARA OBTENER 5,000 PPM

(POR PREPARAR) | CLORO AL 6% (ml) | CLORO AL 13% (ml)
para 83 40
10 830 400
15 1,245 600
18 1,494 720

} CLORO

18 LITROS
DE AGUA
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10.4.2 Lavado de carritos rojos:
LAVADO DE CARRITOS ROJOS
PORTAREL 'CD \ RETIRAR RESIDUOS CON |
EQUIPO DE . UN JALADOR E INCLINANDO EL
PROTECCION @ CARRITO
PERSONAL. -

=
y 4

™ .
LEVANTAR EL ENVASAR EL RESIDUO SEGUN
RESIDUO CON ESCOBAY CORRESPONDA: BOLSAROJA
RECOGEDOR. O RECIPIENTE RIGIDO.
v >
\ __ ﬁ -
A ) (2] |

- ™
PREPARAR SOLUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO A 5,000 PPM
{(83ML DE CLORO AL 6% X 1L DE AGUA), APLICAR AL CARRITO
Y DEJARACTUAR POR 20 MINUTOS )

~
PROCEDER AL LAVADO DEL CARRITO )
LAVAR Y ENJUAGAR
6 CON DETERGENTE Y ESCOBA (INTERIOR, 6 EL MATERIAL DE
% TAPA Y EXTERIOR), ENJUAGAR Y ESCURRIR. )y LIMPIEZA EMPLEADO Y

REDRGANIZARLO.J

" +
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10.5 COMPROBANTE DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Owm>

COMPROBANTE DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO INFECCIOSOS

1.- Dia [ =] -.-‘CE):- [ [ =]o 'I'B..LAVADQ DE CONTENEDORES CON RUEDAS EM ELHGM M__)
2. | N T conransoon [""%° | coureusnan ['nnee conranssen |mnEe
FECHA:

no roLio ne rous no rovio Ho rowe
B - HORA (ammimo:; I CE) I 1 29 e es
G - PERSONAL (orerative) Af_'..'f_;i:'.’cs:) a0 8 se
cH: I 3 31 =8 a7
A I 4 az o0 as
A I s 23 a1 e9
S.UNIFORME ¥ EQUIFD DE PRDTEcclé( E 34 az a0
Requisito: CH: av. | av. 7 3 a3 21
Uniforme s EL as EE
Botas Industriales B a7 o5 EE)
Guantes de latex © 38 a8 94
M ascarilla Triple caps n 39 a7 as
Fajsde estibador = 40 os 50
Gorro desechable B 41 e 27
Carets Rl 42 TO '8

= 43 71 EE

- 44 7z 100
- Solo al que lava Subtotael - a8 73 1
6.-uso DE sEfiaLamieEnTtos.  F » 48 74 02
Conos ybandercias =i no s a7 75 103
wvenioulo cuenta con 20 4e e o
rombe de la SCT =l ne

=1 a9 el os

7

F7-CONTEMEDORES SIN C antidad == = b e
RUEDA S L < ) 23 = 78 o7
Total de contensdores smpleado s = == =0 Tos
anla recoleccidn = e - .
Contenedores sucios 26 =4 82 no
Contensdaores sin rétulos 27 == 83 i
Contensdores rotos 28 5o =4 nz
B . VEHICULO ¥ EQUIPAMIENTO 10.- CLAVE 5 DE IRREGULARIDADE S PARA CONTENEDORE 5: N
Flacas I CH D ID"" | SS= Sin Simbole o Layenda o stiqueta, SR =Sin Rusda, ST=SinTaps, RO=Rote, 8= Susis,
Tarmématre (an alvahicula) Cl __:) *C B™eotros (aspecificer) x Mo eumplae » Sieumple. o aspacio an bianeo
Ramps (exste) C 1 :) =i no 13.. OB SERVACIONE 5: CQ 1S5 FIRMA S DE CONFORMIDAD : c_§_>
. . e an el lugar . e HOSPITALGENERAL DE MEXICO ©. O.
contenedores alvahicule i i
Ticket (impreso ) C K D = no Quedan cont.con REBIdel = ne
Congslsdor 1 (enaimecen REBO. L = |HSM porrecoiectar -
Congelsdar 2 (en simecen REBH: | °c s
11.- LAVADO ALMACEN RPBI o NOMBRE ¥ FIRMA O RUBRICA
Lavan pises y muras | =i no PROVEEDOR: SIMARI S. DE R. L.
Lavan congeladerres (xfuerm) | =i | ne
12.- DOCUMENTOS DE REcoLEccléC P )
M anflesto E-T-R (RFPBI) falio
M anifiests E-T-R (FATO) folio | |
Doo de embaraus i | no P14 nora oE TERMING: CRrRJ CHOFER:NOMBRE Y FIRM A O RUSRIC A

. DIA: tachar el dia de la semana en el que se realiza la recoleccion.
. FECHA: registrar la fecha en que se realiza la recoleccion en el siguiente orden dia, mes, afio.
. HORA (ARRIBO): hora en la cual se presenta el personal a cargo de la recoleccion a bordo del

vehiculo que se empleara para transportar el residuo recolectado con el personal operativo del Hospital
General de México que este asignado al almacén temporal de RPBI.

. PERSONAL (OPERATIVO) nombre y primer apellido del personal que participa en la recoleccion por

parte del Proveedor (chofer y ayudantes).

. UNIFORME Y USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: registrar si 0 no o paloma o tache,

para indicar el uso, carencia o falta de uso de cada elemento del equipo de proteccién personal por
cada persona de “EL PROVEEDOR” que intervenga en la recoleccién. Nota mandil de lona y botas de
hule Gnicamente aplicaran a la persona que realice el lavado de carros rojos.

USO DE SENALAMIENTOS: registrar si 0 no o paloma o tache, para especificar el uso, carencia o
falta del uso de cada elemento del equipo de sefializacion que debe emplearse durante la recoleccion.
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. CONTENEDORES SIN RUEDAS (CANTIDAD): Numero de contenedores sin ruedas que se
recolectaron (la cantidad total se especifica en el(os) manifiesto(s)) y de éstos debe especificarse la
cantidad de aquellos que se observaron sucios, rotos y/o sin rétulos, etc., la falta de irregularidades
puede indicarse también con un guién o no.

. PLACAS: registrar la placa del vehiculo con el cual se realiza la recoleccién de los RPBI
TERMOMETRO: temperatura que registra el termometro de la caja del vehiculo al inicio de la
recoleccion (antes de abrir la caja). La falta 0 descompostura marcarla como no en el espacio asignado
a la temperatura (°C) y ampliar la informacién en el espacio para observaciones.

. RAMPA: registrar si 0 no o paloma o tache, para indicar el uso o falta de uso de cada requisito, la
carencia o descompostura debera especificarse en la seccién de observaciones.

. TICKET (impreso): registrar si 0 no o paloma o tache, para indicar la existencia del mismo, en caso
de no ser impreso deberd especificarse en la seccion de observaciones la razén de que se obtenga en
forma manual.

. CONGELADORES: la temperatura que indique el termémetro de cada congelador dentro del almacén
temporal (al inicio de la jornada o recoleccién). La falta o descompostura marcarla como no y
especificarlo en observaciones. Nota: Cuando algin congelador no se esté usando marcarlo con un
guion o “vacio”.

. LAVADO DE CONTENEDORES CON RUEDAS EN EL HGM: numeros de control (folio) de cada
contenedor con ruedas que durante la recoleccidn se hubiera desocupado, en caso de detectar
limpieza deficiente, dafio fisico y/o falta de rétulos, indicarlo con la clave de la irregularidad que
corresponda.

. CLAVES DE IRREGULARIDADES PARA CONTENEDORES: abreviaciones y simbologia para
identificar la existencia o inexistencia de irregularidades mas comunes que pueden detectarse en el
lavado de contenedores. Nota: para irregularidades nuevas que no sea posible anotarlo en el espacio
asignado, registrar un asterisco y especificarlo en la seccién de observaciones.

. LAVADO ALMACEN RPBI: registrar si 0 no o paloma o tache, para especificar si el personal del
proveedor lava y desinfecta o no el piso y muros del almacén temporal y congeladores (por fuera) una
vez concluido el pesaje de residuos.

. DOCUMENTOS DE RECOLECCION: son los documentos oficiales que comprueban la recoleccion, se
debera registrar los folios del(os) manifiesto(s) de entrega —transporte y recepcion de residuos
peligrosos segln corresponda al tipo de RPBI recolectado y si o0 no o paloma o tache para el
documento de embarque. Nota: Del(os) manifiesto(s) dejardn una copia para el generador y del
documento de embarque un original.

. OBSERVACIONES: registrar si 0 no o paloma o tache, para indicar la existencia o inexistencia de
escurrimientos y la falta de recoleccion de contendores con RPBI, y en el espacio en blanco ampliar la
informacion sobre la falta o descompostura de alguno de los equipos o incumplimiento parcial o total de
algun otro requisito de recoleccion.

. HORA DE TERMINO: Hora en la cual concluye la recoleccion (ya se firmaron los documentos de
recoleccion y se ha entregado a cada participante (Proveedor — HGM) la documentacion
correspondiente a la misma.

. FIRMAS DE CONFORMIDAD: nombre y primer apellido sequido de la firma o rdbrica del personal que
participd en la entrega-recoleccién de los RPBI, por parte del Hospital General de México el personal
asignado al almacén temporal de RPBI y por parte del Proveedor el chofer. Nota: cuando la firma sea
igual al nombre bastara con anotarlo una sola vez.
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10.6 BITACORA DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS.

ALMACENAVIENTO TEMPORALDERPB FLO:

FOMDE Blotdo-Ircooss i NEADE | FOWOE | NANAESO | TODALENREGADO | RESDUOSENADACN | ETADENANED | ENPRESA ATORTACON N EPONSBEDE
NGRSO CEASY CLTNOS 1) | PNCCERTANES ) NOANATSMCES ) TOTALINGRSAO ) FROGENCAH) ~ SAIDA| W W | (s | e (o] () | Smicoig

ALVACEWAMIENTO TENPORALDE RPBIPATOLOGICS fol:
FECHADE  {BioLosio- heecciosos WA ECRADE | MANFESTO |TOTALENTREGADO | RESDUOSENALNACEN | EAPADENANEID | ENPRESA  |AUTORZACONNo.|  RESPONABLEDE OBSERVACIONES
INGRESD )| RTOLOGIOS K6 ) SALIDA 3 No (Kos) 1 (K0S} INEDIATA(S] | (NOMBRE) 1 ] BTiCORA 1) 1]
Instructivo:

La presente hitacora es un control diario de las entradas y salidas de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos (RPBI) al almacén temporal de RPBI del Hospital General de México. Se manejan dos
registros en la misma bitacora uno para los RPBI que se envasan en recipientes de color rojo y otro para
los RPBI patologicos que se envasan en recipientes amarillos, esto basicamente porque de conformidad
con la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, los RPBI patoldgicos se envian a incinerar y los otros RPBI
pueden someterse a otro tipo de tratamiento, por lo que la documentacién (por el destino) no
necesariamente sera la misma.

Los aspectos que deben reportarse son:

(1) FECHA DE INGRESO: fecha en la cual el residuo es recibido en el almacén temporal de RPBI.

(2) TIPO DE RESIDUO: anotar en la columna que corresponda al tipo de RPBI, el peso en kilogramos
gue se ingresa al almacén temporal de RPBI.

(3) TOTAL INGRESADQO: se refiere a la suma de la cantidad en kilos de los diferentes tipos de RPBI
ingresado al almacén temporal de RPBI.
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(4) AREA DE PROCEDENCIA: atencion médica.

(5) FECHA DE SALIDA: fecha en la cual el residuo es entregado a la empresa de recoleccion.

(6) MANIFIESTO No.: Numero de folio del manifiesto de entrega, transporte y recepcion de residuos
peligrosos.

(7) TOTAL ENTREGADO: kilogramos totales de residuo entregado a la empresa de recoleccion.

(8) RESIDUOS EN ALMACEN: Kilogramos totales de residuos que después de la entrega de residuos a
la empresa de recoleccion permanecen o ingresan al almacén temporal de RPBI.

(9) ETAPA DE MANEJO INMEDIATA: recoleccion.

(10) EMPRESA (NOMBRE): Nombre o razon social de la empresa a la que se le entregan los RPBI.

(11) AUTORIZACION No.: Namero de autorizacion otorgada por la SEMARNAT para la recoleccion de los
RPBI.

(12) RESPONSABLE DE BITACORA: Nombre de la persona responsable del registro de la informacion
solicitada en la presente bitacora.

(13) OBSERVACIONES: comentarios sobre alguna desviacion respecto a las condiciones de separacion,
envasado, horario, etc., en que se reciben (entran) o entregan (salida) los RPBI.

10.7 CONCENTRADO PERIODICO PARA FACTURACION.

El Concentrado periédico para facturacion, consistira de una relacién en orden cronolégico de las
recolecciones realizadas (por vehiculo) durante el periodo a revisar en el cual se sefialaran los
incumplimiento de los requisitos contratados asi como el calculo de los montos a facturar por los servicios
prestados y los correspondientes a penalizaciones por atrasos y por deductivas.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para la recepcién de los residuos los Residuos No Peligrosos (RNP),
procedentes de las areas de atencién médica a pacientes o sus muestras, apoyo al diagnéstico y/o de
investigacién, administrativas y de servicios en los contenedores generales para residuos sélidos no
peligrosos de los tipos organicos y de manejo especial, asi como para la entrega de los mismos a la
empresa de recoleccion, en los horarios establecidos y en apego a la Ley de residuos sélidos del Distrito
Federal y su Reglamento.

2. ALCANCE.

2.1 A nivel interno: A nivel interno: Departamento de Servicios Generales opera el &rea destinada para la
recepcion, depdsito y recoleccion externa de residuos sélidos no peligrosos, las areas médicas
administrativas y de servicios identifican separan, envasan y trasladan los residuos sélidos no peligrosos
(RNP) y la empresa que recolecta los Residuos no peligrosos de los tipos organico y de manejo especial.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
3.1 Es responsabilidad del Departamento de Servicios Generales:

o Establecer y difundir los horarios y requisitos para la recepcién de residuos sélido no peligrosos de los
tipos organicos y de manejo especial.

e Designar al personal operativo a cargo de los contenedores (y compactadores) de residuos sélidos no
peligrosos.

o Informar a las &reas médicas, administrativas y/ de servicios los incumplimientos detectados durante el
traslado y/o depésito de los residuos organicos y de manejo especial a los respectivos contenedores
generales para estos tipos de residuos.

3.2 Es responsabilidad del Encargado (a) de RPBI:

e Determinar los incumplimientos contractuales por parte de la empresa de Recoleccion.

o Es responsabilidad del (la) Jefe (a) de Servicio, Jefe (a) de Enfermeras, Delegado (a) Administrativo
(a), asi como del personal administrativo y de servicios en general:

e El conocer acatar y en su caso difundir entre el personal a su cargo, la informacidn necesaria para
llevar a cabo la identificacion, separacion envasado, de los residuos no peligrosos (RNP) que generan
al interior del Hospital General de México O. D. conforme a los criterios de separacién establecidos en
la Ley de residuos sélidos del D. F., y politicas de manejo interno del propio Hospital.

¢ No mezclar residuos no peligrosos con RPBI y/o otros residuos peligrosos.

3.3 Es responsabilidad del Delegado (a) Administrativo (a), o a falta de éste, del (la) Jefe (a) de Enfermeras
o del (la) Jefe (a) de Servicio y Jefe (a) de area administrativa:

e Solicitar y distribuir oportunamente los insumos necesarios para la separaciéon y envasado de los
residuos no peligrosos en la Unidad, Servicio o area su cargo.

e Coordinar con el personal afanador y/o operativo a su cargo el traslado de los residuos no peligrosos
generados en la unidad unidad, servicio 0 area su cargo con la frecuencia que unidad, servicio o area
requiera.
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3.4 Es responsabilidad del personal afanador u operativo de areas administrativas y de servicios:

e Trasladar los residuos no peligrosos respetando la separacion estipulada en la Ley de residuos sélidos
del D. F., y politicas de manejo interno establecidas en el Procedimiento 6: del Departamento de
Servicios Generales para para manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos sélidos en areas
médicas (RPBI sdlidos) y atencién de contingencias.

o No emplear, para el traslado de residuos no peligrosos, camillas ni sillas de ruedas (exclusivas para
pacientes).

¢ No trasladar residuos no peligrosos dentro de carritos rojos exclusivos para RPBI.

e Permitir la revisién (visual) de los residuos no peligrosos que traslade previo al depésito en los
contenedores generales correspondientes, al personal que el Departamento de Servicios Generales
designe para operar los contenedores de residuos no peligrosos.

o Depositar los residuos no peligrosos en el contenedor que corresponda al tipo de residuo que traslada
(manejo especial e inorganicos y organicos).

e Regresar al servicio o area de procedencia con el residuo que no se le permita depositar en los
contenedores para residuos no peligrosos (organicos y de manejo especial)

3.5 Es responsabilidad del personal operativo asignado al &rea de contenedores de RNP:

e Portar el equipo de proteccidn personal minimo consistente de: pantalén y camisola de algodén, botas
de cuero uso industrial, cubrebocas y guantes de latex.

e Vigilar que el traslado de los residuos no peligrosos de las unidades médicas, administrativas y de
servicios, no se realice en carritos rojos exclusivos para RPBI, camillas ni sillas de ruedas (exclusivas
para pacientes).

o Revisar en forma aleatoria que a simple vista el residuo por depositar (sin abrir la bolsa) no contenga
residuos peligrosos o residuos especiales no permitidos ver anexo.

e No permitir el depésito de residuos no peligrosos en los que se detecte la presencia de residuos
peligrosos o de residuos no peligrosos asi establecidos Ley de residuos sélidos del D. F., y politicas
de manejo interno establecidas en el Procedimiento 6: del Departamento de Servicios Generales para
para manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos sélidos en areas médicas (RPBI sélidos) y
atencion de contingencias.

o Reportar al responsable de RPBI, encargado de turno y/o Jefe de Departamento de Servicios
Generales las anomalias detectadas durante la revision de residuos, operacion y fallas de los equipos
de compactacién y/o entrega de residuos no peligrosos.

¢ Mantener el area donde se ubican los contenedores generales de residuos no peligrosos limpia.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Departamento de

Servicios Generales

1

Designa al personal operativo del area de
contenedores de residuos no peligrosos y
establece los horarios para recepcion de
residuos sélidos no peligrosos.

e Horarios

Areas médicas
administrativas.

ylo,

Identifica, separa, envasa y traslada los
residuos no peligrosos (RNP) conforme a Ley
de residuos sélidos de la CdMx, y politicas de
manejo interno establecidas en el
Procedimiento 6 del Departamento de Servicios
Generales para para manejo de residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos sdélidos en
areas médicas (RPBI sdlidos) y atencién de
contingencias.

Personal operativo
asignado al area de
contenedores de RNP.

Revisa el residuo que va a disponerse en los
contenedores para residuos organicos y de
manejo especial cumpla con los requisitos de
separacion y envasado establecidos en la Tabla
resumen de separacion y disposicién de
residuos no peligrosos.

¢El residuo cumple con los requisitos?

No: Indica el incumplimiento y regresa a la
actividad 2.

Si: Permite el depésito en el contenedor que
corresponda al tipo de residuo trasladado
(organico o de manejo especial).

Entrega los residuos no peligrosos a la
empresa de recoleccion, llena el Comprobante
del lavado realizado durante la recoleccion de
residuos no peligrosos y firma la documentacion
de recoleccion de residuos no peligrosos.

e Tabla resumen

e Tabla resumen

e Comprobante  del
lavado.
e Documentos

recoleccion

de

Responsable de RPBI

Determina los incumplimientos contractuales de
la empresa de recoleccion en el Concentrado
periddico para facturacion.

Notifica al Departamento de Servicios
Generales de las anomalias detectadas durante
el proceso de entrega de RNP.

TERMINA

e Concentrado para
facturacion
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

DE SERVICIOS

AREAS MEDICAS, ADMINISTRATIVAS Y/O

PERSONAL OPERATIVO ASIGNADO AL
ALMACEN TEMPORAL DE RPBI.

RESPONSABLE DE RPBI

1

DESIGNA AL PERSONAL DE —l

CONTENEDORES DE RNP Y/
ESTABLECE HORARIOS.

HORARIOS

v 2
IDENTIFICAN, SEPARAN,

ENVASAN Y TRASLADAN
LOS RNP.

¥ 3
REVISA LAS CONDICIONES
DE SEPARACION,
ENVASADO Y TRASLADO
DE RNP.

2LOS RNP CUMPLE!
LOS REQUISITOS ?.

NO

INDICA
IRREGULARIDADES

TABLA RESUMEN

PERMITE EL DEPOSITO EN
EL CONTENEDOR QUE M

CORRESPONDA AL TIPO DE
RESIDUO TRASLADADO.

TABLA RESUMEN

ENTREGA LOS RNP M
ALMACENADOS.

COMPROBANTE —|

DELLAVADO ———~|

DOCUMENTOS
DE RECOLECCION

* 7
DETERMINA LOS
INCUMPLIMIENTOS
CONTRACTUALES DE LA
EMPRESA DE
RECOLECCION.

CONCENTRADO
PARA FACTURACION

NOTIFICA LAS ANOMALIAS

DETECTADAS DURANTE EL

PROCESO DE ENTREGA DE
RNP.

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Ley de Residuos Sélidos del Distrito Federal. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley de Residuos Sdlidos del Distrito Federal. No aplica
6.3 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental - Salud No aplica
Ambiental — Residuos peligrosos biolégico — infecciosos — Clasificacién y
especificaciones de manejo.
6.4 Guia para la aplicacion de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. No aplica
6.5 Procedimiento para manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos No aplica
sélidos en areas médicas (RPBI sélidos) y atencién de contingencias.
6.6 Procedimiento de recepcién, almacenamiento temporal y entrega de No aplica
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI).
6.7 Manual de Organizacion de la Direccién de Recursos Materiales y No aplica
Conservacion.
6.8 Manual de Procedimientos del Departamento de Servicios Generales. No aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de conservacion Responsable de conservarlo
7.1 Documentos de recoleccién 1 afio Departamento de Servicios
externa de residuos no peligrosos Generales.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AFANADOR: personal que lleva a cabo las actividades de limpieza (rutinaria y exhaustiva) en todas y
cada una de las areas que conforman los servicios médicos, quirargicos y de apoyo al diagndéstico, el cual
entre otras funciones recolecta, retira y traslada los diferentes tipos de residuos no peligrosos asi como los
RPBI a los depésitos 0 almacenes temporales correspondientes.

8.2 AREA MEDICA: unidad o servicio de atencion médica a pacientes o sus muestras, apoyo al
diagndstico y/o investigacion del Hospital General de México.

8.3 GENERADOR: Persona fisica o moral que produce residuos, a través del desarrollo de procesos
productivos o de consumo.

8.4 RESIDUOS INORGANICOS: Todo residuo que no tenga caracteristicas de residuo organico y que
puede ser susceptible a un proceso de valoracion para su reutilizacién y reciclaje, tales como vidrio, papel,
carton, plasticos, laminados de materiales reciclables, aluminio y metales no peligrosos y demas no
considerados como de manejo especial.

8.5 RESIDUO ORGANICO: Todo residuo sélido no peligroso biodegradable (sin empaques).

8.6 RESIDUO NO PELIGROSO: EI material, producto o subproducto que sin ser considerado como
peligroso, se descarte 0 deseche y que sea susceptible de ser aprovechado o requiera sujetarse a
métodos de tratamiento o disposicién final.

8.7 RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL: Residuos generados por los establecimientos que realicen
actividades médico asistenciales a las poblaciones humanas o animales, centros de investigacion, con
excepcion de los biolégicos infecciosos.

8.8 RESIDUO PELIGROSO: Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o biolégico- infecciosas representen
un peligro para el equilibrio ecoldgico y el ambiente.

8.9 RESIDUO PELIGROSO BIOLOGICO-INFECCIOSO: El que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de infeccién o cuando contiene toxinas producidas por microorganismos
gue causen efectos nocivos a los seres vivos y el ambiente.

8.10 RESIDUOS RECICLABLES: Residuos susceptibles de ser transformados a través de distintos
procesos que permiten restituir su valor econémico, evitando asi su disposicion final, siempre y cuando
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esta restitucion favorezca un ahorro de energia y materias primas sin prejuicio para la salud, los
ecosistemas o sus elementos.

8.11 RESIDUOS SOLIDOS: El material, producto o subproducto que sin ser considerado como peligroso,
se descarte o deseche y que sea susceptible de ser aprovechado o requiera sujetarse a métodos de
tratamiento o disposicion final.

8.12 RNP: Abreviacién de Residuo No Peligroso.

8.13 RPBI.- Abreviacién de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infeccioso.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Se actualiza el Glosario de
1 Agosto 2023 Términos del Procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Horarios para recepcion de residuos solidos no peligrosos.

10.2 Tabla resumen de separacion y disposicion de residuos no peligrosos.

10.3 Comprobante del lavado realizado durante la recoleccién de residuos no peligrosos.
10.4 Concentrado periddico para facturacion.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

Rev. 1

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

10. Procedimiento para recepcion y entrega de residuos no
peligrosos procedentes de areas médicas, administrativas

y de servicios.

DR. EDUARDO LICEAGA,
Hoja: 156

10.1 HORARIOS PARA RECEPCION DE RESIDUOS SOLIDOS NO PELIGROSOS.

HORARIOS PARA RECEPCION DE RESIDUOS SOLIDOS NO PELIGROSOS

(ORGANICOS Y DE MANEJO ESPECIAL)

DIARIAMENTE DE 06:00 A 21:00 HRS

e e e e e e e e e s W e e e e e e e e W e e e e e e e e e e

10.2 TABLA RESUMEN DE SEPARACION DE RESIDUOS NO PELIGROSOS.

TABLA RESUMEN DE SEPARACION DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

RESIDUOS ORGANICOS
(BIODEGRADABLES)

v RESIDUOS DE
ALIMENTOS.

v" RESIDUOS DE PODA,
HOJAS, RAMAS Y
FLORES.

v" MADERAY SUS
DERIVADOS.

v CAJAS DE CARTON DE
ALIMENTOS (NO

TETRAPACK).

<

..‘6 RECICLABLES
-

v VIDRIO

RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL E
INORGANICOS

v" MATERIALDESECHABLENO
PELIGROSO EMPLEADO EN LA
ATENCION A PACIENTES.

v ENVASES Y UTENCILIOS PARA
ALIMENTOS.

v ENVASES Y EMPAQUES (PAPEL,
PLASTICO Y METAL)

. |
> y
- L+ )

v PAPELERIAY CARTON DELGADO
v" RESIDUO SANITARIO.
- =
3 Lo e )

NOTA: LOS SIGUIENTES RESIDUOS NO PODRAN DISPONERSE EN EL CONTENEDOR DE RESIDU

DE MANEJO ESPECIAL.

e Residuos de la construccién: cascajo, tabla roca, losetas, etc.
e Gasa proveniente de limpieza de trampas de grasa.

e e e e e e e e e s W e e e e e e e e W e e e e e e e e e e
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10.3 COMPROBANTE DEL LAVADO REALIZADO DURANTE LA RECOLECCION DE RESIDUOS NO
PELIGROSOS

- HOSPITAL
SALUD COMPROBANTE DEL LAVADO REALIZADO DURANTE LA RECOLECCION {. GENERAL
de MEXICO
& DE RESIDUOS NO PELIGROSOS
FECHA DE HORA DE HORA DE
FROVEEDOR: (A ) prasiosll | INGRESO @ SALIDA @
¥EHICULO FOLIO (TICKET RESIDUDS QU DRGA-| MANEJD
[PLACAS]): RECOLECCION): RECOLECTA: : NICOS B ESPECIAL
1.- PERSONAL QUE REALIZA LA RECOLECCION, H ) 3.- CONTENEDOR Y LAYADO (1)
o | 3E PRESENT 4 CON UN CONTENEDOR: YACID PARA CANJE. g | no
CHOFER: (CH):
L&WA EL CONTENEDOR POR DENTRO i N
. Lo EL CONTENEDOR, POR FUERA g | Ho
ATUDANTE [47):
L EL ARES RUE OCUPAN EL COMPACT ADOR ¥ CONTENEDOR i i [u}
Z.- UNIFOBME. EQ. DE PROTECCION ¥ MAT | LANA LA CANALETA [S0L0 APLICA & I:IF!G.&.NIEEIS] i i [u}
REBUIEITD CH | AT |RERUIEITD: CUMPLE ELLANVADO SE REALIZA CON HIDROLAYADORA i i [u}
CAMIZOLA T PANTALEN EZCOEA il WO || REZDUDE ACUMULADODE POR CALEA DEL PROVEEDOR® i i [u}
EOT A% INDUETRIALES PaLA # WO || PEREOMNAL DEL PROYEEDOR LEYANT & EL REZDIUO ACURULADO™ il MO
Fidd T GUANTES MANGUERSA il iu] X NOCUMPLE FERUIZTO ¥ CUMFLE
: Bl L
+.- DBSER¥ACIONES: K 5.- POR EL HOSPITAL GENERAL DE MEX[ L )
" ATRASOEMLA RECOLECCIOH, FALLA O DESCOMPOSTURADE ERUIFG, FALTA DE COMTEHEDOR FARA CAMLE,
" 200 CUAHDO HUBIERAN REZIDUOS ACUMULADOE FOR CAUSA DEL FROYEEDOR.
NOMERE 1 FIRRA [0 F!ElBF!IC."\.]

Instructivo:

A. PROVEEDOR: Nombre de la empresa prestadora del servicio de recoleccién de residuos no
peligrosos.

B. FECHA DE ARRIBO: fecha en la cual se presenta el personal operativo a bordo del vehiculo con el
cual se realizara la recoleccion:

C. HORA DE INGRESO: Hora en la cual se presenta el personal operativo a bordo del vehiculo con el
cual se realizara la recoleccion al area de contenedores, emplear formato de 24 horas.

D. HORA DE SALIDA: Hora en la cual concluye la recoleccién (ya se firmaron los documentos de
recoleccion y se ha entregado a cada participante (Proveedor — HGM) la documentacion
correspondiente a la misma).

E. VEHICULO (PLACAS): registrar la placa del vehiculo con el cual se realiza la recoleccion.

F. FOLIO (TICKET DE RECOLECCION: Numero de folio del documento de recoleccién emitido por la
empresa de recoleccion.
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RESIDUOS QUE RECOLECTAR: registrar si o no o paloma o tache, en celda con la imagen que
corresponda al tipo de residuo a recolectar.

PERSONAL QUE REALIZA LA RECOLECCION: nombre y primer apellido vy firma o rdbrica del
personal que participa en la recoleccién por parte del Proveedor (chofer y ayudante).

UNIFORME, EQ. DE PROTECCION Y MATERIAL DE LIMPIEZA: registrar si 0 no o bien 0 o [J, para
indicar el uso, carencia o falta de uso de cada elemento del equipo de proteccion personal por cada
persona de “EL PROVEEDOR” que intervenga en la recoleccion.

CONTENEDOR Y LAVADO: registrar si o ho o paloma o tache, en la celda que corresponda al
cumplimiento o incumplimiento del requisito especificado.

OBSERVACIONES: descompostura de algin equipo, falta de documentacion, o alguna otra novedad
relativa a la recoleccion.

POR EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O. D.: nombre y primer apellido sequido de la firma o
rubrica del personal operativo asignado al area de contenedores de RNP o asignado para entregar los
residuos no peligrosos a la empresa de recoleccién. Nota: cuando la firma sea igual al nombre
bastara con anotarlo una sola vez.

W e e e e e e 9 e e e e e e e e W e e e et 9 T e e e

10.4 Concentrado periddico para facturacion.

El Concentrado periddico para facturacion, consistird de una relacion en orden cronoldgico de las
recolecciones realizadas (por vehiculo) durante el periodo a revisar en el cual se sefalardn los
incumplimiento de los requisitos contratados asi como el calculo de los montos a facturar por los servicios
prestados y los correspondientes a penalizaciones por atrasos y por deductivas.
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11. PROCEDIMIENTO PARA RECEPCION, ALMACENAMIENTO TEMPORAL Y ENTREGA DE
RESIDUOS PELIGROSOS CORROSIVOS, REACTIVOS, EXPLOSIVOS, TOXICOS Y/O
INFLAMABLES(CRETI).
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1. PROPOSITO.

1.1 Establecer los criterios para la recepcién de los residuos peligrosos corrosivos, reactivos, explosivos,
téxicos y/o inflamables (CRETI), provenientes de las areas de atencidn médica a pacientes o sus
muestras, apoyo al diagnéstico y/o de investigacion y de servicios, asi como para la entrega de los
residuos peligrosos CRETI almacenados a la empresa de recoleccién, en apego a las disposiciones que
emergen de la legislacion, reglamentacién y normas oficiales mexicanas aplicables al almacenamiento
temporal, recoleccion externa y tratamiento de los residuos peligrosos corrosivos, reactivos, explosivos,
toxicos y/o inflamables (CRET]).

2. ALCANCE.

2.1 A nivel interno: Departamento de Servicios Generales opera el Almacén temporal de residuos
peligrosos, las areas médicas y de servicios identifican, separan, envasan, embalan y trasladan los
residuos peligrosos CRETI.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
3.1 Es responsabilidad del Departamento de Servicios Generales:

e Establecer y difundir los horarios y requisitos para la recepcion de residuos peligrosos CRETI en el
Almacén temporal de residuos peligrosos.

3.2 Es responsabilidad del (Ia) Jefe (a) de Servicio, Jefe (a) de Enfermera, Delegado (a) Administrativo (a)
y Control de Calidad, conocer y difundir entre el personal médico, de enfermeria, de apoyo al diagndstico y
afanador, la informacién necesaria para llevar a cabo la correcta identificacién, separacion, envasado y
traslado de los residuos peligrosos CRETI hacia el almacén temporal de residuos peligrosos.

3.3 Es responsabilidad del personal médico, de enfermeria, de apoyo al diagnéstico, investigacién, asi
como personal operativo de almacenes y de conservacién y mantenimiento:

¢ Identificar, separar y envasar los residuos peligrosos que generan las areas médicas, de apoyo al
diagnostico, investigacion y de servicios auxiliares, conforme a las normas oficiales mexicanas NOM-
052-SEMARNAT-2005, NOM-018-STPS-2015 y las Hojas de Datos de Seguridad de las sustancias
peligrosas que emplee.

e Los residuos peligrosos biol6gico-infecciosos (RPBI) se manejaran por separado conforme a la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002 y los procedimientos 6 y 7 del Departamento de servicios Generales
para manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos sélidos en areas médicas (RPBI sélidos) y
atencién de contingencias y para tratamiento en sitio de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
liquidos en areas médicas (RPBI liquidos), respectivamente.

e Los residuos peligrosos CRETI en estado liquido que se obtengan de algin proceso de tincion,
deshidratacion, etc. se envasaran en los recipientes vacios donde originalmente se surtieron,
debiendo rotular o etiquetar el envase con el nombre del residuo que contenga.

e Los residuos peligrosos envasados en recipientes de vidrio o bien cuyo envase primario presente
fugas, deberan a su vez colocarse en un segundo recipiente de plastico o metal con tapa, conforme a
las caracteristicas de peligrosidad que el residuo requiera, como requisito indispensable para su
recepcion en el almacén temporal de residuos peligrosos.

¢ No mezclar los diferentes tipos de residuos peligrosos entre si ni con residuos no peligrosos.

¢ No llenar los envases donde se deposite el residuo peligroso a mas del 80% de su capacidad.
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e Asegurarse de que el recipiente que contienen el residuo peligroso se encuentre bien cerrado y no
presente fugas o derrames.

e Informar al personal que realizara el traslado de residuos peligrosos sobre las caracteristicas de
peligrosidad del residuo y las medidas de seguridad que debera acatar durante su traslado.

e Exclusivamente a las pilas AA, AAA, C, DR, CR, CUADRADAS Y DE BOTON, en forma individual se
les deberd cubrir los polos con masking, diurex, cinta de aislar y entregarlas al delegado administrativo
de la unidad médica, para areas administrativas entregar directamente en la caseta del almacén
temporal de RPBI.

3.4 Es responsabilidad del Delegado (a) Administrativo (a) y a falta de éste del (Ia) Jefe (a) de Servicio de
los servicios o areas de apoyo al diagnéstico y/o investigacion, asi como de los (las) Jefes (as) de
Departamento de areas de servicios auxiliares:

e Contar con un recipiente de plastico, transparente, de boca ancha y tapa, para el depésito de pilas, el
cual debera contar con una etiqueta que indique “PILAS” y el nombre del servicio.

e Recibir las pilas AA, AAA, C, DR, CR, CUADRADAS Y DE BOTON, con los polos cubiertos y
concentrarlas en el recipiente para pilas.

e El recipiente para pilas debera ubicarse en la oficina del Delegado Administrativo, o su secretaria(o),
para que al momento de recibir las pilas usadas puedan revisar que tengan los polos cubiertos y no
se deposite ningun otro tipo de residuos.

e Gestionar y proporcionar los recipientes secundarios de plastico o metal, que se requiera para el
embalado de los residuos peligrosos generados en la unidad o servicio.

e Para reactivos quimicos, acordar con la(el) Responsable de RPBI, una visita al area en la cual
estuvieran concentrando los residuos peligrosos para verificar las condiciones de integridad e
identificacién del(os) residuo(s), y acordar las caracteristicas del(os) embalaje(s), orden y seguridad
para la recepcién del(os) mismo(s) en el almacén temporal de residuos peligrosos.

e Exclusivamente para el traslado de reactivos quimicos al almacén temporal de residuos peligrosos, se
debera designar o solicitar el apoyo de una persona de apoyo al diagndstico (quimico) que debera
conocer la informacién de seguridad de los reactivos a trasladar.

Nota: el recipiente para pilas sera reutilizable, debera solicitar que cuando alcance el 80% de capacidad
sea trasladado al almacén temporal de RPBI, donde se vaciara y devolvera. Evitar el empleo de bolsas,
cajas o cualquier otro recipiente para el traslado.

3.5 Es responsabilidad del personal Afanador y personal operativo de las areas de servicios auxiliares que
realice el traslado de los residuos peligrosos CRETI:

e Revisar que las pilas contenidas en el recipiente re-usable para pilas que vaya a entregar en RPBI
tengan los polos cubiertos, no existan ningun otro tipo de residuo peligroso o no peligroso y que no
rebase el 80% de capacidad.

e Entregar el recipiente re-usable con las pilas AA, AAA, C, DR, CR, CUADRADAS Y DE BOTON, al
encargado del Almacén Temporal de RPBI y devolver al recipiente vacio al Delegado.

e No trasladar pilas en cajas, bolsas, botellas de agua o cualquier otro recipiente que no sea el re-
utilizable especificado para el depdsito y traslado de pilas.

e Preguntar sobre las caracteristicas de peligrosidad del residuo a trasladar y acatar las medidas de
seguridad correspondientes.

e Revisar que los recipientes en los cuales se envaso el residuo peligroso no presenten fugas, no
rebasen el 80% de su capacidad y cuenten con el rétulo que indique el nombre del residuo y las
caracteristicas de peligrosidad.
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e Trasladar el o los residuos peligrosos mediante el empleo de un medio mecanico (plataforma o carro)
sin exceder la capacidad de carga y asegurarlos de tal forma que durante el traslado no vayan a caer
o volcar, al almacén temporal de RPBI para su revision y pesaje.

e Una vez pesados y etiquetados, trasladar los residuos peligrosos al almacén temporal de residuos
peligrosos.

e Regresar a la unidad o servicio de procedencia con los residuos no peligrosos que no cumplan con
los requisitos de identificacién, separacion, envasado y/o embalado.

Nota: para el traslado de pilas no se requiere de ningin medio adicional al recipiente re-utilizable.
3.6 Es responsabilidad del Encargado (a) de RPBI:

e Para el caso de reactivos quimicos, a peticion del area médica o de servicios, asesorar sobre la
identificacion, separacion, envasado y en su caso embalado de los residuos que pretendan trasladar
al almacén temporal de residuos peligrosos.

e Estar presente en el almacén temporal de residuos peligrosos, durante la recepcién de reactivos
guimicos que cumplan los requisitos de identificacién, separacién, envasado, embalado y traslado
establecidos en las hojas de datos de seguridad de los reactivos trasladados y politicas internas
establecidas en este procedimiento.

e Determinar los incumplimientos contractuales por parte de la empresa de Recoleccion.

3.7 Es responsabilidad del personal operativo asignado al almacén temporal de RPBI en turno:

¢ Recibir las pilas que cumplan con requisitos de separacion, envasado y traslado antes especificados,
vaciar y devolver el recipiente de re-uso.

o Verificar que los recipientes en los cuales se envaso el residuo peligroso cuenten con la etiqueta o
rétulo que indique el nombre del residuo que contienen.

¢ Revisar que los recipientes en los cuales se envaso y trasladé el residuo peligroso no presente fugas
y no rebasen el 80% de su capacidad.

e Para residuos peligrosos diferentes a los usualmente generados conforme al anexo A, o derrames de
residuos peligrosos debera solicitar la presencia del responsable de RPBI.

e Pesa, etiqueta y registrar en el comprobante de entrega-recepcién de residuos peligrosos CRETI cada
uno de los recipientes que contengan residuos peligrosos.

¢ Almacena en el almacén temporal de residuos peligrosos los residuos peligrosos CRETI recibidos.

e Entrega los residuos peligrosos CRETI a la empresa de recoleccion.

e Informa al Responsable de RPBI sobre cualquier anomalia que ocurra durante el proceso de
recepcion, almacenamiento temporal y/o entrega de residuos peligrosos CRETI.
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de las anomalias detectadas durante el proceso
de entrega de residuos peligrosos CRETI.

TERMINA

Responsable L‘\lo. Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Departamento de Establece y difunde los dias y horarios para
Servicios Generales 1 |recepcion de residuos peligrosos CRETI. e Horarios
Unidades y/o Servicios| 2 |[ldentifican, separan, envasan y trasladan los
Médicos residuos peligrosos CRETI conforme a los
requisitos establecidos en las hojas de datos de
seguridad (de cada residuo peligroso) y politicas
internas de manejo especificadas en este
procedimiento.
Personal operativo| 3 |Revisa que los residuos peligrosos CRETI a su
asignado al almacén arribo al almacén temporal de RPBI, cumplan con
temporal de RPBI en los requisitos establecidos para su recepcion.
turno
¢El residuo peligroso CRETI cumple con los
requisitos?

4 |No: Indica incumplimientos y regresa a la
actividad 2.

5 |Si: Recibe y registra en el control de entrega- | ¢ Control de
recepcion de residuos peligrosos CRETI. entrega —

recepcion

6 |Almacena hasta entregar los residuos peligrosos | ¢ Control de
CRETI a la Empresa de recoleccion, llena el entrega —
control de recoleccién de residuos peligrosos recepcion
CRETI y firma los documentos de recoleccién de | ¢ Documentos de
residuos peligrosos CRETI. recolecciéon

Responsable de RPBI 7 |Registra la informacion de ingreso y salida de | ¢ Bitacora de
residuos peligrosos en la Bithcora de almacenamiento
almacenamiento temporal de residuos peligrosos
CRETIL.

8 |Determina los incumplimientos atribuibles al|e Concentrado
vehiculo, equipamiento y desempefio del para facturacién
personal operativo de la empresa de recoleccion
durante su estancia en el Hospital en el
Concentrado periodico para facturacion.

9 | Notifica al Departamento de Servicios Generales
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

GENERALES

UNIDADES O SERVICIOS MEDICOS.

PERSONAL OPERATIVO ASIGNADO AL
ALMACEN TEMPORAL DE RPBI.

RESPONSABLE DE RPBI

1

ESTABLECE Y DIFUNDE —l
HORARIOS PARA

RECEPCION CRETI.

HORARIOS

¥ 2

IDENTIFICAN, SEPARAN,
ENVASAN Y TRASLADAN
LOS CRETI.

¥ 3
REVISA LAS CONDICIONES
DE SEPARACION,

ENVASADO Y TRASLADO
DE RPBI.

7[0S CRETI CUMPLEN

LOS REQUISITOS ?, NO

INDICA
INCUMPLIMIENTOS

RECIBE Y REGISTRA
ENTREGA-RECEPCION DE
CRETI.

CONTROL DE
RECEPCION Y/“\
ENTREGA

6

ALMACENA LOS CRETI

RECIBIDOS, HASTA QUE SE [

LO LLEVE LA EMPRESA DE
RECOLECCION DE RPBI.

CONTROL DE —I

RECEPCION Y /\
ENTREGA

DOCUMENTOS DE
RECOLECCION

¥ 7

REGISTRA LA
INFORMACION DE INGRESO [
Y SALIDA DE RESIDUOS
PELIGROSOS EN LA
BITACORA.

BITACORADE
ALMACENAMIENTO

DETERMINA LOS
INCUMPLIMIENTOS =
CONTRACTUALES DE LA
EMPRESA DE
RECOLECCION.

CONCENTRADO
PARA FACTURACION

NOTIFICA LAS ANOMALIAS

DETECTADAS DURANTE EL

PROCESO DE ENTREGA DE
RPBI.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Ley general para la prevencion y gestién integral de los residuos. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley general para la prevencion y gestion integral de los No aplica
residuos.
6.3 NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el No aplica
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos
peligrosos.
6.4 NOM-018-STPS-2000, Sistema para la identificacién y comunicacion de No aplica

peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo. (NOM-018-STPS-2015 a partir del 9 de octubre de 2018).

6.5 Acuerdo de modificacion a la NOM-018-STPS-2000, Sistema para la No aplica
identificacién y comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas
peligrosas en los centros de trabajo.

6.6 NOM-003-SCT/2008, caracteristicas de las etiquetas de envases y No aplica
embalajes, destinas al transporte de sustancias, materiales y residuos
peligrosos.
6.7 Procedimiento para manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos No aplica
sélidos en areas médicas (RPBI sélidos) y atencién de contingencias.
6.8 Procedimiento de recepcion, almacenamiento temporal y entrega de No aplica
residuos peligrosos biolégico-infecciosos.
6.9 Manual de organizacion de la Direccion de Recursos Materiales y No aplica
Conservacion.
6.10 Manual de Procedimientos del Departamento de Servicios Generales. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de
Registros -
conservacion conservarlo
7.1 Comprobante de entrega-recepcion de residuos Departamento de Servicios
peligrosos CRETI al almacén temporal de residuos 1 afio Generales.
peligrosos
7.2 Comprobante de recoleccion de residuos ~ Departamento de Servicios
: 1 ano
peligrosos CRETI Generales.
7.3 Manifiesto de entrega, transporte y recepcién 5 afios Departamento de Servicios
de residuos peligroso Generales.
7.4 Bitacora de Almacenamiento Temporal de 5 afios Departamento de Servicios
Residuos Peligrosos CRETIB Generales.
7.5Concentrado periédico para facturacion. 1 afio Departamento de Servicios
Generales.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AFANADOR: personal que lleva a cabo las actividades de limpieza (rutinaria y exhaustiva) en todas y
cada una de las areas que conforman los servicios médicos, quirirgicos y de apoyo al diagnéstico, el
cual entre otras funciones recolecta, retira y traslada los diferentes tipos de residuos no peligrosos asi
como los RPBI a los depésitos o almacenes temporales correspondientes.

8.2 AREAS MEDICAS: unidades o servicios de atencién a pacientes o sus muestras, apoyo al
diagnéstico y/o investigacion del Hospital General de México, susceptibles de generar RPBI.
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8.3 ATENCION MEDICA: El conjunto de servicios que se proporcionan con el fin de proteger, promover y
restaurar la salud humana y animal

8.4 CRETI: Abreviacion de corrosivo, reactivo, explosivo, téxico y/o inflamable.

8.5 EMBALAJE: Material que envuelve, contiene y protege debidamente los productos pre-envasados
gue facilita y resiste las operaciones del almacenamiento y transporte.

8.6 ENVASE: Cualquier recipiente o envoltura en el cual esta contenido el producto, para su distribucién
o0 venta.

8.7 ETIQUETA: Cualquier sefial o simbolo escrito, impreso o grafico visual o fijado que mediante un
codigo de interpretacion, indica el contenido, manejo, riesgo y peligrosidad de las substancias,
materiales y los residuos peligrosos.

8.8 HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD (HDS): es la informacién sobre las condiciones de seguridad e
higiene necesarias, relativas a las sustancias quimicas peligrosas, que sirve como base para
programas de comunicacion de peligros y riesgos en el centro de trabajo.

8.9 MANEJO: Conjunto de operaciones que incluyen el almacenamiento, recoleccién, transporte,
alojamiento, re-uso, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos.

8.10 MANIFIESTO DE ENTREGA, TRANSPORTE Y RECEPCION (ETR): Documento oficial establecido
por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) para acreditar la Entrega,
Transporte y Recepcién de residuos peligrosos realizada.

8.11 PELIGRO: es la capacidad intrinseca de una sustancia quimica para generar dafio.

8.12 PILAS: fuente de energia eléctrica obtenida por transformacion directa de energia quimica y
constituida por uno o varios elementos primarios (no recargables).

8.13RECOLECCION EXTERNA, Recoleccién de los residuos peligrosos del establecimiento generador
hacia la planta de tratamiento o acopio.

8.14 RESIDUO PELIGROSO: Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o biolégico-infecciosas que
representen un peligro para el equilibrio ecoldgico y el ambiente.

8.15 SUSTANCIA PELIGROSA: Todo aquel elemento, compuesto, material o mezcla de ellos que
independientemente de su estado fisico, represente un riesgo potencial para la salud, el ambiente, la
seguridad de los usuarios y la propiedad de terceros; también se consideran bajo esta definicion los
agentes biolégicos causantes de enfermedades.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Se actualizan las Politicas de Operacion,
1 Agosto 2023 Normas y Lineamientos, el Glosario de
Términos y el Anexo 10.2.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Dias y horarios de recepcion de residuos peligrosos CRETI.

10.2 Residuos peligrosos comunmente generados en las areas médicas, de apoyo al diagndstico,
investigacion, almacenes y servicios auxiliares.

10.3 Comprobante de entrega-recepcion de residuos peligrosos CRETIB al almacén temporal de residuos
peligrosos.

10.4 Comprobante de recoleccion de residuos peligrosos CRETI.

10.5 Bitacora de Almacenamiento Temporal de Residuos Peligrosos CRETI.

10.6 Concentrado periddico para facturacion.
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10.1 Dias y horarios de recepcién de residuos CRETI

DIAS Y HORARIOS DE RECEPCION DE RESIDUOS PELIGROSOS CRETI

DIAS: HORARIO:

LUN-MIER-VIER 11:00 A 13:00 HRS

NOTA: el pesaje y etiquetado de residuos peligrosos CRETI se realizara en el almacén temporal de RPBI

10.2 Residuos peligrosos usualmente generados en las areas médicas, de apoyo al diagnéstico,
investigacion y de servicios auxiliares.

Residuos peligrosos cominmente generados en las areas médicas, de apoyo al diagnéstico,
investigacion, almacenes y servicios auxiliares
Nombre (s) Riesgo (s) Clave(S) de
riesgo(S)
Formol o formaldehido Toxico, Corrosivo T, C
Xilol o Xileno Toxico, Inflamable I, Tt
Alcohol (metanol, etanol, absoluto, | Inflamable, Toxico I, Tt
isopropilico, etc.)
Diaminobencidina Toxico T
Colorantes Toxico T
Acetona o cetona Inflamable, Toxico I, Tt
Baterias Toxico T
Oncolégicos Toxico T
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10.3 COMPROBANTE DE ENTREGA-RECEPCION DE RESIDUOS PELIGROSOS CRETI AL

ALMACEN TEMPORAL DE RESIDUOS PELIGROSOS.

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Q.D. HOSPITAL
Feammnan e e Subdireccidn de Servicios Generales v Nutricidn + GENERAL
@ Departamento de Servicios Generales = If_‘:‘i’:}_’{‘:

COMPROEAMTE DE EMTREGA-RECEFCIAON DE RESIDUOS PELIGROS0S CRETI AL
ALMACEM TEMPORAL DE RESIDUOS PELIGROSOS

recha CRD cerv.o  |_B01T PATOLOGIA
" UMIDADL
"B ) [ pTRO:

NOTA: S0L0 SE RECIBIRAN RESID0 YO ENYASE INDIEBUE EL HOMBRE T
RIESGO(S] DEL RESIDUOD, NO DEGERA REBASAR EL 30% DE LA CAPACIDAD DEL
ENYASE NI PRESENTAR FUGAS,. LOS RECIPIENTES PRIMARIOS DE ¥IDRIO
ADICIONALMENTE DEBERAN ESTAR EMBALADOES SEGUN APLIBUE.

C RESIDUO(S) PELIGROSO(S) RECIBIDO(S):
ORMOL =ILOL ALCOHOL

[T.C]) (T.1) . T) (iAo D
(= KILOS KILOS KILOS KILDS NOMEBRE RIESGO

—
E ) TOTALES (KILOS) L F Jowros:-voraLes kmos
g
FORHMHOL (T-C) EILOL (T) ARLGOHOL (1) T =TdHIc0s I= INFLAMAELES C=GoRROSIV.

OBSERYACIONES @

D CONFORME A RELACION AMEXA

—
FIRMAS DE cuuFuannAw

HOMERE ¥ FIRMA O RUERICADE UIEMENTREGA MOMERE ¥ FIRMA O RUERICA DE @UIEN RECIEE

Instructivo.

A. FECHA: fecha en que se realiza la
entrega-recepcion de los  residuos
peligrosos.

B. SERV. O UNIDAD: unidad o servicio
de donde procede el residuo peligroso.

C. RESIDUOS PELIGROSOS
RECIBIDOS: registrar en la columna que
corresponda para formol, xilol o alcohal,
el peso en kilos de cada recipiente que se
reciba.

D. OTROS: peso en kilos, nombre y
tipo de riesgo de cada recipiente con
residuo peligroso diferente a formol, xilol
o0 alcohol que se reciba

E. KILOS TOTALES: suma por
columna de los pesos registrados por tipo
de residuo.

F. OTROS KILOS TOTALES: suma de
residuos por tipo de riesgo.

G. OBSERVACIONES: incidentes que
se presentaran durante la entrega-
recepcion de residuos peligrosos con el
personal, las condiciones de los envases,
mala o nula identificacion del residuo,
fugas o derrames, etc.

H. FIRMAS DE CONFORMIDAD:
nombre y firma o rubrica de la persona
gue realizo la entrega y nombre y firma o
ribrica de la persona que recibié los
residuos peligrosos. NOTA: cuando la
firma sea igual al nombre bastara con
anotarlo una sola vez.
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10.4 COMPROBANTE DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS CRETI.

-
COMPROBANTE DE RECOLECCION DE
RESIDUOS PELIGROSOS CRETI

1.- Fecha (d/fm/a):

2.-Hora de arribo:

3.- Personal (operativo) nombres:

Chofer:

Ayudante:

4.- Uniforme y equipo de proteccion:

Requisito: CH:

AY:

Uniforme

Botas Industriales

Instructivo:

1. FECHA: fecha en que se realiza la entrega de
los residuos peligrosos CRETI a la empresa de
recoleccion.

2. HORA (ARRIBO): hora en la cual se presenta
el personal a cargo de la recoleccién a bordo del
vehiculo que se empleard para transportar el
residuo recolectado con el personal operativo del
Hospital General de México que este asignado al
almacén temporal de RPBI.

3. PERSONAL (OPERATIVO) nombre y primer

Guantes de neopreno

Mascarilla.

Lentes de seguridad.

Faja de estibador

subtotal

5.- Vehiculo:

Placas: |

Sefialamientos de la SCT =1

Rampa (existe): k=1

Rampa (funciona): =

Conos Sl

6.-Documentacion de recoleccion

Manifiesto de E-T-R Mo_:

Doc. de embargue: s ]

MO

Contenedores recolectados

Total recolectado (Kg)

T.- Hora de término:

8.- Observaciones:

9.- Firmas de conformidad:

Por el Proveedor:

Mombre v frima

Por el Hospital General de México O. D.:

Mombre v frima

apellido del personal que participa en la recoleccion
por parte del Proveedor (chofer y ayudante).

4. UNIFORME Y EQUIPO DE PROTECCION:
registrar si 0 no o bien paloma o tache, para
indicar el uso, carencia o falta de uso de cada
elemento del equipo de proteccion personal por
cada persona de “EL PROVEEDOR” que
intervenga en la recoleccion.

5. VEHICULO: anotar la placa del vehiculo que se
emplea en la recoleccion y paloma o tache para la
opcion que corresponda a los sefialamientos vy
equipamiento.

6. DOCUMENTOS DE RECOLECCION: son los
documentos  oficiales que comprueban la
recoleccion, se deberd registrar los folios del(os)
manifiesto(s) de entrega —transporte y recepcion de
residuos peligrosos y paloma o toche para el
documento de embarque, anotar la cantidad total
de contenedores recolectados y la cantidad total en
kilos que se recolectaron. Nota: Del(os)
manifiesto(s) dejaran una copia para el generador y
del documento de embarque un original.

7. HORA DE TERMINO: Hora en la cual concluye
la recoleccién (ya se firmaron los documentos de
recoleccion y se ha entregado a cada participante
(Proveedor - HGM) la documentacion
correspondiente a la misma.

8. OBSERVACIONES: ampliar la informacion
sobre la falta o descompostura de alguno de los
requisitos establecidos o alguna otra novedad
relativa a la recoleccion.

9. FIRMAS DE CONFORMIDAD: nombre y primer
apellido sequido de la firma o rubrica del personal
gue particip6 en la entrega-recoleccion de los
residuos peligrosos CRETI, por parte del Hospital
General de México el personal asignado al almacén
temporal de RPBI y por parte del Proveedor el
chofer. Nota: cuando la firma sea igual al nombre
bastara con anotarlo una sola vez.
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10.5 BITACORA DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE RESIDUOS PELIGROSOS CRETI.

ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE ESIDUOS PELIGROSOS CRETIB FOLIO:

FECHADE | AREADE [NOVBRES)| C | R | I | T [KGTOTALES |FECHADE |VANFIESTO| KGTOTALES | RESIDUOSEN [TAPADENANEI) ENPRESA [AUTORZACION o RESPONSABLE DEOBSERVACIONES
INGRESO ([PROCEDENCIA (2 CLAVES) )] KG )| K6 (4 INGRESADOS (5§ SALIDA (| No. ) [ENTREGADOS (BJALMACEN KG) )] INVEDIATA (10 | VOVBRE) () SEMARNAT (13 | Bmicora(y| (4

=
[
=
=
[
=

Instructivo:

La bithcora es un control diario de las entradas y salidas de residuos peligrosos CRETI al almacén
temporal de residuos peligrosos del Hospital General de México y el formato corresponde al especificado
en el articulo 71 del Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.

Los aspectos que deben reportarse son:

(1) FECHA DE INGRESO: fecha en la cual el residuo es recibido en el almacén temporal de residuos
peligrosos CRETIB.

(2) AREA DE PROCEDENCIA: unidad o servicio del que procede el residuo peligroso.

(3) NOMBRE(S) O CLAVE(S): nombre, abreviacion o clave de cada residuo peligroso ingresado.

(4) TIPO DE RESIDUO: anotar en la columna que corresponda al tipo de residuo peligroso CRETI, el peso en
kilogramos que se ingresa al almacén temporal de residuos peligrosos.

(5) KG TOTALES INGRESADOS: se refiere a la suma de la cantidad en kilos de los diferentes tipos de
residuos peligrosos CRETI ingresado al almacén temporal de residuos peligrosos.

(6) FECHA DE SALIDA: fecha en la cual el residuo es entregado a la empresa de recoleccion.

(7) MANIFIESTO No.: Numero de folio del manifiesto de entrega, transporte y recepcion de residuos
peligrosos.

(8) TOTAL ENTREGADO: kilogramos totales de residuo peligroso entregado a la empresa de recoleccion.

(9) RESIDUOS EN ALMACEN: Kilogramos totales de residuos peligrosos que después de la entrega la
empresa de recoleccién permanecen o ingresan al almacén temporal de residuos peligrosos.

(10) ETAPA DE MANEJO INMEDIATA: recoleccion.

(11) EMPRESA (NOMBRE): Nombre o razon social de la empresa a la que se le entregan los residuos
peligrosos CRETI.

(12) AUTORIZACION No.: Numero de autorizacion otorgada por la SEMARNAT para la recoleccion de los
residuos peligrosos CRETI.

(13) RESPONSABLE DE BITACORA: Nombre de la persona responsable del registro de la informacion
solicitada en la presente bitacora.

(14) OBSERVACIONES: comentarios sobre alguna desviacion respecto a las condiciones de separacion,
envasado, horario, etc., en que se reciben (entran) o entregan (salida) los residuos peligrosos CRETI.

10.6 CONCENTRADO PERIODICO PARA FACTURACION

El Concentrado periédico para facturacién, consistirA de una relacion en orden cronolégico de las
recolecciones realizadas (por vehiculo) durante el periodo a revisar en el cual se sefialaran los
incumplimientos de los requisitos contratados asi como el calculo de los montos a facturar por los servicios
prestados y los correspondientes a penalizaciones por atrasos y por deductivas.
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1. PROPOSITO

1.1 Atender el suministro de gases medicinales para su uso, distribucién y dotacion de gases medicinales
en cilindro a los Servicios médicos del Hospital, a fin de brindar atencion medica a los pacientes y
mantener el fluido constrante de oxigeno que corre por ducteria bajo las maximas reglas de seguridad.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion, el Departamento de Servicios
Generales y el Area de Oxigeno (Gases Medicinales) supervisan y operan el suministro de Gases
Medicinales.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica para los proveedores externos de gases medicinales, asi
como el cumplimiento del area con toda la normatividad mexicana concerniente a el suministro de gases
medicinales, asi+ como los institucionales para la correcta aplicacién de lineamientos y normas para
brindar un servicio de calidad para los usuarios de este hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El suministro de gases medicinales se atendera en forma eficaz y eficiente durante las 24 horas a los
servicios solicitantes para coadyuvar al desempefio adecuado de sus funciones.

3.2 El area de Oxigeno (Gases Medicinales) deberé observar en forma permanente las normas oficiales
establecidas para la infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion especializada
en cuanto a su area de trabajo concierne.

3.3 El area de Oxigeno (Gases Medicinales) debera corroborar la existencia permanente de cilindros de
gases medicinales, para cubrir s necesidades de las unidades médicas de este Hospital.

3.4 El area de Oxigeno (Gases Medicinales) debera aplicar una estricta seguridad en el manejo de los
equipos y cilindros de esa &rea, asi como en las unidades médicas.

3.5 Es responsabilidad del area de enfermeria realizar la solicitud del suministro de gases medicinales, asi
como firmar la aceptacion de recepcion de los mismos.

3.6 Cuando no se requiera de un cilindro y manémetro instalados en un Servicio Médico, Enfermeria o el
(la) Delegado (a) Administrativo (a) seran los encargados de dar aviso al Area de suministro de gases
medicinales para su retiro y resguardo inmediato.

3.7 Es responsabilidad de los (las) Enfermeros (as) y/o Delegados (as) Administrativos (as) de los
Servicios Médicos, firmar la entrega al area de suministro de gases medicinales, los cilindros y
mandmetros en condiciones optimas

3.8 Es responsabilidad del Area de Oxigeno (Gases Medicinales) revisara en forma permanente los
sistemas de control del termo de la central de oxigeno.

3.9 Es responsabilidad del Area de Oxigeno (Gases Medicinales) realizar el abastecimiento permanente
de gases medicinales a los Servicios o Unidades.



PROCEDIMIENTO

SALUD

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

12. Procedimiento para el suministro de gases medicinales

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 173

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Departamento de
Servicios Generales.

1

Instruye al encargado del area de suministro de
gases medicinales sobre la operatividad para
gue los servicios se realicen en forma eficaz y
eficiente.

Responsable del Area
de Oxigeno (Gases
Medicinales).

Conforma las necesidades diarias requeridas
para su pedido subrogado, con base en los
recorridos que realiza y en las solicitudes via
telefonica de las diferentes unidades medicas.

Programa en forma diaria las actividades e
instruye al personal operativo de acuerdo a los
recorridos revisando el estado fisico y/o retiro de
cilindros y manémetros de gases medicinales de
las diferentes Unidades médicas registrando en
la bitacora.

Bitacora

Personal operativo del
Area de  Oxigeno
(Gases Medicinales).

Realiza recorrido y supervisa diariamente a las
Unidades médicas, e informa al responsable del
area de gases medicinales el status general de
cilindros y manémetros de gases medicinales por
medio del formato F2 PSAA 02 “Reporte diario” y
verifica status general de los cilindros”

¢ Estan correctos los cilindros y mandémetros?

No: Solicita aclaraciones a la unidad medica
donde existe el inconveniente y regresa a la
actividad 3

Sl: Comunica el status general de los cilindros al
responsable del area.

F2 PSAA 02

Responsable del Area
de Oxigeno (Gases
Medicinales).

Realiza un informe diario del status general de
cilindros y manémetros de gases medicinales y
entrega informe F2 PSAA 02 “Reporte diario” al
responsable del area de gases medicinales.

F2 PSAA 02

Enfermeria o]
Delegado €)
Administrativo (a).

Solicita al area de suministro de gases
medicinales el cambio o suministro de los
tanques.

Responsable del Area
de Oxigeno (Gases
Medicinales).

Llenan el formato F1 PSAA-01 “Vale para tanque
de gases medicinales” con las especificaciones
de la Unidad Médica solicitante, con las
caracteristicas y cantidad del cilindro vy
manometro de gas medicinal que se va a
suministrar y entrega al personal operativo.

F1 PSAA-01
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Responsable ANO' Descripciéon de actividades Documento o
ct. anexo
Personal operativo del | 10 | Recibe la solicitud de servicio FIPSAA-01 “Vale F1 PSAA-01
Area de  Oxigeno para tanque de gases medicinales” y procede a
(Gases Medicinales). la entrega a las unidades médicas los cilindros y
manometro de gases requeridos y solicita al area
solicitante (enfermeria) la firma del formato de
entrega, recepciébn de gas medicinal y
manometro.
Enfermeria 0 | 11 |Recibe cilindro y manémetro de acuerdo a su F1 PSAA-01
Delegado @) solicitud de gas medicinal.
Administrativo (a).
12 | Solicita al area el retiro de cilindro de gases
medicinales firmando de retiro y condiciones del
cilindro y manémetro.
Responsable del Area | 13 |Conjunta las ordenes de servicio atendido y Ordenes de
de Oxigeno (Gases debidamente requisitadas y anota en el control Servicio.
Medicinales). interno las cantidades, condiciones del cilindro y Informe.
mandmetro.
14 | Elabora el informe mensual de actividades y
entrega al Departamento de Servicios Generales.
Departamento de | 15 |Recibe el informe mensual para su analisis y Informe

Servicios Generales.

concentra la informacién y a su vez envia a la
Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion
para su tramite correspondiente.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES.

RESPONSABLE DEL AREA DE OXIGENO

(GASES MEDICINALES)

PERSONAL OPERATIVO DEL AREA DE
OXIGENO (GASES MEDICINALES)

ENFERMERIA O DELEGADO (A)
ADMINISTRATIVO (A)

INICIO
1

INSTRUYE SOBRE LA
OPERATIVIDAD EFICIENTE DEL
SERVICIO

v 2

CONFORMA NECESIDADES
REQUERIDAS PARA PEDIDOS
SUBROGADOS

[2E

PROGRAMA ACTIVIDADES DIARIAS E
INSTRUYE CONFORME A REVISION
FISICA Y REGISTRA

BITACORA

—

REALIZA RECORRIDO DIARIO Y
SUPERVISA STATUS DE GASES
MEDICINALES

Sl

F2 PSAA-02

¢ESTAN CORRECTOS LOS
CILINDROS Y MANOMETROS 2,

SOLICITA
ACLARACIONES

COMUNICA EL STATUS GENERAL
DE LOS CILINDROS

v 7

REALIZA INFORME DIARIO DE
STATUS GENERAL DE CILINDROS Y
MANOMETROS DE GASES ml
MEDICINALES

F2 PSAA-02

¥ 8

SOLICITA EL CAMBIO DE TANQUES

* 9

LLENA EL VALE PARA TANQUE DE
GASES MEDICINALES CON
CARACTERISTICAS Y CANTIDAD DE
CILINDRO
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

RESPONSABLE DEL AREA DE OXIGENO
(GASES MEDICINALES)

PERSONAL OPERATIVO DEL AREA DE
OXIGENO (GASES MEDICINALES)

ENFERMERIA O DELEGADO (A)
ADMINISTRATIVO (A)

10

RECIBE VALE PARA TANQUE DE
GASES MEDICINALES Y PROCEDE | —
A LA ENTREGA DE LOS CILINDROS

F1 PSAA-01

y =

RECIBE CILINDRO Y MANOMETRO
DE ACUERDO CON SOLICITUD

SOLICITA RETIRO DE CILINDROS
DE GASES MEDICINALES Y FIRMA

i -

CONJUNTA ORDENES DE SERVICIO Y
ANOTAEN CONTROL INTERNO

ORDENES DE SERVICIOS

ELABORA INFORME MENSUAL DE
ACTIVIDADES Y ENTREGA

INFORME

* 15

RECIBE INFORME MENSUAL PARA
ANALISIS, CONCENTRA
INFORMACION Y ENVIA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente.
6.2 Manual de Organizacién de la Direccién de Recursos Materiales y No Aplica
Conservacion.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los No Aplica
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales
generales y consultorios de atencion médica especializada.
6.4 Manual de Procedimientos del Hospital General de México. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - - e Lo
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Vale para tanques de gases 1 afio Departamento de No Aplica
medicinales. Servicios Generales
7.2 Reportes diarios. 1 afio Departamento de No Aplica
Servicios Generales

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora.- Instrumento de registro que permite llevar la organizacion cronolégica para la explicacion de
un proceso.

8.2 Central de gases.- Lugar donde se ubican de manera exclusiva los contenedores de oxigeno, gases
medicinales y 6xido nitroso con sus respectivas instalaciones para disponer de ellos en forma continua y
sin interrupciones.

8.3 Cilindro.- Recipiente especial para almacenaje de gases comprimidos.

8.4 Gases medicinales.- Son aquellos gases que por sus caracteristicas especificas son utilizados para
consumo humano y aplicaciones medicinales en instituciones de salud y en forma particular.

8.5 Mandmetro.- instrumento utilizado para la medicion de la presion en los fluidos contenidos en
recipientes cerrados.

8.6 Oxigeno.- Elemento quimico, metaloide gaseoso, elemento principal del aire y es esencial para la
respiracion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcidon del cambio

Se actualizan las Politicas de Operacion,
Normas y Lineamientos, la Descripcién
de Actividades, el Diagrama de Flujo con
lenguaje incluyente y los anexos.

1 Agosto 2023

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 F1PSAA-01 Formato de vale para tanque de gases medicinales.
10.2 F2 PSAA 02 Formato de reporte diario.

10.3 Semaforos de Control.

10.4 Probables Causas.

10.5 Capacidad Instalada.
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10.1 F1 PSAA-01 FORMATO VALE PARA TANQUE DE GASES MEDICINALES

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D.
SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y NUTRICION
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

HOSPITAL
GENERAL

: de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

CENTRAL DE OXIGENO
VALE PARA TANQUE DE GASES MEDICINALES
FECHA: (1)
HORA:(2)
No. DE UNIDAD (3) ESPECIALIDAD: (4)
NOMBRE DEL PACIENTE: (& CAMA:(6)
7 CANTIDAD INSTALAR CAMBIO 8 CANTIDAD INSTALAR CAMBIO
OXIGENO GRANDE 9.5 M’ : OXIDO NITROSO GRANDE:
OXIGENO PORTATIL: OXIDO NITROSO PORTATIL:
NITROGENO LIQUIDO: BIOXIDO DE CARBONO:
NITROGENO GASEOSO: HEXAFLORURO DE AZUFRE:
ETOXISIGLO XXI ACETILENO INDUSTRIAL:
OTROS GASES: (9)
TIPO DE MANOMETRO: (10)
Sl NO
ENTREGO RECIBIO N
l:l EI]ANOMETRO EN BUEN ESTADO (13
NOMBRE Y FIRMA (11) NOMBRE Y FIRMA (12) I:l I:I BORBOTEADOR (14)
F1PSAA-02 Rev.2 OBSERVACION (15)

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO F1 PSAA-01 VALE PARA TANQUE DE GASES
MEDICINALES

. Indicar la fecha de solicitud del tanque de gas medicinal.

. Indicar la hora de solicitud del tanque de gas medicinal.

. Indicar el numero de la unidad solicitante.

. Indicar el nombre de la unidad solicitante

. Nombre completo del paciente

. Cama del paciente

. Marcar que tipo de gas es necesario

. Marcar la cantidad con numero y si es para instalar o cambio.

. Describir si es otro tipo de gas diferente a los enlistados

. Indicar el tipo de manometro que es.

. Nombre completo de la persona que entrego y firma autofrafa

. Nombre completo de la persona que recibe y firma autofrafa

. Marcar en los recuadros si el manometro esta en buen estado o no
. Marcar en los recuadros si el borboteador esta en buen estado o no
. Describir si hay alguna observacion

P OOO~NOOITD,WNPE
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10.2 FORMATO F2 PSAA-02 REPORTE DIARIO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.D. HOSPITAL
SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y NUTRICION GENERAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO
CENTRAL DE OXIGENO DR. EDUARDO LICEAGA
[turno:@ (M [V ][ver][sor ] REPORTE DIARIO FECHA (1)
SERVICIO CAMA % RF;/'\F'I?RAO EN USO No. MANOMETRO SERVICIO CAMA % PARA RETIRO| EN USO No. MANOMETRO
3 4 5 6 7 8
REALIZO RECORRIDO (9) RECIBIO BITACORA ( 10)
NOMENCLATURA
P PUNTAS NASALES M MATUTINO SDF SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS
N NEBULIZADOR v VESPERTINO
RN RAZON NECESARIA VEL VELADA

10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO F2 PSAA-02 REPORTE DIARIO

. Indicar fecha del dia reportado.

. Turno que reporta.

. Unidad médica a la cual se brindo el servicio.

. Cama que se atendio.

. Porcentaje del gas medicinal con el que contaba el tanque.

. Marcar si fue para retiro.

. Marcar si estaba en uso.

. Indicar numero de manometro.

. Nombre completo del personal de la central de gases medicinales que realizo el recorrido.
10. Nombre del encargado de la central de gases medicinales.

O©CoO~NOODM~WNE
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10.3 SEMAFOROS DE CONTROL

SEMAFORO DE CONTROL

FASE 1

e CAPACIDAD DEL TANQUE TERMO DEL 40 AL 100 %

. PRESION DEL TANQUE TERMO 6.5 KG

. BITACORA DE SERVICIO

. LINEAS EN DISTRIBUCION EN ORDEN

. TANQUES INDIVIDUALES 9.5 M3 EN STOCK MAYOR A 20 PIEZAS

e VERIFICAR QUE LAS LLAVES SE ENCUENTREN ABIERTAS Y QUE LOS
GASIFICADORES SE ENCUENTREN FUNCIONANDO CORRECTAMENTE.

FASE 2

CAPACIDAD DEL TANQUE TERMO DEL 39 AL 20 %

SE AVISA A LA EMPRESA “INFRA” PARA ABASTECIMIENTO EN UN PLAZO
NO MAYOR A 6 HORAS A LOS TELEFONOS 018002219844 O AL REPRESEN
TANTE DE INFRA AL 044 55 91995001.

SE AVISA A LA AUTORIDAD SUPERIOR EXT. 1561 Y A LA SUBDIRECCION DE
MANTENIMIENTO EXT. 1225, DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL EXT. 1206 Y
1687.

SE VERIFICAN LINEAS DE DISTRIBUCION.

SE ATIENDEN DE MANERA INMEDIATA CON TANQUES INDIVIDUALES 9.5 M3 A LAS
AREAS AFECTADAS.
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FASE 3

CAPACIDAD EL TANQUE TERMO MENOR A L 20 %, SE ALARMA EL SISTEMA.

ENTRAR EN OPERACION DE MANERA AUTOMICA EL TANQUE TERMO DE
RESPALDO .

SE AVISA A LA EMPRESA “INFRA” PARA ABASTECIMIENTO EN UN PLAZO NO
MAYOR A 2 HORAS A LOS TELEFONOS 01 800 2219 844 O AL REPRESENTANTE
DE “INFRA” A 044 559199 5001.

SE AVISA A LA AUTORIDAD EXT. 1561 Y SUBDIRECCION DE MANTENIMIENTO
EXT. 1226, DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL EXT. 1206 Y 1687.

SE VERIFICAN LINEAS DE DISTRIBUCION.

SE ATIENDEN DE MANERA INMEDIATA CON TANQUES INDIVIDUALES M3 A LAS
AREAS AFECTADAS.
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10.4 PROBABLES CAUSAS

PROBABLES CAUSAS

CAUSA

ACCION

RUPTURA DE LINEA

LOCALIZACION DE FUGA.

CIERRE LOCAL DE VALVULA.

SOPORTE A LA (S) UNIDAD CON TANQUES INDIVIDUALES 9.5 M.

VACIADO DE LINEA AFECTADA.

REPARACION DE FUGA.

PERDIDA DE PRESION EN TANQUE TERMO

ENCENDIDO DE TANQUE SOPORTE DE MANERA AUTOMATICA O
MANUAL.

REVISION DE RELOJES DE PRESION Y DUAL BANDER EN CENTRAL
OXIGENO.

REVISION DE RAMALES Y TOMAS DE OXIGENO EN LAS UNIDADES.

SISMO INSPECCION VISUAL DE RELOJES DE PRESION Y DUAL BANDER
CENTRAL DE OXIGENO
RECORRIDO PARA REVISION DE RAMALES Y TOMAS DE OXIGENO
LAS UNIDADES.

INCENDIO CIERRE DE VALVULA DE PASO CERCANA A LA UNIDAD AFECTADAS.

AVISAR A LA AUTORIDAD EXT. 1561, SUBDIRECCION DE MANTENI-
MIENTO EXT. 1226, DEPARTAMENTO DE PROTECCION
CIVIL EXT. 1206 Y 1687
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10.5 CAPACIDAD INSTALADA
CAPACIDAD INSTALADA
DESCRIPCION CAPACIDAD INSTALADA TIEMPO DE SOPORTE
TANQUE TERMO 12,600 LT/ AGUA AL 100 % 72 HORAS
TANQUE TERMO DE RESPALDO 1,400 LT/ AGUA AL % 8 HORAS
TANQUES INDIVIDUALES 9.5 M3 STOCK MINIMO DE 20 12 ONTINUAS POR TANQUE

TODO EL SISTEMA DEL SUMINISTRO DE OXIGENO ESTA MONITOREADO POR UN EQUIPO
AUTOMATICO QUE INDICA BAJA DE PRESION Y NIVEL MINIMO DE CAPACIDAD.
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13. PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION Y SUPERVISION DE LIMPIEZA EN AREAS DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA.
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1. PROPOSITO

1.1 Mantener en 6ptimas condiciones de higiene y limpieza las areas médico-administrativas en forma
permanente, mediante una adecuada coordinacién de actividades y una supervisibn constante, en
beneficio de los pacientes y el personal que concurren a este centro hospitalario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion, el Departamento de Servicios
Generales participan en la supervisién de las actividades y condiciones de higiene y limpieza adecuadas
en las instalaciones del Hospital.

2.2 En forma externa: el personal de la compafiia contratada participa en el desarrollo de las actividades
de limpieza e higiene, de conformidad con el contrato suscrito.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 El personal contratado por la compafia externa, debera en forma permanente portar el uniforme
autorizado, asi como su credencial de identificacion.

3.2 El personal de la compafia externa que haya sido designado debera realizar el trabajo encomendado
con eficiencia y calidad.

3.3 El personal de la compaiiia externa debera atender con prontitud, las indicaciones que le sean hechas,
por el personal autorizado del Departamento de Servicios Generales.

3.4 La Supervision, se realizara en forma permanente, para evitar desviaciones en las actividades diarias.

3.5 El personal de limpieza deberd firmar lista de asistencia al ingreso y al término del turno, asi como
cumplir con el horario asignado.

3.6 El coordinador designado por turno por el Hospital sera el responsable de supervisar el ingreso de los
turnos matutino y vespertino.

3.7 El coordinador general sera el responsable del ingreso de los turnos matutino y vespertino.

3.8 El coordinador de la compafiia contratada sera el enlace con el personal de supervision del hospital
para la resolucion conjunta de la problematica que se presente.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Subdireccién de
Servicios Generales y
Nutricion.

1

Elabora memorando para el Departamento de
Servicios Generales, en donde le indica del
cumplimiento a lo establecido en el contrato y
se implementen las medidas necesarias para la
supervision 'y control para la adecuada
prestacion del servicio.

Envia memorando al Departamento de
Servicios Generales para su atencion, sé de
cumplimiento al contrato establecido y acuse de
recibido.

Recibe memorando de indicaciones para el
cumplimiento del contrato establecido para
limpieza.

Contesta y archiva memorando de indicaciones
de cumplimiento al contrato establecido.

Elabora el formato de lista de asistencia
(Formato FS-2) para el personal contratado.

Memorando
oficio.
Formato FS-2

u

Departamento de
Servicios Generales.

Entrega al responsable del area de limpieza las
listas de asistencia y formato para control de
actividades extraordinarias y supervision (FS2).

Formato FS-2

Responsable del

servicio de Limpieza.

Recibe las instrucciones y formatos de listas de
asistencia, para el control del personal de la
compafiia contratada y el formato (FS-2) para el
control de actividades extraordinarias vy
supervision, de esta actividad de limpieza.

Instruye sobre las actividades, para efectuar el
proceso de control y supervision al personal de
la compalfiia de limpieza contratada.

Asigna las éareas al personal supervisor
operativo del Hospital y entrega el formato FS-2
para el control de sus actividades.

Formato FS-2

Supervisor Operativo.

10

Realiza el procedimiento del control de
asistencia general a los turnos turno matutino y
vespertino, y control de permanencia en el
horario que designe al personal de la compafia
contratada.

Formato FS-2
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No. L o
Responsable Act Descripcion de actividades Documento o anexo
Supervisor Operativo. 11 |Realiza recorridos, para verificar los trabajos | e Formato FS-2.
realizados por el personal de la compafiia
contratada y valora.
¢La actividad es correcta?
12 |No: Indica que se realice nuevamente la
actividad y regresa a la actividad 10.
13 |SI: Informa de las actividades diarias al
responsable del area de y entrega los formatos
de lista de asistencia para su de control.
Responsable del | 14 |Recibe el reporte de las actividades diarias y | ¢ Reporte.
servicio de Limpieza. consensa con el coordinador de la compafiia | e Informe.
contratada, para evitar recurrencias en las
desviaciones detectadas.
15 | Elabora, el informe diario, semanal y mensual a
partir de los formatos entregados y envia al
Departamento de Servicios Generales.
Departamento de| 16 |Recibe el informe mensual de los controles de | ¢ Informe.
Servicios Generales asistencia, de los apoyos extraordinarios y del
proceso de supervision.
17 |Consolida la informacién del proceso de

limpieza y prepara informe para ser entregado a
la Subdireccibn de Servicios Generales y
Nutricion para su revision y control.

TERMINA.




INDICA CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO Y MEDIDAS
PARA SUPERVISION Y
CONTROL

MEMORANDUM

ENVIA MEMORANDO PARA
CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO Y ACUSE DE
RECIBIDO

MEMORANDUM

RECIBE MEMORANDO DE
INDICACIONES DE
CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO PARA
LIMPIEZA

MEMORANDUM

CONTESTA' Y ARCHIVA
MEMORANDO DE
INDICACIONES DE

CUMPLIMIENTO

MEMORANDUM

ELABORA FORMATO DE
LISTA DE ASISTENCIA
PARA PERSONAL

CONTRATADO m!

FORMATO FS-2

'K

ENTREGA LAS LISTAS DE
ASISTENCIA Y FORMATO
DE CONTROL

FORMATO FS-2

+ 7

RECIBE INSTRUCCIONES
Y FORMATOS DE LISTAS
DE ASISTENCIA PARA EL
CONTROL DEL PERSONAL

FORMATO FS-2

INSTRUYE SOBRE
ACTIVIDADES DEL
PROCESO DE CONTROL Y
SUPERVISION AL
PERSONAL DE LIMPIEZA

* 9

ASIGNA LAS AREAS AL
PERSONAL SUPERVISOR
OPERATIVO Y ENTREGA

FORMATO

FORMATO FS-2
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DEPARTAMENTO DE SERVICIOS RESPONSABLE DEL SERVICIO DE
GENERALES Y NUTRICION GENERALES LIMPIEZA SUPERVISOR OPERATIVO
1
ELABORA MEMORANDO,
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SUBDIRECCION DE SERVICIOS
GENERALES Y NUTRICION

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE

LIMPIEZA

SUPERVISOR OPERATIVO

10

REALIZA PROCEDIMIENTO
DE CONTROL DE
ASISTENCIA Y
PERMANENCIA

FORMATO FS-2

1

REALIZA RECORRIDOS
PARA VERIFICAR
TRABAJOS REALIZADOS

NO

(LAACTIVIDAD
ES CORRECTA?

Sl

FORMATO FS-2

12

DA NUEVAS
INDICACIONES

INFORMA DE ACTIVIDADES
DIARIAS Y ENTREGA LISTA
DE ASISTENCIA PARA SU

CONTROL

JFORMATO FS-2

* 14

RECIBE REPORTE DE
ACTIVIDADES DIARIAS Y
EVITA DESVIACIONES
DETECTADAS

REPORTE

15

ELABORA INFORME DIARIO,
SEMANAL Y MENSUAL Y
ENVIA

| INFORME

* 16

RECIBE INFORME MENSUAL
DE CONTROLES DE
ASISTENCIA

INFORME

PREPARA INFORME PARA
SER ENTREGADO PARA SU
REVISION Y CONTROL

INFORME

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos. No Aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccidon de Recursos Materiales y No Aplica
Conservacion.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - : - A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Informes 2 afos Departamento de S(_er}{|0|os No aplica
Generales y Nutricidn

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Supervisién.- Examinar una cosa o situacion, a la persona que le corresponde hacerlo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacidn Descripcién del cambio
Se actualiza la Descripcion de
1 Agosto 2023 Actividades y el Diagrama de
Flujo con lenguaje incluyente.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato FS-2. Supervision de limpieza.
10.2 Listas de Asistencia.

10.1 FORMATO FS- 2 SUPERVISION DE LIMPIEZA
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SALUD SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y NUTRICION HOSPITAL
—_ ! DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES GENERAL
de MEXICO
SUPERVISION DE LIMPIEZA FECHA (1) ZONA (2) DRIEDUARDOHICERGHA
TURNO (3) FIRMA DEL ENCARGADO UNIDAD Y/O
maTuTINO | VESPERTINO HORARIO SERVICIO A REALIZAR APOYO REALIZADO POR DEL SERVICIO SERVICIO
(4) (5) (6) (8) (7)
1 LIMPIEZA SUPERVISOR DE ZONA (9)
2 BARRIDO DE AZOTEAS EN AREAS MEDICO ADMVAS.
3 PULIDO Y ENCERADO DE PASILLOS SUPERVISOR GENERAL DE LACIA. (10)
HOJA 1
NOMBRE SERVICIO A REALIZAR
(11) (12)
OBSERVACIONES (13)
HOJA 2

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO FS- 2 SUPERVISION DE LIMPIEZA
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Indicar la fecha de supervisién

Indicar la zona de supervisién de acuerdo a la distribuida por el responsable del area

Marcar el turno que se va a supervisar

Horario en el que se realizo la actividad

Descripcién de la actividad que se realizo de acuerdo a la nomenclatura de la parte inferior del
formato

Nombre del colaborador de la compafiia externa de limpieza que realizo la actividad

Nombre de la unidad médico- administrativa en la que se realizo el servicio

Firma autografa del encargado de la la unidad médico- administrativa en la que se realizo el servicio
Firma autografa del supervisor operativo de la zona.

Firma autografa del supopervisor general de la compafiia externa.

Nombre del colaborador de la compafiia externa que realizo el trabajo extra de limpieza

Actividad extra realizada

Indicar las observaciones derivadas de la actividad extra que se realizo

10.2 FORMATO LISTA DE ASISTENCIA
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LISTASDEASISTENCIA DELA COM PAN 7A EXTERN A

M exicoD F.a de 2014 (1)
(2) (4) (5) (6) (7) (8)
2
3
4
5
6
7
8
9
10
10 ELEM .
RESPON SABLEDEAPOYO HGM (9) 70N A RESPON SABLEDE LA COM PAN A (10)

10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO LISTA DE ASISTENCIA DE LA COMPARNIA
EXTERNA

Indicar el dia 'y mes en que se esté realizando el control de asistencia.

El trabajador de la compaiiia externa indica su nombre completo.

El Supervisor operativo marca la hora de entrada del personal externo de la compafiia.

El trabajador de la compafiia externa proporciona fu firma autégrafa.

Al término de su jornada laboral el personal de la compafiia externa indica su hora de salida.
El trabajador de la compafiia externa proporciona fu firma autégrafa.

El supervisor operativo marca si el trabajador portaba su uniforme.

El supervisor operativo marca si el trabajador portaba su credencial.

Firma autégrafa del responsable del area.

0. Firma autégrafa del responsable de la compafiia externa.

BOONoGO AN
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14. PROCEDIMIENTO PARA ARCHIVO DE CONCENTRACION.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los procedimientos archivisticos destinados a la recepcién, guarda, préstamo y valoracién
documental de acuerdo a la normatividad establecida y los instrumentos necesarios, para su control y
descripcion archivistica vigente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: es aplicable a todas las unidades medico-administrativas productoras de
documentaciéon asi como a la la Subdireccién de Servicios Generales y Nutricion, Departamento de
Servicios Generales y Archivo de Concentracion.

2.2 A nivel externo: el Archivo de Concentracion, cumple con los lineamientos generales de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica Gubernamental, sus lineamientos, su reglamento, el
Manual Administrativo de aplicacion general en Materia de Transparencia y de Archivos y la Ley Federal
de Archivos, asi como cumplir con los requerimientos de la Secretaria de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Archivo de Concentracion atendera con eficacia y eficiencia la recepcion de las transferencias
primaria de todas las areas medico-administrativas para su guarda precaucional, préstamo y valoracién de
acuerdo al catalogo de disposicién documental y los lineamientos establecidos para dichas transferencias.

3.2 Los Servicios 0o Unidades generadoras deberan elaborar un oficio solicitando al Departamento de
Servicios Generales la recepcion de sus transferencias primarias al Archivo de Concentracién, mismo que
debera venir acompafiado del Formato de Inventario y Transferencia Documental (F1 PARC-01 ) en
original y copia, de acuerdo a los lineamientos establecidos.

3.3 El horario de recepcion de cajas de documentacion en el archivo de concentracion sera de las 8.00 a
las 13:30 horas, de lunes a viernes.

3.4 La documentacion debera transferirse en cajas especiales para archivo en buen estado, y a su cupo
normal debidamente requisitadas, de acuerdo a los lineamientos.

El acuse del oficio y formato sera regresado al area tramitadora por el Archivo de Concentracion, después
de su revision, en 1 o 2 dias dependiendo de la cantidad de cajas transferidas.

3.5 Las cajas deberan contar con los siguientes datos. Area generadora, afio de la documentacion, en
caso de ser documentacion foliada, especificar de que numero a que numero se esta enviando y numero
consecutivo de caja, los datos se anotaran con marcador en los espacios que tiene impresos la caja
(Recuadro de Datos) Contenido.

3.6 Las cajas deberan venir abiertas, buen estado, sin cintas adhesivas, rotuladas con marcador,
numeradas en forma consecutiva, y la documentacion tendra que pertenecer a un solo afo.

3.7 La documentacién debe venir en félder de cartoncillo, con ligas, sin grapas, broches Baco, y no se
recibirdn carpetas Lefort (Biblioratos), cada félder o expediente debe ser identificado con los datos propios
y de acuerdo a la caratula solicitada en los lineamientos generales de la LFTAIPG.
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3.8 La vigencias documentales de los expedientes clinicos se fundamenta en el articulo 32 del Reglamento
de la Ley General de Salud. Por un periodo minimo de 5 afos, después del ultimo contacto con el
paciente.

3.9 Para la documentacion contable se indica la guarda de 5 afios (Acuerdo del 25 de agosto de 1998 de
acuerdo a la norma de archivo contable gubernamental NACG01-2012).

3.10 PRESTAMO DOCUMENTAL. Para solicitar documentacion que se encuentra resguardada en el
archivo de concentracion debera solicitarse por medio del formato F3 PARC-01 (vale de préstamo
documental), el cual debera ser firmado por el jefe de servicio o unidad, delegado administrativo o jefe
de enfermeria del area generadora de la documentacion.

3.11 BAJA DOCUMENTAL. Con base en el catalogo de disposicién documental el responsable del archivo
de concentracion procedera a la determinacién de los valores secundarios para la transferencia al
archivo histérico o baja de la documentacion, elaborando el la documentacién estipulada en el instructivo
para la elaboracién de bajas documentales emitido por el Archivo General de la Nacion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

del
de

Responsable
Archivo
Concentracion.

1

Recibe los lineamientos e instrucciones para aplicar
el proceso interno del area asignada para su
operacion de normatividad archivistica.

Indica al personal operativo del archivo de
concentracion, las actividades a realizar de acuerdo
al Manual Administrativo de Aplicacién General en
las materias de transparencia y archivo de fecha 27
julio del 2011.

e Normatividad
archivistica
vigente.

e Manual
adminstrativo
aplicacion
general.

de

Encargado (a) o
Auxiliares de Archivo.

Cotejan el inventario documental Formato F1 PARC-
01 contra total de expedientes contenidos dentro de
las cajas , en compafiia del responsable del archivo
de tramite.

¢ Esta bien la documentacion?

No: Intenta resolver el problema o devuelve sus
cajas y documentos para su correccion y regresa a
la actividad 2.

Si :Otorga el visto bueno al inventario, lo captura en
base de datos anotando la ubicacién topografica y
entrega el acuse correspondiente.

Translada el personal de apoyo las cajas hacia el
area de resguardo para su ubicacion topografica
dentro del archivo y coloca etiqueta de identificacion
a cada caja.

Coloca el personal de apoyo, las cajas en los racks
ordenados en forma numérica ya sea en el area
administrativa o médica para su posterior
requerimiento por los servicios 0 unidades
generadoras, y en la ubicacién topografica
correspondiente y archiva las transferencias por mes

e Formato
PARC-01.

e Expedientes.

¢ Ubicacion
Topografica.

F1

de
de

Responsable
Archivo
Concentraciéon

Elabora un Informe para el Departamento de
Servicios Generales de las cajas de archivo
recibidas en el mes para su tramite correspondiente
con la Subdireccibn de Servicios Generales y
Nutricion.

e Informe

Departamento de
Servicios Generales

Recibe y revisa el reporte de actividades del Archivo
de concentracién, posterioirmente tramita con la
Subdireccién de Servicios Generales y Nutricién.

e Informe

del
de

Responsable
Archivo
Concentracion.

10

Recibe solicitud de la Unidad administrativa a travez
de los servidores publicos autorizados el préstamo
del expediente o expedientes utilizando el formato
de préstamo F3 PARC- 01 Inventario de
transferencias documentales.

e Formato
PARC-01

F3
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Responsable L\IO' Descripcion de actividades Documento o
ct. anexo
Encargado (a) o| 11 |ldentifica cuando fue transferida la documentacién Formato F1
auxiliares de archivo. en el inventario del area productora Formato F1 PARC-01
PARC-01. Formato F3
PARC-01.
12 |Realizan la busqueda del documento en la base de Base de Datos
datos y en la caja correspondiente. del Archivo de
Concentracion.
13 |Entrega el expediente y copia del vale al area |o Expediente de
generadora para su cotejo y firma de recibido. archivo.
14 |Registra los datos en Formato F3 PARC-01 el vale
de prestamo en la base de datos para posterior
seguimiento.
15 |Recibe vy verifica contenido e integridad del
expediente.
16 |Cancela el vale de préstamo F3 PARC-01 y registra
la devolucion en la base de datos.
17 |Deposita el expediente en el lugar que le
corresponde topograficamente.
Responsable del| 18 [|Analiza y determina que documentacién es Catélogo de
Archivo de suceptible de darse de baja de acuerdo al catalogo | Disposicion
Concentracion. de disposicién documental. Documental
Encargado (a) o 19 [Realiza una valoracion secundaria para determinar Catalogo de
Auxiliares de Archivo. los valores secundarios. Disposicion
Documental.
20 |Envia oficio a las areas generadoras de los Oficio.
expedientes que van a darse de baja. Inventario de
baja documental.
21 |Realiza el inventario de la documentacion que se va | ¢ Cyadro de
a dar de baja considerando las series documentales. clasificacion
archivistica.
22 | Elabora el oficio de autorizacién de baja documental

ante el Archivo General de la Nacién en el caso de
documentacién clinica, adminstrativa o legal que no
cuentan con valores secundarios considerados para
la documentacién histérica.

Nota: Para la documentacion contable o fiscal se
realiza el proceso en relacion a las “Disposiciones
aplicables al Archivo Contable Gubernamental’
NORMA NACG-01.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE CONCENTRACION ENCARGADO (A) O AUXILIARES DE ARCHIVO DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

INICIO

RECIBE LINEAMIENTOS E M
INSTRUCCIONES PARA APLICAR
EL PROCESO INTERNO DEL AREA
ASIGNADA PARA SU OPERACION

NORMATIVIDAD ARCHIVISTICA

INDICA A PERSONAL OPERATIVO

ACTIVIDADES DE ACUERDO AL * 3
MANUAL
MANUAL ADMINISTRATIVO COTEJAN EL INVENTARIO
DOCUMENTAL CONTRA TOTAL

F1 PARC-01

SE REALIZAN
ACLARACIONES

(ESTABIEN LA
DOCUMENTACION?

DA VISTO BUENO AL
INVENTARIO

F1PARC-01

TRASLADA LAS CAJAS
HACIA EL AREA DE
RESGUARDO PARA SU

UBICACION -

UBICACION TOPOGRAFICA

COLOCA ETIQUETA DE
IDENTIFICACION EN CADA
CAJA EN FORMA NUMERICA [7]

| ExPEDIENTES
v 7~

ELABORA INFORME DE LAS
CAJAS DE ARCHIVO
RECIBIDAS PARA TRAMITE
CORRESPONDIENTE

INFORME
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RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE CONCENTRACION

ENCARGADO (A) O AUXILIARES DE ARCHIVO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

RECIBE Y REVISA EL REPORTE
DE ACTIVIDADES DEL ARCHIVO
DE CONCENTRACION

INFORME

i

RECIBE SOLICITUD DE
PRESTAMO DE EXPEDIENTES

FORMATO F1 PARC-01

* 1

IDENTIFICA
DOCUMENTACION
TRASFERIDAEN EL

INVENTARIO

FORMATO F1 PARC-01

REALIZA BUSQUEDA DE
DOCUMENTO EN BASE DE
DATOS Y CAJA
CORRESPONDIENTE

CAJA

ENTREGA EXPEDIENTE Y
COPIA DE VALE PARA
FIRMA DE RECIBIDO

FORMATO F3 PARC-01

REGISTRA DATOS DEL
VALE DE PRESTAMO EN
BASE DE DATOS

BASE DE DATOS

RECIBE Y VERIFICA
CONTENIDO E INTEGRIDAD
DEL EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

16

CANCELA VALE DE
PRESTAMO Y REGISTRA
DEVOLUCION

F3 PARC-01

o/
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RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE CONCENTRACION

ENCARGADO (A) O AUXILIARES DE ARCHIVO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

DEPOSITA EXPEDIENTE EN
LUGAR CORRESPONDIENTE

| EXPEDIENTE DE ARCHIVO

I

ANALIZA Y DETERMINA
DOCUMENTACION PARA DARSE
DE BAJA DE ACUERDO A 19
CATALAGO *
CATALOGO REALIZA UNA VALORACION
PARA DETERMINAR
VALORES SECUNDARIOS
+ 2
ENVIA OFICIO PARA
EXPEDIENTES DE BAJA

OFICIO

REALIZA INVENTARIO DE
BAJAS, CONSIDERANDO
SERIES DOCUMENTALES

INVENTARIO DE BAJA

* 2

ELABORA OFICIO DE

AUTORIZACION DE BAJA
DOCUMENTAL

OFICIO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Ley Federal de Acceso a la Informacion Publica Gubernamental. No Aplica

6.2 Catalogo de Disposicion Documental. No Aplica

6.3 Manual Administrativo de aplicacion general en Materia de Transparencia y No Aplica

Archivos.

6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente.

6.5 Ley Federal de Archivos. No Aplica

6.6 Articulo 32 del reglamento de la Ley General de Salud. No Aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e - - A
conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 Documentacion contable 12 afos Departamento de No Aplica
Servicios Generales

7.2 Expedientes clinicos 5 afios Departamento de No Aplica
Servicios Generales

7.3 Expedientes administrativos 4 05 afios Departamento de No Aplica
Servicios Generales

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Archivo.- Conjunto organico de documentos en cualquier soporte, generados o recibidos en el
ejercicio de las funciones de cada unidad médico-administrativa

8.2 Archivo de Concentracion.- Unidad responsable de la administracion de los fondos documentales
que han sido transferidos de los archivos de tramite o de gestién y que contienen valores primarios.

8.3 Archivo Histérico.- Unidad responsable de la administracién de los fondos documentales,
transferidos del archivo de concentracién y que contienen valores secundarios, para su organizacion,
conservacion, descripcién y difusién de la memoria documental institucional.

8.4 Baja Documental.- Eliminacion de losdocumentos que han perdido los valores primarios:
administrativo, legal y fiscal, asi como los secundarios: informativos, evidénciales y testimoniales.

8.5 Clasificacion de valores de informacién.- Proceso de identificacién de los valores de informacién
que contiene los documentos, protegidos con un tiempo de reserva y confidencialidad.

8.6 Conservacion de archivos.- Conjunto de procedimientos y medidas que garantizan la preservacion
de alteraciones fisicas y de informacion de los documentos del archivo.

8.7 Descripciéon archivistica.- Paso metodolégico, que representa el Ultimo estudio del quehacer
archivistico, y que da como resultado, la elaboracién de los instrumentos de descripcion bésicos y
auxiliares, utilizados durante todo el ciclo vital.

8.8 Documento de archivo.- Aquel que registra un acto administrativo, juridico, fiscal o contable,
generado o recibido en el ejercicio de las funciones de las unidades médico-administrativas.
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8.9 Expediente.- Unidad documental simple o compuesta, relacionada con un mismo asunto; actividad o
tramite que corresponde a las funciones de las areas o dependencias.

8.10 Transferencia documental.- Procedimiento habitual y técnico que se realiza en instituciones
publicas y privadas, sujeto a una planeacidon ordenada y rigurosa, que consiste en el traslado de
documentos de un archivo a otro, una vez que estos han cumplido las funciones legales, administrativas o
contables.

8.11 Vigencia documental.- Periodo durante el cual un documento de archivo mantiene sus valores
administrativos, legales, fiscales o contables, de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes y
aplicables.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

Se actualiza la Descripcion
de Actividades y el Diagrama
de Flujo con lenguaje
incluyente.

1 Agosto 2023

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 F1 PARC-01 Formato de inventario de Transferencias documentales.
10.2 F3 PARC-01 Vale de préstamo.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD GENERAL |Rev. 1
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES de MEXICO

14. Procedimiento para archivo de concentracion DFR. EDUARDO LICEAGH

Hoja: 204
10.1 FORMATO F1 PARC-01 INVENTARIO DE TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.D. HOSPITAL
S ALUD Direccion de Recursos Materiales y Conservacion GENERAL
mmm Subdireccién de Servicios Generales y Nutricion de MEXICO
Departamelnto de Servicios (B't?nerales DR. EDUARDO LICEAGA
Archivo de Concentracion
INVENTARIO DE VIGENCIAS O TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES
1 NOMERO DE TRANSFERENCIA
2 NOMERO DE REMESA: 5 FECHA:
3 UNIDAD ADMINISTRATIVA:
4 AREA (Direcci6n, Subdireccion, Departamento. etc. ) : 6 HOJA: DE:
VIGENCIADOCUMENTAL
1o [NOMERO
heeol prvo. NOMBRE DEL EXPEDIENTE NOMERODE | PERIODODE | AcTvo | 2ERI| OBSERVACIONES
DE EXP. CLASIFICACION  TRAMITACION | UDT/UAD
UACIAUD,
7 8 9 10 1 12 B | u | s 16
30}
OBSERVACIONES DE TRANSFERENCIA
17 AUTORIZA TRANSFERENCIA 18 ENTREGA DOCUMENTACION 19 ESTADO EN QUE SE RECIBE LA DOCUMENTACION:
JEFE 0 DELEGADO DEL AREA DEL AREA GENERADORA
GENERADORA
SELLO DE RECIBIDO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 2
NOMBRE Y FIRVA
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10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO F1 PARC-01 INVENTARIO DE TRANSFERENCIAS
DOCUMENTALES

1.

NGO WN

11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.

Llenar de manera consecutiva de acuerdo a la entrega de los expedientes al archivo de concentracion
de cada area generadora.

Numero de cajas enviadas correspondiente a la misma transferencia.

Nombre del area generadora que hace la transferencia.

Nombre del area donde procede la transferencia.

Fecha en la que se realiza la transferencia fisica del archivo de tramite al archivo de concentracion.
NUmero de la hoja que corresponda a la hoja y el conjunto de hojas del inventario

NUmero de cada una de las cajas que se relacionan.

Numero de cada uno de los expedientes

Denominacion del expediente de acuerdo con el asunto. No incluir el término diversos o generalidades.
En su caso se anotara el nimero de legajos.

. Numero que corresponde a la clasificacion del expediente conforme al cuadro de clasificacion

archivistica del Hospital General de México O. D
Afo al que pertenece la documentacion o expediente.

Numero de afios durante los cuales el expediente permanecié en el area generadora. Archivo de
concentracién. Conforme a las vigencias documentales vigentes, corresponde al nimero de afios
restantes al nUmero de afios que el expediente se conservé en el archivo de tramite.

Expedientes o documentacién para guarda marcando una X en la columna.

Con una X cuando el expediente cumplié su vigencia documental en el archivo de tramite.

(Unidad de Archivo Historico). Marca una X cuando el expediente o la documentacion contiene valores
documentales como evidénciales, testimoniales e informativas.
Se anotara:

a).- Si el expediente contiene informacion reservada o confidencial de inventario y otras indicaciones

gue se consideren (tiles.

b).- Si el expediente contiene originales y copias o solamente copias.

Nombre y firma autdgrafa del Jefe o Delegado del area generadora

Nombre y firma de la persona del area generadora que realiza la transferencia fisica

Sella con nombre y firma del responsable de recibir los archivos e inventarios en el archivo de
concentracién

Observaciones de transferencia.- Se especifica en que estado se entrega la documentacion.
(Manchada, maltratada, si es original o copia; si es de valor contable o0 administrativo
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10.2 FORMATO F3 PARC-01 VALE DE PRESTAMO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
o - HOSPITAL
Subdireccion de Servicios Generales y Nutricion G
Departamento de Servicios Generales ENERAL

Archivo de Concentracion de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

VALE DE PRESTAMO

FOLIO: (1)

FECHA{(2)

AREA GENERADORA:( 3)

FECHA DEL DOCUMENTO:( 4 )

TIPO DE DOCUMENTO:(5)

FECHA DE LA TRANSFERENCIA:( 6)
NOMBRE DEL SOLICITANTE:( 7)
NUMERO DE CAJA (8)
EXTENSION:(9)

NO. DE EXP.Y/O LEGAJO (10)
FECHA DE DEVOLUCION:( 11)
FECHA DE PRORROGA (12)

AUTORIZA
JEFE DE UNIDAD
MEDICA DELEGADO RECIBE DOCUMENTO
ADMVO.O JEFA DE
ENFERMERAS

ENTREGA
ARCHIVO DE CONCENTRACION

NOMBRE Y FIRMA (13) NOMBRE Y FIRMA (14 ) NOMBRE Y FIRMA (15)

F3 PARC-01 Rev. 1

10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO F3 PARC-01 DE VALE DE PRESTAMO

Numero de control consecutivo que asignara el Archivo de Concentracién
Fecha de elaboracion del vale

Area que produce la documentacion y la concentra

Fecha del documento que se solicita

Expediente 6 legajo

Dia en que fue transferida la documentacién y recibida en el A.C.

Nombre de la persona que requiere la documentacion

Numero consecutivo de las cajas relacionadas en el inventario

Numero de la extension de la unidad administrativa

0. Numero asignado por el area productora para el control de sus expedientes
11. Dia en que el area productora devolvera el expediente prestado

12. Fecha que indica cuantos dias mas se extenderd el préstamo

13. Nombre del funcionario que autoriza la solicitud del expediente

14. Nombre de la persona que recibe el expediente

15. Nombre de la persona del archivo de concentracién que hace entrega del expediente solicitado

PBPOONOGOA~AWNE



HOSPITAL
SALUD IDENTIFICACION DE FIRMAS DE VALIDAC[()N : GENERAL
R DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICO de MEXICO
5, T DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
DR. EDUARDO LICEAGA
L1}
1l
NOMBRE Y CARGO

MTRO. JORGE HUMBERTO QUEZADA RUIiZ

Director de Recursos Materiales y Conservacion.

FIRMA %

ARQ. MIGUEL ANGEL BUSTOS GUERRERO

Subdirector de Servicios Generales y Nutricion.

LIC. ARTURO CEBALLOS GARCIA

Jefe del Departamento de Servicios Generales.

Elaborado con base en la estructura organica contenida en el Manual de Organizacién de la

Direccion de Recursos Materiales y Conservacion, este Manual se integra de 207 fojas utiles.

HOSPITAL piReCCION GENERAL

F+ SCNERAL DIRECCION DE PLANEAGION
&i  deMEXICO v DESARROLLO DE SISTEMAS
DR EDUARDO LICEAGA ANMINISTRATIVOS

24 AGD. 2023
VALIDADO Y
REGISTRADO
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