PROCEDIMIENTO PARA EL

ABASTECIMIENTO DE INSUMOS
Y MATERIALES DE CURACION A
QUIROFANOS CENTRALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Revision: 0

Pagina 1 de 32

PROCEDIMIENTO PARA EL ABASTECIMIENTO DE ISUMOS Y
MATERIALES DE CURACION A LOS QUIROFANOS CENTRALES

HospiTaL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

f
§\

Pagina 1 de 32
Carretera Federal, México Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530 Tel.: 5972 9800 Ext. 1113, 1208



PROCEDIMIENTO PARA EL
ABASTECIMIENTO DE INSUMOS
Y MATERIALES DE CURACION A
QUIROFANOS CENTRALES DEL

Revisién: 0

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

Pagina 2 de 32
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

VALIDACION

LIC. OCTAVIO OLIVARES I:IERNANDEZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS r
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

C.P. MONSERRAT VIZCARRA JUAREZ
RESPONSABLE DE ALMACENES E INVENTARIOS

LIC. GUADALUPE ROSA DUENAS DONNADIEU
RESPONSABLE DE ASUNTOS JURIDICOS

Elaborado con base a estructura autorizada. Este documento se
integra de 32 hojas.

Pagina 2 de 32
Carretera Federal, México Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,

Estado de México. C.P. 56530 Tel.: 5972 9800 Ext. 1113, 1206




PROCEDIMIENTO PARA EL
ABASTECIMIENTO DE INSUMOS
Y MATERIALES DE CURACION A
QUIROFANOS CENTRALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Revision: 0

Pagina 3 de 32

INDICE

INTRODUCCION

MARCO JURIDICO

OBIJETIVO

ALCANCE

POLITICAS DE OPERACION

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DIAGRAMA

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

REGISTROS

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

ANEXOS

GLOSARIO DE TERMINOS

5

HOJA

5-7

10-11
i9.i4
15-17
18
18
18
19-29
30-31 4%7
\Q |

Pagina 3 de 32

Carretera Federal, México Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530 Tel.: 5972 9800 Ext. 1113, 1206




PROCEDIMIENTO PARA EL
ABASTECIMIENTO DE INSUMOS
Y MATERIALES DE CURACION A
QUIROFANOS CENTRALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

SALUD

Revision: 0

Pagina 4 de 32

INTRODUCCION

El presente “Procedimiento para el Abastecimiento de Insumos y Materiales de
Curacion a Quiréfanos Centrales del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca”, surge de la necesidad de contar con una herramienta que sirva de
apoyo a las funciones que tiene el personal del Sub-almacén de Quirdfanos
Centrales del Hospital, que permita a los involucrados administrar con eficiencia,
eficacia, economia, transparencia, rendicién de cuentas y honradez el material de
curacion a Quiréfanos Centrales, para la satisfaccion de las necesidades de los

usuarios.
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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Publicada en el DOF 05-02-1917
Reformas, DOF 15-09-2017

LEYES

Ley General de Salud

Publicada en el DOF 07-02-1984,
Ultima reforma, DOF el 21-06-2018

Ley General de Responsabilidades Administrativas
Publicada en el DOF 18-07-2016
Sin reformas

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica
Publicada en el DOF el 4-05-2015
Sin reformas

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados

Publicada en el DOF el 26-01-2017

Sin reformas

Ley General de Bienes Nacionales
Ffublicada en el DOF 06-06-2012
Ultima reforma, 19-01-2018

Ley General de Contabilidad Gubernamental
Publicada en el DOF 31-12-2008

Ultima reforma, DOF 30-01-2018 /r/
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica /
Publicada en el DOF el 9-05-2016 R\
Sin reformas ‘Sg QN
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales
Publicada en el DOF 14-05-1986
Ultima reforma, DOF 15-06-2018

Ley Federal de Archivos
Publicada en el DOF 23-01-2012

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica

Publicado en el DOF 14-05-1986

Ultima reforma, DOF 19-12-2016

Reglamento de Insumos para la Salud
Publicado en el DOF 04-02-1998
Ultima reforma, DOF 14-03-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica Gubernamental

Publicado en el DOF el 11-06-2003

Sin reformas

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
Publicado en el DOF 26-01-1990
Ultima reforma, DOF 23-11-2010

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales

Norma General para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes

Muebles de la Administracion Pablica General Centralizada [7
Lineamientos Generales para la Administracién de Almacenes de las /
Dependencias y Entidades de la Administracién Piblica Federal Q
Acuerdo por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la \
Administracion Publica Federal, DOF 26-06-2018 %&
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DECRETO

Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, como un Organismo Descentralizado de la Administracion Pablica
Federal; D.O.F. 8-junio-2012.

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
Expedido en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 24 de julio de 2012, en la
Primera Sesion Extraordinaria de la Junta de Gobierno del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca del Ejercicio Fiscal del afio dos mil doce,
modificado el 22 de julio del 2014, DOF del 1° de agosto del 2014.

Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca )(
\
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OBIJETIVO

Contar con una herramienta para facilitar al personal del Sub-almacén de
Quiréfanos Centrales el desarrollo de funciones al solicitar, recibir, registrar,
entregar y resguardar el material de curacién, insumos, materiales y
consumibles que se requieren en el servicio de Quirdéfanos Centrales del
Hospital, que permitan atender de manera eficaz y eficiente las necesidades

del area.

)
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ALCANCE

A nivel Interno: El procedimiento es de observancia general y obligatoria para
servidores publicos y personal del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales, que en
el ambito de sus funciones intervienen en el proceso de solicitar, devolver,
administrar y registrar insumos, materiales y consumibles al Quiréfano Central
del Hospital.

A Nivel externo: De observancia general y obligatoria para proveedores que
intervienen en forma directa o indirecta en la operacién del Sub-almacén de
Quir6fanos Centrales del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

3
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POLITICAS DE OPERACION

. La Subdireccién de Recursos Materiales dard cumplimento a lo previsto en
el procedimiento para el Abastecimiento de Insumos y Materiales de
curacion a quiréfanos centrales del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca.

. El Sub-almacén de Quiréfanos Centrales debera estar disponible las 24
horas, los 365 dias del afio, para atender las solicitudes de insumos del
Servicio de Quirdfanos Centrales.

. El Personal del Sub-almacén de Quir6fanos Centrales durante su estancia
en el Hospital debera portar el gafete y uniforme que lo identifique como
autorizado para atender las solicitudes de insumos del Servicio de
Quirdfanos Centrales.

. La Subdireccién de Recursos Materiales vigilard que todas las salidas de
insumos y materiales del Sub-almacén de Quir6fanos Centrales solicitados
por el area usuaria, se lleve a cabo mediante registros de carga a Cuenta
Paciente y Salida al Gasto capturados en el sistema electrénico MedSys,
actividades que deberan estar debidamente soportadas en los formatos
de Mend, Preoperatorio y Post-operatorio, Formato de Salida al Gasto.

En caso de que le Sistema Informatico presente alguna falla
(Contingencia) el Sub-almacén de Quiréfanos Centrales estara obligado a
capturar la Solicitud “Reporte de Surtimiento de Solicitudes”. una vez que
el sistema sea restablecido.

. Las operaciones de salida o devolucion de insumos y materiales del Sub-

almacén de Quirdéfanos Centrales, deberan registrarse en el momento en
que el personal médico y de enfermeria dé por concluida la solicitud de
materiales por término del Procedimiento Quirlrgico o traslado del
paciente a otro servicio, para lo cual verificara y firmara de conformidad el
formato respectivo que fungira como documentacién soporte.

La Subdireccion de Recursos Materiales, verificara que los Formatos que
avalen las salidas de insumos del Sub-almacén de Quir6fanos Centrales,
sin excepcion se encuentren debidamente llenados y rubricados por el
personal que esté autorizado para solicitar los insumos que son utilizados
en el Servicio de Quiréfanos Centrales. ﬁ

Carretera Federal, México Puebla Km 34.5, Puebio de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de Méxice. C.P. 56530 Tel.: 5872 9800 Ext. 1113, 1206
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8. El Sub-almacén de Quiréfanos Centrales surtird insumos conforme a las
cantidades estandarizadas en el formato Menu (Formato de Solicitud y
devolucion de insumos).

9. El Sub-almacén de Quir6fanos Centrales reportara por cualquier medio, las
incidencias que pudieran presentarse en el servicio, a la Subdireccion de
Recursos Materiales.

10. La Subdireccion de Recursos Materiales vigilara la reduccién de mermas,
obsolescencia y pérdida de bienes.

11. La Subdireccion de Recursos Materiales vigilara la reduccién de mermas,
obsolescencia y pérdida de bienes.

12. La Subdireccion de Recursos Materiales procurara el NO
ACUMULAMIENTO de insumos y materiales de lento y nulo movimiento,
para tal fin se procedera a su devolucion al Almacén de Material de

Curacion.
0
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Actividad Documento o T
Act. anexo
1 | Establece los insumos de uso comln que
generalmente se requieren durante un
B rocedimiento  quirlrgico, los cuales se |es Mend
Personal Medico y Prg) q & . “
. registran en el formato denominado “Men(”, el (Formato de
de Enfermeria de = A .
Ordtanos cual verbalmente solicita antes de iniciar la Solicitud y
o — cirugia y en la cual se anotan los datos del devolucion de
paciente, procedimiento, fecha, hora, quiréfano insumos)
(sala), personal que solicita y personal que
atiende solicitud.
2 | Atiende la peticién de “Mend”, haciendo entrega ,
: del formato correspondiente para su llenado, asi | ®* Menu
Sub—;lrpacen de como la caja que contiene los materiales que (Formato  de
Quiréfanos dicho documento ampara. Solicitud ~y
Centrales devolucion de
insumos)
¢Durante el procedimiento quirirgico se
requieren cantidades o insumos
adicionales? ;
T o e Men(
Personal Médico y No: Pasa a la actividad 9
, (Formato de
de Enfermeria de Solicitud v
uiréfanos Si: Pasa a la activi 4 s
Q dad devolucion de
Centrales :
s e : insumos)
3 Solicita verbalmente los insumos vy
cantidades que requiere Illevarse al
quirofano de manera inmediata. \
iSe tiene en existencia los insumos
solicitados?
Si: Entrega los insumos solicitados mismos que
4 anota en el menu correspondiente
No: pasa a la actividad 5 e Men
Sub-almacén de Solicit . - ftico CMEHEE) | (Formato de
Quiréfanos : olicita en fsn;.;tten;a mformi_fl_co edsys SEJS Seliektiil y
Eanpralis Insumos faltantes y lo notifica como urgente davaliein de
via telefdnica al Almacén de Curaciones insumos)
¢El Almacén de Curaciones tiene en
existencia los insumos solicitados?
Si: Pasa a actividad 7
6 | No: Notifica a coordinacién de almacenes

3
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No. Actividad Documento o
Act. anexo
7 Recibe y confronta la documentacién con la
solicitud capturada y pasa a la actividad 4
Personal Médico y 8 |Una vez que el procedimiepto quirdrgico | « Menl
e B imetacde concluyd devpglve los m_aterlales que no se (Fo'rr.nato de
Bl itnios ocuparon verifica los registros de devuelto. Sohutuc_i’ y
S Ffevoluuon de
insumos)
9 | Realiza las anotaciones de la resta de material
entregado menos devuelto para determinar o Naii
el material por cargar a cuenta del Formsto  de
paciente, el cual captura en el mdodulo de Solicitud y
Sub-almacén de Cuenta Paciente del sistema informatico devolucion de
Quirofanos (Medsys), en el cual también captura los T—
Centrales materiales que los Proveedores de Insumos
en Consigna le notifican que se ocuparon « T Ohdanee o
durante procedimiento quirlrgico y que se CliictD
amparan con el documento Ordenes de
Suministro.
10 | Solicita material de curaciones que requiere | « Formato de
Personal Médico para el paciente en sala de recuperacién Solicitud  de
y de Enfermeria mediante Formato de Solicitud de Preoperatorio
de Quiréfanos Preoperatorio y Postoperatorio y
Centrales Postoperatori
0
iSe tiene en existencia los insumos
solicitados? o Formato de
: Si: Entrega los insumos solicitados mismos que Solicitud  de
Sub-almacende | 11 anota en el Formato de Solicitud de Preoperatorio
Quirofanos Preoperatorio y Postoperatorio y
Centrales correspondiente Postoperatori
No: pasa a la actividad 12 0
N\
12 | Solicita en sistema informatico (Medsys) los
insumos faltantes y lo notifica como
urgente via telefonica al Almacén de
Curaciones
¢El Almacén de Curaciones tiene en
Sub-almacén de existencia los insumos solicitados? * Reporte de
Quiréfanos 13 | Si: Pasa a actividad 14 surtimiento
Centrales No: Notifica a coordinacién de almacenes de solicitudes
insumos recibidos, firma de conformidad y
pasa a la actividad 4
14

Recibe y confronta la documentacion con la
solicitud capturada y pasa a la actividad 11

)
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Responsable No. Actividad Documento o
Act. anexo
15 | Una vez que paciente es trasladado a otro | ¢ Formato de
P servicio verifica los registros de material Solicitud  de
Sub-almacén de L , . ;
g recibido y firma el formato de conformidad Preoperatorio
Quiréfanos v
el Postoperatori
0
16 | Carga a cuenta del paciente el material
entregado y ocupado que ampara el
Formato de Solicitud de Preoperatorio y
postoperatorio
17 | Verifica el material solicitado y entregado a | « Formato de
enfermeria que se ocupa en Vvarios Solicitud  de
procedimientos por lo que no se puede cargar Preoperatorio
Sub-almaceén de a la cuenta de un solo paciente, el cual se %
Quiréfanos registra en el médulo de Cargo al Gasto. Postoperatori
Centrales 0
18 | Al cierre de su jornada laboral, cada
almacenista deberd llenar el Formato de | « Cargo al
Entrega de Turno, en el cual anotara la Gasto.
cantidad de formatos entregados a la
coordinacion de Almacenes para su
~ revision, la hora de inicio y término del
turno y firma de conformidad por el
personal gue lo releva.
19 | Separa y verifica el correcto y completo
llenado de los formatos, realiza una
verificacién de las cantidades cargadas a
Sub-almacén de las cuentas de los pacientes conforme a los Formato de
Quirofanos reportados en los mismos, y archiva la Entrega de
Centrales documentacién para comprobacién vy Turno
consulta.
TERMINO \

T
o T
) -3

<

/

{\
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DIAGRAMA DE FLUJO

Area Usuaria del HRAEI ( Personal
Médico y de Enfermeria de
Quirdfanos Centrales)

Sub-almacén de Quiréfanos Centrales

Subdireccion de Recursos
Materiales

INICIO

1

Solicita Formato Menu con claves de
insumos de uso comun en

2

Recibe Formato de Menu y
entrega caja con materiales

A 4

procedimientos quirtirgicos en el cual
anota datos del paciente,
procedimiento, fecha, hora, quiréfano
(sala), solicitante y personal a Sub- —l

almarén de Qv niie atiende

Menu

conforme a las ahi reaistradas

-—_f

¢ Durante cirugia se
requieren insumos
adicionales?

No pasaala
___actividad 8 Sl

3

Solicita verba%ente claves y

¢ Se tiene en
existencias el material
solicitado?

v

cantidades de insumos que
requiere de manera inmediata

Entrega material solicitado y lo
anota en el Formato Menu

correspondiente al paciente y pasa 3]
a la actividad 8

Captura en sistema informatico
(Medsys) solicitud de material a
=g Almacén de Curaciones lo nofifica

via telefénica como urgente

Sl
(pasa a actividad 7)

NO

(pasa a actividad 6)

Y,

/

A7

L?

X
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Area Usuaria del HRAEI( Personal
Médico y de Enfermeria de
Quirdfanos Centrales)

Sub-almacén de Quiréfanos Centrales

Subdireccién de Recursos
Materiales

2
’ 6
Lo notifica a la Subdireccion de Recursos
Materiales
TERMINA /1
F e 7

Recibe y confronta la documentacién con
los insumos recibidos, firma de conformidad
Vv pasa a la actividad 4

Q
Una vez que concluye el
procedimiento quirdrgico

devuelve materiales que no se
ocuparon y verifica los registros
Lp| de material recibido y firma el
formato de conformidad

Anota el resultado de la resta de material
surtido menos devuelto y lo captura en
cuenta sistema informatico en médulo
Cuenta Paciente en el cual también carga
material en consigRa.

U

Solicita materiales de curacion
que el paciente requiera durante

su permanencia en el Area de

Recuperacién

v

¢ Se tiene en existencias
el material solicitado?

P (Medsys) solicitud de material a

—NO
SI
11

Entrega material solicitado vy lo
anota en el Formato Menu
correspondiente al paciente y pasa
a la actividad 15

12

Captura en sistema informatico

Almacén de Curaciones lo notifica
via telefénica como urgente

=
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Area Usuaria del HRAEI( Personal
Médico y de Enfermeria de
Quiréfanos Centrales)

Sub-almacén de Quiréfanos Centrales

Subdireccion de Recursos
Materiales

15

Una vez gque paciente es
trasladado a otro servicio verifica

JEI Almacén  de
Curaciones tiene en
existencia los insumo
solicitados?

—NO—13

Lo notifica a la Subdireccion de
Recursos Materiales

16

Recibe y confronta la

pi documentacion con los insumos
recibidos, firma de conformidad y

pasa a la actividad 11

17

Carga a cuenta del paciente el
material entregado y ocupado

los registros de material recibido
y firma el formato de conformidad

A4

que ampara el Formato de
Solicitud de Preoperatorio y
postoperatorio

Verifica el matgrial solicitado y1
entregado a enfermeria que se
ocupa en operatividad
(procedimientos de mas de un
paciente), el cual se registra en el

19

modulo de Cargo al Gasto.

Al término de turno se debera
llenar el Formato de Entrega de
Turno, con la cantidad de
formatos que se entregaran a la
Subdireccion de Recursos
Materiales la hora de inicio y
término del turno y firma de
conformidad por el personal que
lo releva.

Separa y verifica el correcto y
completo llenado de los formatos,
realiza una verificacion de las
cantidades cargadas a las
cuentas de los  pacientes
conforme a los reportados en los
mismos, y archiva la
documentacién para
comprobacién y consulta.
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando
aplique)
Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de manuales de
. , N/A
Procedimientos de la secretaria de salud
Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad N/A
de Ixtapaluca
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Recursos N/A
Materiales y Servicios Generales
Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
) et N/A
Materiales y Servicios Generales
REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de (':édig.o.de Y‘?gis,tr.o 0
conservacion conservarlo identificacion Unica
- Subdireccion de Recursos
Solicitud de insumos 2anos Materiales NZA
Subdireccion de Recursos
Confirmacion de devolucién 2 afios Materiales N/A
de insumos
CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcion del cambio

N/A

N/A

N/A

X
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ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

A) Ment (Formato de Solicitud y devolucion de insumos)

B) Solicitud de Preoperatorio y Post-peratorio

C) Reporte De Asistencia Técnica

D) Hoja De Consumo De Insumos y/o Materiales En Consigna

E) Formato de Entrega de Turno
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Instructivo de llenado del Formato Ment (Solicitud y Devolucion insumos)

1. Indicar los datos del paciente para el que se solicitan los insumos.

2. Indicar fecha de nacimiento del paciente.

3. Indicar el procedimiento quirtrgico programado.

4. Indicar el nombre del cirujano responsable del procedimiento quirtrgico.

5. Indicar el nombre del personal de enfermeria que asiste (solicita insumos durante el
procedimiento).

6. Indicar el nombre del personal del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales que surte

insumos.

Indicar fecha de inicio del procedimiento.

Indicar la hora en que Quiréfanos Centrales recibe Caja con insumos del Men(.

9. Indicar la hora en que realiza la devolucion de materiales no utilizados registrados en el
Menu.

10. Indicar hora en que se captura en modulo de Estado de Cuenta Paciente del sistema
informatico (Medsys), los materiales no devueltos (utilizados) del Men(.

11. Indicar el tipo de programacién del procedimiento quirlrgico.

12.Indicar si el material suministrado con Men( se usd antes, durante o después del
procedimiento quirdrgico.

13. Indicar la cantidad de material solicitado seglin corresponda a la clave del renglén.

14.Indicar la cantidad de material entregado al personal de quiréfano durante el
procedimiento.

15. Indicar la cantidad de insumos que son devueltos (no utilizados durante el procedimiento
quirtrgico), al Sub-almacén de Quiréfanos Centrales por el personal de enfermeria.

16. Anotar lo que resulte de la resta aritmética de las cantidades surtidas menos las
devueltas (utilizadas), mismas que se cargaran al Estado de Cuenta del Paciente.

17. Espacios en blanco destinado para registrar insumos solicitados que no se encuentran
prellenadas en el Mend, en cuyos campos se debera indicar la clave, descripcién y
cantidad.

18. Indicar el nombre y firma del personal Médico o de Enfermeria de Quiréfanos Centrales
que confronta y verifica las cantidades registradas en Men( lo cual certifica asentando en
este campo su Firma.

19. Indicar el nombre y firma del personal del Sub-almacén de Quir6fanos Centrales que
confronta y verifica las cantidades registradas en Men( lo cual certifica asentando en
este campo su firma.

0

3
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B) SOLICITUD DE PREOPERATORIO Y POST-PERATORIO

FORMATO DE SOLICITUD DE PROPERATORIO Y POSTOPERATORIO

FECHA D

NOMBRE DEL PACIENTE: 5 i PREOPERATORIO
L POSTOPERATORIO s
MATERIAL ATERIA =
ATER
SOLICITADO REGADO
MA 0374 JERINGA DE 10ML CON AGUJA G I
Lo

MA 0376 JERINGA DE 20 CON AGUJA

MA 0393 JERINGA DE 3 ML CON AGUJA
MA 0391 JERINGA DE 5 ML CON AGUJA
MA 0392 JERINGA DE 1 ML

MA 0170 AGUIJA AMARILLA 20 X 32MM
MA 0172 AGUJA VERDE 21 X 32MM

MA 0173 AGUJA NEGRA 22X X 32

MAO0174 AGUJA NARANJA 16X 25

MA 0254 CATETER PARA VENOCLISIS # 14
MA 0255 CATETER PARA VENOCLISIS # 16
MA 0256 CATETER PARA VENOCLISIS #18 2
MA 0257 CATETER PARA VENOCLISIS # 20
MA 0258 CATETER PARA VENOCLISIS #22
MA 0170 AGUJA AMARILLA 20 X 32MM
MA 4287 EQUIPO PRIMARIO

MA 4288 EQUIPO SECUNDARIO

MA 0320 NORMOGOTERO 1
MA 0199 TEGADERM CHICO
MA 0200 TEGADERM GRANDE
MA 6248 KIT DE VENOPUNCION ADULTO 1
MA 6249 KIT DE VENOPUNCION PEDIATRICO
MA 0351 GUANTE MEDIANO DE EXPLORACION
MA 0530 TAPON AMARILLO LUERLOOK

MA 0418 PANAL ADULTO

MA 0555 VENDA ELASTICA DE 10X5 2
MA 0402 LLAVE CON EXTENCION 1
CE 0024 ELECTRODO ADULTO 5

CE 0025 ELECTRODO PEDIATRICO g
MA 4329 BORBOTEADOR

MA 0404 LLAVE CON EXTENCIO

MA 6195 GUANTE DE NITRILO AZUL

MA 3176 CLORAPREP SIN TINTA DE 3ML

MA 2660 _ |CLORAPREP GRANDE
MA 2007 |DURAPREP

MA 3974 |CLORAPREP 3ML

MA 3766 |PUNTAS NASALES ADULTO
MA 0408  |MEDIAS | |

| 7 |
NOMBRE YFIRMA DE QUIEN RECIBE (ENFERMERIA) . N

Le]
A\ |
\}“‘ Pagina 22 de 32
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Instructivo de llenado del Formato Solicitud de Preoperatorio y Postoperatorio
1. Indicar fecha en que se inicia la solicitud de insumos.
2. Indicar los datos del paciente para el que se solicitan los insumos.
3. Indicar si el material suministrado con Men( se usé antes o después del procedimiento
quirdrgico.
4. Indicar la cantidad de material solicitado seg(in corresponda a la clave.
5. Indicar la cantidad de material entregado al personal de quiréfano durante el
procedimiento.
6. Registrar el nombre del personal de enfermerfa que solicita insumos y firma de
conformidad.
7. Indicar el nombre del personal del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales que surte

insumos y firma de conformidad.

[}
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C) REPORTE DE ASISTENCIA TECNICA

*gﬁ’gw‘*‘@" REPORTE DE ASISTENCIA TECNICA

GALUMEDICA, S.A DEC.V.

GALD20318135

FOLIO —
1
BOULEVARD DELA SANTA CRUZ 171

COL. FRACCIONAMIENTO BOULEVARES 53140
FECHA / .
NAUCALPAN DEJUAREZ Estado de México 4

Tel. 5360-0029 / 53736062

1
3
NOMBRE DEL PACIENTE:
e

NOMBRE DEL CIRUJANO: |

5
NOMBRE DEL TECNICO:

.
HORA DE INICO: 6 i |HORA DE TERMINO: 7
i

CLAVE HRAEI DESCRIPCION LOTE CADUCIDAD  [SOLICITADO| SURTIDO |DEVOLUCION CARGO

=wll L] N s s 5 I B

K

lﬁ[

NOMBRE Y FIRMA DEL ALMACENISTA QUE ENTRGRA EL MATERIAL NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EL MATERIAL
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Instructivo de llenado del Formato de Reporte de Asistencia

Indicar el numero consecutivo que le corresponda en el control del Proveedor.

Indicar fecha de inicio del procedimiento.

Indicar los datos del paciente para el que se solicitan los insumos.

Indicar el nombre del cirujano responsable del procedimiento quirdrgico.

Indicar el nombre del personal que surte insumos.

Indicar la hora en que inicia el procedimiento quirdrgico.

Indicar la hora en que termina el procedimiento quirdrgico.

Indicar la clave de Catalogo del material suministrado.

9. Indicar la descripcion del material suministrado.

10. Indicar el lote del material suministrado.

11. Indicar la caducidad del material suministrado.

12. Indicar la cantidad de material solicitado segtin corresponda a la clave.

13.Indicar la cantidad de material entregado al personal de quiréfano durante el
procedimiento.

14. Indicar la cantidad de insumos que son devueltos (no utilizados durante el procedimiento
quirdrgico) al Sub-almacén de Quir6fanos Centrales por el personal de enfermeria.

15. Anotar lo que resulte de la resta aritmética de las cantidades surtidas menos las
devueltas (utilizadas), mismas que se cargaran al Estado de Cuenta del Paciente.

16. Indicar el nombre y firma del personal médico o de enfermeria de Quiréfanos Centrales
que confronta y verifica las cantidades registradas en Menu lo cual se certifica asentando
en este campo su firma.

17.Indicar el nombre y firma del personal técnico que confronta y verifica las cantidades

registradas en Mend lo cual se certifica asentando en este campo su firma.

W

® NG W
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D) HOJA DE CONSUMO DE INSUMOS Y/O MATERIALES EN CONSIGNA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
SUB-ALMACEN DE QUIROFANOS CENTRALES

P HOIA DE CONSUMO DE INSUMOS ¥/0 MATERIALES l:
[ 2 H
UBICACION I——] FECHA: —
NOMBRE DEL PACIENTE: r . NUMERO DE ETIQUETAS:
EN
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: i "
UNIDAD
CLAVE CANTIDAD | DE DESCRIPCION LOTE OBSERVACIONES
MEDIDA
— e — = -
5 [ 5 i g l 1
¢ { i—ﬁ - E e 7 { .
| VAT §

NOMBRE DEL TECNICO: FIRMA DEL TFCNICHORA NiGD: o et
NOMBRE DEL CIRUJANO: FIRMA DEL CIRUJANO: RA TERMINO: 16

[§
NOMBRE DE QUIEN REALIZARA 7 o
EL CARGO AL PACIENTE: FIRMA DE QUIEN REALIZA EL CARGO AL PACIENTE: HIORA DE RECIBO DE REMISION] 9 |

1
14
ol |
[= ] 2]
SELLO DE CAJAS (SRF.): SELLO DE ALMACEN:
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R N

by 00 o 5

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Instructivo de llenado del Formato Orden de suministro de materiales en
consigna

Indicar el quiréfano donde se realiza el procedimiento quirlrgico.

Indicar fecha de inicio del procedimiento.

Indicar los datos del paciente para el que se solicitan los insumos.

Indicar el procedimiento quirdrgico.

Indicar la clave de Catalogo del material suministrado.

Indicar la cantidad de material entregado al personal de quirofano durante el
procedimiento.

Indicar la unidad de medida del material suministrado.

Indicar la descripcion del material suministrado.

Indicar el lote del material suministrado.

- Realizar las anotaciones que considere importantes para identificar o hacer mencion del

material suministrado.

. Indicar el nombre del personal técnico asignado por el proveedor del material en consigna.
12,
13.
14.
15.

Asentar la firma del personal técnico asignado por el proveedor del material en consigna.
Indicar la hora en que inicia el procedimiento quirtrgico.

Indicar el nombre del cirujano responsable del procedimiento quirdrgico.

Recabar la firma de conformidad del cirujano responsable del procedimiento quirtrgico
Indicar la hora en que termina el procedimiento quirdrgico.

Indicar la hora en que concluye el procedimiento quirurgico.

Indicar el nombre del personal del Sub-almacén de Quiréfano responsable de capturar en
el médulo de Cuenta Paciente los materiales ocupados.

Asentar la firma del nombre del personal del Sub-almacén de Quiréfano que confirma
haber realizado la carga en el médulo de Cuenta Paciente los materiales ocupados.

Indicar la hora en el que el técnico asignado por el proveedor de materiales en consigna
entrega el formato al personal del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales.

Recabar el sello de Cajas de la Subdireccién de Recursos financieros que confirma la carga
del material en la Cuenta Paciente.

Recabar el sello de recibido de la Orden de Suministro por el Almacén de Material de
Curacion.

A
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E) ACUSE DE ENTREGA DE TURNO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA.
ACUSE DE ENTREGADE TURNO

FECHA:

TURNO:

ALMACENISTA: [3_'

DESCRIPCION DOCUMENTO CANTIDAD OBSERVACION
SOLICITUDES DE
MATERIAL AL ALMACEN REQUISICION
DE MAT CUR
CHAROLAS MENUS

PREOPERATORIO Y/O |FORMATO DE RECUPERACION
POSTOPERATORIO POR PACIENTE

PROCEDIMIENTOS DE FORMATO (REPORTE DE

1B E|E |

JOHNSON ASISTENCIA TECNICA)
PROCEDMIENTOS DE ) ‘
R ERTeLL REMISION Y/O FACTURA [a |
FORMATO CON CARGO AL .
9
SALIDAAL GASTO o
OTRO OTRO 10
l #
COMENTARIOS: ’
NOMBRE QUIEN o HORA QUE D
ENTREGATURNO L2 ENTREGA: — )
NOMBRE QUIEN RECIBE [17 HORA QUE 15—--““] é‘q
TURNO o RECIBE: FIRMA N /

N
A A\
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ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
Instructivo de llenado del Acuse de Entrega de Turno
1. Indicar fecha de los movimientos avalados por los documentos que se anexan.
2. Indicar horario en el que se operaron los movimientos avalados por los documentos que
se anexan.
3. Indicar nombre del personal del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales que realizd los
movimientos.
4. Indicar la cantidad de confirmaciones generadas en el sistema informéatico (Medsys) por
las solicitudes de materiales capturadas para que suministrara el Almacén de Curaciones.
5. Indicar la cantidad de Menls operados durante el turno.
6. Indicar la cantidad de Solicitudes de Preoperatorio y Post-operatorio operadas durante el
turno.
7. Indicar la cantidad de Ordenes de Suministro por materiales en consigna correspondientes
al proveedor para carga en Cuentas Paciente.
8. Indicar la cantidad de Ordenes de Suministro por materiales en consigna correspondientes
a la empresa Bertell para carga en Cuentas Paciente.
9. Indicar la cantidad de documentos generados como Cargo al Gasto.
10. Indicar la cantidad de otros documentos generados durante la jornada,, tales como hojas
de trabajo por conteos, devoluciones, entre otros.
11. Hacer mencién de situaciones importantes por informar que se hayan suscitado durante
la jornada, asi como aclaraciones de documentos que considere que asi lo ameriten.
12. Indicar el nombre del personal del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales que operd los
documentos al término del turno que entrega.
13.Registrar la hora en que entrega la operacién del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales a
surelevo.
14.Indicar el nombre del personal del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales que recibe la
operacion del turno que releva.
15. Registrar la hora en que recibe la operacién del Sub-almacén de Quiréfanos Centrales que

releva.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Almacén de Curaciones. Unidad Central encargada de la recepcion, resguardo
y distribucion de los insumos y materiales del personal de salud.

Area solicitante o usuaria: Las areas de Quiréfanos Centrales que requieren
insumos y materiales para el cumplimiento de sus funciones.

Caduco: Producto cuya fecha de vencimiento ha concluido o se encuentra
deteriorado.

Canje: Los productos previos a la fecha de vencimiento de caducidad o
deteriorado sujetos a cambio fisico.

Cantidad Maxima: El tope maximo de cada insumo y material que debe
almacenarse por un periodo no mayor a 5 dias.

Cantidad Minima: El tope minimo de cada insumo y material que debe
almacenarse por un periodo no menor a 3 dias.

Documentos comprobatorios: Documentos originales que generan y amparan
registros en la contabilidad del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, que demuestran que se proporcionaron insumos y materiales por el
Sub-almacén de Quirdfanos Centrales a las areas de Quirdfanos Centrales.

Formato: Formato de Solicitud de Insumos y materiales (Reporte de solicitud de
Productos) y Formato de Devolucién (Reporte de devoluciones de productos).

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Medsys: Sistema Informativo Hospitalario para la gestion en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca que permite registrar, controlar y
procesar la informacion necesaria del paciente para la realizacién de los servicios
de salud que requiera, asi como la informacion de la planificacién, ejecucion y
supervision de los servicios de salud prestados por la institucion para facilitar la
toma de decisiones con vistas a mejorar la calidad y eficiencia de los mismos.
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Nimero de inventario (codificacién): El identificador con representacion
alfanumérica que determine el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca y, en su caso, otros digitos que faciliten el control del bien, tales como
el ano de adquisicion y la identificacién de la entidad federativa donde se localice.

Resguardo: La custodia de los insumos y materiales que se encuentra
almacenados en Sub-almacén de Quiréfanos Centrales.

Sub-almacén de Quiréfanos Centrales.- Area adscrita a la Subdireccién de
Recursos Materiales del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca que
recibe, resguarda, controla y entrega con calidad, los bienes que son adquiridos
para facilitar el cumplimiento de las funciones encomendadas a los diferentes
centros de trabajo.
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TRANSITORIOS

UNICO. El Presente Procedimiento para el Abastecimiento de Insumos y Materiales
de Curacién a Quiréfanos Centrales del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, entrara en vigor una vez dictaminado por los miembros de la Comisién
de Mejora Regulatoria Interna del Hospital y formara parte de la normatividad

interna.
M
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