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INTRODUCCION

El manual de organizacion del Departamento de Control y Referencia de Pacientes ha sido elaborado
con el propésito fundamental de ofrecer informacién sobre antecedentes, base legal, estructura
organica y funciones en su conjunto de cada una de las areas que lo conforman.

Esta orientado a servir de marco de referencia al personal del Departamento de Control y Referencia

de Pacientes en el desempefio de sus actividades, definiéndose las relaciones que guardan entre si
en sus diferentes &mbitos funcionales, de autoridad y responsabilidad.

. OBJETIVO DEL MANUAL
Orientar al personal sobre la estructura orgénica, funciones, descripciones de puestos del

Departamento de Control y Referencia de Pacientes, asi como el ambito de competencia de las
distintas dreas que la integran y ademas servir de apoyo para el personal de nuevo ingreso.

Il. MARCO JURIDICO

El Instituto Nacional de Cancerologia se encuentra sustentado en el siguiente marco juridico-
normativo:

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Vigente.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal. Vigente.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Vigente.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Vigente.

Ley General de Salud. Vigente.

Ley General de Responsabilidades Administrativas. Vigente.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Vigente.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Vigente.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Vigente.

N
Ley de Planeacion. Vigente. ('\ ‘
2N ; ] !
CONTROLDE EMISION RV
Elabord: Vi Revigo: Autorizéfe
Nombre: Lic. Maria Yolanda Acolt Vargas ). Dr.ARge Cruz Dr. Angel Herk\é C\a\énf’ez

Jefa del Departamento de Controy Subdirectdg de Aut?hcién
y Refergncia de Pacientes Hospitalaria y][fonsyffa Externa
)

7 C \

Fecha: = Malzo 2018 \

NI

Cargo-puesto: Director General Ad)tlnto Médico




cODIGO:
M.0./1.0.91.1.0.7.4.

MANUAL DE ORGANIZACION

——— Departamento de Control y REV: 0
Referencia de Pacientes gg_JA: 235

Ley General de Bienes Nacionales. Vigente.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado. Vigente.
Ley General de Contabilidad Gubernamental. Vigente.

Ley Federal del Trabajo. Vigente.

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

Ley Federal de Procedimiento Administrativo. Vigente.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Vigente.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. Vigente.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas. Vigente.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico. Vigente.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Vigente.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Vigente.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente. Vigente.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. Vigente.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. Vigente.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos. Vigente.

Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear. Vigente.

Ley Federal de Archivos. Vigente.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Vigente.
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion. Vigente.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de A
Vigente.

icion Médica.

efte

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. V
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios. Vigente.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Vigente.
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Vigente.
Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
Vigente.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos. Vigente.

DECRETOS

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la
modernizacién de la Administracion Publica Federal. Vigente.

Decreto por el que se establece la regulacién en materia de Datos Abiertos. Vigente.

ACUERDOS

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

cargo o comision. Vigente.

Acuerdo 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 Publica Federal. Vigente.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion y atencién y
control del VIH/SIDA en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud. Vigente.

Acuerdo por el que se restringen areas para el consumo de tabaco en las unidades m?fdi%as de la

Secretaria de Salud y en los Institutos Nacionales de Salyd—Yigente.
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Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos a que se sujetara la guarda, custodia y plazo de
conservacion del Archivo Contable Gubernamental. Vigente.

Acuerdo por el que los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica
Federal del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana
de Cirugia para la instrumentacion de las politicas en materia de salud. Vigente.

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

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion 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. Vigente.

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Pablica Federal. Vigente.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
Organizacion y Conservacion de los Archivos. Vigente.

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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
elaboracion, ejecucion y evaluacion del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la
Informacion. Vigente.

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

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 Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales. Vigente.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en #rminos de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Vigente.
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Acuerdo por el que se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de Transparencia que deben publicar los sujetos
obligados del ambito federal en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia,
asi como el Manual de procedimientos y metodologia de evaluacién para verificar el cumplimiento de
las obligaciones de transparencia que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal en
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia. Vigente.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos que contienen el procedimiento y los criterios a los que
deberan de sujetarse los licenciados en enfermeria, asi como los pasantes en servicio social de las
carreras referidas en los numerales 1 a 5 del articulo 28 Bis, de la Ley General de Salud para la
prescripcion de medicamentos. Vigente.

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.

Vigente.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagndstica
establecida en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la
publicacién, homologacion y estandarizacién de la informacion 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
Informacion Publica, que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en la
Plataforma Nacional de Transparencia, asi como la atencion a la denuncia por incumplimiento a las
obligaciones de transparencia. Vigente.

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

Acuerdo por el que expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. Vigente.

Acuerdo que tiene por objeto emitir Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de
Gobierno Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico. Vigente.

Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos personales, establece las bases de interpretacion y aplicacion de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Vigente.

Acuerdo que determina el tipo de prueba para demostrar intercambiabilidad de medicamentos
genéricos y se definen los criterios que deberan aplicarseles. Vigente.

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 inft rmacion, asi
como establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

Vigente.
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Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica. Vigente.

NORMAS

1. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Vigente.

2.Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patoldgica. Vigente.

3. 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. Vigente.

4.Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas. Vigente.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Vigente.

6. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico
para la salud. Intercambio de informacion en salud. Vigente.

7.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. Vigente.

8. Proyecto de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atenciéon
médica de pacientes ambulatorios, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-005-
SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios. Vigente.

9.Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
Vigente.

10. Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacidon de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica. Vigente.

DISPOSICIONES NORMATIVAS INTERNAS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.

i
;
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OTRAS DISPOSICIONES LEGALES

Lineamientos para la aplicacién de recursos autogenerados y/o ingresos propios del Instituto Nacional
de Cancerologia. Vigente.

Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.

Politicas de Transparencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.
Lineamientos de Eficiencia Energética para la Administracion Publica Federal. Vigente.

Lineamientos generales para el establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad
y el comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio de sus empleos, cargos o

comisiones. Vigente.

Lineamientos generales para la organizacién y conservacion de los archivos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Recursos Financieros. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos Humanos, Organizacion y
Manual del Servicio Profesional de Carrera. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Obra Publica y Servicios Relacionados
con las mismas. Vigente.

Guia de implementacion de la Politica de Datos Abiertos. Vigente.
PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo. Vigente.

Programa Sectorial de Salud. Vigente.

Programa Nacional de Proteccién Civil. Vigente.

Programa Nacional para la Igualdad y no Discriminacion. Vigente.

.

Programa Nacional de Derechos Humanos. Vigente. ( n
. =
CONTROL DE EMISION [
Elabord: Revisé: [y / Autotizo: |
Nombre: Lic. Maria Yolanda Acolt Vargas P/Angel Apoda z Dr. Angel H* r%ze}lé‘mez

. Jefa del Departamento de Control ) ( Subdirector de n;%ma TN /P, T

y Refereficia de Pacientes spitalaria y Consjilta
— MEF e — I

Fecha: /J Marzo 2018 \




SALUD

MANUAL DE ORGANIZACION

Departamento de Control y
Referencia de Pacientes

CODIGO:
M.0./1.0.91.1.0.7.4.

REV: 00
HOJA: 9
DE: 25

IILESTRUCTURA ORGANICA

1.0.91

Direccion General

1.0.91.1.

Direccion General Adjunta Médica

1.0.91.1.0.7. Subdireccién de Atencidn Hospitalaria y Consulta Externa

1.0.91.1.0.7 4.

IV. ORGANIGRAMA

Departamento de Control y Referencia de Pacientes

Direccién General

Direccién General
Adjunta Médica

Subdireccioén de Atencion
Hospitalaria y Consulta
Externa

AV Departamento de Control
y Referencia de Pacientes
/} 5
CONTROL DE EMISI®N 171
Elaboro: _~ Revis$: _~ Afitdriza"
Nombre: Dr. Angelﬁierrer_i Gomez

Cargo-puesto:

Director Gengral Adjunto Médico

Firma:

0

Lic. Maria Yolanda Acolt Vargas /Dr. Angel Apg
Jefa del Departamento de Control f Subdirector dgjAtenci
y Refgrencia de Pacientes / Hospitalaria y Céhsulta E
\

N

Fecha:

Zr

Marz 2018




CODIGO:
M.0./1.0.91.1.0.7.4.

MANUAL DE ORGANIZACION

SALUD_| § :
e | Departamento de Control y R
Referencia de Pacientes FD'g_JA: 2150

V. CODIGO DE ETICA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

LEGALIDAD

Los servidores pulblicos hacen sélo aquello que las normas expresamente les confieren y en todo
momento someten su actuacion a las facultades que las leyes, reglamentos y demas disposiciones
juridicas atribuyen a su empleo, cargo, o comision, por lo que conocen y cumplen las disposiciones
que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones.

HONRADEZ

Los servidores publicos se conducen con rectitud sin utilizar su empleo, cargo o comisién para obtener
o pretender obtener algun beneficio, provecho o ventaja personal o a favor de terceros, ni buscan o
aceptan compensaciones, prestaciones, dadivas, obsequios o regalos de cualquier persona u
organizacién, debido a que estan conscientes que ello compromete sus funciones y que el ejercicio de
cualquier cargo publico implica un alto sentido de austeridad y vocacion de servicio.

LEALTAD

Los servidores publicos corresponden a la confianza que el Estado les ha conferido; tienen una
vocacién absoluta de servicio a la sociedad, y satisfacen el interés superior de las necesidades
colectivas por encima de intereses particulares, personales o ajenos al interés general y bienestar de
la poblacion.

IMPARCIALIDAD

Los servidores publicos dan a los ciudadanos y a la poblacién en general el mismo trato, no conceden
privilegios o preferencias a organizaciones o personas, ni permiten que influencias, intereses o
prejuicios indebidos afecten su compromiso para tomar decisiones o ejercer sus funciones de manera
objetiva.

EFICIENCIA

Los servidores puUblicos actian conforme a una cultura de servicio orientada al logro de resultados,
procurando en todo momento un mejor desempefio de sus funciones a fin de alcanzar las metas
institucionales segln sus responsabilidades y mediante el uso responsable y claro de los recursos
publicos, eliminando cualquier ostentacién y discrecionalidad indebida en su aplicacion.

VALORES QUE TODO SERVIDOR PUBLICO DEBE ANTEPONER EN EL DESEMPENO DE SU
EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCIONES:

INTERES PUBLICO

Los servidores publicos actian buscando en todo momento la maxima atencion de las necesidades y
demandas de la sociedad por encima de intereses y beneficios particulares, ajenos a la satisfaccion
colectiva.

RESPETO
Los servidores publicos se conducen con austeridad y sin ostentacion, y otorgan un trato digno y
cordial a las personas en general y a sus compafieros de trabajo, superiores y subordinados,
considerando sus derechos, de tal manera que propician el didlogo cortés y la aplicaciéF’u fmonica de
instrumentos que conduzcan al entendimiento, a través de la eficacia y el interés publico,
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RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS

Los servidores publicos respetan los derechos humanos, y en el ambito de sus competencias y
atribuciones, los garantizan, promueven y protegen de conformidad con los Principios de:
Universalidad que establece que los derechos humanos corresponden a toda persona por el simple
hecho de serlo; de Interdependencia que implica que los derechos humanos se encuentran vinculados
intimamente entre si; de Indivisibilidad que refiere que los derechos humanos conforman una totalidad
de tal forma que son complementarios e inseparables, y de Progresividad que prevé que los derechos
humanos estan en constante evolucién y bajo ninguna circunstancia se justifica un retroceso en su
proteccion.

IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

Los servidores publicos prestan sus servicios a todas las personas sin distincion, exclusion,
restriccion, o preferencia basada en el origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el
género, la edad, las discapacidades, la condicién social, econémica, de salud o juridica, la religion, la
apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las
opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacion politica, el estado civil, la situacion familiar,
las responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes penales o en cualquier otro motivo.

EQUIDAD DE GENERO

Los servidores publicos, en el ambito de sus competencias y atribuciones, garantizan que tanto
mujeres como hombres accedan con las mismas condiciones, posibilidades y oportunidades a los
bienes y servicios publicos; a los programas y beneficios institucionales, y a los empleos, cargos y
comisiones gubernamentales.

ENTORNO CULTURAL Y ECOLOGICO

Los servidores publicos en el desarrollo de sus actividades evitan la afectacién del patrimonio cultural
de cualquier nacion y de los ecosistemas del planeta; asumen una férrea voluntad de respeto, defensa
y preservacion de la cultura y del medio ambiente, y en el ejercicio de sus funciones y conforme a sus
atribuciones, promueven en la sociedad la proteccién y conservacion de la cultura y el medio
ambiente, al ser el principal legado para las generaciones futuras.

INTEGRIDAD

Los servidores publicos actlian siempre de manera congruente con los principios que se deben
observar en el desempefio de un empleo, cargo, comisién o funcion, convencidos en el cCompromiso
de ajustar su conducta para que impere en su desempefio una ética que responda al interés publico y
generen certeza plena de su conducta frente a todas las personas con las que se vincule u observen
Su actuar.

COOPERACION

Los servidores publicos colaboran entre si y propician el trabajo en equipo para alcanzar los objetivos
comunes previstos en los planes y programas gubernamentales, generando asi una plena vocacion de
servicio publico en beneficio de la colectividad y confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

LIDERAZGO )
Los servidores publicos son guia, ejemplo y promotores del Cédigo de Etica y 136 \Reglas de
Integridad; fomentan y aplican en el desempefio de sus funciones los principios que la Co stitucion y
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la ley les impone, asi como aquellos valores adicionales que por su importancia son intrinsecos a la
funcion publica.

TRANSPARENCIA

Los servidores publicos en el ejercicio de sus funciones protegen los datos personales que estén bajo
su custodia; privilegian el principio de méxima publicidad de la informacién publica, atendiendo con
diligencia los requerimientos de acceso y proporcionando la documentacién que generan, obtienen,
adquieren, transforman o conservan; y en el ambito de su competencia, difunden de manera proactiva
informacion gubernamental, como un elemento que genera valor a la sociedad y promueve un
gobierno abierto.

RENDICION DE CUENTAS

Los servidores publicos asumen plenamente ante la sociedad y sus autoridades la responsabilidad
que deriva del ejercicio de su empleo, cargo o comisioén, por lo que informan, explican y justifican sus
decisiones y acciones, y se sujetan a un sistema de sanciones, asi como a la evaluacién y al
escrutinio publico de sus funciones por parte de la ciudadania.

VI. ANTECEDENTES HISTORICOS

Al inicio de su gestion como Director General del Instituto, el Dr. Arturo Beltran Ortega propuso la
modificacion de la estructura organica del INCan. Durante esta etapa, se cre6 el Departamento de
Control y Referencia de Pacientes, dependiente en esa fecha de la Division de Servicios Paramédicos.

Posteriormente, en 1999 fue autorizada la modificacion a la Estructura Organica del Instituto, la cual
consisti6 en la conversion de puestos tradicionales a puestos de alto nivel de responsabilidad,
cambiando las Subdirecciones por Direcciones y las Divisiones por Subdirecciones, asimismo se
realizaron cambios de denominacién, adscripcion y reubicacion; por lo que el Departamento de
Control y Referencia de Pacientes quedé adscrito a la Subdireccion de Servicios Paramédicos.

En esa época, el Departamento funcionaba como un area de enlace entre las instituciones o médicos
que enviaban a sus enfermos oncolégicos y los diversos servicios clinicos del INCan; por lo que el
Departamento estaba integrado por siete personas, cinco de ellas fungian como agentes de
informacion.

De igual forma, algunas de las areas como son los maodulos de cita y preconsulta, estaban adscritos al
Departamento de Archivo Clinico a cargo del Lic. Gerardo Vazquez Balderas, posteriormente del afio
1992 y hasta el afio 2002, la Lic. Teresa Mora Macias, Jefa del Departamento de Archivo Clinico tenia
la responsabilidad de estas areas.

Durante 2003, la Titular del Departamento era la Lic. Verénica Rodriguez Lépez y la plantilla del
personal no rebasaba los 17 integrantes; de igual forma, el servicio lo integraba un modulo de
informes que daba servicio en turno matutino, vespertino y turno especial; el drea de pacientes
ambulatorios; el médulo de preconsulta y 4 médulos de citas conocidos como Médulo A, B, CyD.
Todas estas areas se encontraban distribuidas dentro de las instalaciones del Instituto-de la Avenida
San Fernando numero 22. ?}’d
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El modulo de informes, ademas de proporcionar orientacién a pacientes, familiares y usuarios sobre
servicios internos y externos, tenia a su cargo la funcién de proporcionar los pases de visita y controlar
el acceso y permanencia de familiares en los diferentes pisos de hospitalizacién, asi como el ingreso
de donadores de sangre; asimismo, en el drea de pacientes ambulatorios, se registraba el
procedimiento solicitado al paciente por parte del darea médica y se proporcionaba el costo de los
servicios que requeriria el paciente, esto solo era en horario matutino.

El modulo de preconsulta administrativa lo integraba una persona, quien se encargaba de recibir a los
solicitantes que presentaban diagndsticos probables y confirmados de cancer; por lo que Unicamente
se recibia un maximo de 20 pacientes por dia. En este periodo, la demanda de atencion de pacientes
era menor; por lo que en el Instituto se tenia la posibilidad en algunos casos, de realizar los estudios
que comprobaran el diagndstico oncoldgico.

Respecto al personal que estaba adscrito a los modulos, ellos agendaban las citas de la consulta de
manera manual y llevaban agendas por cada uno de los consultorios; en éstas se registraba nimero
de expediente, nombre del paciente y hora de cita y en la tarjeta de citas; el personal registraba dia,
mes, afio, hora de cita y numero de consultorio. El dia de la cita; el paciente dejaba su carnet en el
modulo y el personal se encargaba de la recepcion y distribucién con ntimero de ficha para cada uno
de los consultorios; asimismo, un dia antes el personal de los médulos realizaba el llenado del Vale de
Archivo Clinico en forma ascendente para solicitar los expedientes que se verian en la consulta del dia
siguiente.

De igual forma, este Departamento era el encargado de recibir la informacién estadistica de las
diferentes areas del Instituto y reportarlas a la Subdireccion de Planeacién, a fin de generar los
diversos informes solicitados por instancias externas; sin embargo, a partir del afio 2010 estando
como Subdirector de Servicios Paramédicos el Dr. Emilio Mille Loera, delega esta funcién a la Lic.
Gabriela Vazquez Pifion, Titular del Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica, para que a
través de ese Departamento se lleve a cabo la recepcion y realizacién de la estadistica del Instituto.

En el afio 2003, la Direccion General del Instituto, con una vision mas enfocada en el nimero diario de
pacientes que se atendian en el Instituto, identificé las principales dificultades que se enfrentaban para
continuar ofreciendo una atencién adecuada; es en ese momento cuando surge la idea de realizar un
proyecto informatico para establecer el sistema de agenda electrénica, la cual permitiria la
organizacion de las consultas médicas; con la finalidad de que los espacios fisicos, consultorios,
accesos y pasillos fueran suficientes para atender a los pacientes en las mejores condiciones
posibles.

Del mismo modo, respecto al Area de Preconsulta Administrativa, se recibié el apoyo por parte de la
Direccion General para la habilitacion de una extension telefénica, para los solicitantes de una cita de
valoracion de primera vez en el Instituto; por lo que, en el afio 2004, se establece como una unidad
independiente con una nueva opcién de pago por concepto de preconsulta en sucursal bancaria,
ademas de la que se tenia para pagar en el area de cajas del Instituto.

Durante los afios 2004-2005, se da inicio con el primer proyecto informatico llamado lNCg\net, el cual
proporciond al Instituto una red interna que logra disminuir los tiempos de espera para ld atencion al
paciente y durante los afios 2005 a 2006, se implementa una agenda electrénica en lo m?’ﬁiulos de
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citas de consulta externa, donde cada uno de los consultorios cuenta con parametros propios que
permiten tener un mejor control de la cantidad de pacientes citados.

En el afio 2006, queda como Titular del Departamento de Control y Referencia de Pacientes, la Lic. en
Trabajo Social Maria Yolanda Acolt Vargas, la cual recibe el servicio con 18 integrantes.

Durante los afios de 2007 a 2013, se continua con las acciones de mejora, por lo que se realizan
modificaciones a la agenda electronica como son:

e Creacion y habilitacion de agendas de consultorios por especialidad.

e Creacién de la Agenda Electronica de Preconsulta Administrativa, con la opcién de agendar
citas via telefénica y presencial.

e Seimplementé la agenda de Preconsulta de Tumores de Mama de lunes a viernes.

e Distribucién de citas con horario escalonado, con la finalidad de disminuir los tiempos de
espera de los pacientes citados y con esto;

e Se evita la saturacién de pacientes y familiares en las salas de espera de la consulta
externa.

Asimismo, debido a la gran demanda de pacientes que reciben una valoracién por el médico de
preconsulta y de los cuales algunos de ellos no son candidatos a ser atendidos en el INCan por no
contar con un diagnéstico oncoldgico definitivo o porque la patologia que presenta no corresponde a
este Instituto, se inicia con la contrarreferencia a otras instancias plblicas de salud.

Con los cambios implementados para resolver la problematica en la demanda de atencién de la
poblacién que atiende el Instituto, el Departamento de Control y Referencia de Pacientes ha sido
beneficiado con ajustes en algunos de sus servicios, ejemplo de esto fue la puesta en marcha de las
Unidades Funcionales, lo cual permitié un incremento en la plantilla del personal del Departamento,
asi como la reorganizaciéon de los médulos de citas, debido a que se crearon nuevos espacios,
logrando un mejor desempefio del personal en la realizacion de sus actividades y funciones, asi como
en los tiempos de atencién y distribucion equitativa del trabajo.

De igual forma, para agilizar el acceso de pacientes a las areas de consulta externa, se implemento a
través del sistema INCanet un Seméforo de acceso que permite, a través de un lector de codigo de
barras, registrar la hora de entrada del paciente que cuenta con una cita la entrada. Este registro
envia un aviso electrénico al médico tratante a su consultorio, indicando que el paciente ha llegado.

En el afio 2013, el Departamento de Control y Referencia de Pacientes pasé a ser parte de la
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, a cargo del Dr. Angel Apodaca Cruz.
Durante este mismo afio concluyé la gestién como Director General del Instituto, del Dr. Alejandro
Mohar Betancourt; y el comienzo del Dr. Abelardo A. Meneses Garcia como Director General del
INCan, se iniciaron las actividades en la Nueva Torre de Hospitalizacion; esto, origind que el
Departamento de Control y Referencia de Pacientes se reorganizara nuevamente, se implemento la
Clinica de Tumores de Mama, motivo por el cual el personal de médulo de citas fue ubicado en el
segundo piso de la Nueva Torre de Hospitalizacion, a fin de proporcionar los servicios en guanto a la
agenda, reagenda y cancelacion de citas de aquellas (o0s) pacientes que solicitan serf/icigs de la
misma.
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En esta etapa, el Departamento de Control y Referencia de Pacientes particip6 en la reorganizacion
de agendas de consulta y modificaciones en cuanto a los pardmetros de las mismas; de igual forma,
se instauré un modulo de informes en el lobby de la Nueva Torre de Hospitalizacion con funciones en
todos los turnos, a fin de continuar con el control de la entrega de los pases de visita y de estancia a
los familiares de pacientes hospitalizados; proporcionar informes sobre el estado de salud de
pacientes hospitalizados; ubicacién de los servicios de Diagndstico y Tratamiento, entre otros; sin
embargo, a finales del afio 2014, el manejo de pases de visita y estancia pasan a ser responsabilidad
del Departamento de Trabajo Social.

A finales del afio 2016, sélo se cuenta con un Médulo de Informes ubicado en las instalaciones de San
Fernando 22 y el acceso para los donadores de sangre esté a cargo del area de vigilancia; ya que el
mddulo de informes solo tiene la funcién de orientarlos en cuanto a los requisitos y en caso necesario
proporciona nimero de expediente del paciente.

Derivado del crecimiento que acontece, nuevamente el Departamento se ve beneficiado en el Area de
Preconsulta Administrativa, donde se cuenta ya con dos extensiones telefénicas para el area y 4
equipos de computo, esto para atender la demanda de la poblacion solicitante de una cita de Primera
Vez en el Instituto.

Otra accion de mejora durante el afio 2017, fue la implementacion del Médulo de Recepcion de
Pacientes de Preconsulta, el cual tiene como objetivo principal la revisiéon de documentos, asi como
atender y orientar a usuarios que solicitan cita de Primera Vez, con el fin de agilizar los procesos de
ingreso para recibir la atencion requerida, para disminuir tiempos de espera y evitar la saturacion de
espacios.

VII. MISION

Otorgar servicios de agenda, reagenda y/o cancelacion de citas, asi como orientacion e informacion
de tramites y servicios a los usuarios que asi lo soliciten de manera oportuna, eficaz y de calidad,
haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas de vanguardia con las que cuenta el Instituto.

VIIl. VISION

Ser un Departamento con personal altamente capacitado para resolver con profesionalismo, las
situaciones inherentes a las necesidades de los usuarios que requiere de nuestros servicios.

I
/
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IX. VALORES Y PRINCIPIOS
Respeto
Servicio
Responsabilidad
Prudencia
Orden
Integridad
Honradez
Flexibilidad
Confianza
Imparcialidad
Cortesia
Tolerancia
Amabilidad
Igualdad
Calidad
Eficiencia
Comunicacion
X. ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO
Jefa del Departamento
v de Control y Referencia
de Pacientes
M"’d“'°§aec';i?§§°i°" i Modulo Central Médulo de Hematologia
1) (5) @)
Preconsulta Mbdulo de Ginecologia y Médulo de
administrativa Cabeza y Cuello Gastroenterologia
(3) (3) (1)
Médulo de Informes Médu'\l/?acri:a';gsmores Modulo de Endoscopia
(5) 2
(2)
Setretaria
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Xl. DESCRIPCION DE FUNCIONES

OBJETIVO

Coordinar los modulos de atencion, recepcion y control de usuarios, tanto internos como referidos, a
fin de resolver problemas inherentes a acciones complementarias respecto a la atencién médica
subsecuente de la consulta externa, buscando siempre la calidad y la mejora continua en la
prestacion de los servicios, en conjunto con las demads areas y en beneficio mutuo usuario-instituto.

FUNCIONES

1.

10.

11

Supervisar que la atencion hacia los usuarios sea de calidad y respeto, a fin de que desde la
primera etapa de contacto se cree un vinculo entre el usuario y el instituto.

Coordinar que se proporcione la orientacién necesaria a los pacientes que ingresan a este
servicio, para que acudan al nivel de atencion correspondiente cuando el diagnéstico definitivo
establecido en el Instituto sea diferente al oncolégico y reciban la atencién adecuada a su
padecimiento.

Planear, organizar y supervisar las actividades que se realizan respecto a la atencién de
usuarios y pacientes durante la etapa de agenda de citas de preconsulta, citas subsecuentes en
la consulta externa y la orientacién en los médulos de informacion, para evitar contratiempos en
los procesos en beneficio del usuario y/o paciente.

Organizar y coordinar la participaciéon del area para la seleccion de pacientes oncoldgicos
provenientes de otras instituciones, a través del manejo de la cita de preconsulta.

Emision y entrega de informacion de carécter sociomédica de pacientes registrados, a través de
la agenda del Servicio de Preconsulta administrativa, para entrega al Departamento de Archivo
Clinico y Bioestadistica.

Recepcion, registro y entrega de comprobantes de pago de cuotas de recuperacion y anexo de
listas de usuarios por atencién recibida en el Servicio de Preconsulta, para su entrega a la
Subdireccion de Contabilidad y Finanzas.

Participar en la elaboracion, habilitacién, modificacién y actualizacién de los parametros de
agenda electrénica de consulta externa para su implementacion en el sistema, asi como el
control y registro de los servicios.

Modificar periédicamente el Manual de Procedimientos del Departamento para su actualizacion.

Participacion directa e inmediata en la resolucién de situaciones que presentan los usuarios ylo
pacientes al momento de recibir un servicio dentro de las areas del Departamento para no
generar conflictos.

Participacion del personal del Departamento con las demas areas del Instituto, a fin de buscar
areas de oportunidad y mejora en la prestacién de servicios.

Participar en proyectos coordinados por la Comisién Coordinadora de Institutos NaCionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, para mejora continua de procesos en las/instituciones
coordinadas. ;
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Xll. DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTO

DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTOS DE LA APF
UNIDAD DE POLITICA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE ORGANIZACION Y REMUNERACIONES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL

_ A. DATOS GENERALES

CODIGO BEL PUESTO CF50000
DENOMINAGION DEL i de P : - i
BUESTO! Jafatura del Departamento de Control ¥ de del de q
CARACTERISTICA
GCUPRCIONAL L. - DE LIBRE DESIGNACION

B.DESCRIPCION DEL PUESTO

| DATOS DE IDENTIFICAGION DELPUESTO

MOMBRE DE LA P i
INSTITUCION o
RAMA DE GARGOI Orientacion a informacitn J
NOMBRAMIENTO. CONFIANZA ! TIPD DE FUNCIONES SUSTANTIVAS
PUESTO DEL SUPERIOR P a b ST e 3
JERARQLICO Subdireceitn de Hosp y Exterma
UBIAE Subdirecelé de Atencitn Hospitalaria y Consuita Extema
ADRINISTRATIVA; =
2 i 1] o razén det puesto. D cuenta del por qué exe pussto existz ¥ cual es & resultads © impacto que aporta para 13
- i ¢ ; mnsmcmn e I misién y obj Debe ser eciico para ol puesto, medible, le, reatista y con ias
,Izngsm@ GENERAE. IIJE.‘«.,I\..i PUESTO:}y e perfit el puesto.

VERBO DE ACCION + INDICADOR DE DESEMPERO + SUJETO DE ACCION U OSJETO DE CONTRIBUCION

Coordinar los méduta& de atencié i6n y control de usuarios tanto interncs como referidos a fin de ver probl inherentes a acciones
lcomplementarias, respecto a la atencion mﬁdlca sub de fa ita externa b do siempre la calidad y la mejora confinua en Ia prestacin de los
serviclos en l:on]umo con los demés areas y en beneficio mutuo usuario-instituto,

DESCRIPCION DE LA FUNCTION
£Qué hace? jPara qudto haca?
Cada Tyncion Integra tm conjunto de actividades.
VERBO DE ACCION+COMPLEMENTO#RESULTADO

1 Supenvisar g2 1o aiencion hacis foe usuarios ses de calided y respeto a fin de que desda ks primera olega de tontadto s cree un winculs BAre € usesno § 8l nstituio.
2 Courdinar que 56 propenci ic a les paciantes gque ing 3§ £sle servicio, pats que acudan al nive! de atencidn correspondienie cuando &l dizgnostica definitivo eslablecids;
& 8l ingtingo 308 diferente at mdgln@ ¥ mnban la atencion adecurda 8 su padeciniento,
3 Fianear, orgenizar y supenisar las actividedss que 56 realizan respetio a &2 alencion de USUBNOS ¥ paciantes durante |a etape de Bgerdacién de ¢itas de preconsulta, citas subsecuentes #n ()
cofsulta externa v ia orizntacién en s madulos de i #0n para ewiar on ies en io del ususn yfe pacienie
4 Orgenizer y cocrdinar la parlicipacitn oot rea para la ibn de = i de olras a través del manejo de iz cila ¢3 preconsuiia.
5 E;nisi:‘m ¥ entraga de infermacién de caricior ddica ce j & ravas oe ln agenda del drea de preconsulla adrminsirativa para entrega 2l depanamante de erthive dinico v
s Aeceprion, regisho y enirega de comprobantes de page Ce cuutas e recuperacion y anexo delsias do usuanos por atencian recibida &n e} senvico de (reconsulta para su entrega 2 ta Subditeccite:
da Contabilidad y Finanzes.
—
7 Pameper en l2 elaboracien, bablitacion. mecificasin y aciusizacion de los pardmelos de 8gencs elécinénica de consulla extarne Para su implamentasion en & sistama asi como el control i
tegishio de los sarvicics.
B Madificer pericdicamante ef Manual de Procedimisnas dal 1o para sy
s y direcla e inmed e ia lucicn de sitvack que 165 usuancs yo pacientes & momenlo ge rechir un sendtio dentro de las Sreas dal depeeamsato pare no penarar
mniicb:\s
10 Participacién del prrasnal deb con las demas &ress del instituto 3 fin ok buscar reas de HPOUAIdES ¥ MAra €01 la prestacion de servicios 4
11 ¥ ipar en proy peria & g1 Gt i da los i P «a Satud y Hospi de i@y Alla para mejoga continua de rocesos on ias|
|nalituciones cocrdinades.
CONTROL DE EMISION |
7
Elabord: Reviso:) Autorfizg:
Nombre: Lic. Maria Yolanda Acolt Vargas Dr. Angyl/ podah Cruz Dr. Angel ﬁer ra Gomez
Control Subdife {on : ; B
Cargo-puesto: deiadel Depar’.(amento c!e ntrg Director General Adjunto Médico
y Referejicia de Pacientes Hospitafaria y Cons}jita E/xterna
Firma:
g .
Fecha: / M 8
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DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTOS DE LA APF

UNIDAD DE POLITICA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL 3

DIRECCION GENERAL DE ORGANIZACION Y REMUNERACIONES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL

Sh

PO OB nemclau:i ‘AMB A4S 1

Explicar bravemente con gue dreas 0 puesiag tene refacion y Lpare qué?,

Con equipo multidisciplinario y ios con of objetive de proporcionar servicios de cafidad de la atencidn que presta el Instituto

Caractaristica de la
informacion:

Efija ant doénde Sene impacio la informacibn que maneja of puesto

LA INFORMACION QUE SE MANEJA REPERCUTE HACIA EL INTERIOR DE LA DEPENDENCIA ]

Actos de auteritad especificos ded puesto, l [ —|

[ Puestos subordinados. I I 1

Reatos y complojidad on ¢ cesempeiio del pussto, I [ I

fa gloceion de joa

Por ocupar of pussto de Jefe ded Thane 8l cargo como toma de decisiones en bepeficko def servicio, (08 puestos subordinados tene funclones|

y actividades especificas del drea; en cuznto a retos y complejidad en e desempeiio del puesto estos sg con base & s del area.

Gaplarar ¢f derca general y carrora gonérica requeridas para la ccupacion del guesto,

POSGRADO

NIVEL Acwémco!

GRADO BE
AVANCE: TERMINADO O PASANTE

AR

CIENCIAS SOCIALES Y ADMIMISTRATIVAS

LIGENCIATURA EN YRABAJO SOGIAL —ll

SR [ —

ESPECIALIDAD EN TRABAJO CON GRUPO DE MUJERES ]1
|

l

E

E
] ll ll
| E

E

—

|

i)
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Nombre:
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Firma:
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i | I\
L l| L
L | L
L | ﬁ
L | ll
L | ||
| | L ||
l | |l |
Gagturar les Areas ¥ troas de parala ol puesto. o
I AREAGENERAL | { “AREA DE EXPERIENCIA S
[ SeECATURA TN TRAAJO SOOI ] | pr——— ll
[ i ll |
| | H |
f | L i
L | e |
| ] l ]
Ly | L |
| | | |
| | l |
i | ! |
! | I l
[ | i |
l | E |
= | L - |
l | L ]
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SFP

HORARIO DE TRABAIO |

(CONDICIONES ESPECIFICAS
TRABAJO:

DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTOS DE LA APF

UNIDAD DE POLITICA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE ORGANIZACION Y REMUNERACIONES DE LA ADMINISTRAGION

PUBLICA FEDERAL

En caso de que el wasm rvqu ry condic!oms ﬁspucmu ﬁa mmﬂo Ilme 8l

DISFONIBILIDAD PARA sl
VIRJAR:

i

SN o

PERIODOS ESPECIALES DE TRABAJO: s i

CAMBIO DE!
RESIDENCIAL_____ M

1 Avanzedo Conclencia institucional ética

2 Avanzado Comunicacidn

3 Avanzado Compromiso

4 Avanzado o alg v a la socledad
8 Avanzado Calidad aje y Ori a HED]

corresponderdn a:

Selecciona las umclumes que|

Nivel de daminio

BESARRILLO ADMINIS TRATIVO ¥ A b de‘d"‘ : 204 "n' o, '
Desarrofio del squipo y liderazgo
Energla
Trabajo en equipo
p—— S1ty negociacto
Aprendizaje continug
SIEXISTE ALGUN DTRO ASPECTO OUE CONSIDERE IMPORTANTE L QUE NO ESTE CONSIDERADO EN EL FORMATO, ANOTARLO EN EL
. |S1GUIENTE RECUADRO,
Esto o8 i rtante ys que es un primer filtro do i6n para fos posibl didatos a recibir iG logi i ¥
de ala on y asi evitar de P
b NOMERE Y FIRMA L il i |
; yd
arirYolahda Acalt Veirgas . Br. Angel Apdacatruz
QCUPANTE DEY PUESO JEFE INI
{TOMA DE CONGCIMIENTO)
FEGHA DE APROBACION mayo 2014
diaimesiario,
[
< 2 f
CONTROL DE EMISION [ 7
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Nombre: Lic. Maria Yolanda Acolt Vargas Dr. Angel H&L%v{a Gomez

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control
y Refefencia de Pacientes

Director General %djunto Médico

Firma:

Fecha:

zfy
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cODIGO:
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SALUD | §

Departamento de Control y
Referencia de Pacientes

REV: 00
HOJA: 22
DE: 25

PARA LOS PERFILES DE PUESTOS DE LOS SUBORDINADOS SE CONSIDERAN LOS
ESTABLECIDOS EN EL PROFESIOGRAMA VIGENTE EMITIDO POR LA SECRETARIA DE

SALUD.

Xlll. PLANTILLA

PLANTILLA ACTUAL

P TURNO TURNO TURNO
PLESTO CATEGDRI MATUTINO | VESPERTINO | ESPECIAL
Jefa del Departamento de
Control y Referencia de dBigge Depfar’t‘amento 1
) AM A
Pacientes
Personal Administrativo L ioc. A Ned, 1
Secretaria Auxiliar de Admisién 1
Personal Administrativo A Adm;\\éo' &R Sl 1
Personal Administrativo Técnico Radidlogo 1
Personal Administrativo Jefe de Admisién 5 1
Personal Administrativo Téc. en Est. Area Médica 1 1 1
Personal Administrativo Afanadora 1
Personal Administrativo Ot yeEreD. Desp. Be 1
Farmacia
Personal Administrativo Camillero 1
Personal Administrativo Apaye Adm/’;\;o. ol 5
» . Apoyo Administrativo en
Personal Administrativo Salud A6 1
Personal Administrativo Auxiliar de Admisién 1
s ; Apoyo Administrativo en
Personal Administrativo Salud A2 i 1
PLANTILLA IDEAL
‘ TURNO TURNO TURNO
PUESTO CATEGORIA, MATUTINO | VESPERTINO | ESPECIAL
Jefa del Depto. de Control | Jefe de Departamento 1
y Referencia de Pacientes A.M.A”
Sub-jefe de Departamento Soporte Admtvo. 1
Sooretaiis Apoyo Adm;\\éo. en Salud 1
Personal Administrativo Jefes de Admisién 10 2 4
Personal Administrativo Apoyo Adm;\\éo‘ an 2l 10 /'\
CONTROL DE EMISION ]
Elabord: Révisd: | AdtoriZ:
Nombre: Lic. Maria Yolanda Acolt Vargas Dr/\{gel Apodgga Cruz Dr. Angelﬁ-l\e}éd’r% Gomez

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control
y Refergncia de Pacientes

Director Genetal Adjunto Médico

Firma:

I

sZrﬁbdirector detenBﬁsn
Ho @aria y Colﬁ terna

\

)
=

Fecha:

Marzo 2018
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XIV. GLOSARIO

Agenda:

Agenda Electrénica:

Cancelacion de cita:

Cita:

Informes:

Médulo:

Paciente y/o usuario:

Parametros de agenda:

Preconsulta Administrativa:

Procedimiento:

Recepcion de pacientes:

Sistema de Referencia y
Contrarreferencia:

Registro de manera escalonado y ordenado para otorgar citas
programadas en consulta externa.

Programa Electronico que permite almacenar informacién con
relacion al paciente.

Cancelacion de un procedimiento agendado previamente por
motivos ajenos a lo programado.

Programacion de prestacion de un servicio de atencion a pacientes
indicando dia, hora, lugar y condiciones en que debera presentarse
el paciente.

Lugar donde se canaliza y orienta.
Area fisica donde se atiende al usuario.
Persona que solicita atenciéon médica.
Ordenamiento y distribucién de los procedimientos de consulta,
dias, hora de inicio y término, cantidad de pacientes e intervalos de
tiempo.

Registro en sistema electronico de datos del paciente con
diagnéstico oncoldgico confirmado, para otorgar cita.

Conjunto de métodos para otorgar, reagendar y cancelar citas.

Area encargada de revisar la documentacion que presenta la
persona que solicita cita de primera vez en el Instituto.

Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y
administrativas, que permiten otorgar servicios de salud a los
pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios.

‘o

|
il

CONTROL DE EMISION ]

Elaboro:

Reyist: ) Aut arfzq

Nombre: Lic. Maria Yolanda Acolt Vargas Dr. Apgﬁpodac Cruz Dr. Angé&;(/rera Gomez

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control direcior de Director Generdl Adiunto Médico
y Referepcia de Pacientes Hos talaria y Cons fa E i .
7

Firma:

Fecha: ﬁ/:r:j "
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REVISION METODOLOGICA:
N /L i \g/
______ a A y
Lic. Belem-NMonserrht Ulloa Vazquez
Jefa del Departamento de Analisis Organizacional
y Desarrollo de Procesos
AUTORIZADO POR:
}\ A
Dr. A. Abefardo Meneses Garcia
Directq[/éeneral -
[ /(u»/ /
Dr. Angel Herrera Gbsnez
Director General Adjunto Médico -
V/ 7 f
CONTROL DE EMISION /]
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