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I Introduccion

Los manuales de procedimientos son medios valiosos de comuniczeidn que sirven para
registrar y transmitir la informacion que es necesaria para €l buen funcionamiento de una
organizacién, ya que propician deniro de ésta la mejor ejecucion del frabaje. Asimismo, en
términos generales, un manual es una recopilacién en forma de texto, que recoge minuciosa y
detalladamente instrucciones que deben de seguirse para realizar una determinada actividad,
de manera sencilla, facil de entender y que permita al lector desarrollar correctamente [a tarea
propuesta.

La metodologia utilizada para la elaboracién de este manual consistié en su identificacion a
través de Iz codificacion, denominacion, especificacion de la unidad responsable de cada
procedimiento; asimismo facilitara |a interaccion y sinergia entre las Unidades Administrativas
gue integran |a Entidad, pues en éste se recopilan [os procedimientos generales que realizan
en conjunto. La informacion contenida en este documento, se podra visualizar, por una parte,
el objetivo, el alcance, las politicas y la normatividad que rigen cada una de estas guias y
procedimientos, asi como la descripcién secuencial y cronoldgica de las actividades a realizar,
el personal responsable y los diagramas de precedimientos apiicables.

Este instrumento de apoyo administrativo para el [nstituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California, permitira agrupar procadimientos precisos con un propésito comuln, que describs
en su secuencia légica las distintas actividades, sefalando quién, como y para qué han de
realizarse; ademas de buscar la eficiencia y eficacia.

A fin de lievar a la practica diversas acciones de modernizacion administrativa, y a su vez,
cumplir con lo sefialado en lo anterior, el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California,
emite el presente manual de procedimientos, de conformidad con lo establecide en el articulo
X1, fraccion Xl y Articulo 16, fraccion X, del Decreto de Creacién, ast como por sus facultades
de la Direccion General en coordinacién con la Direccion Administracién y Finanzas, el
Departamento de Programacion y Desarrollo Institucional del Institute de Psiquiatria del
Estado de Baja California, como fa unidad encargada de la elaboracién del referido manual,
de acuerdo con lo estipulado en &l articuto 45, fraccion 1l del Reglamento Interior del [nstituto
de Psiguiatria del Estado de Baja California; asi como lo establecido en el articulo 11 de la
Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Baja California.

Atentamente

= Ctor SalvadoidRicd Temafidez
Director General del _:mﬁcw?..‘.,\n\mﬁ:_mim del Estado de Baja California
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ill. Descripcion de procedimientos

Direccidon General

61-101-P001 Elaboracion de contratos de servicios

Versién: 2019

Unidad Responsable: Unidad de Asuntos Juridicos

Descripcion: ,.

Establecer los pasos a seguir para lograr la formalizacién por la contratacion de

servicios previamente autorizados y validados por [a Direccion de Administracion y
Finanzas.

Objetivo

Establecer los mecanismos para la elaboracion, revision, formalizacion, registro y
resguardo de convenios, contratos y demas instrumentos consensuales en ios gue el
IPEBC sea parte.

Alcance

Aplica a todas las Unidades Administrativas del IPEBC que soliciten la elaboracion,
revision, formalizacion, registro y resguardo de convenios, confratos y demas
insirumentos consensuales a la Unidad de Asuntos Juridicos.

GLOSARIO DE TERMINOS

IPEBC: El Instituto de Psiguiatria del Estado de Baja Califormia.

CONTRATO: Acuerdo, generalmente escrito, por el que dos o mas partes se comprometen
reciprocamente a respetar y cumplir una serie de condiciones.

VALIDACION: Permite obtener datos de confiabilidad y validez de un decumento.

FORMALIZACION: Proceso conforme al cual se deja en aptitud de ser suscrito el convenio,
contrato o instrumento consensual.

PERSONA FiSICA: Individuo susceptible de adquirir derechos y contraer obligaciones.

PERSONA MORAL: Entidad formada por un conjunto de personas que tiene capacidad juridica
para ejercer todos los derechos y contraer las obligaciones necesarias para su objeto.

Pagina | 6




POLITICAS DE OPERACION
651-101-P001 Elaboracién de contratos de servicios

1. La Unidad de Asuntos Juridicos sera el responsable de la elaboracion, revision,
formalizacion, registro y resguardo de jos convenios, cenfratos y demas insirumentos
consensuales en los que el IPEBC sea parte.

2. Elaborara, revisara, formalizara, registrara y resguardarad de convenios, contratos y demas
instrumentos consensuales y deberd sujetarse a los términos establecidos en la Ley de
Adguisiciones, Arrendamigntos y Servicios del Sector Publice para el Estado de Baja Cafifornia.

3. Debera realizarse por medio de oficio firmado por ef solicitante, [a efaboracion de soliciiud y
revision de los convenios, contratos y demas instrumentios consensuales

4. El Departamento de Recursos Materiales ¢ las Unidades Administrativas del IPEBC
solicitantes deberan proporcionar a la Unidad de Asuntos Juridicos toda [a documentacion e
informacién que sea necesaria para iniciar la gestién de los convenios, contratos y demas
instrumentos consensuales. La documentacion e informacién para iniciar el procedimiento sera
la siguiente: para las personas fisicas de primera vez se requiete: llenado de formato del tipo de
adjudicacién del contrato, alta de hacienda, comprobante de domicilio, identificacion oficial,
datos bancarios, cotreo electronico, tsléfono. Para el caso de personas morales, acia
constitutiva, poder notarial de represeniante legal, identificacidn oficial, dalos bancarios,
comprobante de domicilio, correo electrénico.

5. El proveedor de bienss o servicios deberd remitir el contrato previamente revisado y firmado
en un plazo no mayor a 20 dias habiles a la Unidad de Asuntos Juridicos de lo contrario, si la
persona favorecida con <l fallo, no firmara el contrato por causas imputables al mismo, dentro
del plazo antes mencionade; el Comité peodrd, sin necesidad de un nuevo procedimienio,
adjudicar el contrato al participante que haya presentado la siguiente proposicion solvente més
baja de conformidad con lo asentado en el dictamen a que se refiere el articulo 33 de fa Ley, y
asf sucesivamente en caso de que este Ultimo no acepie la adjudicacidn, siempre que la
diferencia en precio con respecto a la propuesta que inicialmente hubiere resultado ganadora,
no sea superior al diez por ciento.

rorene TrEe T s
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1.1 L iNICIO

Descripcion
Inicio del procedimiento

1.1.1 [] Remite solicitud de contrato

Descripcion

El Departamento de Recursos Materiales remite a la Unidad de Asuntos Jurfdicos, formato de
solicitud de contrato de bien o servicio y en su caso de colaboracién con: alguna institucion
piblica o privada; la cual contiene la siguiente informacion: nombre del proveedor, correo
electronico, teléfono, domicilio del proveedor, RFC del proveedor, domicilio y descripcion donde
se llevara a cabo la prestacién del servicio, importe iotal del contrato, forma y lugar de pago,
vigencia del contrato, fecha, pariida presupuestal y tipo de recurso, asi como el procedimiento
de adjudicacidn del conirato. :

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES

) 1.1.2[-] Recibe formato de solicitud de contrato

Descripcién

La Unidad de Asunios Juridicos recibe por parte del Departamento de Recursos Materiales
formato de solicitud para realizar contrato que se requiera por la contratacion de un bien o
servicio y en su caso de colaboracién con alguna institucién publica o privada; con la
informacion necesaria para la elaboracion del procedimiento de adjudicacion del contrato.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

1.1.3

Si: Se registra solicitud y se analiza el fipe de contrato a elaborar.
No: Se remite al area comrespondiente.

cCumple con los requisitos?

- SICUNMPLE CON LOS REQUISITOS

1.1.3.1 [lse registra soliciiud y se analiza el tipo de contrato a elaborar

Descripcion
Se registra en bitacora el consecutivo de contrato a realizar y el fipo de contrato puede ser de:
servicios, honorarios, colaboracicn, capacitacion.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
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- NOCUNMPLE CONLOS REQUISITOS

1.1.3.2 Se remite al area correspondiente

Descripeién
Se remite al area comespaondiente para realizar las adecuaciones necesarias para la
elaboracidn del contrato. .

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICCS

1.1.3.3 Dmm elabora contraio

Descripcidn
Lz Unidad de Asuntos Juridicos elabora contrato en 3 tanios: 1 para el provesdor, 1 para
recursos materiales, 1 para resguardo de la Unidad de Asuntos Juridicos.

Ejecutantes

UNIDAP DE ASUNT(OS JURIDICOS

1.1.3.4 [lse envia para verificacién de datos al proveador

Descripcién
La Unidad de Asuntos Juridicos envia por correo electronico al proveedor centrato para verificar
la informacidn como datos generales y los monios previamente pactados.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

1.4.3.5 (-] Recibe contrato via electrénica

Descripeidn
El Proveedor de servicios recibe contrato para verificar datos generales y objeto del contrato, si
es correcio se remite a la Unidad de Asuntos Juridicos firmado en 3 tantos.

Ejecutantes
PROVEEDOR DE SERVICICS

1.1.4 sEntrega contrato en plazo?

8i: Verifica y envia contrato firmado.
No: Se adjudica a nuevo proveedor.




- SIENTREGA EN PLAZO

11.41 [ Verifica y envia contrato firmado

Descripcion
Recibe contrato para vetificar datos generales y objeto del contrato, si es correcto se remite a la
Unidad de Asuntos Juridicos firmado en 3 tantos.

Ejecutantes
PROVEEDOR DE SERVICIOS

- NO ENTREGA EN PLAZO

1.1.4.2 [Jse adjudica a nuevo proveedor

Descripeion .

Si la persona favorecida con el fallo, no firmara el conirato por causas imputables al mismo,
dentro del plazo de 20 dias habiles, el Comité podra, sin necesidad de un nusvo procedimiento,
adjudicar el contrafo al participante que haya presentado la siguiente proposicion solvente mas
baja, de conformidad con lo asentado en el dictamen a que se refiere el articulo 33 de la Ley, y
asi sucesivamente en caso de gue este (ltimo no acepte la adjudicacién, siempre que la
diferencia en precio con respecto a la propuesta que inicialmente hubiere resultado ganadora,
no sea superior al diez por clento.

Ejecutantes
PROVEEDOR DE SERVICIOS

1.1.4.3 L] se remite al 4rea correspondiente

Descripcion
Se remite al area correspondiente para realizar las adecuaciones necesarigs para la
elaberacidn del contrato.

Ejecutantes
UNIBAD DE ASUNTOS JURIDICOS

1144 Usetuna para firma

Descripcién

t a Unidad de Asuntos Juridicos, una vez recibidos los contratos firmados por el provesdor, se
procede a recabar las firmas del Director General, del Director de Administracion y Finanzas y
los testigos ¢e ambas partes.

Ejecuiantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

FE TR TS,
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1.1.4.5 Dmm entregan los coniratos a las partes

Descripcion
Una vez recabada las firmas de todas las paries contratantes se entrega originai para la Unidad
de Asuntos Juridicos, uno para el Departamento de Recursos Materiales y uno para el

Proveedor de servicios.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

1.1.4.6 []se resguardan los contratos

Descripcion |
La Unidad de Asuntos Juridicos resguarda en archivo los contratos debidamente firmados,
posteriormente se da revision y/o seguimiento al objeto del contrato.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

1.1.4.7 &) FIN

Descripcion
Fin del procedimiento
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61-102-P001 Auditorias Programadas

Version: 2018
Unidad Responsable: Organo Interno de Control

Descripcion:

Revisar el cumplimiento de las lsyes, reglamentos, normas, politicas, sistemas y
procedimientos vigentes emitidos por el Instituto de Psiquiatria del Estado que rigen la
Administracion Plblica Estatal.

Objetivo

Comprobar el desempefio y apego a la normatividad, politicas y disposiciones
administrativas aplicables a la Administracién de los Recursos Humanos, Materiales y
Financieros de las entidades paraestatales y del propio Instituto de Psiquiairia del
Estado.

Alcance
Este procedimiento es de aplicacion a la totalidad de las Unidades Administrativas que
integran la Estructura Organica del IPEBC.

GLOSARIO DE TERMINOS

AUDITORIA: Proceso sistematico en el que de manera objetiva se obtiene y se evalla
evidencia para determinar si [as acciones llevadas a cabo por los entes sujetos a revision se
realizaron de conformidad con la normatividad establecida o con base en principios que
aseguren una gestién pdblica adecuada.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

QIC: Organo Interno de Control del Instifuto de Psiquiatria del Estado a cargo de promover,
evaluar y fortalecer el buen funcionamiento del control interno de la Entidad.

PERSONAL COMISIONADQ: Auditores Publicos comisionades para practicar una auditoria.

RARMO: Término que se utiliza para identificar y clasificar el Gasto Plblice Estatal, de acuerdo
a las Dependencias y Entidades que conforman [a Administracién Publica Estatal.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Arsa de una Dependencia o Entidad Paraestatal que fiene
asignado personal y la responsabilidad dg llevar a cabo una actividad institucional mediante el
establecimiento de metas con su respectivo presupuesto.




POLITICAS DE OPERACION
61-102-P001 Auditorias Programadas

1. La informacion que se requiera a los sujetos obligados debera de ser necesaria, suficiente
y relevante que permita establecer muestras representativas para la gjecucion de las auditorfas
y revisiones intermas de control.

2. Se debera obtener la evidencia suficiente, competente y pertinente de los hallazgos de las
auditorias practicadas, asl como desarrollar sus principales atribuios y anslizarlos en todos los

Casos.

3. Las acciones a implementar deberan de ser tendientes a fortalecer los controles, logrando
asl disminuir los riesgos de desapego a [a normatividad e incumplimientos.

4. El seguimiento de las actividades programadas se dirigira en base a los criierios vy
estandares minimaos, tales como el objetivo general, el alcance, el tiempo para su ejecucion,
nimero de revisicnes y las instrucciones especificas, entre otros.

5. Se debera de informar a los sujetos auditados, una vez que se tenga el resuitado de la
auditorfa y de las revisiones internas de control realizadas a la Entidad.
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1.4 C)iNicio

Descripcién
Inicio del procedimiento

144 -l nstruccién de auditorfa programada

Descripcién
El Contralor [nterno instruye la auditoria al personal que corresponda, de acuerdo al Programa
Anual de Trabajo. ”

Ejecutantes

CONTRALOR INTERNO

1.1.2 [] Eilaboray turna el programa de revisién para autorizacién

Descripcidn
El personat comisiocnado, recaba la informacién requerida y elabora propuesta del Programa de
Revision, y turna al Contralor Interno para su revisidn y autorizacion.

Ejecutantes
PERSCNAL COMISIONADO

"y -
L Programa de revision

1.1.3 [[] Recibe y revisa propuesta de Programa de Revisién

Descripcién
El Contralor interno recibe la propuesta del Programa de Revision, o revisa y determina si
existen observaciones.

Ejecutantes

CONTRALOR INTERNO

1.1.4

¢ Existen ochservaciones?

Sl: Solicita revisar las modificaciones pertinentes.
NO: Autoriza el programa de revision y firma coficio de orden de auditoria.




- S| EXISTEN OBSERVACIONES

1.1.4.1 ﬁ Solicita realizar las modificaciones pertinentes

Descripcidn
Solicita al personal comisionado realice las modificaciones a las ocmmEmo._o:mm encentradas al

Programa de Revision.

Ejecutantes

CONTRALOR INTERNO

- NQ EXISTEN OBSERVACIONES
1.1.5 [} Autoriza el Programa de Revisién y firma oficio de Orden de Auditoria

Descripcion
Autoriza el Programa de Revision, emite oficic de orden de auditoria dirigide al Titular de la
Unidad Administrativa a auditar y lo tuna al Asistente Administrativo para su despacho vy

entrega al personal asignado.

Ejecutantes

CONTRALOR INTERNO
 “oficio

Descripcidn
Oficio de orden de auditoria

1454 [} Atiende las observaciones realizadas
Descripcion

Afiende las observaciones realizadas por el Contralor Interno y presenta de nuevo el Programa
de Revisidn para autorizacion. P

Ejecutantes

PERSCONAL COMISIONADO

1.1.5.2 [ Inicio de auditoria

Descripcidn

El personal comisionado recibe oficio de orden de auditoria y se presenta ante el Titular de la
Unidad Administrativa a auditar, para dar inicio a |2 orden de auditoria, entregando el citado
oficio, levania i Acta dz inicio de auditoria y la solicitud de informacion correspondienie.

Ejecutantes

PERSONAL COMISIONADO
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3 Acta

Descripcion : , , .
Acta de inicio de auditoria

1.1.5.3 [.] Ejecucién de auditoria

Descripcion
El personal comisionado recibe y analiza la informacidén proporcionada por fa Unidad
Administrativa a auditar, aplicando las pruebas y procedimientos de auditorfa conforme al

programa de revisidn y elabora los papeles de trabajo por rubro o aspecto revisado.

Ejecutantes

PERSONAL COMISIONADO
mfwm Papeles de Trabaio

Descripcion
Acta de inicio de auditoria

1154 [] Elaboray presenta el Proyecto de Pliego de Observaciones

Pescripcion
El personal comisionado elabora el Proyecto de Pliegos de Observaciones e integra €l legaio de
soporte documental por rubro o aspecto a2 ic revisado vy lo presenta al Contralor interno.

Ejecutantes

PERSONAL COMISIONADO

1 Pliego de observaciones

Descripcién
Acta de inicio de auditoria

14.55 [] Recibe y verifica el Proyecto de Pliego de Observacionss

Descripcion
El Contralor interno recibe Proyecto de Pliego de Observaciones [o revisa para efecto de
constatar los hallazgos debidamente fundados y motivados, y determina su auforizacion.

Ejecutantes

CONTRALOR INTERNO




116 P :Procede?

SI: Valida y autoriza el pliego de observaciones.
NO: Informa de las adecuaciones a realizar al proyecto de pliego de observacicnes.

-  SIPROCEDE
1.4.8.1 [L] valida y autoriza el Pliego de Observaciones

Descripcién
Ei Contralor Interno procede a validar el Pliego de Observaciones, lo autoriza mediante su fima
para posteriormente hacerlo del conocimiento del Titular de la de la Unidad Administrativa

revisada.

Ejecutantas

CONTRALOR INTERNO

- NO PROCEDE

11.6.2 [] Informa de !ias adecuaciones a realizar al Proyecto de Pliego de
Observaciones

Descripcién
El Contralor Interno, informa de las adecuaciones, complementes o medificaciones que

correspondan al personal comisionado para que se abogque en ellas.

Ejecutantes
CONTRALCR INTERNO

11.7 [_JRealiza las adecuaciones al Proyecto de Pliego de Observaciones

Descripcién

Con base en las adecuaciones, complementos o modificaciones solicitadas por el Confralor
Interno, el personal comisionado recibe observaciones y realiza las gestiones correspondientes
para atender lo sclicitado y presenta de nuevo al Contralor Interno sl Proyecto de Pliego de

Observaciones modificado.

Ejecutantes

PERSONAL COMISIONADO

1.1.8 [] Emite y turna oficio de Pliego de Observaciones para su envio

Descripcidn

Emite oficio dirigido al Titular de la Unidad Administrativa revisada, con sus respectivas copias
para conocimiento del Titular de la Dependencia y &reas que correspondan, adjuntando el
Pliege de Observacionss resultante para los efectos correspondientes y lo turna al Asistente
Administrativo para su despacho y envio a la Unidad Administrativa revisada.




I s s g

Ejecutantes

- CONTRALOR INTERNO

119 [l Recibe oficio con Pliego de Cbservaciones

Descripcidn

Recibe oficio enviado por el Ceniralor Interno con et Pliego de Observaciones resuliantes de la
auditoria practicada, para su atencidon y seguimiento, sella oficio de recibido y entrega copia.

Ejecutantes

TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

11.1¢ [] Recibe acta final de auditoria

Descripcidn
El personal comisionade una vez que s notifica el Pliego de Observaciones, procede a levantar
el Acta Final de Auditoria, déndose por concluido el procedimienio.

Ejecutantes

PERSONAL COMISIONADO

1.1.41 & FIN

Descripcidn
Fin del procedimiento
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61-102-P002 Investigacion administrativa de actos u omisiones de los
servidores publicos

Version: 2019
Unidad Responsable: Organo Interno de Control

Descripcion: La investigacién administrativa iniciada de manera oficiosa, per
denuncias ¢ derivado de auditorias, se identifica como un conjunio de acios y
diligencias que llevan a cabo las autoridades competentes, en busca de los elementos
e indicios que les den conviccién acerca de la existencia de hechos presuniamente
irregulares, atribuibles a servidoras publicos, por actos u omisiones en el gjercicio de
sus funciones en sus empleos, cargos o comisiones, que constituyen incumplimiento a
las obligaciones establecidas, tanto en la Ley de Responsabilidades Administrativas
del Estado de Baja California, como en ofras disposiciones legales, reglamentarias o
administrativas relacionadas con el servicio publico.

Objetivo

Recibir y radicar en sy caso, denuncias o auditorias de las que se desprenden
incumplimiento de las obiigaciones de los servidores publicos; investigar los hechos
probablemente constitutivos de fallas administrativas a cargo de los servidores
publicos, requiriendo informacion y practicar diligencias necesarias para esclarecer los
hechos, determinar la posible existencia de faltas administrativas y calificarlas de
graves 0 ho graves en los iérminos del ordenamiento legal en materia de
responsabilidades.

Alcance
Este procedimiento es de aplicacion a la totzlidad de las Unidades Administrativas que
integran la estructura organica del [PEBC.

GLOSARIO DE TERMINOS

DENUNCIA: E! conocimiento que hace una persona cierta o andnima sobre hechos, daiocs ¢
indicios probablemente constitulives de faltas administrativas al area especializada en la
atencién y tramite de denuncias adscrite a la Autoridad Investigadora a fravés de un escrito ©
formato electronico con [z finalidad de que se reatice una investigacion.

FALTA ADMINISTRATIVA GRAVE: Las faltas adminisiraiivas de los Servidores Pulblicos
catalogadas coma graves en los términos de fa LRA, cuya sancidon corresponde al Tribunal
Estatal de Justicia Administrativa.

FALTA ADMINISTRATIVA NO GRAVE: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos
en los términos de la LRA, cuya sancién corresponde al Organo Interno de Control.

[PEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

INVESTIGACION OFICIOSA: Son las investigaciones administrativas que el propio Organo
Interna de Confrol inicia en el ejercicio de sus faculiades ante indicios de [a existencia de faltas
adminisirativas de servidores plblicos o particulares. , -




LRA: | ey de Responsabilidades Administrativas del Estado de Baja California.

OIC: Organo Interno de Control del Instituto de Psiquiatria del Estado de’ Baja California ‘a
cargo de promover, evaluar y forialecer el buen funcionamiento del control interno.

QUEJA: Manifestacion de hechos presuntamente irregulares, en ios que se encueniran
involucrados Servidores Plblicos en gjercicio de sus funciones, que afectan la esfera juridica de
una persona, misma que los hace de conocimiento de fa Autoridad correspondiante.

RAMO: Término que se utiliza para identiiicar y clasificar el Gasto Publico Estatal, de acuerdo a
las Dependencias y Eniidades gue conforman [a Adminisiracion Piblica Estatal.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Area de una Dependencia o Entidad Paraestatal que tiene
asignado personal, v la responsabilidad de llevar a cabo una actividad institucional mediante el
establecimiento de metas con su respectivo presupuesto.

POLITICAS DE OPERACION
102-P092 Investigacién administrativa de actos u omisiones da los servidores ptiblicos

1. El Organo Interno de Control debera investigar los actos y omisiones de servidores plblicos
gue se presumen constitutivos de faltas administrativas establecidas por fa LRA.

2. El Organo Interno de Control debera obtener la evidencia suficiente, competente y pertinente
de los hallazgos de las auditorias practicadas, asi como desarrollar sus principales atributos

y analizarlos.

3. El Organoc Interno de Control archivaréd el expediente mediante Acuerdo de Conclusién y
Archive; si de la invesiigacion administrativa efectuada no se encontraran elementos
suficientes que determinen la existencia de una infraccién administrativa y una presunta
responsabilidad administrativa, en caso de encontrar elementos que determinen la existencia
de una infraccién administrativa y una presunta responsabiiidad administrativa, se elaborara
Acuerdo de Calificacion de Faltas e Informe de Presunta Responsabilidad.
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1.1 3 mcio

Descripcién
inicio del procedimiento

111 [ Recibe gueja o denuncia y turna

Descripcién
El Contralor Interno, recibe queja o denuncia por cualquier medio de recepcién ya sea por
escrito, oficio, sistema, correo electronico, buzones, medios de comunicacion, reporte telefénico

y turna al Analista de Investigacion para su atencion.

Ejecutantes

CONTRALOR INTERNO
1.1.2 [] Recibe, analiza y determina &mbito de competencia.

Descripcion
El Analista de Investigacion recibe, analiza y determina si fa presunta falta adminisirativa se
deriva de hechos o conductas que son competencia del OIC.

Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION

sProcede?

SI: Elabora y firma acuerdo de incompstencia.
NO: Elabora acuerdo de radicacion.

- NO PROCEDE
1.1.3 [| Elabora y firma Acuerdo de Incompetencia

Descripcién
Elabora Acuerdo de Incompetencia, acompafiade del Oficio mediante ef cual se turnara el
asunto a la autoridad compeiente.

Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION




11.4 [] Realiza Notificaciones

Descripcién _
Procede a llevar a cabo las nofificaciones a la Autoridad competente a que haya lugar, dandose

por concluide el procedimiento.
Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION

_  $IPROCEDE
11.4.1 [ Eiabora Acuerdo de Radicacién

Descripcion
Procade a elaborar el Acuerdo de Radicacion, integra un expediente de investigacion, y ordena
las diligencias necesarias para el esclarecimiento de los hechos. _

Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION

11.5 [ ] Se analizan los elementos suficientes

Descripeién
El Analista de Investigacion determina si se encontraren elementos suficienies para demostrar
la existencia de la infraccion y la presunta responsabilidad, solicitando en su caso mayores

elementos al quejoso o denunciante.

Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION

1.1.8.1 i Existen elementos suficlentes?

81z Procede z realizar Ias diligencias necesarias.
NO: Se genera acuerdo de archivo por falta de elementos.

- NO PROCEDE
1.1.5.2 [] Se genera acuerdo de archivo por faita de elementos

Descripeion

Genera acuerdo de Archivo por falia de elemenios, integra expediente y realiza las
nofificaciones a que haya lugar, en caso de no recibir mayores elementos o gue continten
siendo insuficientes, se genera Acuerdo de Archivo por falta de slementoes, integra expedients
con los diversos acuerdos de framite, realizandose las noftificaciones a que haya a lugar,
dandose por coneluido el procedimiento.
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Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION
Descripcidn
@ ‘Fin del procedimianto

- SIPROCEDE

116 [J Procede a realizar las diligencias necesarias

Dascripcion
Procede a realizar las diligencias necesarias para agotar las lineas de investigacion
determinadas, allegandose de los medios de prueba y/o elementos suficientes para sustentar la

presunta responsabilidad.

Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION

1.4.7 [ Realiza analisis para calificar Ia falta

Descripcion

Una vez terminada |a etapa de investigacién se debera realizar el analisis para calfficar Iz falta y
determinar si la conducta desplegada es de cardcter no grave o grave, 0 &n sSuU Gaso la
inexistencia de la presunia falta administrativa.

Ejecutanies

ANALISTA DE INVESTIGACION

1.14.7.1

s Existen una presunta falts administrativa?

Sl: Procede a calificar la conducta de los actos u omisiones.
NQ: Elabora acuerdo de archivo.

-  SIEXISTE PRESUNTA FALTA

1.1.7.2 D_u_dommm a calificar la conducta de los actos u omisionss

Descripeién

Procede a calificar la conducta de los actos u omisiones como grave o no grave, slaborandose
el Informe de Presunia Responsabilidad Administrativa y los acuerdos que legalmente
procedan.




Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION

3 Acuerdo

Descripcién

Acuerdo de cglificacion de falias administrativas.

1.1.8 [] Elabora informe

Descripcion

En caso de haberse detectado una falta grave o no grave, el Analista de Investigacion previa
validacion del Contralor Interno, revisa y autoriza el Iinforme de Presunta Responsabilidad
Administrativa y lo turna al Analista de Substanciacion para los efectos comespondientes,
dandose por concluido el procedimiento.

Ejecutantss

ANALISTA DE INVESTIGACION

5 Informe

Descripcidn
Informe de presunta responsabilidad adminisirativa

1.1.9 QI FIN

Descripcion
Fin del procedimiento

- NO EXISTE PRESUNTA FALTA

1.1.10 L] Elabora acuerdo de archivo

Peseripcidon
Si se determina la inexistencia de actos u omisiones procedera a elaberar un Acuerdo de
Archivo, realizando las notificaciones respectivas, dandose por concluido el procedimiento.

Ejecutantes

ANALISTA DE INVESTIGACION

11141 &) FIN

Descripecion
Fin del procedimiento
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61-102-P003 Substanciacién del procedimiento administrativo

Version: 2019 .
Unidad Responsable: Organo Interno de Control

Descripcién: La substanciacion del procedimiento administrativo, se identifica como
un conjunto de actos y diligencias que llevan a cabo las autoridades competentes, en
el andlisis de les elementos gue les den conviccion acerca de la existencia de hechos
presuntamenie irregulares, atribuibles a servidores publicos o particutares, por actos u
omisiones en el gjercicio de sus funciones en sus empleos, cargos o comisiones, que
constifuyen el incumplimiento a las obligaciones establecidas en la Ley de
Responsabilidades Administrativas del Estado de Baja California y oiras disposiciones
legales, reglamentarias o administrativas relacionadas con el servicia publico.

Objetivo

Sustanciar el procedimiento de responsabilidad administrativa e imponer las sanciones
respectivas, cuando se trate de Faltas Administrativas no Graves, asi como remitir al
Tribunal Estatal de Justicia Administrativa los expedientes relacionados con los
procedimientos de responsabilidad administrativa cuando se refieran a Falias
Administrativas Graves y por conductas de particuiares sancionables conforme a la
Ley de Responszbilidades Administrativas del Estado de Baja Californiz, para su
resolucién en términos de dicha Ley.

Alcance
Este procedimiento es de aplicacion a la totalidad de [as Unidades Administrativas que
integran la Estructura Organica del Organo Intemno de Conirol del [PEBC.

GLOSARIO DE TERMINOS

AUDIENCIA INICIAL: Acto en &l cual, el presunto responsable rendird su declaracién de forma
escrita ¢ verbal, y debera ofrecer pruebas que estime para defensa.

AUTORIDAD RESOLUTORA: El Titular del OIC, que admitird las pruebas, desahogara la
mismas, asf como la etapa de alegatos y resolvera sobre las faltas administrativas no graves.

DENUNCIA: El conoeimiento gue hace una persona cierta ¢ anénima sobre hechos, datos o
indicios probablemente constitutivos de faltas adminisirativas al area especializada en la
atencion y tramite de denuncias, adscrita a la Autoridad Investigadora a través de un escrito o
formato electrénico con la finalidad de que se realice una investigacion.

FALTA ADMINISTRATIVA GRAVE: lLas fallas administrativas de [os Servidores Publicos
catalogadas como graves en los términos de la LRA, cuya sancidon corresponderg al Tribunal
Estaial de Justicia Administrativa,;

FALTA ADMINISTRATIVA NO GRAVE: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos
en los términos de la LRA, cuya sancion corresponderd al Organo Interno de Control.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.




IPRA: Informe de Presunta Responsabilidad Admirisirativa en el cual las autoridades
investigadoras describen los hechos refacionados con alguna de las faltas sefialadas en la LRA,
exponiendo de forma documentada con las pruebas y fundamentos, los motivos y presunta
responsabilidad del Servidor Piblico ¢ de un Particular en la comision de Faltas Administrativas

LRA: Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Baja California.

0IC: Organo interno de Controi del Instituio de Psiquiatria del Estado a cargo de promover,
evaluar y fortalecer el buen funcionamiento del conirol interno.

QUEJA: Manifestacién de hechos presuntamente irregutares, en [os que se encuentran
involucrados Servidores Publicos en ejercicio de sus funciones, gue afectan la esfera juridica de
una persona, misma que los hace de conocimiento de la Autoridad correspondiente.

RAMO: Término que se utiliza para identificar y clasificar el Gasto Publico Estatal, de acuerdo a
las Dependencias y Entidades que conforman {a Administracién Publica Estatal.

SPF: Secretaria de Planeacion y Finanzas, Dependencia de la Administracion Publica Estatal
subordinada de manera directa al Titular del Poder Ejecutivo.

SUBSTANCIACION: FEtapa inicial del procedimiento adminisirativo de responsabilidades
administrativas, que comprende desde la recepcidn del Informe de Presunta Responsabilidad
Administrativa, su prevencién, admisién, emplazamiento a audiencia inicial y desahogo de
audiencia inicial.

TEJA: Tribunal Estatal de Justicia Administrativa

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Area de una Dependencia o Entidad Paraestatal que tiene
asignado personal, v 1a respensabilidad de llevar a cabo una actividad institucional mediante el
establecimiento de metas con su respectivo presupuesto.

POLITICAS DE OPERACION
61-102-P003 Substanciacién del procedimiento administrativo

1. El Organo Interno de Control debera deszhogar el procedimiento de responsabilidades
administrativas, en todas sus efspas y en su caso deferminar la existencia de la
responsabilidad administrativa e imponer las sanciones respectivas, en caso de faitas no
graves en los términos de la Ley de Responsabitidades Administrativas del Estado de Baja
California.

2. El Organo Interno de Control deberd desahogar el procedimiento de responsabilidades
administrativas hasta la etapa de audiencia inicial, tratandose de faltas graves, posteriormente
debera turnar al TEJA en términos de [a Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado
de Baja California.




1.4 ) micio

Descripcion
Inicio del procedimiento
144 L Recepeidn dal Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa (IFRA)

Descripcidn
El Analista de Substanciaciéon recibe oficialmente el IPRA del Analista de Investigacion y
procede con el anélisis, para efectos de comprobar si retine los requisitos correspondientes.

Ejecutantes

ANALISTA DE SUBSTANCIACION

Wm Informe

Descripcidn
Informe de presunta responsabilidad administrativa.

14001 LEHIPRA redne los requisiios?
SI: Procede a analizar las falias contenidas en el [PRA.

NO: Solicita se subsanen las deficiencias.

- NO REUNE LOS REQUISITOS

1.1.1.2 [.] Solicita se subsanen las deficiencias

Descripcion
El Anglista de Substanciacion solicita mediante oficio 2l Analista de Investigacion se subsanen

las deficiencias enconiradas en el IPRA.

Ejecutantes

ANALISTA DE SUBSTANCIACION

112 [] Subsana las deficiencias en el IPRA

Descripcidn
Subsana las deficiencias observadas al IPRA v 1o vuelve a enviar medianie oficio al Analista de
Substanciacién para gue continte con &l procedimiento administrativo de responsabilidades.

Ejecutantes

ANALISTA DE SUBSTANCIACION




- $1 REUNE LOS REQUISITOS

1.1.2.1  [_] Procede analizar las faltas administrativas contenidas en ef IPRA

Descripcion ‘
El Analista de Substanciacion, procede al estudio y analisis del IPRA para efecto determinar si
la presunta faita administrativa es de caracter grave o no grave.

Ejecutantes

ANALISTA DE SUBSTANCIACICN

& Acuerdo

Descripcidn
Acuerdo de calificacion de fakia administrativa

1.4.2.2 ;Es falta administrativa grave?

SI: Realiza el acuerdo de inicia de precedimiento.
NO: Realiza el acuerdo de inicio de procedimiento.

- SIESFALTA ADMINISTRATIVA GRAVE

1.1.3 - Realiza el Acuerdo de Inicio de Procedimiento

Descripcidn

Realiza el Acuerdo de Inicio de Procedimiento y lleva a cabo las notificaciones correspondientes
para la audiencia inicial, y una vez que se [leva a caho el desahogo de dicha audiencia inicial, el
expediente lo tuma a la Sala Especializada del Tribunal Estatal de Justicia Administrativa
(TEJA), dandose por concluido el procedimiento.

Ejecutantes

ANALISTA DE SUBSTANCIACION

wbn:mao

Descripcion

Acuerdo de calificacidn de falta administrativa
i1.4 O FiN

Descripcion
Fin del procadimiento




ST R R S U s s R D

- NO ES FALTA ADWMINISTRATIVA GRAVE

1.1.5 Dmmmmmm el Acuerdo de Inicio de Procedimicnto

Descripcidon
Realiza el Acuerdo de Inicio de Procedimiento y Hleva a cabo [as notificaciones correspondientes
nara la audiencia inicial, y una vez gue se lleva a cabo el desahogo de dicha audiencia inicial,

procede al desahogo de pruebas.

Ejecutantes
ANALISTA DE SUBSTANCIACION

1.1.5.1 ] Desahogo de Prucbas

Descripcion
Una vez cerrada la audiencia inicial se emite el Acuerdo de Admisién de Pruebas, ordenando
las diligencias necesarias para preparacion y desahogo de pruebas.

Ejecutantes

ANALISTA DE SUBSTANCIACION

1.1.5.2 [l periodo de alegatos

Descripcion

Conciuido el desahogo de pruebas, y si no hay diligencias pendientes, se declarara abierto el
periodo de alegatos, realizando las notificaciones y/o citatorios a las partes gue intervienen,
conciuyendo la etapa de substanciacion para continuar con [a etapa de resolucion, dandose por
concluido el procedimiento.

Ejecutantes
ANALISTA DE SUBSTANCIACION

116 =¥ FiN

Descripcion
Fin del procedimiento
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61-103-P001 Gira de medios

Version: 2019
Unidad Responsable: Coordinacidn de Comunicacion Social

Descripcion:
Comprende las actividades del drea de comunicacién social del IPEBC, cen el fin de
informar al interior y exterior sobre fas actividades realizadas para el cumplimienio de

las metas y objetivos instiiucionales.

Objetivo

Difundir el quehacer institucional al interior y exterior del IPEBC & través de los medios
de comunicacion internos y externos para dar a conocer las acciones, compromisos y
servicios que brinda la Entidad.

Alcance

Al interior: a) Es aplicable para el personal adscritoc a la Coordinacién de
Comunicacién Social encargados de difundir, transmitir, brindar las herramientas
necesarias para informar a la poblacion sobre los objetives, programas, servicios y
metas institucionales.

Al exterior: a) Este procadimiento es aplicable para los disiintos medios de
comunicacion, fales como: medios impresos, radio, felevision.
b) Es aplicable para llevar a cabo con todas las dependencias y/o Instituciones de
plblicas y privadas.

GLOSARIO DE TERMINOS

IPEBC: Ei instituto de Psiquiairfa del Estado de Baja California.

BOLETIN O COMUNICADO: Documento que la Coordinacién de Comunicacién Social redacta
y distribuye enire los medios de comunicacién, de acuerdo a los lineamientos y politicas
establecidas.

COMUNICADO: Nota o declaracion gue se divulga para conccimiento piblico.

PRENSA ESCRITA: Es una publicacion diaria compuesta de unh ndmero variable de hojas
impresas en las que se da cuenta de la actualidad informativa en todas sus facetas,
a escala local, nacional e internacional o cuaiquier otra publicacion gue aparezca en forma
regular, sea semanal, mensual, trimestral, efc.

MEDIOS DE TELEVISION: es uno de los medios de comunicacién de mayor popularidad a nivel
mundial, que se fundamenta en el envio y recepcién de senidos e imagenes por medio de
diversos sopories como el satélite, el cable, [a radio, enire otros. Su popularidad resids en su
facil acceso ya gue millones de personas tienen la posibilidad de acceder a él de forma
inmediata y faciimente.

VIDEO CHAT: Una charla (o cibercharla) mediante intemet 0 cualquier otra red informatica,
puede incluir a mas de dos personas: en.general los programas informaticos empleados para tal
fin brindan ia posibilidad de comunicacion grupal.
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RADIO: es un medio de comunicacion que se basa en el envio de sefiales de audio a traves de
ondas de radio, si bien el término se usa también para otras formas de envio de audio a
distancia como la radic por Internet. )

GIRA DE MEDIOS: Visita pUblica o privada a algtin destino nacional o internacional que realiza
algun directivo o personal autorizade del IPEBC.

WMEDIOS DE COMUNICACION: Tiene per funcién principal transmitir un mensaje, el cual va
dirigido de un emisor a un receptor. Ademas, eflos cumplen funciones més especificas como
informar, persuadir, exponer ideas, motivar a la participacién y entretener. Todo dependera del
propdsito para el cual sean empleados.

POLITICAS DE OPERACION
81-103-P001 Gira de medios

1. La Coordinacion de Comunicacion Social debera revisar la emisidn de cualquier mensaje que
difunda la Entidad, en cualgiier modalidad de comunicacion y debera iener caracter
institucional y fines informativos, educativos o de crientacién social. En npingun caso implicara la
promocidn personalizada de cualquier servidor publico.

2. La Coordinacion de Comunicacion Social informara en materia exclusiva los mensajes para
informar a ta poblacién o a los publicos objstivos que se definan, sobre {os programas y
servicios; asi como del quehacer de la Entidad, acciones o logros y/o la publicidad institucional.

3. La Coordinacion de Comunicacion Social sera el drea responsable de difundir a través de las
campafias de comunicacién y/o mensajes del guehacer del IPEBC, acciones o logros para que
se emitan por medio de medios de comunicacion, tales como: medios electronicos, sitios web y
redes sociales.

4 Las Unidades Administrativas que requieran emiiir una campafnia de comunicacion o dar a
conocer un mensaje a través de cualguier medic de comunicacion masiva, medios elecirénicos,
sitio web y/o red social deberan solicitarlo por escrito a la Coordinacién de Comunicacion Social.
La solicitud debera estar acompafada de un documento en el que se especifique la necesidad
de emitir la campaiia, el objetivo que se busca con su realizacién, el grupo social objetivo al cual
va dirigido, asi como informacién general del tema al gue se referirén los mensajes {programa
y/o servicio) y plazo para su difusion.

5. La Coordinacion de Comunicacidn Social debera dar difusion, en los medios de comunicacion
escritos y electronicos, a las actividades institucionales que de las diversas areas se deriven.

§. La Coordinacion de Comunicacion Social acatara las instrucciones de fa Direccidn General
del IPEBC y Direccidn de Comunicacién Social de Gobierno del Estado, para reservarse la
difusion de las actividades institucicnales en caso de ser necesario.

7. La Coordinacion de Comunicacion Social resolvera la oporiuna confratacion de espacios
informativos en los medios de comunicacion escritos y electronicos, atendiendo fas necesidades
institucionales.

Y
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14 £ INICIO

Descripcién
Inicio del procedimiento

111 [-] Realiza lista de voceros autorizados por Direccién General

Descripcién
Se realiza el llenado del formato oficial para los voceros oficiales designados por la Direccion
General, seglin el tema a difundir que puede ser de: adiccicnes, prevencion y tratamiento y

paiologias mentales.
Ejecutantes

COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

11.2 [.] Realiza llamadas telefénicas a medios de comunicacién

Descripcidn
Se realizan enlaces telefonicos para agendar fechas segun disponibilidad del medio de
comunicacion.

Ejecutantes
COCRDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

1.1.3

cAgenda medios?
Sl: Contacta al vocero designado segln el tema.

NO: Realiza llamadas telefénicas a medios de comunicacion.

- SIAGENDA MEDIOS
1.1.3.1 (-] Contacta al vocero designado segtin tema
Descripcién

Se le properciona infermacion estadistica sobre el fema a difundir segln lo establecido en el
Manual de Salud Mental o Adicciones.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL
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1.1.3.2 L] Presenta propuesta de gira de medios a Direccidn General

Descripcion
| a Coordinacidn de Comunicacion Social presenta el proyecto de gira de medios con los temas
a difundir a la Direccién General para su aprobacion.

Ejecutantes

COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

1.1.3.3 L] Revisa agenda y tema a promover

Descripcion
La Direccién General revisa y valida el listado de voceros y temas asignados para la difusion de
gira de medios en el Estado.

Ejecutantes
DIRECCION GENERAL DEL IPEBC

1.4.4 £ 8e vallda propuesta de agenda?

SI: Valida agenda de gira de medios.
NO: Reestruciura temas y seleccion de voceros.

- NOSE VALIDA AGENDA

1.1.41 (] Reestructura temas v saleccion de voceros

Descripcién
La Direccién General revisa el praoyecto de gira de medios en donde verifica [a viabilidad de los
temas a difundir, asi como los lugares de los diferentes medios de comunicacion en el Estado.

Ejecutantes
DIRECCION GENERAL DEL {PEBC

- SIVALIDA AGENDA

1.1.4.2 [l vatida agenda de gira de medios

Descripcion
Al no existir cambios la Direccién General valida el proyecto de gira de medios.

Ejecutantes
DIRECCION GENERAL DEL IPEBC
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i1.5 [ Recibe validacién de proyecto

Descripcion
La Coordinacién de Comunicacién Social recibe por parte de la Direccién General del [PEBC, ta
aprobacion para dar inicio a la gira de medios presentado por proyecto para dar cumplimienio a

lo establecido con Gobiemo Central.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

116 [ inicia gira de medios

Descripcion
Traslado a las instalaciones de los diferentes medios de comunicacién en los Municipios que
correspondan. En ocasionas acompafiado por el Titular, Direcciones o personal responsable de

los programas de salud mental y adicciones del IPEBC.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

117 [] Cumplimiento al 166% de agenda mensual

Descripcion
Cumplir con agenda mensual de los funcionarios de la Institucion, con la finalidad de difundir los
servicios que se proporcionan a la poblacidn en general en materia de salud mental y

adicciones.

Estos avances se reportan de manera mensual a la Coordinacion Social de Gobierno del
Estado.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

118 G FIN

Descripcién
Fin del procedimiento
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61-103-P002 Logistica y coordinacion de eventos
institucionales

Version: 2019
Unidad Responsable: Coordinacion de Comunicacion Social

Descripcidn:

Coordinar con las Unidades Administrativas los requerimientos y necesidades para la
organizacion y presentacion de eventos institucionales al interior o exterior del IPEBC
para informar a la poblacién en general de las acciones en materia de salud mental y
adicciones.

Objetivo

Comprende las etapas del procedimiento para coordinar con las unidades
administrativas correspondientes para fa organizacion y presentacion de eventos
institucionales al interior y exterior del IPEBC.

Alcance

Aplica para eventos institucionales internos y externos realizados por el IPEBC en
alianza con otras instituciones publicas o privadas. Inicia con la solicitud det servicio y
finaliza con la terminacion y difusién del evento a través de los medios digitales.

GLOSARIO DE TERMINOS

[PEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

PROPUESTA: Documento gue describe el conienido del evento, el tipo de publico y el
presupuesto requerido

EVENTO INSTITUCIONAL: Son los organizados por el IPEBC, a través de las Unidades
Administrativas que la integran y se clasifican en: jornadas, conferencias, ferias de servicios,
diplomades, poer mencionar algunos.

DAF: Es |a Direccion de Administracidon y Finanzas.

POLITICAS DE OPERACGION
61-103-P002 Logistica y coordinacién de eventos institucionales

1} Los eventos institucionales deberan ser solicitados via escrito o verbal y podran ser
autorizados por el Director General y por la Direccién de Administracion y Finanzas.

2) El oficio o la peticién verbal para solicitar la organizacion de cualqguier evento debera
especificar lo siguiente: el dia, hora, fugar, nimera de personas que integran el presidium, tipo
de escenario, leyenda, mamparas, persenificadores, lonas, banners, servicio de cafeteria, lema,
invitaciones todo lo correspondignte a |z imagen institucional.

3) La Coordinacion de Comunicacidn Social debera solicitar autorizacion de los gastos que se
generen en los eventos institucionales y revisar en cuanto a la disponibilidad presupuestal por la
Direccion de Administracion y Finanzas.

4) Las actividades relacionadas ¢on la organizacion y coordinacion de logistica de evenios, son
realizadas por la Coordinacion de Comunicacion Social de la institucion.
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14 1 mNICIO
1.1.1 Hw Becibe soliciud de las Unidades Administrativas del IPEBC

Descripcion

La Coordinacién de Comunicacién recibe de las Unidades Administrativas def [PEBC, tales
como: Trabajo Sodial, Ensefianza, Adicciones, Direccion Médica y Direccion General para
realizar plan de trabajo vy logistica para llevar a cabo el tipo de evento.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

‘_..m.‘m.‘_mm Tipos de eventos

« Jomadas: Son encuentros donde los asistentes participan activamente con los profesionales
en la salud. Por lo general, una vez finalizadas las exposiciones, se forman equipos de
trabajo para experimentar sobre el iema tratado a fravés de talleres o debates.

» Ferias de servicios de salud mental: Consisten en promocionar y dar a conocer al publico
los productos y servicios. A través de estas se da a conocer los servicios gue brinda el
IPEBC a la poblacidn en general.

« Conferencia: Una conferencia es una exposicidn que se realiza por una 0 mas personas,
sobre un tema cualquiera, generalmente de interés general, ante un publico, al que se le
permite intervenir mediante preguntas.

1.1.2 £ Coordina reunién para aspectos logisticos y técnicos

Descripcion

La Coordinacion de Comunicacion Social convoca a la Unidad Administrativa solicitante, la
informacién general para realizar el trabajo logistico para cada evento, tal como: poblacion
objetivo, invitados especiales, ponentes, poneneias, lugar de sede, horarios, medios visuales,
disefios e impresion de lonas y lineas discursivas y boletin informativo para la Direccidn
General.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

1.1.3 o Reunidén con el Depariamento de Ensefianza para insumoes y pendientes

Descripcién
La Coordinaciébn de Comunicacion Social se retine con & Depariamenio de Ensefianza e
Investigacion para definir el lugar sede, ndmero de invitados, el lema del evento, disefio,
impresion de lonas, invitados especiales, guidn de maestro de ceremonias, convocatoria para
invitados externos y publicacién en redes.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

Ry
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1.1.4 m_unmmmnﬂms propuestas de eventos institucionales

Descripcion _
La Coordinacion de Comunicacidn Social y el Departamento de Ensefianza e Investigacién
presentan proyecio de avento institucional & realizar a la Direccion General para cumpla con los

lineamientos y objetivos del IPEBC.

Ejecutantes

COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL/DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

1.1.5 [l Revisa y valida propuestas de eventos

Descripcion
L3 Direccién General revisa los temas v aprueba de ponentes, lugar sede, lema y disefio de

imagen del evento.

Ejecutantes
DIRECCION GENERAL DEL IPEBC

1.1.5.1 ZAprusba Direccion General?

SI: Aprueba proyecto y solicifa cotizaciones.
NO: Se pospone evenio.

- S| APRUEBA DIRECCION GENERAL

1.1.6 3 Aprueba proyecto y solicita cotizaciones

Descripcion
Realiza presupuestos de proveedores autorizados para impresion de invitaciones y seguimiento
a invitados especiales.

Ejecutantes
DIRECCION GENERAL DEL IPEBC

1.1.7 mmmﬂam y presenta cotizacionss a la DAF

Descripcion
Realiza presupuestos de proveedores autorizados para impresidn de invitaciongs y seguimiento
a invitados especiales.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL
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1.1.8[2] Revisa presupuestos

Descripcidn
La Direccién de Administracién y Finanzas revisa los presupuestos presentados por la
Coordinacién de Comunicacion Social para ver la disponibilidad por partida y viabilidad del

proyecto.

Ejecutantes
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1.1.8

sAprueba Presupuestos?

8I: Valida y autoriza presupuesto para evento.
NO: Se pospone evento.

-  NO APRUEBA PRESUPUESTO

1.1.9.1 ] se pospone evento

Descripcion
Se pospone evento para fecha o lugar propuesto por la Direccion General o por indicaciones de
Gobierno Central y/o Secretaria de Salud como cabeza de sector.

Ejecutantes
DIRECCION GENERAL DEL [PEBC

- S| APRUEBA PRESUPUESTO

1.1.400] valida y Autoriza presupuesto para evento
Descripcién
Valida pago a proveedores de: lugar sede, impresiones, mobiliario, entre ofros.

Ejecutantes
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1.1.11 [] Recibe aprobacion presupuestal

Descripcion

La Coordinacién de Comunicacion Social realiza revision de las condiciones del jugar sede y si
se ajusta a los lineamienios de Gobierno Central; asf como espacios, convocatoria a medios de
comunicacion.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL
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114.12 L] Revisién de eguipamiento e insumos

Descripcion
La Coordinacion de Comunicacion Social realiza revision de las condiciones del lugar sede y si
se ajusta a los lineamientos de Gobiemo Ceniral; asi como espacios, convocatoria a medios de

comurnicacion.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

1.1.13 [Se realiza gira de medios en el Estado

Descripcion :
La Coordinacién de Comunicacion Social realiza gira de medios en el Estado para promocion y
difusion segln los temas del evento. Se acude con el Director General, Coordinadores,

Personal de Ensefianza e Investigacion del IPEBC.

Ejecutantes
COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

1.1.14 L] Se realiza evenio en sede programada

Descripcidn
Se lleva a cabo el evenio en la sede programada que pueden ser: conferencias, platicas
informativas, jomadas, diplomados, enire ofros.

Ejecutantes
COCRDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

1.1.15 & FIN

Descripcion
Fin del procedimiente
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Direccion Médica

61-120-P601 Aplicacion de Encuestas de Trato Digno

Version: 2019
Unidad Responsable: Direccidon Médica

Descripcion:

Comprende ia descripcion de las etapas, fases y pautas necesarias para desarroliar
las actividades concernientes a la aplicacidén de la “Encuesta de Satisfaceion, Trato
adecuado y Digno” (ESTAD). Delimitando las caracteristicas de las actividades y
procesos que llevara a cabo el personal de la Coordinacion de Promocidn y Fomento a
[a Calidad.

Objetivo
Medir la satisfaccién de los usuarios, asi como la calidad percibida del trato adecuado
y digno recibido en los Establecimientos de Atencién Médica del tPEBC.

Alcance
Este procedimiento se debe aplicar en todos [as areas de servicio del IPEBC, tales
como: Consuita Externa, Hospitalizacion y Urgencias.

GLOSARIO DE TERMINOS

COCASEP: Creacién y fortalecimiento de los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente
en Hospitales y Atencién Primaria.

ENCUESTA: Es el instrumento para medir la percepcidn de satisfaccion del usuario, por el
sarvicio recibido.

ESTAD: Encuesta de Satisfaccion, Trato adecuado y Digno.

INDICA: Sistema Nacional de Indicadores.

IPEBC: El Instituto de Psiquiairia del Estado de Baja California.

LIDER DE MONITOREO: Es [a persona designada por el respensable de la Direccion Médica
del |IPEBC, previa capacitacién, puede ser e! Monitor [nstitucional y recabar los datos de la
“Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno®.

SESTAD: Sistema para la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

TRATO DIGNO: Implica que el usuario sea atendido con pleno respeio & su dignidad y a sus
derechos comoe persona.
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POLITICAS DE OPERACION
61-120-P001 Aplicacién de Encuestas de Trato Digno

1. La Coordinacion de Promocién y Fomento a la Calidad debera aplicar la encuesta
cuatrimestralmente, considerando el niimero de encuestas que correspondan en cada una de
las areas del establecimiento de atencion médica (Consulia Externa, Hospitalizacién y

Urgencias).

2. El Lider de monitoreo o persona designada, deberad signar las hojas de las encuestas
realizadas por area en el establecimiento, asi como las hojas de los concentrados por area de
aplicacion en dénde se sefala el “Gran Total” de ESTAD aplicadas antes de gue se capturen
los datos en el SESTAD (validacion de datos).

3. Los resultados podran consultarse desde cualquier lugar que cuente con computadora
conectada a intemet una semana después de la fecha de cierre de envio de resultados.

4. Se solicitard subir a la plataforma del Sistema para la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno (SESTAD) el (los) concentrado (s) de las encuestas de cada una de las
4reas donde se realizd la encuesta (Consulta Externa, Hospitalizacion y Urgencias)
debidamente firmada por el responsable del Establecimientos de Atencién Médica o {a persona
designada. Cabe sefialar que el sistema no permitird el envio de informacién si ne se cumple
esie requisito. A nivel federal y de forma aleatoria se hara la verificacion de la informacion
escaneada contra la informacion contenida en la plataforma del SESTAD del 0.2% de los
Establecimientos de Atencion Médica que reporten en el cuatiimeastre.
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1.1 CINcio

Descripcion
[nicio del procedimiento

1.1.1 = Aptica encuestas a usuarics del [IPEBC

Descripcion
EL Lider de manitoreo aplica encuestas en el drea de Unirecepcion durante el mes en curse a
los usuarios de los servicios de: consulta externa, urgencias y hospitalizacién. Cada mes se

aplican 35 encuestas a diferentes usuarios.

Ejecutantes
LIDER DE MONITOREO

1.1.2 [ise presenta hacia sl usuario

Descripeién

Se hace presentacién formal y se solicita el permiso para aplicar encuesta. Para llevaria a cabo,
debe invitar al encuestado a participar en el levantamiento de la encuesta. Es importanie hacer
notar que estas enirevistas deben realizarse cuando el paciente o su acompafiante salgan del
servicio/drea en donde fueron atendidos para poder conocer su opinidn acerca de la atencidn
recibida en ese serviciofdrea, previa aceptacion del usuario 0 acompafiante para participar.

Ejecutantes

-LIDER DE MONITOREQ

1.1.2.% & Permiie realizar encuesta?

Sl: Aplica encuesta directa o indirecta.
NO: Se les invita a utilizar el buzén de sugerencias.

- SIPERMITE REALIZAR ENCUESTA

1.1.3 mbu:nm encuesta directa o Indirecia

Descripcidn
El Lider de Monitoreo aplica encuesta de dos tipos:

1. Directa: tipo entrevista.

2. Indirecta: autoaplicable y se le invita a depositarla en el buzén de sugerencias que se
encueniren en las diferentes salas de espera del IPEBC.
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Para evitar =l uso inadecuado de la informacién obtenida, el Lider de Monitoreo debera
garantizar su confidencialidad y profesionalismo, y no podra solicitar a los encuestados datos
diferentes a los que se incluyen en la “Encuesta de Satisfaccion, trato Adecuado y Digno”.

Ejecutantes
LIDER DE MONITOREO

1.4.3.1 [ Recibe y realiza sncuesta

Pescripcién

El Usuario recibe y permite que se le realice encuesta directa. La informacién que se genera
debe ayudar al establecimiento de salud a identificar 4reas criticas y a solucionar problemas de
los procesos de atencion, tanto clinicos como adminisirativos.

Ejecutantes

USUARIO

1.14.3.2 [.] Finaliza entrevista directa o indirecta

Descripcién
Al finalizar se le informa al usuario que los resuliados de la encuesta se veran reflejados en &l
Termametro de Trato Digno publicado en [as diferentes salas de espera del IPEBC.

Ejecutantes
USUARIO

1133 GenN

Descripcion
Fin del procedimiento

- NO PERMITE REALIZAR ENCUESTA

1.1.4 [:18e les invita 2 utitizar ol buzén de sugerencias

Descripcién

En caso de gue el usuario no acepte realizar algln tipo de encuesta, se [e invita y se hace de su
conocimiento que si decide dejar sus comentarios puede acudir a los diferentss buzones de
sugerencias ubicados en las distintas salas de espera del IPEBC.

Ejecutantes
LIDER DE MONITOREO

ORI
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Descripecion
Fin del procedimiento

115 [lcaptura datos cuatrimestralmente

Descripcién
El Lider de Monitoreo capiura los resuliados en el Sistema Indicas I, de las 140 encuestas
aplicadas en el cuatrimestre, las cuales deberan arrojar el porcentaje de satisfaccion del usuario

hacia los servicios de salud.

Se procede a la captura de los datos validados de los formatos de los concentrados de la
encuesta (FIIICE-C, para el concentrado de la encuesta en Consulta Externa; FI/il URG-C para
el concentrado de la encuesta en el Area de Urgencias y el Fi/ll HOSP-C para el concenirado
de la encuesta en el Area de Hospitalizacidn) en la plataforma del SESTAD, 2 fin de que se
procese y concentre la informacion nacional de manera automatizada. . Los resultados pueden
consultarse desde cualguier lugar gue cuente con computadora conectada a iniernet una
semana después de la fecha de cierre de envio de rasultados.

w...w Sistema
Descripcion
Sistema para la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno {SESTAD).

1.1.8 \mv ¢ S¢e encuentra Sistema Indica abierto?

8l: Captura electrénicamente.
NO: Captura Manual.

- NO SE ENCUENTRA ABIERTO EL SISTEMA

1.1.6.1 ] Captura manual

Descripcion
Realiza la sumatoria de cada una de las encuestas realizadas en el cuatrimesire para
postericrmente ser publicado.

Ejecutantes
LIDER DE MCNITOREO

-  SISE ENCUENTRA ABIERTO EL SISTEMA

1162 [J Captura electrénicamente

Descripcién
Se capluran y se arrojan los datos de manera elecirénica en el Sistema Indicas |, [os cuales se
cuentan con 20 dias habiles para capturar la informacion.

Recabar las encuestas de los diferentes encuestadores (en caso de haberlos) en los distintos
turnos, verificar que 'a informacion de las encuesias esté completa, que se descartaron las
incompletas y generar los concenirados de ese establecimiento. Validar con su firma en el

: TR
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concentrado de cada una de las encuestas (Consulta Externa, Hospitalizacion o Urgencias) los
datos y capturar los concentrados en el SESTAD. Es imporianie mencionar que las encuestas
que no estén completas (todas las preguntas respondidas por el entrévistado) no deben
tomarse en consideracion, pues ofrecen informacion parcial por lo que no deben contabilizarse
en los totales de las hojas de encuesta de Consulta Externa, Hespitalizacion o Urgencias.

Ejecutantes

LIDER DE MONITOREOQO

1.1.6.3 [.] Informa de los resuitados

Descripcion

E| Lider de Monitoreo al finalizar se informa de los resultas al Director Médico, COCASEP,
Calidad Estatal de la Secretaria de Salud, dependiendo de [a calificacion de la semaforizacion
se toman acciones de mejora; el enviar la informacion en tiempo y forma conforme a la
calendarizacion publicada en la plataforma del SESTAD.

Rojo: No cumple
Amarillo: Revisar procesos
Verde: Cumple

Ejecutantes
LIDER DE MONITOREO

1164 [J Imprime y publica

Descripeién

El Lider de Monitoreo imprime y publica en los diferentes salas de espera del IPEBC, para dar a
conocer la satisfaccién de los usuarios de los servicios de salud. Los resultados del monitoreo
institucional deben darse a conocer al personal de salud en los Establecimientos de Atencion
Médica, asi como a los usuarios de los servicios a fravés del tablero de control del
Establecimiento de Atencion Médica ubicado en un pizarrén informeativo, mismo que debe
localizarse en un lugar visible de los Establecimientos de Afencion Médica, al final cada petiodo
de reporte.

Esta informacién debe utilizarse en el mismo Establecimiento de Atencién Médica donde se
genera, para identificar areas de oportunidad o dar seguimiento a Acciones de Mejora de la
Calidad para asegurar la sostenibilidad de los cambios.

Ejecutantes

LIDER DE MONITOREQO

117 ©FiN

Descripeidn
Fin del procedimiento

i ST R
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61-121-P001 Servicio de Consulta Externa Psiquiatria Adultos

- Version: 2019
Unidad Responsable: Departamenio de Consulta Externa

Descripcidon:
Permite formalizar y agilizar la presiacién de los servicios de Consulta Externa Adultos
para lograr una atencion dptima y rapida con calidad y calidez.

Objetivo
Brindar atencién médica de salud mental de calidad, a fin de que se reflejen en la
satisfaccion de los usuarios y pacientes del servicio de consulta externa.

Alcance

A nivel interno: el procedimiento es aplicable al Departamenio de Consulta Externa,
que incluye al personal recepcidn que recibe a las v los usuarios, asi como recibir las
llamadas telefénicas e informar los requisitos del servicio, solicitando datos de nombre
completo, fecha de nacimiento y ndmero felefdnico de la persona que acudira como
usuaria o usuario y revisar el dia de la cita estos datos e indicar pasar al drea de caja
de hospital para hacer el pago correspondiente e informar de [a espera hasta que se
lame a consulia, al perscnal de enfermeria que realiza la toma de signes vitales y
somatometria, el Area Médica de consulta que recibe a las y los usuarios, realiza
entrevista y emite un diagnostico, la Jefatura de Consulta Externa que determina si la
o el usuario requiere algun otro servicio al interior o exterior del IPEBC.

A nivel externo: el precedimiento es aplicable a las y los usuarios de Consulia
Externa del [PEBC que acuden a valoracién solicitando atencion.

GLOSARIO DE TERMINOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: Atencién otorgada a una persona, por el personal de salud del
IPEBC, cuando acude a la primera coensulta por una enfermedad de salud mental.

CONTENCION MECANICA: Terminologia para limitar el estado de agitacién o agresividad del
paciente por medio de medicamentos o supresién mecénica.

CREDENCIAL: Documente gue expide el IPEBC mediante el cual se identifica el usuario y
contiena su informacidén general.

EXPEDIENTE: Es el documento que incluye los datos de identificacién del paciente, historia
clinica, estudio socioecondmico, notas de evolucion, resultados de lahoratorio v cualguier otro
documento, como: hojas de referencia u ofros relacionados con el mismeo.

HISTORIA CLINICA: Es la recoleccién de los signos v sintomas del padecimiento por el cual el
paciente acude a atenderse, asi como los antecedenies personales mediccs y no medicos y
que lleva a una conclusion diagnostica.

HOSPITALIZACION: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion.
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IPERC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

PLAN TERAPEUTICQ: Es el abordaje médico para controlar signos y sinfomas del probable
padecimiento del paciente.

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA: Es &l procedimiento médico adminisirativo para facilitar
el envio-regreso de pacientes, con el proposito de brindar atencién médica oportuna, integral y
de calidad.

USUARIO: Toda persona que requiera u obtenga servicios médices de salud mental.

POLITICAS DE OPERACION
61-121-P001 Servicio de Consulta Externa Psiquiatria Adultos

El personal de Consulta Externa deberd atender a las siguientes aciividades:

1. El personal de recepcion entre sus funciones contard con las de recibir a las y los usuarios
para verificar su registro de citas e indicar a donde dirigirse para la toma de signos vitales.

2. El personal de recepcién debera verificar siempre en sala de espera si hay pacientes poF
atender, en caso de ser asi verificar la agenda y/o notificar al Jefe de la Consulta Exierna o
Médico tratante.

3. El personal de recepcidn debera brindar informacién sobre &l procedimiento de atencidn por
primera vez, los horarios de atencion, fechas de citas e informacién sobre los servicios de
Consulta Externa.

4. El perscnal de recepcion debera recopilar y entregar notas médicas, documentos varios de
archivo clinico, asi mismo integrara notas médicas, estudios socioeconémicos, actualizacion de
historias clinicas, PLACE y documentos varios para la integracion del expediente clinico del
paciente verificande que centengan las firmas correspondientes para ser enfregadaos al archivo
clinico en el herario establecido.

5. El personal de recepcion elaborard credenciales de los cwcmzmm de primera vez y
reposiciones, verifiicar que los datos estén correctos y validados en el sistema ECEIPEBC
(Expediente clinico efectrénico del instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California).

6. El horario de atencién establecido sera a partir de las 7:00 [as 14:00 horas.

7. Los médicos especialistas que laboran en el Departamenio de Consulta Externa se
desempefiaran en funcion de sus capacidades técnicas y cientificas.

8. El Departamento de Consulta Externa garantizara ia atencién médica continua y de calidad
en pacientes que no ameritan atencién infrahospitalaria.
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11 mNicio

Descripcion
tnicio del procedimiento

1.1.4 [ Usuario acude al Servicio de Consulta Externa

Descripcion

Antes de ingresar a las instalaciones para consuita de primera vez o subsecuente, &l usuario o
paciente acude al area de caseta donde se le solicita credencial que expide el IPEBC; la cual se
registra en el Sistema Electrénico de Control de Expedientes a través del lector de cédigo de
barras. Este sistema se enlaza con recepcion de Consulta Externa Adulfos.

Ejecutantes

RECEPCIONISTA

1.1.2 @ ¢ Tiene cita?

SI: Validacién de cita programada.
NO: E!l usuario acude a programar cifa subsecuentie.

- NO TIENE CITA

1.1.2.1 2] El usuario acude a programar cita subsecuente

Descripeidn

El usuaric acude al area de Unirecepcion donde se le brindara informacién sobre el
procedimiento de atencién de primera vez, horarios, fechas de citas y servicios que se brindan
de la Consulta Externa. En caso de ser subsecuente se programara su préxima cita y
surtimiento de medicamentos si el usuario es derechohabiente del Seguro Popular por lo gue s
da por concluida su atencidn.

Ejecutantes
UNIREGEPCION

14.2.2 O FN

Descripcién
Fin del procedimiento
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- SITIENE CITA
1.1.3 [l Validacién de cita programada

Descripcion

La recepcionista en turno valida en sistema la cita programada y datos generales del usuario o
paciente, por medio de su credencial para posteriormente notificar al médico tratante de su
llegada. Asi mismo, en caso de no encontrarse registrado se verifica la hora de ingreso en

caseta.

Ejecutantes
RECEPCIONISTA

114 _UHQBN de signos vitales

Descripcién
Se realiza 1a toma de signos vitales y preguntas generales por parte del area de enfermeria; el
cual regliza su llenado de hoja PTE. (Plan de Tratamiento de Enfermeria).

Ejecutantes
ENFERMERIA

1.4.8 @ ¢ Alteracion en los signos vitales?

SI: Se informa al Jefe de Consulta Exierna.
NO: Consulia Psiquiatrica.

-~ NO PRESENTA ALTERACION EN SIGNOS VITALES

11.5.1 [consulta Psiquiatrica

Descripeidn
Se realiza la evaluacidn de seguimienfo en cuanto a la sintomatologia, intervencion
{psicoeducacion); asi como el plan de tratamiento, su respuesta y entrega de recetas.

Asi mismo, el médico tratante lo puede referir a ofras especialidades a través del formaio de
referencia y contrareferencia, si durante la consulta presenta signos de alarma que son:
agitacion, agresividad y riesgo suicida se canaliza a Urgencias para contencion mecanica o
farmacoldgica y posible internamiento.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA
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- SIPRESENTA ALTERACION EN SIGNOS VITALES

i1.6 ] Informa al Jefe de Consulia Externa

Descripcidn
Valoracién previa para determinar su ingreso al servicio de urgencias.

Ejecutantes
JEFE DE CONSULTA EXTERNA

1161 [lintervencion farmacolagical observacién

Descripcién
Presenta y reguiere atencion por signos vitales alterados, por lo cual se estabiliza al paciente
por medio de una intervencion farmacolégica.

Ejecutantes
URGENCIAS

117

¢ Se encuentra estable?

3l: Consulta Psiguiatrica.
NO: Manejo de urgencias: contencién mecanica y farmacologica posible internamiento.

- SI SE ENCUENTRA ESTABLE

11.7.1 LJ Consutta Psiqguiatrica

Descripciéon
Se realiza la evaluacion de seguimiento en cuante a la sinfomatologia, intervencion
(psicoeducacidn); asi como el plan de tratamiento, su respuesta y entrega de receias.

Asi mismo, el médico iratante lo puede referir a otras especialidades a través del formato de
referencia y contrareferencia, si durante la consulta presenta signos de alarma que son:
agitacion, agresividad y riesgo suicida se canaliza a Urgencias para contencién mecénica o
farmacoelégica y posible internamiento.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA
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- NO SE ENCUENTRA ESTAELE

1.1.7.2 _H:a_m:mh.o de urgencias: contencién mecéanica y farmacolégica y posible
internamianto.

Descripcidn
Si duranie la consulta presenta signos de alarma gue son: agitacidn, agresividad y riesgo
suicida se canaliza a Urgencias para contencién mecanica o dnm_,Bmoo_o@_om y vow_vmm

internamiento.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

1.1.8 : Se encuentra sstable?

3l: Se realiza alia médica.
NO: Manejo de urgencias: contencién mecanica y farmacolégica posible internamiento.

1.1.8.1 [} Elabora alta médica

Descripcién

El Jefe de Urgencias o el Médico tratante informan al Jefe de la Consulta Externa sobre la
intervencion del paciente que se estabiliza durante la jornada en el area de urgencias, una vez
otorgada su alia se remite al drea de Unirecepcian para reagendar cita.

Ejecutantes
URGENCIAS

1.1.8.2 LJEl usuario acude a programar cita subsecuente

Descripcidn

El usuaric acude al area de Unirecepcién donde se le brindara informacion sobre el
procedimiento de atencién de primera vez, horarios, fechas de citas y servicios que se brindan
de la Consulta Extena. En caso de ser subsecuente se programara su proxima cita y
surtimiento de medicamentos si el usuario es derechohabiente del Seguro Popular por o que se
da por concluida sy atencion.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

1.1.8.3 %22 FIN

Descripcién
Fin del procedimiento

]
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149 [lconsuita Psiquiatrica

Descripcién
Se realiza la evaluacidon de seguimiento en cuanto a la sintomatologia, intervencion
(psicoeducacion); asi como el plan de tratamiento, su respuesta y entrega de recetas.

Asi mismo, el médico tratante lo puede referir @ otras especialidades a través del formato de
referencia y contrareferencia, si durante [a consulta presenia signos de alarma que son:
agitacién, agresividad y riesgo suicida se canaliza a Urgencias para contencién mecanica ©
farmacoldgica y posible internamiento.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

1418 @ ¢ Prosenta signos de alarma?

SI: Se canaliza al Area de Urgencias.
NO: El Madico elabera nota médica y entrega receta.

-  SIPRESENTA SIGNOS DE ALARMA

1.1.10.1 [L1Canaliza al Area de Urgencias

Descripcién
Se realiza la evaluacidn de seguimienio en cuanto a la sintfomaiologia, intervencion
(psicoeducacion); asi como el plan de tratamiento y su respuesta y sus recetas.

Asi mismo, el médico fratanie lo puede referir a oiras especialidades a través del formato de
referencia y contrareferencia.

Si durante la consuita presenta signos de alarma que son: agitacion, agresividad y riesgo
suicida se canaliza a Urgencias para contencién mecanica o farmacoldgica y posible
internamiento.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

NO PRESENTA SIGNOS DE ALARMA

1.1.10.2 L] El médico elabora nota médica y entrega receta.

Descripcion

Una vez realizado la evaluacién de seguimiento del paciente, el médico psiquiatra elabora nota
médica en el sistema electronico del IPEBC para su integracion dentro n_m_ expediente clinico y
entrega receta en caso de requerirfa.
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Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

W Formatos
Descripeidn
En caso de regueririo, el médico entrega:

Formato de solicitud de laboratorio.

Formato de solicitud para pruebas psicoldgicas.
Receta médica.

Formato de referencia y contraraferencia.

o0 o

1441 JReguiere de ofra intervencién?

SI: Registro de solicitud.
NO: El usuario acude a programar cita subsecuente.

- S| REQUIRE OTRA INTERVENCION

1.1.111 L Registro de solicitud

Descripcion

Se atiende al usuario en caso de ser referenciado & ofra Institucidn de salud mental u otra
especialidad, apoyo por pago de cuotas de recuperacion, evaluacion por el area de salud
mental comunitaria ¢ en su caso de requerir terapia psicologica .

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

¥
L iFormatos

Descripcion
Nota de trabajo social, estudio sccioeconémico, bitdcora de referencia y confrareferencia.

1.1.11.2 Dmmm:mﬂmmmﬁo de ia solicitud

Descripeidén

Se atiende al usuario en caso de ser referenciado a ofra Institucion de salud mental, apoyo por
pago de cuotas de recuperacion, evaluacion por el area de salud mental comunitaria o en su
caso de requerir terapia psicologica.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

EEERTET N
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1.4.11.3 E] El usuario acude a programar cita subsecuente

Descripcidn

El usuarico acude al adrea de Unirecepcion donde se le brindara informacion sobre el
procedimiento de atencion de primera vez, horarios, fechas de citas y servicios que se brindan
de la Consulta Externa. En caso de ser subsecuente se programara su proxima cita y
suriimiento de medicamentos si el usuario es derechohabiente def Seguro Popular por 1o gue se

da por concluida su atencidn.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

11114 © FN

Descripcion
Fin del procedimiento

o
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61-121-P002 Terapia Grupal Adultos

Versidn: 2019
Unidad Responsable: Departamento de Consulta Externa/Coordinacion de
Psicologia

Descripcién: Comprende fas actividades que sirva de guia donde se establezcan las
poliicas, normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades de la

Coordinacion de Psicologia.

Objetivo: Coadyuvar por medio de terapias cognitivo conductual [a mejora en la
calidad de vida y salud mental del paciente y sus familiares.

Alcance:

A nivel interno: Este procedimiente aplica a la Coordinacion de Psicologia.

A nivel externo: Es aplicable a los pacientes que por su dificultad para establecer un
diagnéstico ameriten una valoracién ya sea de aspecios psicolégicos y/o de
personalidad que definan un tratamiento psicoterapeutico.

GLOSARIO DE TERMINOS

AGENDA ELECTRONICA: Es el médulo del sistema elecirdnico del IPEBC que se utiliza para
programar las citas de las constltas de los servicios de consulta externa.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: Es el area donde el usuario acude de primera vez para
consulta ¢ motivo determinado de salud, para [a apertura de su expediente clinico y pruebas
psicoldgicas respectivas.

EXPEDIENTE: Es =l documento que incluye los datos de identificacion del pacienie: historia
clinica, notas de evaluacidn individual, estudio socioecondmico, pruebas psicoidgicas,
documentos generales, entre ofros.

IPEBC: E! Insiituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

PACIENTE: Es toda persona que cuenta con expediente y cbtiene los servicios de salud
mental.

SUBSECUENTE: Consulta que se otorga de manera confinua con el propdsito de vigilar su
evolucién en base al tratamiento establecido con el fin de llegar al control total de la
enfermedad.

TERAPIA GRUPAL: Tratamiento cientifico de naturaleza psicoldgica que se proporciona a los
pacientes que lo necesitan de manera grupal para mejorar su salud mental y calidad de vida.




POLITICAS DE OPERACION
61-121-P202 Terapia Grupal Adultos

1. El personal de psicologia deberén proporcionar al paciente y su familiar responsable un trato
cordial y amable, basado en el cadigo de ética institucional, respetando sus valcres, creencias,

ideclogia y origen.

2. El personal de psicologia debera recibir a los pacientes citados, presentarse indicando su
nombre completo y cargo; asi como portar bata y gafete en un lugar visible en la parte superior
del cuerpo.

3. El personal de psicologia deberén proparcionar a los pacientes y familiares informacion sobre
el objetivo de la aplicacion de las pruebas de personalidad, la importancia de su participacion en
el proceso de atencion, asi como sus beneficios a alcanzar y aclara sus dudas gue pudieran

surgir al respecto.

4. El perscnal de psicologia deberan informar a los pacientes sobre el derecho que tienen de
tomar la decisién de continuar o no con la aplicacién de las pruebas y que su participacidn en
las mismas es voluntaria.

5. El personal de psicologia deberan otorgar la cantidad de citas necesarias y de acuerdo a la
evolucion de cada paciente, las citas se proporcionaran en base a la disponibilidad de agenda.
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14 micio

Descripeién
Inicio del procedimiento

141 [ Acude a solicitar tratamiento psicologico

Pescripcién
El paciente acude a las instalaciones del IPEBC para su ingreso en caseta donde debera
presentar credencial como medio de identificacién y para su registro de entrada y salida.

Ejecutantes
PACIENTE

112 & Cuenta con expediente?

8I: Acude a Unirecepcion para registro de cita.
NO: Se remite al drea de consuiia de primera vez.

- NO CUENTA CON EXPEDIENTE

1.1.2.1 [L] 8e remite al Area de consulta de primera vez

Descripcion
Se remiie al Usuario al érea de consuita de primera vez para que le indiguen los documentas
que requiere para generar su expediente clinico.

Ejecutantes
USUARIO

1.4.2.2 [] Solicita cita en Unirecepcion

Descripeidn
Una vez que el usuario cuente con su expediente clinico, deberd acudir al Area de Unirecepcion
para solicitar cita.

Ejecutanies
USUARIO

11.23 DFN

Descripcion
Fin del procedimiento
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- SI CUENTA CON EXPEDIENTE

1143 [JAcudea LUnirecepcion para registro de cifa

Descripeidn
El paciente acude al area de Unirecepcién para registrar [a llegada de su cita.

Ejecutantes
PACIENTE

14314 L Entrega credencial y tarjeta de citas

Descripcion
£l paciente enfrega al personal de Unirecepcion credencial que expide el IPEBC y su tarjeta de
citas para gue sea validado por el area.

Ejecutantes
PACIENTE

1.1.3.2L] Recibe credencial, tarjeta de citas

Descripcion
El personal de unirecepcion recibe credencial y tarjeta de citas de! paciente para validar su
informacion general.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

1.1.3.3 L Registra cita electrénicamente y en tarjeta de ciias

Descripcién
El personal de unirecepcion registra cita en el sistema electronico y en la tafjeta de citas
validando el horario y fecha,

Ejecutantes
UNIRECEPCION

1.1.4

¢Es derechohablents de Sagure Popular?

8!1: Elabora recibo de pago por servicio subrogado.
NO: Se remite al drea de cajas.




- NQ ES DERECHOHABIENTE

1.1.44 [.] Se remite al 4rea de cajas

Descripcion
El personal de Unirecepcion remite al pacienie al area de cajas a que efectug la cuota de
recuperacion correspondiente por el servicio de terapia grupal.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

1142 0 Programa cita subsecuente

Descripcion
Programa cita subsecuente en el sistema electrénice y anota en carnet de citas del paciente.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

- SIES DERECHOHABIENTE

115 [ Elabora recibo de pago por servicio subrogado

Descripcion
El personal de Unirecepcion elabora recibo de page por servicio subrogado por ser
derechohabiente de Seguro Popular.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

\_.‘_.m.\_I Programa cita subsecusnie

Descripcidn
Programa cita subsecuente en el sistema elecironico y anota en carnet de citas del paciente.

Ejecutantes
UNIRECEPCION
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1.4.5.2 [l Recibe comprobante de pago y carnet de citas

Descripcidon

El paciente recibe per parie de Unirecepcion el comprobante de pago ya sea por ser
derechohabiente de Seguro Popular o comunidad en general; a su vez de registrarse en
sistema electronico se registra en carnet de citas.

Ejecutantes
PACIENTE

146 [JAcudea lugar de imparticién de la terapia

Descripcion
El paciente acude a sala de espera para que sea notificado por el Psictlogo en turno informar gl
lugar donde se impartird la terapia grupal.

Ejecutantes
PACIENTE

147 L Registra a paciente

Descripeidn

E] Psicélogo al notificar al paciente del lugar de la imparticion de la terapia, lo registra en el
formato de lista de asistencia. El registro lo puede realizar el Psicdlogo o puede ser apoyado por
un auxiliar.

Ejecutantes
PSICOLOGO

[MlLista de Asistencia

Descripcidn
Formato oficial de lista de asistencia del IPEBC.

1.1.8 .maumnm terapia psicolégica grupal

Descripcidn

El Psicologe imparte a través de sesiones psicoldgicas grupales un tema diferente cada
semana, donde los grupos minimos pueden ser de 3 y maximo 15 pacientes; en las sesiones el
psicologo se hace acomparfiar de un practicants de psicologia para anotar en las notas clinicas
las observaciones detectadas en apego a la NOM-(304-85A2-2012. El Programa de ierapia
grupal atiende las siguientes patoiogias, con una duracién de la sesion de: 80 minutos:

a. Esguizofrenia

b. Trastorno afectivo bipolar

c. Ansiedad y Deprasion

d. Trastiorno limite de la personalidad
e. Trasiomo de panico
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Ejecutantes
PSICOLOGO
@mmmwmmﬁm de expediente electrénico

Descripcion

En el Sistema de expediente electronico elabora al finalizar la terapia, nota de evolucion de

cada uno de los pacienies que acuden a la terapia grupal.

1418 SFinaliza sesidén?

§l: Finaliza terapia psicolégica grupal.
NO: Imparte terapia psicoidgica grupal.

- SIFINALIZA SESION

11404 [ Finatiza terapia psicolégica grupal

Descripcidn

El Psicologo concluye satisfactoriamente su tiempo en la imparticién de su sesién programada
con el grupo de pacientes, los cuales ya cuentan con cita programada paraz la sesion

suihsecuente.

Ejecutantes
PSICOLOGO

Descripeidn
Fin del procedimianto
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FORMATO 1

INSTRUCTIVO DEL LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:

Lista de Asistencia

OBJETIVO:

El formato permite contar con un registro de las
personas que asisten a su tratamiento; asi
mismo el Psicologo al notificar al paciente del
lugar de la imparticion de la terapia, lo registra
en el formato de lista de asistencia. El registro
lo puede realizar el Psictlogo o puede ser
apoyado por un auxiliar.

LLENADQ DEL FORMATO 1

NO. DE CONCEPTO

SE DEBE ANOTAR

1.- Sesion

Se coloca el nimero consecutivo de la sesién
{erapéutica a impartir.

2-Tema

Se coloca el nombre del tema que el Psicologo
imparte a través de sesiones psicolégicas
grupales un tema diferente cada semana,
donde los grupos minimes pueden ser de 3 y
maximo 15 pacientes.

3.- Fecha

Se coloca la fecha del dia gue se lleva a cabo
la sesion.

4.- Nombre

Se coloca el nombre completo del pacientg,
iniciando con nombre(s), apellido materno,
apeilido paterno.

5.- Recibo

Se coloca el numero de recibo del pago
realizado en cajas por gl servicio solicitado.

8.- Comportamientos

Se coloca la calificacién de acuerdo a cada uno
de los comportamientos detectados durante la
terapia que pueden serdel 1 al 5.

7.- Observaciones

En los casos que se reguiera se debe describir
las observacicnes detectadas durante Ia
ierapia.

8.- Ponderaciones

Son las calificaciones o puntajes que se da a
cada uno de los comportamientos detectados
durante la terapia gue son: 1) Actitud muy
desfavorable, 2) Actitud desfavorable, 3) Ni
favorable ni desfavorable, 4) Actitud favorable,
5) Actitud muy favorable.

9 - Psicdlogos

Se coloca ef nombre del Psicologo; asi como
de los practicantes de psicologia que se hace
acompahar durante Ia sesion.
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61-121-P003 Terapia Psicologica Grupal

Versidn: 2012

Unidad Responsable: Coordinacion de Psicologia/Departamentio de Consulia
Externa

Descripcion: Impulsar la mejora en el desarrolio integral del mencr y su familia, a
iravés de cambios conduciuales, pensamientos o afectos, brindando las herramientas
de apoyo emacional, direccién e informacién para que el paciente, padre, madre de
familia o tuior identifigue las alternativas y soluciones a su problematica.

Objetivo: Impulsar la mejora en el desarrollo integral del menor y su familia, a traves
de cambios conductuales, pensamientos o afecios, brindande las herramientas de
apoyo emocional, direccién e informacién para que el paciente, padre, madre de
familia o tutor identifique las aliernativas y soluciones a su problematica.

Alcance:

Al exterior: Brindar atencidén psicoterapéutica a los pacientes mencres de edad
candidatos a recibir este servicio mediante técnicas de psicoferapia breve individual o
de grupo psicoterapéutico o psicoeducativo para cantribuir a su tratamiento general.

Al interior: El drea de psicologia estudia y analiza los pensamientos, las emociones y
el comportzmienio humano; y por parte de la terapia interviene socialmente que busca
la mejora de la salud de la/el paciente, que la solicita. Se uliliza para referirse al
proceso terapéutico que se produce entre un psicélogo con una formacién en
psicologia clinica y una personz que acude a consultarle, que se da con el propdsito
de una mejora en la calidad de vida en esta dltima, a través de un cambio en su
conducta, actitudes, pensamientos y/c afectos.

GLOSARIO DE TERMINOS

AGENDA ELECTRONICA: Es el médulo del sistema electrénico del IPEBC que se utiliza para
programar las citas de [as consulias de los servicios de consulta externa.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: Es el area donde el usuaro acude de primera vez para
consulta o motivo determinado de salud, para [a apertura de su expediente clinico y pruebas
psicolégicas respectivas.

EXPEDIENTE: Es el documenio que incluye los datos de identificacién del pacienie: historia
clinica, notas de evolucién individual, esiudio socicecondmico, pruebas psicoldgicas,
documentos generales, entre ofros.

IPEBC: El Instituto de Psiguiatria del Estado de Baja California.

PACIENTE: Es toda persona que cuenta con expedienie y obtiene los servicios de salud
mental.
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SUBSECUENTE: Consulta que se otorga de manera continua con el propésito de vigilar su
evolucién en base al tratamiento establecido con el fin de llegar al conirol total de la

enfermedad.

TERAPIA GRUPAL: Tratamienio en grupo de trastornos psicolégicos y/o psiquiatricos por
medio de técnicas psicolgicas especificas: terapia cognitivo-conductual, terapia Gestalt, terapia
psicodinamica, terapia psicoanaliticamente orientada y terapia iranspersonal.

POLITICAS DE OPERACION
61-121-P003 Terapia Psicoldgica Grupal

1. Los Psicologos deberan cumplir con los criterios del programa de inclusion y exclusion.

2. El paciente menor, padre, madre o tutor deberan asistir a la terapia con [a mayor disposicion
a trabajar en equipo junto con el Terapeuta.

3. Las sesiones de terapia grupales seran de minimo de ,mm.v, maximo de 24.

4. Se considerara el maximo de edad para el paciente de atencidn en psicologia infantil es
hasta los 17 afios 11 meses.

5. El psicologo debera realizar su trabajo conforme a los lineamientos estipulados y con una
alta conducta profesional y ética.

6. Los tipos de terapia que se pracficaran en las sesiones seran. modelos de irabajo,
modificacién de conducta, cognitivo-conductual en adolescentes y terapia de juego.




14 LJINCIO
Deseripcion
Inicio del procedimiento

1.1.1 [ Acude a consulta externa infantil

Pescripcién

El paciente infantil; se considera para este tipo de atencién que se encuentre en el rango de los
2 afios de edad a los 17 afios 11 meses; acude a solicitar el servicio de ferapia individual o
grupal segln sea la patologia a tratar.

Los menores siempre deheran presentarse a su cita acompafado de un tutor.

Ejecutantes
PACIENTE INFANTIL

1.4.2 s Cuents con expediente?

8l: Acude a recepcidn para registrar cita de terapia.
NO: Acude a consulta de primera vez.

- NO CUENTA CON EXPEDIENTE

1.1.2.1 [-] Acude a consulta de primera vez

Descripcion

Acude a consulta de primera vez infantil para sacar fichas al dia siguiente de la solicitud, en la
cual le solicitan requisitos de informacién general para su expediente: acta de nacimiento,
comprobante de domicilic, identificacion oficial del padre, madre o tutor, si es derechohabiente
de Seguro Popular hoja de referencia de Centro de Salud, para integracidn del expediente.
Estas citas se otorgan de acuerdo a la disponibilidad en agenda que son de (8 citas diarias).

Es atendido de inicio por el area de psiquiatria para: historia clinica, posterior al Area de Trabajo
Social para: consentimiento informado y por Ultimo al érea de psicologia para: evaluacion
psicologica.

11.2.2 @ FN

Descripcién
Fin dzl procedimiento

- SICUENTA CON EXPEDIENTE

143 [lacudea recepcion para registrar cita de terapia

Descripcidn
El Paciente siempre debera acudir acompafado del Padre, Madre o Tutor acudiendo al drea de
recepcion de consuita externa infantil para el registro de su cita.

T A
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Ejecutantes
PACIENTE INFANTIL

1.1.4L] Enirega credencial y farjeta de citas

Descripcién
El padre, madre o tutor de paciente entrega credencial y tarjeta de citas para su vaiidacion en
sistema.

Ejecutantes
PACIENTE INFANTIL

145 [-1Recibe credencial y tarjeta de citas

Desecripcidn
La recepcionista de consulta externa infantil recibe por parte del padre, madre o futor la
credencial y tarjeta de citas para registrar en sistema su llegada.

Ejecutantes
RECEPCION CONSULTA EXTERNA INFANTIL

146 [ Registra cita electrénicamente y en tarjeta de citas

Descripcion

La recepcionista registra en sistema el horario de llegada del paciente y anota en su tarjeta de
citas respectivamente. Asi mismo, pregunta si el paciente es derechohabiente de Seguro
Popular o comunidad en general.

Ejecutantes
RECEPCION CONSULTA EXTERNA INFANTIL

1.1.6.1 :Es derachohabiente de Seguro Popular?

SI: Elabora y entrega comprobante de pago por servicio subrogado.
NO: Se remite al 4rea de cajas.

- NO ES DERECHOHABIENTE

1.1.6.2 L] Se remite al 4rea de cajas

Descripcidn
Si el paciente no cuenta can afiliacion al Seguro Popular, se remiie al area de cajas del IPEBC
para gque realice el pago correspondiente por el servicio a realizar.

Ejecutantes
RECEPCION CONSULTA EXTERNA INFANTIL
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._.._.m.wD Programa cita subsecuents

Descripcién
La recepcionista posterior al comprobante de pago, agenda cita subsecuente de acuerdo a
disponibilidad de la agenda del psicologo, que por lo general puede ser de 7 a 15 dias habiles.

Ejecutantes
RECEPCION CONSULTA EXTERNA INFANTIL

- SIES DERECHOHABIENTE

1.1.64 [ Elabora y entrega comprobante de pago por servicio subrogado

Descripcion
Elabora y entrega comprobante de pago por servicio subrogado de Seguro Popular.

Ejecutantes
RECEPCION CONSULTA EXTERNA INFANTIL

1.1.6.5 [ Agenda cita subsecuente

Descripcion
La recepcionista posterior al comprobante de pago, agenda cita subsecuente de acuerdo a
disponibilidad de [z agenda del psicélogo, que por lo general puede ser de 7 a 15 dias habiles.

Ejecutantes
RECEPCION CONSULTA EXTERNA INFANTIL

1.1.6.6 (] Recibe comprobante de pago y tarjeta de citas

Descripcion

El padre, madre o tutor del paciente recibe comprobante de pago y tarjeta de citas, recibe
informacion vy acude a sala de espera para ser llamado por el psicologo para atender en
consultotio o en sala.

Ejecutantes
PACIENTE INFANTIL

1.1.6.7 L] Acude al ugar de imparticidén de terapia psicolégica

Descripcidon
Acude al lugar donde se impartira la terapia que puede ser en consuliorio o en sala. El menor se
integra a un programa de terapias semanal o catorcenal.

Pagina |77



R

Ejecutantes
PACIENTE INFANTIL

1.1.6.8] kmiparte terapia en consultoric o szala

Descripcidn
Imparte terapia en consuitorio individual o sala de acuerdo a la cantidad de usuarios. En casos
de déficit de atencion de 4 a 6 pacientes, autismo 2-3., ofros trastomos de 3 a 7 pacientes.

Ejecutantes
PSICOLOGO

m Registros

Descripcion
Realiza registros de conducta de los menores durante la sesién y al finalizar elabora reportes de
notas de evolucién por cada uno.

117 [Finaliza sesién terapéutica

Descripcidn
Elabora notas de evolucion por cada paciente de acuerdo al sistema y lineamientos del 30OAP
{Sistema Objetivo, de analisis y plan). La duracién de la terapia individual es de 50 minutos y

grupal de 90 minutos.

Ejecutantes
PSICOLOGO

148 & FIN

Descripcién
Fin del procedimiento
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61-121-P004 Clasificacion de Cuotas de recuperacién para ingreso a
Hospitalizacién

Version: 2019

Unidad Responsable: Depariamento de Consuita Externa/Coordinacién de Trabajo
Social

Descripcién: Coadyuvar en el logro de la atencién integral de los pacientes
hospitalizados, durante su ingreso, estancia y egreso, desarrollando actividades
hecesarias para la recuperacion de la salud de los pacientes, promoviendo ‘la
reintegracién a su ambiente y entorno social.

Objetivo: Proporcionar al personal de trabajo social un instrumento técnico que sirva
de orientacion y guia en las actividades operativas que realiza en apoyo a la atencicn
que recibe la poblacién de los servicios de salud mental del IPEBC.

Alcance:

Al exterior: Brindar atencién de calidad y calidez a los usuarics de los servicios de
salud mental del IPEBC que requieran de informacion, canalizacidn y otras
intervenciones en materia de Trabajo Social.

Al interior: Este procedimienio aplica al personal del area de Trabajo Social, asi como
de las Unidades Administrativas gue intervienen duranie el proceso des ingreso,
egreso, pago de servicios.

GLOSARIO DE TERMINOS

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: El proceso de evaluacion que realiza el profesional de
trabajo social sobre la situacion del paciente y su familia, para ello utiliza como instrumento un
cuestionarioc denominado Estudio Socioecondmico conformado por indices o preguntas que
conforman las variables socioeconémicas.

CUOTAS DE RECUPERACION: La cantidad en monada nacional que cubre el usuario de
servicios hospitalarios por concepto de consulta, procedimizntos médicos o estudios auxiliares
de diagndstico, cuyo costo no es cubierto en su totalidad pues se relacicna con un porcentaje
de subsidio diferenciado por cada nivel socioecondmice y reflejade en el fabulador de costos
autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

EGRESO FAMILIAR: El gasto que realiza la familia, incluyendo al pacienie Um.q la satisfaccion
de sus necesidades, permite conocer el impacto de los egreses con relacién a los ingresos
familiares.

ESTUDIO SOCIOECONCGMICO:; Es el instrumento que se elabora al inicio de la atencion del
paciente, que tiene por objeto identificar sus caracteristicas para ubicarlo en un nivel de
clasificacion econémica, ademas permite conocer las diferentes dimensiones y la interaccion de
paciente en el sistema social para identificar areas en la que es necesario intervenir mediante
un proceso secuenciado de mejora en su problematica.
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INGRESO FAMILIAR: La suma total de las percepciones econdmicas de los integrantes
econémicamente activos de la familia, incluyendo al paciente, tomando en consideracién el
nimero de miembros que dependen econemicamente del mismo.

IPEBC: Instituto de Psiquiatiia del Estado de Baja California.

PACIENTE: El beneficiario directo de ia atencién médica, gue cuenia o contara con expedienie
clinico en cualquiera de los establecimientos que prestan servicios de atencién medica del

IPEBC.

SERVICIO SUBROGADO: Se brinda atencién de servicios de salud a través de la colaboracion
interinstitucional y convenios de colaboracién con instituciones ptblicas de salud, taies como:

IMSS, ISSTE, ISSSTECALI, SEGURO POPULAR.

TRABAJADOR SOCIAL: El profesional , cuya tarea es identificar los problemas y necesidades
sociales del paciente, su familia y su entorno, que inciden en el proceso salud-enfermedad, a fin
de ofrecer y promaover la gjecucién de alternativas que incrementan el bienestar, faciliten el
desarrollo de potencialidades y prevengan estade de vulnerabilidad.

POLITICAS DE OPERACION
§1-121-P004 Clasificacion de Cuotas de recuperacion para ingreso a Hospitalizacion

4) El drea de trabajo social realizard y uiilizara siempre y a iodos los pacientes sin excepcion
el estudio socioecondmico como instrumento que se elaborard &l inicio de [a atencion del
paciente, y que tiene por objeto identificar sus caracteristicas para ubicarlo en un nivel de
clasificacién econémica. Permiiira ademas conocer diferentes dimensiones y la interaccién
del paciente en el sistema social para identificar areas en las que es necesario intervenir
mediante un proceso secuenciado de mejora su problematica y se uilliza como herramienta
para los siguientes casos:

a) Protocolo para integracion del expediente clinico.

b) Determinar cuota de recuperacién para usuarios que requieran servicio de
hospitalizacién.

¢) Determinar cuota de recuperacién para usuarios gue requisran servicios de consulta
externa.

d) Pararealizar convenios de pagoe a poblacidn en condiciones de vulnerabilidad.

g) Para determinar descuentos para estudios de gabinete (electroencefalograma,
pruebas psicolégicas y;

f) Exencién de pago previa auforizacion de la Direccidn Médica.

5} El &rea de trabajo social debera seguir los criterios de elegibilidad con las caracteristicas
socioecondémicas y/o geograficas que debe tener una persona para ser elegible de recibir
los beneficios de una intervencidn pukblica para descuento o excepcién a la cucia de
recuperacion, para esio se consideraran los siguienies casos: INAPAM, personas de
situacion de calle, convenios, subrogados.
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1.1 CHiNcio
Descripcion
Inicio del procedimiento

111 ] Acude al Servicio de Urgencias

Descripcion
Todo usuario gue sea ingresado a Hospitalizacién debera ser valorado previamente por el
servicio de urgencias con su respectiva clasificacién por TRIAGE.

Ejecutantes
PACIENTE

1.1.2 sGuenta con los oriterlos para hospilalizacidn?

8l: Acude a realizar el {ramite de ingreso.
NO: Se refiera para Consulta Externa.

- NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION

1.1.2.1 [ISe refiere para Consulta Externa

Descripcion
Se reflere al paciente a ofro servicio de atencidn ambulatoria para [as areas de consulta externa
adultos e infantil (psicclogia y psiquiatria) .

Ejecutantes
PACIENTE

1.1.2.2 [lse refiere a Unirecepcion

Descripcion
Se reflere a Unirecepcidn para agendar cita subsecuente y entrega de medicamenios si es
paciente de servicio subrogado.

Ejecutantes
PACIENTE

14.23 & FIN

Descripcion
Fin del procedimiento
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- SICUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION

14.3 [ Acude a realizar el tramite de ingreso

Descripcion

Si el usuario acuden sin familiar o acompanante y el Medico considera que requiere de manejo
intrahospitalario, podré ser ingresado voluntariamenie o por indicacion medica. Para esto
debera llenar el formato de INGRESO VOLUNTARIO o INGRESO POR INDICACION MEDICA
dependiendo del caso y debera anexarlo a la Nota Médica.

El Médico debera notificar ef ingreso al Area de Trabajc Social quien localiza o notifica a los
familiares del paciente para que acudan o realicen los tramites de ingreso.

De no autorizar el ingreso del usuario, el familiar o responsable debera firmar CARTA
RESPONSIVA en la cual se responsabiliza de las posibles consecuencias al negarse del
procedimiento mismo gue se anexa a la Nota Medica.

Ejecutantes
PACIENTE

1.4.4 [] Brinda informacién y Henado de documentos

Deseripcion
El responsable acude al Trabajo Social para autorizar el internamiento y fijar cuota o carta
responsiva de tramitar documentos de subrogacion.

Ejecutantes
RESPONSABLE Y/O TUTOR

wumncamsﬂom

Descripcion

Trabajo Social brinda la informacién a los familiares o responsables referente a la internacién
paciente; asi mismo le solicita #enar la siguiente documentacidn como requisitos de

internacion:

Orden de internacion
Notificacion de Ministerio Publico
Nota de Trabajo Social

Estudio Socioeconadmico

Carta Compromiso

Reguisitos de internacién

e e

8l: Se revisa afiliacion con servicio subrogado.
NO: Se determina cucia.

_umm::m 183
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- SICUENTA CON SERVICIO SUBROGADO

1.1.5.1 [] Se revisa afiliacién con servicio subrogado

Descripcion
Se revisa si cuenta con servicio subrogado de IMSS, ISSTE, ISTECALLI y/o particular si no
cubre con el diagndstico se fija cuota de recuperacién segun clasificacion del estudio

" s0cioeconoémico.

Si el paciente es subrogado de: IMSS se envia al responsable a tramitar la subrogacion con
constancia de hospitalizacién, si es subsecuente se realiza NOTA CLINICA, si es primera vez
se realiza HISTORIA CLINICA.

Si el paciente es subrogado de: ISSTE e ISSSTECALI se envia al responsable a gue tramite la
subrogacion o constancia de hospitalizacian.

Si es paciente subrogado de: SEGURO POPULAR se le solicita péliza vigente, expedida en el
Estado de Baja California y que sea de la persona que requiera el servicio; asf mismo que cubra
el diagndstico.

Si no es derechohabiente de ninguna de las anteriores se procede a realizar estudio
sociceconomice v fijar cuota de recuperacion.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

1.1.5.2 L] Solicita documentos

Descripeidn
El Trabajador Social solicita documentos del responsable y paciente, los cuales son los
siguientes:

Identificacion Oficial

Acta de Nacimiento

CURP

Comprobante de domiciiio

Comprobante de ingresos del responsable

N

Ejecutantes
TRABAJO SQOCIAL

1.1.6.3 L] Realiza Estudio Socioeconémico

Descripcion
Ei Trabajador Social solicita documenios del responsable y paciente, los cuales son los
sigutentes como protocolo para integracion al expediente clinico:
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ldentificacion Oficial

Acta de Nacimienio

CURP

Comprobante de domicilio

Comprobante de ingresos del responsable

TN

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL
Mm Estudio Sociocscondmico

Descripcién
Documento gue determina y/o clasifica de acuerdo al tabulador de cuota de recuperacidn para
en caso de subrogados como requisito de [a integracién del expediente clinico.

1.1.5.40] Entrega documentacién

Descripcion
El Trabajador Social entrega péliza y documentacidn (credencial, orden de internacion) al area
de seqguro popular para que realice el tramite de subrogado.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

1.1.5.5 L] Noftifica Alta de Paciente

Descripcion

El Médico tratante notifica a Trabajo Social alta del paciente, se localiza al responsable o
familiar via telefénica para darle indicaciones , firme constancia de alta y entregue pertenencias
personzles (cambic de ropa) para su egreso.

Ejecutantes

MEDICO

1.1.5.6L] Realiza constancia de alta

Descripcidén
Una vez revisado que el pacienie no cuente con adeudos o en su caso se haya realizado
convenio de pago, se procede a realizar la constancia del aita.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

T
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1.1.5.7 L] Acude por pacients a Hospital

Descripcion
El Trabajador Social acude al area de Hospital por el paciente a egresar, se le hace enfrega de
sus pertenencias personales. Si es paciente es de servicio subrogado se hace entrega al

responsable de resumen clinico.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

‘m.\_.m.m_,u Recibe a usuaric

Descripcidn
El responsable del paciente acude al area de Trabajo Social donde se le hara entrega de las
pertenencias, documentacion referentes al egreso del paciente.

Ejecutantes
RESPONSIBLE

1.1.5.9 [IRealiza agenda de cita subsecuente

Descripcion
El responsable y/o tutor acude al drea de Unirecepcidn para agendar cita subsecuente. En caso
de ser derechohabiente de Seguro Popular se le entrega medicamento.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

1.1.5.10 ) FIN

Descripcidn
Fin del procedimiento

- NO CUENTA CON SERVICIO SUBROGADO

1.1.6 .mm detarmina cuocta

Descripcion
Se revisa si cuenta con servicio subrogado de IMS3S, [SSTE, ISTECALLI v si no cubre con &l
diagnéstico se fija cuota de recuperacion segin clasificacion del estudio socioecondmico.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL
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E Estudio Socioeconomico

Descripcion :
Documento que determina y/o clasifica de acuerdo al tabulador de cuota de recuperacion para
en caso de subrogados como requisito de |a integracion del expediente clinico.

1.4.7 [lse entraga cardex de control de pagos y servicios subrogados

Descripcidn _
El Trabajador Social enirega al responsable la Tarjeta de control de pagos y servicios
subrogados en donde determina la cuota de recuperacién semanal, el cual debera estar
actualizado el pago cada dia Jueves, el cual se revisa y proceda a realizar visita del paciente

hospitalizado.

Ejecutantes
TRABAJOC SOCIAL

Wﬁm&mx

Descripcion
Tarjeta de control de pages vy servicios subrogados

1.1.8 [ Acude al Area de Cajas

Descripcion )

Se refiere al responsable y/o tuior del paciente ¢ al Area de Cajas para que realice el pago que
corresponda; se revisa gue no cuente con adeudos o si cuenta con cenvenio de pago; &l area
de cajas entrega documento del estatus gue se encuentre para ser entregado a Trabajo Secial v
proceder al alta del pacienie.

Ejecutantes
RESPONSABLE Y/C TUTOR

119 |.] Reatiza seguimiento semanal

Descripcion

Los dias jueves se realiza la visita al familiar que se encuentre en iniernamiento; el respensable
y/o tutor debera acudir con el Trabajador Social para su seguimiento & informacidn del paciente
en casa de reguerirse estudios de laboratorio, fraslados a hospital de urgencias o en su caso el
procedimiento para su alta; asi como de los pagos y/o realizar convenios.

Ejecutantes
RESPONSABLE Y/O TUTOR w

nwm?m _.,.mﬂ
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1.1.10 [ Entrega documento de NO adeudo

Descripcidn

Se refiere al paciente al Area de Cajas para que realice el pago que corresponda; se revisa que
no cuente con adeudos o si cuenta con convenio de page; el area de cajas enfrega documento
del estatus gue se encuentre para ser entregado a Trabajo Social y proceder al alta del

paciente.

Ejecutantes
RESPONSABLE Y/O TUTCR

1.1.11 [ Realiza constancia de alta

Descripeion
Una vez revisado que el paciente no cuente con adeudos o en su caso se haya realizado
convenio de pago, se procede a realizar [a constancia del aita.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

1.4.12 [ Acude por paciente a Hospital

Descripcidh

El Trabajador Social acude al area de Hospital por el paciente a egresar, se le hace entrega de
sus perienencias personales. Si es pacienie es de servicio subrogado se hace entrega al
responsable de resumen clinico.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

1.1.13 1 Recibe a usuario

Descripcién
El responsable del paciente acude al area de Trabajo Social donde se le hata entrega de las
pertenencias, documentacion referentas ai egreso del paciente.

Ejecutantes
RESPONSABLE Y/O TUTOR

T D D I e,

..,._wmo__._m | 88



11.14 [Realiza agenda de cita subsecuents

Descripeién
El responsable v/o tutor acude al area de Unirecepcion para agendar cita subsecuente. En caso
de ser derechohabiente de Seguro Popular se le entrega medicamento.

Ejecutantes
UNIRECEPCION

1.1.15 FIN

Descripcion
Fin del procedimiento
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61-122-P001 Servicio de Hospitalizacion

Version: 2019
Unidad Responsable: Departamenio de Hospitalizacion

Descripcién: Dar a congcer al personal del Departamento de Hespitalizaclén, los
procedimientos plasmados en el presente documenteo a fin de contribuir al proceso de
atencién eficaz y eficiente.

Objetivo: Planear y coordinar la atencidon médica psiquiatrica durante la estancia
hospitalaria mediante la deteccién de necesidades especificas de aiencion que
contribuyan a la recuperacion de los pacientes ingresados.

Alcance;

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Departamento de Hospitalizacién
(Areas de Hospitalizacién, Departamenio de Enfermeria, Coordinacién de Trabajo
Social, Coordinacién de Psicologia y Departamento de Urgencias}.

A nivel externo: El _u«oommq:\:m:ﬂo es aplicable a los usuarios que, por su
padecimignto psiquiatrico sean sujetos de internamiente y manegjo hospitaiario en el
IPEBC.

GLOSARIO DE TERMINOS

AUTOLESION: Cuando el paciente se causa cualquier tipo de lesién por rascade, corte,
guemadura, moerdedura, etc.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INGRESQO HOSPITALARIO: Documentos escritos,
signados por el paciente o representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida
informacién de los riesgos y beneficics esperados, un procedimiento médico quirdrgico con fines
de diagnéstico o, con fines diagnésticos terapéuticos o de rehabilitacion.

EXPEDIENTE CLINICO: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos o de
cualquier ofra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anctaciones
y certificaciones correspondientes a su intervencidn, con arreglo de las disposiciones sanitarias.

HOSPITALIZACIGN: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion.

RIESGC SUICIDA: Cuando el paciente expresa deseos de muerte, ideas, pensamiento, plan
suicida, ha realizado gesto o intento suicida.

SOMATOMETRIA: Recabar semanalmente talla, peso, IMC (Indice de masa corporal}, diario y
signos vitales.

e G e e o T ———
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POLITICAS DE OPERACION
61-122-P001 Servicio de Hospitalizacidn

1. El personal de salud del Departamento de Hospitalizacion que pariicipara en el
procedimiento para el manejo hospitatario, y deberd conocer y aplicar en el ambito de su
competencia.

2. El personal de salud del Departamento de Hospitalizacion debera supervisar que durante [a
enirega de guardia se revisen el nimero de camas ocupadas, [as altas, los permisos
terapéuticos, las eventualidades, la evolucion de los pacienies.

3. El personal de salud del Departamento de Hospitalizacion supervisara que todo el personal
cumpla con los estandares establecidos para la atencion de pacientes hospitalizados.

4. El personal de salud del Departamenio de Hospitalizacion instruira al personal médico
adscrito al Departamento de Hospital para proporcionar informacién a todo paciente y/o
familiar responsable que asi lo solicite acerca del diagndstico, resultados de estudios e
interconsultas, plan de manejo, tratamiento, pronéstico a corto plazo y recomendaciones en
caso de permiso terapéutico.
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1.1 I nicio

Descripcién
inicio del procedimiento

111 ] El Usuario acude al Servicio de urgencias

Descripcisén
E] usuario acude por primera vez o subsecuente solicitando atencion psiguiatrica. Se le atiende
segln clasificacion de TRIAGE.

Ejecutantes
USUARIO

1.1.2 [ IToma de signos vitales y TRIAGE

Descripcidén

En el servicio de urgencias, el area de enfermeria toma los signos vitales del usuario y segun la
evaluacién y clasificacion de su TRIAGE, el usuario es atendido por el Médico en turnc. La
atencién otorgada consistira exclusivamente en atender la urgencia médica actual y no en tratar
otros asuntos propios del seguimiento de consulta externa.

Ejecutantes

SERVICIO DE URGENCIAS

1.1.3 Owﬂ:mmﬂm con criterios de internamiento?

Descripcion
a) Tenga trastorno mental
b) Tenga riesgo de su integridad fisica o dafio de personas a su alrededor. (ldeacién o intento

suicida o agresivo)

SI: Se ingresa al servicio de hospitalizacion.
NO: Se determina valoracion.

-  NO CUENTA CON CRITERICS DE INTERNAMIENTO

1.1.3.4 D Se determina valoracién

Descripcion
Se determina su valoracion de acuerdo z la clasificacion de TRAIGE, en caso de noe contar con
los criterios de internamiento, se canaliza a unirecepcién para programa cita de primera vez.

Ejecutantes
SERVICIO DE URGENCIAS
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Descripcion
Fin del procedimiento

- SIGUENTA CON CRITERIOS GE INTERNAMIENTO

114 []se ingresa al servicio de hospitalizacién

Descripcion

El servicio se ofrece a todos los usuarios, sin importar sexo, edad o derechohabiencia y que
requieran de manegjo intrahospitalario de atencién psiquidtrica. Todo usuario que sea ingresado
a hospitalizacion debera haber sido valorado previamente por el servicio de urgencias con su
respectiva clasificacién de TRIAGE. El ingreso a hospital puede ser los 365 dias del afio las 24
horas del dia, se cuenta con 60 camas censables para el internamiento de pacientes. La
hospitalizacion depende de la disponibilidad de camas, si no hay cama disponible se otorga
nota de referencia.

Ejecutantes

SERVICIO DE URGENCIAS

1.1.5 x@&%m cuenta con disponibilidad de espacios?

Sl: Se le informa del protocolo de atencion.
NO: Se refiere a ofro servicio de salud.

- NO CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE ESPACIOS

.m.,_.m.._D Se refiere a otro servicio de salud

Descripcion

Si no se cuenta con disponibilidad hospitalaria, se refiere a ofra institucion de salud, tales como:
IMSS, ISSTE, oiros donde la familia debera estar al fanio con el area de Trabajo Social para
nreguntar sobre disponibilidad si fuera el caso de atencion del usuario.

Ejecutantes
SERVICIO DE URGENCIAS

1.1.5.2 (I FIN

Descripcién
Fin del procedimiento




- SICUENTA CON DISPONIBILIDAD DE ESPACIOS

1156 7] se e informa de protocclo de atencion

Descripcidn

Una vez que se cuenta con la disponibilidad para ingreso hospitalario, se le informa al paciente
y su familiar donde se precisa el reglamento del servicio de hospital, el cual incluye los derechos
de los pacientes y los mecanismos para efectuar quegjas y sugerencias, asi como de los horarios
de comida, medicamentos y reglas de convivencia del Hospital.

El personal de enfermerfa en el drea de hospitalizacién, cubrird las 24 horas del dia, los 365
dias del afio y estan capacitadas para brindar los cuidados generales de enfermeria gue se
requieran, asi mismo debera realizar todo procedimiento conducido por ias normas,
precauciones y estandares establecidos de disciplina; asignar nimero de cama y tratamiento al
ingreso del paciente, en caso de que se trate de un paciente con alto riesgo suicida, con
agitacion, o requiera de cuidados especiales, se asignara la cama més cercana a la central de
enfermeria; verificar que la unidad del paciente se encuentre lista para su ingreso, recibir al
paciente orientandolo en la ubicacién de su unidad (cama asignada) y efectuar recorrido del
area fisica y elaborar tarjeta de identificacién de cama y colocarla en el lugar establecido.

Ejecutantes

ENFERMERA DE HOSPITALIZACION : .

i

271 Firma

Descripcidn
Firma de consentimiento informado que el Médico ofrece para poder recibir la atencién y/o
posibles tratamientos.

1.4.7 [} Realiza visita médica

Descripcién
Realiza visita médica diaria, valora diagndstico donde se valora su evolucidn de sintomas y
respuesta al tratamiento en [a cama de hospital.

1.1.8 @wm_ usuario presenta signos de afteracion?

SI: Continua en observacion.
NO: El Médico valora respuesta.

- SIPRESENTA SIGNOS DE ALTERACION

1.1.8.1 ﬁogascm an observacion

Descripcion
E] Médico Psiquiatra al realizar visita médica diaria valora diagnéstico v si presenta signos de
alteracion continda bajo observacion.
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Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

- NO PRESENTA SIGNOS DE ALTERACION

1.1.9 [1Ei Médico valora respuesta

Descripcion
El Médico Psiquiatra valora el egreso si el usuario presenta respuesta al tratamiento que puede
ser de 30 a B0 dias dependiendo el caso.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

1110 -] Realiza notas médicas diarias

Descripcion
El Médico Psiquiatra realiza notas médicas diariamente al realizar las visitas.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

1.1.11 L] Realiza pruehas psicoldgicas y terapia grupal ¢ individual

Descripcion

Una vez valorada la evaluacién de sintomas y respuesta al tratamiento en la cama de hospital
del usuario, el Médico Psiquiatra lo refiere con el Psicélogo para realizar las pruebas
correspondientes e incorporarlo a la terapia grupal o individual segln sea el caso.

Ejecutantes
PSICOLOGIA

1112 [ Realiza expadiente de ingreso

Descripcion

Para el ingreso y egreso de un usuario se le solicita la siguiente documentacion al familiar o
responsable: Copia de acta de nacimiento, comprobante de domicilio, CURP, INE, Seguro
popular copia de pdliza, estudio socioecondmico. Por lo cual, el area de Trabajo Social explica a
familiar de las reglas de visita, horarios y soliciia la firma de consentimiento informado.

Trabajo Social debera informar e invitar al familiar responsable para que los dias jueves asista a
tas visitas y platicas psicoeducativas para familiares de pacientes hospitalizados en la sala de
usos multiples adecuada para ello.
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Proporcionar toda la informacion y tramites de las visitas, horario, pases de visita, informe
médico a los familiares.

Ejecutantes

TRABAJO SOCIAL

1113 *;Presenta mejoras al tratamiento?
Si: Realiza noia de alta y receta médica.
NO: Continua en observacion.

- SIPRESENTA MEJORAS AL TRATAMIENTO

1.1.13.1 [ Reaiiza nota de alta y receta médica

Descripeion

8l el Medico de acuerdo a su valoracion determina [a alta del paciente realiza le nota de alta y
receta médica si es derechohabiente de Seguro Popular e informa al drea de Trabajo Social
para realizar el framite de egreso.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

1.1.13.2 -1 sa informa al familia del avance del usuario internado

Descripcién
Los dias jueves de visita familiar se informa al familiar o responsable sobre el egreso o avances
del tratamiento del usuario que se encuentra en internamiento.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

.1.13.3 ] Realiza tramite de egreso

Descripcidn

El area de Trabajo Social realiza [a gestidn para la firma de censtancias de alta, que no haya
adeudo en cajas, solicitar cita subsecuente si es usuario de seguro popular cubre medicamento
y solicita al familiar o responsable cambio de ropa.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL
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1.1.13.4 ] Acude con el usuario

Descripcion

Acude con el usuario para su egreso, se le hace enfrega de perienencias personzles., lo
espera, enfermeria realiza intervencién final sobre la importancia del tratamiento, consulta
disminucion de factores de riesgo, consumo. El familiar 0 responsabie espera en sl drea de

trabajo social para recibir al usuario internado.

Ejecutantes
TRABAJO SCCIAL

1.1.14 EFIN

Descripcién
Fin del procedimienio
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61-125-P001 Servicio de Urgencias a Usuarios Subsecuentes

Versidén: 2019
Unidad Responsable: Departamento de Urgencias

Descripcion: Establece los pasos a seguir para la atencién médica de urgencias a los
usuarios que lo soliciten en materia de salud mental.

Objetivo: Establecer [as politicas y mecanismos necesarios que permitan el optimo y
eficiente desarrollo de [as actividades del Depariamento de Urgencias.

Al interior; Abarca a todos los Usuarios de salud mental.

Al interior: Es de interés y para conocimienfo por posibles referencias o
contrareferencias a dichos servicios; las actividades de los senvicios que se
correlacionen con el servicio de urgencias y que tienen que ver con Trabajo Social,
Hospitalizacidn, Consulta Externa, Unirecepcion, entre otros.

GLOSARIO DE TERMINOS

CITA SUBSECUENTE: Atencidn otorgada a una persena, por personal de salud mental cuando
acude a la primera consulta por una enfermedad o motiva determinado en la unidad de
urgencias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Mediante el consentimiento informado el personal de salud
le informa al paciente competenie, en calidad y en cantidad suficientes, sobre |z naturaleza de
la enfermedad y del procedimiento diagnéstico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos
y beneficios gue éste conlleva y las posibles alternativas. El documento escrito sélo es el
resguarde de gue el personal médico ha informado y de que el paciente ha comprendido [a
informacién. Por lo tanto, el consentimiento informado es la manifestacién de la actitud
responsable en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el respato a la
dignidad y a la autonomia de las personas. ,

HOSPITALIZACION: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacién.

IPEBC: El [nstituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.
SOAP: Subjetivo, Objetivo, Analisis y Prondstico.

SUBSECUENTE: Consuita gue se otorga de manera continua con el propdsito de vigilar su
avolucién en base al tratamienic esiablecido con el fin de llegar al control total de la
enfermedad.

TALON DE xmo._m._._uou Es un formato interno del IPEBC, donde se anotan los datos generales
y signos vitales del paciente.
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TRIAGE: es un t&rmino francés que se emplea en el Ambito de la medicina para clasificar a los
pacientes de acuerdo a la urgencia de [z atencién. Se trata de un método que permite organizar
la atencidn de las perscnas segun [os recursos existentes y as necesidades de ios individuos.

UNIRECEPCION: Es el rea encargada de llevar a cabo el registro y control de citas de primera
vez o subsecuentes; asi como del surtimiento de medicamentos por medio de la receta que
expide el médico psiguiatra en caso de ser derechohabiente de Seguro Popular.

USUARIOQ: Toda persona que requiera o solicite servicios de salud mental.

POLITICAS DE OPERACIGN
61-125-P001 Servicio de Urgencias a Usuarios Subsecusntes

1. En el servicio de urgencias contard de manera permanente con una bitacora de incidencias
en la cual el personal adscrito al servicio puede registrar cualguier tipo de incidencias o
eventualidad que haya sucedido en &l turno dentro del servicio y se considere importante contar
con evidencia escrita. Esta bitacora es revisada por el Jefe del Departamento quien firma de .
enterado sobre los sucesos regisirados.

2. La bitdcora de incidencias se encontrara disponible en todo mamento para ser consultada por
cualquiera de los Jefes de Depariamento de la Direccion Médica en caso de requerirse.

3. Bl Jefe de Departamentc de Urgencias contard cen una plataforma elecirénica donde
diariamenie se vacia la informacion recabada de todos los usuarios atendidos en el servicio,
misma gue también se encuenfra disponible para su consulta en caso de requerirse.
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11 L INICIo

Descripcion
Inicio del procedimiento

111 [ Acude al Servicio de Urgencias

Descripcidn

R L T T T R AR T e I

El usuario acude al Servicio de Urgencias, los requisitos para su atencion son:

1. Usuarios mayores de 17 afios y seis meses de ambos sexos, sin acompananies menores de

edad y de preferencia acompariados por algun famitiar.

2. Usuarios menores de 17 afios y seis meses cuyo motivo de atencidn no pueda ser tratado en

otros turnos se canaliza a la Clinica Infantil.

3. Debera permitir la toma de signos vitales y somatometria al personal de enfermeria.

4. Firmar el consentimiento informado que el Médico ofrece para poder recibir la atencion y/o

posibles tratamientos.

Ejecutantes

USUARIO

1.1.2 Av.mmm derechohabiente de Seguro Popular?

81: Evalia y clasifica urgencia segliin TRIAGE.
NO: Se remite al area de cajas

- NO ES DERECHOHABIENTE

1.1.21 [ Se remite al Area de Cajas

Descripeidn
Se remite a cajas del IPEBC siempre y cuando:

1. No sea derechohabiente de Seguro Popular.
2. Es derechohabiente pero no cubre el diagndstico.

3. Que sean derechchabientes y sin pdliza vigente o emitida en otro Estado.

Una vez cubierto alguna de los anteriores supuestos, acude con &l personal de enfermeria para

realizar la evaluacidn y clasificacion de la urgencia.

Ejecutantes
USUARIO

SR
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- SIES DERECHOHABIENTE

113 [lEvalta y clasifica urgencia segin TRIAGE

Descripcién

El personal de enfermeria evalla y clasifica al usuario, segun pricridad de atencion mediante
TRIAGE. Una vez clasificado, recaba los datos generales del usuario, se procede a la toma de
signos vitales y somatometrfa, ios cuales se anotan en el TALON DE REGISTRO mismo que es
enfregado al Médico en turno. ,

Ejecutantes
ENFERMERIA

14.4 L[] Entrega Talén de Registro

Descripcion )
El personal de enfermeriz enirega el TALON DE REGISTRO al Médico en turno. En el talon
cuenta daios generales y signos vitales.

Ejecutantes
ENFERMERIA

m._.ma: de registro

Descripcion
Es el formato donde se anotan los datos generales, signos y somatometria de los usuarios.

1.1.5 [J Recibe al usuario y solicita Taldn de registro

Descripcion

El Médico en tummo atiende la urgencia medica, ubica €l nombre del usuario en el Sistema
Elecironico de expedientes, explica al usuario en gue consiste el consentimiento informado y en
caso de estar de acuerdo debera firmar tante el paciente, familiar acompafiante, testigo si es ¢l
caso y médico que oforga fa atencion.

Ejecutantes
MEDICO

e

i i Sistemna

Descripcién
Sistema electronico de expedientes.
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1.1.8 A,wwoﬁmmwm con criterios para hospitalizacion?

8l: Se ofrece servicio de haspitaiizacion.
NO: Atiende urgencia y administra medicamento.

- SICUENTA CON _CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION

\_..h.m.iu Se ofrece servicio de hospifalizacién

Descripcién
El Médico en turmo ofrece al usuaric o familiar el servicio de hospitalizacidn, en caso de
aceptarlo se realiza los tramites correspondientes para su ingreso y se refiere a Trabajo Sccial

para su seguimiento.

1.16.2 QFIN

Pescripcién
Fin del procedimiento

- NO CUENTA CON CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION

1.4.7 LI Atiende urgencia y administra medicamento

Descripcion

El Médico en iurno atiende la urgencia médica y administra medicamento u olros
procedimientos auxiliade por el personal de enfermeria, en caso de ser necesario. De haber
sido administrado algln farmaco el personal de enfermeria lo registra en la bitacora
correspondiente.

w Formato

Descripcidn
Se solicita firma al usuario de consentimiento informado para poder recibir la atencion y/o
posibles tratamientos.

114.8 L[] Realiza Nota Médica

Descripcion
El Médico gue oforga la atencién y realiza Notz Medica cen base ai formato SOAP {Subjetivo,
Objetivo, Analisis y Prondstico), incluyendo lo siguiente:

« Titulo de la nota cen letras maylsculas segln sea el caso.
« Nota de atencion subsecuente en el Servicio de Urgencias.
¢ Nota de incidencias en el Servicio de Urgencias.

» Nota adendum




¢ Diagnostico: en caso de exisiir mas de un diagndstico, enlistar primero el correspondiente a
la infervencion oforgada agregando a cada uno su clave de CIE-10.

« En el rubro de subjetivo se describen las molestias referidas por el usuario, de preferencia con
sus propias palabras. -

» No se permiten abreviaciones en la nota, a excepcion de los signos vitales.
« El rubro de Objetivo debe llevar descrito el examen mental y exploracion fisica del usuario.

» El Analisis consiste en un braeve resumen del padecimienio del paciente, enfocandose a la
urgencia médica asistida y el tratamiento o indicaciones necesarias.

» Al final del analisis, se debera anexar [a Guia de Practica Clinica en la que el médico se basd
para brindar la atencion.

« Las indicaciones de plan y tratamiento se deberan redactar describiendo el nombre generico
del farmaco, dosis, presentacion, via de administracién y posclogia.

v En este rubro se podran solicitar estudios de gabinete o iaboratorios necesarios, asi
como ofro tipo de indicaciones generales (dista, ejercicio, terapia, eic.).

v Al final de la redaccion, se debera siempre anexar la siguiente leyenda "SE OTORGAN
DATOS DE ALARMA Y CITA ABIERTA AL SERVICIO EN CASO DE INCIDENCIAS".

« El Pronédstico se debera especificar tanio para la vida como para la funcién.

¢ Antes de cemrar el documenio, revisarlo detenidamente para evitar, en la mayor medida
posible, errores U omisiones en la redaccién.

» En caso de faltar alguna de las especificaciones mencionadas, el médico que redactd dicha
nota cuenta con ires dias habiles a partir de esa fecha para agregar la nota adendum
(correccion a la nota del dia 00/00/0000).

« Todas las Notas médicas deberén llevar la firma del médico residente quien la redacto y/o del
médico adscrito en tumo.

s Al finalizar la consulta, el médico anexa a la NOTA WMEDICA, el CONSENTIMIENTO
INFORMADO y TALON DE REGISTRO, asi como ofros documentos gque hayan sido
necesarios duranie la intervencion (referencias a otros servicios, ciinimetria, stc.).

¢ Cuando se anexan ofro tipo de documentos, en casc de no tener membrete institucional,
deberan llevar escrito a mano los datos generales del usuario, fecha de aplicacion y
responsable guien [0 aplica. .

= 5i el médico adscrito en turno lo considera sumamente necesario, se podran expedir receias
para suriir medicamento.
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Ejecutantes

MEDICO

1.1.9 Avm..mm derachohabiente de Segure Popular?

8I: Se refiere para soliciiar recibo de exencién de pago.
NO: Se brindd atencidn y se retira el usuario.

- NO ES DERECHQHARBIENTE

1.1.8.4 Dmm brindo atencién y se retira el usuario

Descripcion

LTl el

Una vez atendida la urgencia médica, el Usuario se retira para asudir a su cita programada

como seguimiente a su tratamiento.

Ejecutantes
USUARIO

I FIN

Descripcion
Fin del procedimiento

- SIES DERECHOHABIENTE

1.1.10 LIse refiere para solicitar recibo de exencién de pago

Descripcidn

Al finaliza la atencion médica &l usuario se refiere a Unirecepcién donde cuenta con 3 dias
habiles para solicitar su recibo de exencidn de pago, en ¢caso de que el usuario no o realice en

tiempo se generara un cobro.

Ejecutantes
USUARIO

1.1.10.1 Q«..Omm:»m con cita subsecuente programada?

Sk Se brindd atencidn y se retira el usuario.
NO: Solicita cita subsecuente.
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- NO CUENTA CON CITA SUESECUENTE

1.1.10.2 Dmo:ﬁ”m cita subsecuente

Descripcion

El usuario se remite al area de Unirecepcitn para programar cita subsacuente para seguimiento

de su tratamienio. Una vez agendada la cita se retira el usuario.

Ejecutantes
USUARIO

1141 @ FIN

Descripcion
Fin del procedimiento

sy
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61-123-P001 Consulta Psiquiatrica Infantil ,

Version: 2019
Unidad Responsable: Departamento de Psiquiatria Infantil.

Descripcion: Disponer de un documento que sirva de guia donde se establezcan las
politicas, normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades de la Clinica de
Atencidn Integral de [a Salud Mental del Nifio y el Adolescente.

Objetivo: Definir los lineamientos y actividades del personal que labora y usuarios de
los servicios de la Clinica de Atencién Integral a la Salud Mental del Nifio y el
Adolescente y con ello favorecer la prestacion de los servicios de salud mental.

Alcance: A nivel interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de
Psiguiatria Infantil.

A nivel externo: el procedimiento serd de utilidad para los pacientes nifios v
adolescentes primera vez o subsecuentes.

GLOSARIO DE TERMINCS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: Es Ia primera atencién otorgada a una persana en consulia de
psiquiatria por el personal de salud del [PEBC.

CONSULTA PSIQUIATRICA: Es una consulta médica otorgada por un Médico Psiquiatra o
Médico Residente de Psiquiatria mediante el dialego con el paciente, padre, madre o tutor.

CREDENCIAL: Documento que expide el IPEBC.

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL: Es un diagnostico provisional que se corroborard o
descartara en el seguimiento del paciente y la revision de los esfudios complementarios
solicitados.

ESTUDIO SOCIOECONGMICO: Es el instrumento que se elabora al inicio de la atencién del
paciente, que tiene por objeio idenfificar sus caracleristicas para ubicarle. en un nivel de
clasificacién econémica, ademas permite conocer las diferentes dimensionss y la interaccién de
paciente en el sisterma social para identificar dreas en la que es necesario intervenir mediante
un proceso secuenciado de mejora en su probleméatica.

EXPEDIENTE: Es el documento que incluye los datos de identificacion del paciente, historia
clinica, estudic socioecondémico, notas de evelucidn, resuitados de laboratorio y cualguier otro
documento, como: hojas de referencia u ofros relacicnados con &l mismo.

HISTORIA CLINICA: Es la recoleccién de les signos y sintomas del padecimiento per &l cual el
paciente acude a atenderse, asi como los antecedentes personales médicos y no médicos y
que lleva a una conclusion diagnostica.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.
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PLAN TERAPEUTICO: Es el abordaje médico para controlar signos y sintomas del probable
padecimiento del paciente.

SUBSECUENTE: Es un usuario que cuenta con expediente e histeria clinica.
TDAH: Trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad.

TRASTORNOS: Conjunto de signos y sintomas con un origen muliifactorial que pueden
deteriorar la calidad de vida del paciente y que pueden ser tratados a fin de lograr una
recuperacién y funcionalidad completa.

UNIRECEPCION: Es el &rea encargada de llevar a cabo el registro y control de citas de primera
vez o subsecuentes; asi como del surtimiento de medicamentos por medio de la receta que
expide el medico psiquiatra en caso de ser derechohabiente de Seguro Popular.

USUARIO: Toda persona que requiera u obtenga servicios médicos de salud mental.

POLITICAS DE OPERACION
61-123-P001 Consulta Psiquiatrica [nfantil

1. El servicio de Psiquiafria Infantil proporcionard atencidn especializada a los usuarios y/o
pacientes del rango de edad de; 0-17 afios 11 meses.

2. Se podra solicitar cita de primera vez los dias: lunes, martes, jueves, viernes en el area de
recepcién de la Clinica de Atencién Integral de |z Salud Mental del Nifio y el Adolescente vy los
dias domingos en el &rea de Unirecepcion a partir de las 13:00 horas.

3. La atencién especializada constard de Consulia Psiquidirica, Intervenciones Psicoldgicas,
Aplicacion de Estudios de Psicodiagndstico y Estudios de Trabajo Social.

4. El servicio de Consulia Externa Infantil estard dofado del personal necesario y capacitado
para atender a los pacientes nifios y adolescentes.

5. El servicio de Consulta Externa Infantil estara integrado por un equipo interdisciplinario, como
es Médicos Psiquiatras Infantiles, Residentes de Psiquiatrfa, Psicélogos Clinicos y Trabajaderes
Sociales.

6. En el servicio de Consulta Externa Infantil se atenderan UNICAMENTE pacientes
acompaftados del padre, madre o tutor.

7. El Paciente Infantil debera ser atendido en el dia y hora programados en un ambiente de
calidez, donde predomine la relacidn terapéutica, siempre tendiente a lograr un servicio de
calidad con una mejora continua.

8. Los pacientes infantiles con derechohabiencia de Seguro Popular podran surlir el
medicamento si es requerido en el drea de Farmacia del [PEBC.

9. No se atenderan a pacientes, padres, madres o tutores que acudan a la cita en estado de
intoxicacién.

10. Los trastornos mas comunes de atencién son: ansiedad, depresion, TDAH, de conducta,
aprendizaie, lenguaje y del espectro autista.




1.1(Q) micio

11.4 L[] Usuario acude a Clinica Infantil

Descripcion _ ) . , : .
El usuario acude a solicitar &l servicio a la Clinica Infantil donde se otorgan 6 turnos los dias:
lunes, jueves, viernes y domingo a la 1pm para que al dia siguiente se realiza la historia clinica
realizado por el Médico Psiquiatra.

Si es paciente subsecuente podra registrar su liegada y programacion de cita.

Ejecutantes

USUARIO

1.1.2 mvmjwﬁm cita programada?

Sl: Validacion de cita pragramada.
NO: Usuario acude a programar cita.

- SITIENE CITA PROGRAMADA

4.4.2.4 2] validacisn de cita programada

Descripcion

La recepcionista en turno valida en sistema la cita programada y datos generales del usuario o
paciente, por medio de su tarjeta de citas para posteriormente noftificar al médico tratante de su
llegada. Asi mismo, en caso de no enconirarse registrado se verifica la hora de ingreso en
caseta.

Ejecutantes
RECEPCION DE CLINICA INFANTIL

- NOTIENE CITA PROGRAMADA

1.1.3 [usuario acude a programar cita

Descripcién

El usuario acude al area de recepcidn de consulta infantil los dias lunes, martes, jueves, viernes
y los dias domingo en Unirecepcion en el horario de las 13:00 horas para programar cita al dia
siguiente habil.

Los documentos gue se solicitan son:

1. Acta de nacimiento
2. Comprobante de demicilio del responsable
2. Identificacion oficial del responsable

RS
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4. CURP

En caso de que el Médico expida receta médica, el paciente y/o responsable debera surtir el
medicamento en su unidad de derechohabiencia o en farmacia de su conveniencia.

1.1.4 ﬁv«wmm derechohabisnte de Seguro Popular?

38l Toma de signes vitales.
NO: El usuario acude al drea de cajas.

- SIES DERECHOHABIENTE DE SEGURC POPULAR

1.1.4.1 [IToma de signos vitales

Descripcion
Se realiza la ftoma de signos vitales y preguntas generales por parte del area de enfermeria; el
cual realiza su llenado de hoja PTE. (Plan de Tratamiento de Enfermeria).

Ejecutantes
ENFERMERIA

- NO ES DERECHOHABIENTE PE SEGURO POPULAR

1.1.4.2 [-EI usuario acude al Area de Cajas

Descripcidn
El usuario acude al drea de cajas a realizar el pago correspondiente por el servicio solicitado.

Ejecutantes
USUARIO

145 [lconsulta Psiquiatrica

Descripcién
El paciente infantil acude con el Médico Psiguiatra acompafiado del padre, madre o tutor para
su valoracidn clinica.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA
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S Tratamiento Inicial determinado por el Médico

Descripcién
El tratamiento puede ser tratado para:

1. Psicologia infantil: terapia grupal
2. Tratamiento Farmaccldgico
3. Psicologia infantil: terapia individual

En caso de requeririo se debera llenar los formatos gue corresponda y solicitar cita.

146 [Reatiza diagndsiico presuncional

Descripcion

Una vez realizade la evaluacion de seguimienio del paciente, el médico psiquiatra elabora nota
médica en el sistema elecironico del IPEBC para su integracion dentro del expediente clinico y
entrega receta en caso de requerirla.

En el diagnostico se le puede requerir al paciente los siguientes:

1. Solicitud de estudios complemeniarios.

2. Pruebas psicolégicas especificas.

3. Eleciroenceialograma.

4. Otros estudios de gabinete (fomografia de créneo, radiografia, por mencionar algunos)
5. Estudios de [aboratorio clinicos.

Ejecutantes
MEDICO PSIQUIATRA

mmo:n#:a de esiudios complementarios

Descripcion
Al iratamiento adicionalmente el Medico puede requerir los siguientes estudios
complementarios:

Solicitud de estudios complementarios.

Pruebas psicoldgicas especificas.

Electroencefalograma.

Otros estudios de gabinete (tomografia de craneo, ﬁma_omﬂm:n_m por mencionar algunos)
Estudios de laboratorio clinicos.

ML

117 2 Es paciente de primera vez?

SI: Recepcidn de documentos.
NO: Usuario acude a programar cita.
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- Sl ES PACIENTE DE PRIMERA VEZ

1.1.7.1 Bmmnwﬁn_nw: de documentos

Descripcidn .

Si el paciente acude de primera vaz se canaliza al area de trabajo social para entrevista inicial,
revisién y recepcion de documentos, se realiza estudio socioecondmico que es &l protocolo para
la integracion del expediente clinico.

Todos jos pacientes enfran a este proceso sea particular o de una institucién con servicio
subregado.

Ejecutantes
TRABAJO SOCIAL

- NO ES PACIENTE DE PRIMERA VEZ

1.1.7.2 ﬁcwcm;o acude a Clinica Infantil

Descripcidn
Se otorgan 6 turnos los dias: lunes, jueves, viernes y domingo a la 1pm para que al dia
siguiente se realiza [a historia clinica realizado por el Médico Psiquiaira.

Si es paciente subsecuente podra registrar su llegada y programacian de cita.

Ejecutantes
USUARIO

1.1.8 ﬁmmm canaliza para realizar evaluacién psicolégica

Descripcién

El drea de Trabajo Social los canaliza al Area de Psicologia esperan su turno para realizar
evaluacion psicologica que dura aproximadamenie 2 horas; el cual posteriormente sera
infegrado al expediente clinico del paciente infaniil.

Ejecutantes
PSICOLOGIA
7 .
1.1.8 /vn.\mm derechohiabients de Seguro Popular?

8l: Usuaric acude a programa cita.
NO: Usuario acude a clinica infantil.
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- S| ES DERECHOHABIENTE DE SEGURO POPULAR

1.1.9.1 [Usuario acude a programar cita

Descripcion

El usuario que sea derechobiante de Seguro Popular acude al drea de Unirecepcion donde se
le solicita su credencial para programar cita segln disponibilidad en la agenda; asi mismo en
caso de que el Médico Psiquiatra haya oforgado receta, se realiza el surfimiento” de
medicamento.

Ejecutantes
USUARIO

- NO ES DERECHOHABIENTE DE SEGURC POPULAR

1.1.8.2 mcmcmmo acude a Clinica Infantil

Descripeién

Se ctorgan 6 turnos los dias: lunes, jueves, viernes y dominge a la tpm para que al dia
siguiente se realiza |a historia clinica realizado por el Médico Psiguiatra.

Si es paciente subsecuente podra registrar su ilegada y programacicén de cita.

Ejecutantes
USUARIO

1.1.9.3 @ FIN

Descripcidn
inicio del procedimiento
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61-124-P001 Imparticion de Sesiones Clinicas

Versién: 2019
Unidad Responsable: Departamento de Ensefianza e Investigacion.

Descripcién: Establecer los lineamientos para la capacitacion det personal del Area
Médica del IPBEC, a través de las sesiones clinicas en respuesia a la deteccion de
necesidades de capacitacion.

Objetivo: Comprende y establece los lineamientos para la profesionalizacién del Area
Médica del IPEBC, con el fin de dar seguimiento a tas acciones de capacitacién que se
desarrolfan en la institucion.

Alcance: Este procedimiento es aplicable para el personal adscrito a la Direccién
Médica del IPEBC y al Departamento de Ensefianza e Investigacién como
responsable de llevar a cabo la coordinacién, colaboracién e imparticién de las
sesiones clinicas.

GLOSARIO DE TERMINOS

AREA MEDICA: Comprende exclusivamente 2 frabajadores del grupo médico que a su vez ss
clasifica en [as ramas médica, paramédica y afin, tales como: Medicina, Psicolégica, Enfermeria
y Trabajo Social.

CAPACITACION: Actividad de ensefianza-aprendizaje que tiene como propésito fundamental
ayudar a los miembros de una organizacién a adquirir y aplicar los conocimientos, destrezas,
habilidades y actitudes por medio de los cuales esa organizacién lleva a cabo sus objetivos.

CONSTANCIA Documento que avala que el empleado cubrié los requisites de asistencia y
conhocimiento durante un evento de capacitacion.

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION: Es el proceso mediante el cual se
captan los requerimientos de capacitacion del personal a través del andlisis comparativo entre
los conocimientos, habilidades y/o destrezas y actitudes inherentes a cada puesto y las
caracteristicas particulares que sobre estos mismos conceptos poseen los trabajadores.

IPEBC: El [nstituto de Psiquiatria del Estado de Baja Califomia.

SESION CLINICA: es la reunidn para llevar a cabo la capacitacion sobre un tema en
particular o caso con la aportacion de [a para la actualizacion de los conocimientos en materia
de salud mental.

furies o




POLITICAS DE OPERACION
61-124-P001 Imparticién de Sesiones Clinicas

1. El Departamento de Ensefianza e Investigacién evaluara y determinara el grado de
cumplimiento de las metas plasmadas en el pian anual de trabajo Institucional y en su caso
instruir se lleven a cabo las acciones correspondientes para el logro de las metas y objetivos
plasmados en mismo. _

2. El Departamento de Ensefianza e Investigacion serd el responsable de: Solicitar a las areas
adscritas a la Direccion Médica la elaboracion de sus necesidades de capacitacion de acuerdo
sus atribuciones y funciones.

3. El Departamento de Ensefianza e Investigacién supervisara y evaluard el avance al
cumplimiento en tiempo y forma de los objetivos y metas establecidos en el plan anual de
trabajo.

4. El Departamento de Ensefianza e Investigacion llevara el control y registro en las bases de
datos, en tiempo y forma de la gestidn de su érea para coadyuvar a [a emision de informes, que
reflejen el avance y cumplimiento de sus metas establecidas.

5. El Departamento de Ensefanza e [nvestigacion implementara en su caso las acciones
correspondientes, para el logro de las metas y objetivos plasmados en el plan anual de Trabajo.
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1.1 Limicio

Descripcion
inicio del procedimiento

1.1.1 [} Realiza deteccion de necesidades de capacitacién

Descripcién

Se realiza de acuerdo al calendario académico, el cual se elabora durante el mes de dicierbre
o enero del afio en curso, se lleva a cabo reunién con los Jefes de Area para evaluar las temas
a considerar o situaciones que se presentan en la operatividad.

Ejecutantes

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

1.1.2 u Realiza calendarizacion

Descripcién
Se realiza calendarizacién de las actividades académicas del afio siguiente en curso, los temas
semanales y Ias areas encargadas de impartir los temas.

La meta es de 250 personas capacitadas en el mes del area de salud mental.

Eiecutantes
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

1.1.3 mHm Se notifica sobre temas a impartir

Descripcién _
Se nofifica por escrito y de manera verbal, asi mismo el calendario se publica en los pizarrenes
informativos de las distintas dreas médicas, para notificar del tema y responsable de [a

imparticidn.

Ejecutantes
DEPARTAMENTQ DE ENSENANZA E INVESTIGACION

1.1.4 Awm..mm cuenta con espacios fisicos para la imparticién?

Sl: Imparte sesidn clinica.
NO: se reagenda sesién.
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- NO SE CUENTA CON ESPACIOS FISICOS

1.4.4.1 wad L Se reagenda sesidn

Descripcidn
Se reagenda debide a que el espacio o sala audiovisual se encuentre ooBvBBmw_am por m_wcs
evento prioritario o0 necesidad emergente.

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

- SISE CUENTA CON ESPACIOS FISICOS

1.1.5 3 Imparie sesion clinica

Descripcidn

Se lleva a cabo la impariicion de tema calendarizado cada miércoles de 8: 30 a2 10:00 am &n &l
cual acude el personal adscrito al drea de salud mential ¢ invitados del drea adminisirativa de
acuerdo al tema.

Son temas de salud relevantes para la profesionalizacién del personal médico (Médicos,
Psicélogos, Enfermeros, Trabajo Social)

ew Lista de asistencia
Descripcion

Lista de asistencia de participanies
Ejecutantes

RESPONSABLE DE LA SESION

116 [ Sesidén de preguntas y respuestas

Descripcidn

Con el grupo se realiza sesion de preguntas y respuestas con la fi :m“ama de fortalecer el
conocimiento y/¢ informacién de temas o situiaciones que se presentan en las diferentes areas
médicas.

Ejecutantes
RESPONSABLE DE LA SESION

147 03 Finaliza sesion y entrega ceonstancias

Descripcion

Finaliza sesion y se concluye con la entrega de constancias en caso de ser ponente externo.
Asi mismo, al término entrega la documentacion comprobatoria de la imparticién de lz sesién
clinica al Departamento de Ensefianza e Investigacion.




Ejecutantes
RESPONSABLE DE LA SESION

1.1.8 i Entrega lstas de asistencia

Descripcién

Finaliza sesidn y se concluye con la entrega de constancias en caso de ser ponenie externo.
Asi mismo, al término enirega la documentacién comprebatoria de la imparticién de la sesién
clinica al Departamento de Ensefianza e Investigacién.

Ejecutantas
RESPONSABLE DE LA SESION

1.1.8 m Realiza y entrega informe mensual

Descripcion
Realiza informe mensual dende se reporta la cantidad de participanies al mes a la Direccidn
Médica firmado por el Jefe del Departamente de Ensefianza e Investigacion.

s

P

L. FOrmato

Descripcion

Reporte mensual de participantes

Ejecutantes ~
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

1.1.10 @mmnmcm informe mensual

Descripcion
Realiza informe mensual donde se reporta la cantidad de participantes al mes a la Direccién
Médica firmado por el Jefe del Departamentio de Ensefanza e Investigacion.

Ejecutantes ~ .
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

1111 SN
Ummoznn.mm.:
Fin del procedimiento
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FORMATO 1

INSTRUCTIVO DEL LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:

Lista de Asistencia a sesidn general de hospital

OBJETIVO:

El formato permite contar con ur registro de las
personas que asisten a las capacitaciones
como parte de la profesionalizacion del
personal de salud.

LLENADO DEL FORMATO 1

NO. DE CONCEPTO

SE DEBE ANOTAR

1.- Nombre del evento

Se coloca el nombre del tema que se impartira
durante la sesion clinica.

Se coloca la fecha dal dia que se lleva a cabo

2.- Fecha la sesién.
Se coloca el nombre complete del participante
a la sesion clinica, iniciando con nombre(s),
3.- Nombre _

apellido materno, apeliido paterno.

4 - Adscripcion

Colocar el nombre de la institucion y/o servicio
particular gue pertenezca.

5.- Puesto

Nombre del pussto y/o actividad que
desempefia.

6.- Firma entrada

Se coloca &l nombre o firma a la entrada de la
capacitacion.

7.- Firma salida

Se coloca el nombre o firma a la salida de la
capacitacion.

8.- Nombre y firma del responsable del curso

Se coloca el nombre compieto y firma del
capacitador.

A B B B R e S R i e ey
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61-126-P001 Visitas Domiciliarias

Versién: 2019
Unidad Responsable: Coordinacién de Salud Mental Camunitaria.

Descripcidn:
Esiablece los pasos a seguir para la atencion de visitas domiciliarias a pacientes de
salud mental que se encuentren en stiuacién de vulnerabilidad.

Objetivo:
Brindar atencién integral a fravés de un equipo multidisciplinario a toda poblacion que
requiera servicios de salud mental y se encueniren en situacion de vulnerabilidad.

Alcance

Al interior:  El procedimiento aplica a los responsables del Pregrama de Salud
Mental Comunitaria del IPEBC. El equipo multidisciplinario estara conformado por: un
médico general, un enfermero(a), un psicologe para terapia individual y un psicélogo
para terapia familiar.

Al exterior: Es considerado fode paciente que requiera un servicio de salud mental
previamente canalizado por el Area de Trabajo Social el cual determina las
condiciones de vuinerabilidad social que pueden ser; econdmicas, de enfermedad
mental o fisica.

GLOSARIO DE TERMINOS

ARCHIVO CLINICO: Es el lugar donde se resguardan los expedientes clinicos de los pacientes
que han tenido alguna atencién médica en el hospital. El expediente clinico es un instrumenio
que sirve para conservar las notas y estudios que se realizan a los pacientes, y sirve para lza
planificacidn de las posteriores atenciones al usuario.

DM: Direccion Médica.

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO: Se puede definir un equipo multidisciplinar como un conjunto
de personas, con diferentes formaciones académicas y experiencias profesionales, que operan
en conjunto, durante un tiempo determinado, abocados a resclver un problema complejo, es
decir tienen un objetivo comdn.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

PACIENTE: Toda persona que requiera u cbtenga servicios médicos de salud mental.
PSICOTERAPIA FAMILIAR: La terapia familiar es una disciplina terapéutica que aborda la
intervencién y el tratamiento de la familia en su conjunto. Desde el punto de vista sistémico, se
suele utilizar el término terapia familiar y de pareja, en tanto se entiende que el objeto de

intervencién son los sistemas y subsistemas familiares.

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: Tratamientc con objetivos especificos que comprende un
méximo de 15 sesiones individuales per medic de técnicas psicologicas especificas: terapia

"
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cognitivo-conductual, terapia gestalt, ierapia psicodinamica, terapia breve psicoanaliticamente
orientada.

RECETA MEDICA: es el documento legal por medio del cual los médicos legalmente
capacitados prescriben la medicacién al paciente para su dispensacion por parte del

farmacéutico. La prescripcion es un proceso clinico individualizado y dinamico

RM: Departamento de Recursos Materiales.

SOMATOMETRIA: Es la recoleccién de los signos y sintomas del padecimiento por el cual &l
paciente acude a atenderse, asl como los antecedentes personales médicos y no médicos y
que lleva a una conclusién diagnostica.

VISITA DOMICILIARIA: Se acude al domicilio del paciente, a través de la entrevista y la
observacién, con fines de investigacidn, diagnostico que permite determinar estrategias de
intervencién. Su propdsito es conocer el coniexto socio-cultural, ambiental vy econdmico del
paciente y su familia; permitiendo un acercamiento del profesional con la realidad del sistema
socio-familiar del paciente que se encuentre en situacion de alta vulnerabilidad.

POLITICAS DE OFERACION
61-126-P001 Visitas Domiciliarias

1. Los pacienies deberan ser referidos por las dreas altemas de atencion de salud mental del
IPEBC, en donde se les informa a los pacientes o familiares del tratamiento a trabajar deniro
de los domicilios en caso de cumplir con los criterios de inclusidn de vulnerabilidad social.

2. Las visitas domiciliarias se brindarén en su mayoaria a pacientes en situacién vulnerahle que

no tienen la posibilidad de asistir a consulia, o que por condicién de discapacidad fisica no
cuentan con &l apoyo para fraslado, adulto mayor y ne contar con familiares.

b T
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1.4 L INICIO

Descripcion
Inicio del procedimiento

1.1.1 1 Reaciben pacientes referidos para su atencidn

Descripcion

l.a Coordinacidn de Salud Mental Comunitaria atiende casos refaridos por parie de la Direccién
Médica, Trabajo Sccial o Consulta Externa que son sugeridos para ingresarlos al Programa
segun los criterios de inclusidn (edad, situacién econdmica, severidad de [a enfermedad, tipo de
discapacidad fisica e inteleciual)

i_.:Formato
Descripcién

Formato de criterios de elegibilidad para ingreso al Programa de Salud Mental Comunitaria.

Ejecutantes

COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

1.1.2 ¢ Cuenta con los criterios de inclusién?

SI: Brindan informacidn al paciente y agenda cita para visita domiciliaria.
NO: Se orienta al usuario para canalizar al drea correspondiente.

- NO CUENTA CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION

1.1.2.1 [2] Se orienta al usuario para canalizar al area correspondiente.

Descripcion
Se orienta al paciente/usuario al area que corresponda seglin el servicio solicitado.

Ejecutantes

COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

- SICUENTA CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION

1.1.2.2 . Brindan informacién al paciente y agenda cita para visita domiciliaria

Descripcién )
La Coordinacién de Salud Mental Comunitariz brinda informacién a usuarios referidos por las
areas de salud mental del IPEBC, para valoracién sobre las condiciones de vuinerabilidad; si
cumple con los criterios de inclusién al Programa, se le solicitan datos generales del usuario o
familiar para su atencion.

itz HEaSHELHEB I REGa R
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La Coordinacién de Salud Mental Comunitaria agenda cita con el usuario o familiar para realizar
la visita domiciliaria con el equipo multidisciplinario (Médico General, Enfermeria, Psicologia
Familiar e individual v en caso de ser necesaric Trabajo Social); el usuario o familiar es
notificado via telefénica confirmado dia y horaric de visita para que las personas se encuentren
en el domicilio.

Ejecutantes

COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA
1.1.3 3 Notifica a DM para realizar oficios comision

Descripcidon

l.a Coordinacién de Salud Mental Comunitaria solicita a [a Direccioén Médica, oficios de comision
de salida de visita domiciliariz en alguno de los Municipios del Estado o de visitas a centros de
rehabilitacion y centros de salud, segln calendarizacion para cada uno de ellos. Estos oficios se
entregan durante la jornada laboral autorizados por el Director Médico, los cuales se archivan
en la carpeta de oficios recibidos. Al mes se tiene programadas 50 visitas domiciliarias.

T L

... Oficio

Descripcion

Oficio comisién autorizado por Direccidn Médica.

Ejecutantss
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

1.14 mwmmm_mum y autoriza oficios comisidn

Descripcidn

La Direccién Médica realiza los oficios correspondientes a la salida de comisidn por visitas
domiciliarias del Programa de Salud Mental Comunitaria en donde son revisados y validados
per el Director Médico; una vez realizado el tramite se imprime en 2 tantos (original vy copia de
recibido). .

Ejecutantes

DIRECCION MEDICA

1.1.5 muw Motifica 2 RM para requerimienfos de salida

Descripcién

Una vez auforizado por la Direccién Médica, se remite el oficio de comisién al drea de Recursos
Materiales donde se designa al responsable del manejo de la unidad del IPEBC, y en caso de
traslados en los Municipios, se sclicitan las farjetas de pegjes.

Ejecutantes
DIRECCION MEDICA
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116 <7;Reciben validacion?

Sl: Reciben validacion para salida a comisién.
NO: Se reprograma visita domiciliaria.

- SIRECIBEN VALIDACION

1.18.1 L} Reciben validacién para salida a comisién
Descripcién
La Coordinacién de Salud Mental Comunitaria recibe validacién por parte de [a Direccién

Médica y por el Departamenio de Recursos Materiales ya que cuenta con los requerimientos
necesarios para el cumplimiento de ios objetivos planteados para las visitas domiciliarias.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

1.1.7 [_ISe confirma cita para visita domiciliaria

Descripcién

La Coordinacién de Salud Mental Comunitaria confirma cita con el usuario o familiar para
realizar la visita domiciliaria con el equipo multidisciplinario {(Médico General, Enfermeria,
Psicologia Familiar & individual v en caso de ser necesario Trabajo Social); el usuario o familiar
es notificado via ielefénica confirmade dia y horario de visita para que [as personas se
encueniren en el domicilio.

Ejecutantes

COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

11.8 [ JSeacudea Unirecepcidn por medicamento

Descripcion .

El personal de la Coordinacidn Salud Comunitaria acude al area de Unirecepcion por el
surtimiento de medicamento necesaric y especializado para cada uno de los casos de atencién.
Ejecutantes

COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

11.¢ wmmom_um receta médica

Descripcion .

El area de Unirecepcién recibe receta médica de parte del personal de Salud Mental
Comunitaria.; se entrega receia medica firmada por ef Medico asignado al caso, el personal de
SMC firma de responsable por el medicamento surtido.

Ejecutantes

UNIRECEPCION
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1.1.10 %./;Se cuenta con medicamento?

8]: Surtimiento de medicamento para paciente.
NO: Se reprograma visita.

- NO SE CUENTA CON MEDICAMENTOS

1.1.10.1 n Se reprograma visita domiciliaria

Descripcion

Si el tramite de salida de comisién se rechaza, se reprograma la visita al dia siguiente de la
programacién. Los casos deé rechazo pueden ser: por falta de disponibilidad o mantenimiento de
las unidades vehiculares, poca disponibilidad de efective para las tarjetas de peajes.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

-  SISE CUENTA CON MEDICAMENTOS

1.1.10.2 . surtimiento de medicamento para paciente

Descripcidn
_El 4rea de farmacia entrega al responsable de Salud Mental Comunitaria los medicamentos que
corresponda, ef cual firma y fecha de recibido.

Ejecutanfes
UNIRECEPCION

1.1.41 mm_ equipo multidisciplinario acude al domicilio

Descripcién
El equipo multidisciplinario (médico general, enfermera, psicélogo familiar e individual) acuden a
la cita programada.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

1.1.12 JRecibe intervencion por parte del equipo multidisciplinario

Descripcion

El equipo muliidisciplinario acude al domicilio, el cual la enfermera realiza somatometria (signos
vitales), el médico realiza valoracién médica sobre el uso de la dosis del medicamento, el
psicélogo individual con el paciente y el psicologo familiar con alguno de los miembros de la
familia. Al igual se realizan sesiones grupales sobre algin tema de psicoeducacion.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA
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1.1.13 Jmmm encuentra en sifuacién de riesgo?

Si: Recibe medicamento y firma de recibido.
NO: Se realiza intervencidon continua.

NO SE ENCUENTRA EN SITUACION DE RIESGO

111431 ISe realiza intervencién continua

Descripcidén

Si el paciente se encuentra en sifuacién de riesgo para la familia o el equipo multidisciplinario,
se canaliza a una instancia de seguridad pdblica municipal o en su caso se realiza intervencion
continua de cada 7 a 15 dias valorando la situacién de riesgo por: intento suicida, alucinacion y
deliric o en su casa requerimiento de ingreso a hospitalizacion.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

1.1.13.2 Qmm reprograma visita domiciliaria .

Descripcion

Si el tramite de salida de comision se rechaza, se reprograma la visita al dia siguiente de fa
programacion. Los casos de rechazo pueden ser: por falta de disponibilidad o mantenimiento de
las unidades vehiculares, poca disponibilidad de efectivo para las farjetas de peajes.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

- SISE ENCUENTRA EN SITUACION DE RIESEGO

1.1.14 Mwmmomcm medicamento y firma de recibido

Descripcion
El paciente o el familiar firma de recibido en el formato de visitas domiciliarfas del medicamento
administrado por el Médico General.

Ejecutantes
USUARIO/FAMILIAR

Descripcién
Lista de visitas domiciliarias
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1.1.15 W,wb:wo_.mmm toma de evidencia fotogréafica

Descripcion
A través del formato de consentimiento informado, se reguiere de unz vez acfualizado et
expedients por lo menos de 5 afios, y que esté vigente en fechas.

A su vez al finalizar la visita de atencidn, se le solicita autorizacién al paciente o familiar de la
evidencia fotografica para informar a la Direccidn Médica scbrs los avances del Programa.

Ejecutantes
USUARIO/FAMILIAR

1.1.16 mmm realiza nota de evolucion del paciente

Descripcidén

Una vez finaliza la visita con el paciente, se ingresa al sistema electrénico para elaborar nota de
evolucién por los pacientes visitados, al menos de 3 a 20 pacientes por dia. Las notas incluyan
la administracion del medicamento, la somatometria, tema psicoeducativo que se abordd con &l
paciente y su familia; estas visitas se realizan per paciente una vez al mes.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

i Sistema de expediente electrénico
Descripcién
Se elabora nota de evolucién del psiguiatra, enfermerfa en cuanto a signos vitaies.

1.1.17 mmmm entregan notas a archivo clinico

Descripcion
Se entregan las notas de evolucién diarias al area de archivo clinico para integrarse en el
expediente que corresponda.

Ejecutantes
COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

1.1.18 (D FIN

Descripcidon
Fin del procedimiento.
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FORMATO 1

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADC DE BAJA CALIFORNIA
. SALUD MENTAL COMUNITARIA
REFERENCIA A SALUD MENTA COMUNITARIA

COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA
PRESENTE.-

MOTIVO DE CANALIZACION

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO

DOMICILIO:

TELEFONO: NO. EXPEDIENTE:

NOMBRE Y FAMILIAR DEL FAMILIAR mmm_uozm>_w_|_m._

NOMBRE Y FIRMA DE TRABAJADOR SOCIAL

C.cp. ._.amc.m_.o Social
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FORMATO 1

INSTRUCTIVO DEL LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:

Criterios de elegibilidad para ingreso al
Programa y/o Referencia a Salud Mental
Comunitatia

Contar con formato de referencia de atender

OBJETIVO: por medio de visitas domiciliarias al paciente
que se encuenfre en situacion de alta
vuinerabilidad.

LLENADO DEL FORMATO 1
NO. DE CONCEPTO SE DEBE ANOTAR
1.- Fecha Colocar fet¢ha de sclicitud de tramite.

2.- Nombre de a quien se dirige el tramite

Se coloca el nombre de la Ceordinacién de
Salud Mental Comunitaria para considerar su
ingreso al Programa.

3.- Motivo de canalizacién

Se realiza una descripcion breve de [a atencién
a través de visitas domiciliarias con el equipo
muliidisciplinario.

4 .- Nombre completo

Se coloca el nombre completo del paciente,
iniciando .con nombre(s), apeido matemno,
gpeido paterno.

5.- Domicilio

Se coloca el demicilio del paciente igual que
identificacién cficial.

B.- Teléfono

Se coloca el numearo de contacto telefonice del
paciente.

7.- Nombre completo del familiar responsable

Se coloca el nombre completo del familiar,
responsable o tutor del paciente, iniciando con
nombre(s), apeido materno, apeido paterno

8.- Tetéfono del familiar responsable

Se coloca el nimero de contacto telefonico del
responsable, familiar o tutor del paciente.
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FORMATO 2

VISITA DOMICILIARIA MES

(1)

B

LS et A R I

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA,
COORDIMATION SALUD MENTAL COMUNITARIA.

Rombre usuario

Bagnostico

Exdad,

Direccidn.

Fecha.

7
</
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FORMATO 2

INSTRUCTIVO DEL LLENADO

NONMBRE DEL FORMATO: | Lista de visitas domiciliarias

Contar con formato que enliste las atenciones
OBJETIVO: rezlizadas en los diferentes municipios durante
el mes en curso.

LLENADO DEL FORMATO 2

NO. DE CONCEPTO SE DEBE ANOTAR
1.- Mes Colocar el mes del curso.

8e coloca el nombre del paciente del Programa

2.- Nombre usuario
de Salud Mental Comunitaria.

Se coloca el ndmero de expediente del

3- mxum%m:ﬁm )
paciente

Se coloca una descripcidn  breve del

4.~ Diagnostico . s
diagndstico otorgado por el Médico tratante.

5.- Edad Se coloca la edad del paciente.

6.- Direccién Se coloeca el domicilio completo del paciente.

Se coloca fecha en ia que se llevd a cabo la

7.- Fecha o .
visita de atencion.

Se solicita |a firma de paciente o en su caso del

8.- Firma familiar responsable.
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Direccion de Adicciones

61-131-P001 Deteccién oportuna de factores de riesgo

Versién: 2019

Unidad Responsable: Coordinacién de Prevencidén de Adicciones/Direccion de
Adiccicnes

Descripcion:
Establece las bases para la implementacién de programa integral de prevencién de
adicciones para disminuir el consumo de drogas en la poblacién escolar.

Objetivo

Establecer las bases para la prevencion de adicciones a través de la deteccidn de
factores de riesgo en la poblacion escolar que se encuentren en situacion de riesgo a
través de la aplicacién de un cuestionario de evaluacion.

Alcance

Al interior: Es de aplicabilidad al personal adscrite del Programa de Prevencion de
adicciones, con el fin de llevar 2 cabo las metas y objetivos planteados.

Al exterior:

1. Para lograr resultados favorables y modificar las tendencias observadas en los
Gltimos afios, la prevencidon debe ser coherente en ios distintoes ambitos, como &l
familiar y comunitario, el escolar y laboral en un gjercicio dindmico y permanente de
participacion constante, coordinada y evaluada.

2. Se dirigen a detectar en forma temprana el uso, abuso y adiccién, asi como ciertas
intervenciones que pretenden disminuir los dafios a la salud relacionados con €l
consumo.

3. Es de aplicabilidad a todos los menores de edad de ﬁo grado y sus padres de
familia que se encuentren escolarizados.

GLOSARIO DE TERMINOS

FACTORES DE RIESGQ: pueden afectar a los nifios durante diferentes etapas de sus vidas.
En cada etapa, ocurren riesgos gue se pueden cambiar a través de una intervencién preventiva.
Se pueden cambiar o prevenir los riesgos de los afios preescolares, tales como una conducta
agresiva, con infervenciones familiares, escolares, y comuniiarias dirigidas a ayudar a que los
nifios desarrollen conductas positivas apropiadas.

FACTORES PROTECTORES: todas aguellas circunstancias, caracteristicas, condiciones y
atributos vinculados al comportamiento prosocial, gue potencian las capacidades de un
individuo para afrontar con éxito determinadas situaciones adversas. Existen tanto factores de
proteccion estatica como dindmicos.

SR bt
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IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

TERAPIA PSICOLOGICA: se busca cambiar el didlogo interno, la comunicacién, el
pensamiento, [as ideas, y cambiar el comportamiento, lo que se logra al mejorar la safud mental
del paciente.

UNEME-CAPA: Centro de Atencidn Primaria contra las Adicciones.

POLITICAS DE OPERACION
61-131-P001 Deteccion oportuna de factores de riesgo

1. La Coordinacién de Prevencién de Adicciones contard con la esirategia para la deteccion de
la poblacién escolar en situacion de riesgo a través de la aplicacion de un cuestionario de
evaluacion para identificar el factor de riesgo.

2. Este cuestionario se realizara a nifios (as) de 4to. grado de escuelas primarias, con el apoyo
del personal docente de la institucion educativa.

3. La Coordinacién de Prevencidon de Adicciones manejaré los factores de riesgs en [os nifios
detectados y sus padres es a través de terapia grupal, dinamicas grupales, ejercicios y tareas.
Acudiendo los nifios en conjunio con sus padres una vez a la semana con un tiempo de 1 hora
durante 20 semanas en las instalaciones del programa.

4. La Coordinacién de Prevencion de Adiccionas contara con terapias tanto individuales como
grupales, como requisito indispensable es la participacién de los padres, madres de familia o
tutor.

e

Pagina ] 139




Descripcion
Inicio del procedimiento

111 [ Acuden a escuelas de nivel basico para sensibilizacion del Programa

Descripcion ‘

La Coordinacion de Prevencién de Adicciones acude a las escuelas de nivel basico en el
Estado para sensibilizar sobre los faciores de riesgo v la importancia de realizar la deteccidn de
elles. Se consideran como los principales factores de riesgo, los siguientes: TDAH, irastorno
disocial, depresién, trastorno negativista desafiante, trastorno de relacién ambiente familiar,
consumo de sustancias, trastorno por desarrollo de habilidades sociales.

La Coordinacién de Prevencién de Adicciones sensibiliza a los Directivos de las escuelas a
realizar denfro de sus esirategias la deteccion de factores de riesgo con la finalidad de
disminuirlos a traves de la aplicacion de dinamicas grupales dirigidas a [os nifios detectados y
sus padres de familia; asi como nermas gue limiten el consumo en la comunidad educativa,
valoracion y evaluacion periodica al programa.

Ejecutantes
COORDINACION DE PREVENCION DE ADICCIONES

HE Y

L Oficio

Descripcion

Oficio de solicitud dirigido al Director de la escuela para ingreso al Programa en cuanio a la
accion de deteccion de factores de riesgo.

1.1.2 m_m:”_.mmm: oficio de solicitud de ingreso del Programa

Descripcion

La Coordinacién de Prevencién de Adicciones entrega oficio de invitacién del Programa de
Prevencion de adicciones para realizar la defeccién de Factores de riesgo, ya que se les
sensibiliza a los Directivos sobre este programa que esta disefiado para la reduccion de
factores de riesgo que pueden propiciar las adicciones a nifios v adolescentes, asi como a sus
familias favoraciendo una mejor calidad de vida perscnal y familiar.

Ejecutantes
COORDINACION DE PREVENCION DE ADICCIONES

EREAIINES
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143 [ Recibe oficio de solicitud

Descripcion

. El Directivo dal Sistema Educativo Estatal recibe oficio de parte de la Cocrdinacion Prevencion
de Adicciones con [a finalidad de trabajar coordinadamente y dar autorizacion al personat para
flevar a cabo las evaluaciones de detecciones de factores de riesgo.

Ejecutantes
DIRECTIVO DEL SEE

1.1.4 wwmwvm_,m..xm ingreso del Programa?

8l: Agenda fecha y horario de ingreso del Pragrama.
NO: Se entrega oficio de constancia de la visita.

- NO PERMITE EL INGRESO

11.41 Llse entrega oficio de constancia de la visita

Descripcion

El Directivo del Sisterna Educativo Estatal recibe por parie de la Ceoordinacién de Pravencidn de
Adicciones, oficio que haga constar la visita realizada en la cual no se permitid el acceso para
realizar la deteccion de factores de riesgo.

Ejecutantes
DIRECTIVO DE SEE

1.1.42 @ FIN

Descripcidén
Fin del procedimiento

- SIPERMITE EL INGRESO

1.1.5 Dbmmnam fecha y horario de ingreso del Programa

Descripecidn
El Directivo del secior educativo acuerda fecha y horario con los Psicélogos del Programa de
Prevencion de Adicciones para realizar la encuesta a los menores de grupos de 4to. Grado.

Ejecutantes
COORDINACION DE PREVENCION DE ADICCIONES
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1.4.6 [JAcude a cita con el maestro del grupo

Descripcion

El Psicologo del Programa de prevencién de adicciones acude a la cita con el Maesiro a cargo
de alumnos de 4to grado, a los cuales se le explica sobre los factores de riesgo a identificar, o
en ciertos casos el maestro sefiala o identifica algunos alumnos gue presenian riegos o en su
caso, los directivos soliciten atencién en un grupe especifico, rango de edad de: 8 a 9 afios por
las mismas necesidades de atencidn.

Ejecutantes

PSICOLOGO

1.1.7 va__om cuestionario de factores de riesgo

Descripcion

El Psicélogo en apoyo con la maestro de grupo, aplica cuestionario e identifican los factores de
riesge a trabajar. Los grupos son de al menos 30 nifios y s dirigido a nifios, padres y masstros;
esto con la finalidad de favorecer la construccidn de redes protectoras que se traducen en
estilos de vida saludables para mejora del entorno social y familiar.

Ejecutantes
PSICOLOGO

SI: Identifica factor de riesgo y entrega carta invitacion.
NO: Continua con las dindamicas grupales.

- NO SE DETECTARON FACTORES DE RIESGO

1.1.8.1 L] continua con las dindmicas grupales

Descripcidn
Los menores y padres de familia que no estan identificados con factores de riesgos, continlian
trabajando dentro del grupo a fravés de dindamicas grupales gue incluyen:

1. Desarrollo de habilidades sociales, dirigidas a nifics durante los afios crilicos de la escuela.

2. Como manejar a los nifies con factores de riesgo dirigido a los padres de familia.

3. Normas gue limiten el consumg y sensibilizar 2 los masstres sobre el abuso y consumo de
sustancias nocivas para la salud.

Ejecutantes
PSICOLOGO
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- S| SE DETECTARON FACTORES DE RIESGO

1.1.9 [ Identifica factor de riesgo y entrega carta invitacién

Descripeidn

Al identificar factores de riesgo en alumnos o padres de familia, el Psicologo enirega cara
invitacién para seguimienio de asistir a terapia psicolégica al padre de familia. Es una
recomendacion voluntaria, existen los casos en gue la escuela lo determina como obligatoria.

Ejecutantes
PSICOLOGO

1.4.40 -Recibe carta invitacién

Descripcicn

El Padre o madres de familia o tutor reciben caria invitacion para asistir a terapia psicologica
para tratar el caso especifico de ia deteccion de factores de riesgo. En esta carta se les invita a
trabajar en los factores protectores relacionados en el ambito escolar y entorno familiar.

Ejecutantes
PADRE DE FAMILIA

1.1.11 wanmvnm recomendacion?

51: Se refiere a UNEME-CAPA as cercano a su domicilio.
NO: Se brinda terapia psicoldgica dentro del horario escolar.

- NO ACEPTA RECOMENDACION

1.1.41.1 [se brinda terapia psicolégica dentro del horario escolar

Descripcion

En caso de que el padre 0 madre de familia o tufor, no acepte la invitacién dentro de un
UNEME-CAPA cercanc a su domicilio y en los horarios establecidos, en coordinacion con el
centro educativo se determina e invita a participar en la terapia psicolégica dentro del horario
escolar.

Ejecutantes
PADRE DE FAMILIA

11112 AN

Descripcion
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- S1 ACEPTA RECOMENDACION

1.1.12 L] Se refiere a3 UNEWME- CAPA mas cercano a su domicilio

Descripcion

El Padre, madre de familia o tutor acuden a los UNEME-CAPA mas cercano a su domiciiio,
presentan carta invitacidon para gque el psicélego ideniifique el factor de riesgo y ubicarlo en
alguno de los grupos ya establecidos. Dentro de la terapia grupal se promueve fomentar 1az0s
de sociabilidad hacia la escuela y comunidad, asi como ufilizar métodos de instruccién
interactivos apropiados para las edades de los nifics (simulacion, dramatizacion, discusion,
terapia de grupo, refuerzos). Fomentan normas sociales y se realizan evaluacicnes periédicas
para determinar la eficiencia del Programa. :

El Programa ofrece como mé&ximo 20 sesicnes para conclusién de su tratamiento terapéutico.

Ejecutantes
PADRE DE FAMILIA

1413 CYFIN

Descripcién
Fin del procedimiento

HH
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61-132-P001 Registro para Establecimientos
Especializados en el Tratamiento de las Adicciones

Version: 2019

Unidad Responsable: Coordinacién de Establecimientos Especializados en el
Tratamiento de las Adicciones/Direccidn de Adicciones

Descripcion:

Comprende las etapas para el registro o incorporacién de nuevos Establecimientos
Especializados en el Tratamiento de las Adicciones (EETAS), el cual se realiza con el
objetivo de mantener un registro estatal y actualizar peridédicamente el padron de
establecimienios especializados en tratamiento residencial de las adicciones gue
brindan sus servicios en la Entidad.

Objetivo

Verificar el cumplimiento a la normatividad vigente en los esiablecimientos que se
visitan para asesorar, capacitar y evaluar con la finalidad de identificar areas de
oportunidad que el establecimiento debera subsanar y mostrar evidencias de una
mejora continua de sus instalaciones y de la prestacion de sus servicios.

Alcance

Este procedimiento es aplicable para la Coordinacion de Establecimientos
Especializados en el Tratamienio de [as Adicciones.

GLOSARIO DE TERMINOS

IPEBC: El Instituio de Psiquiatria del Estado de Baja California.
EETAS: Establecimiento Especializado en el Tratamiento de las Adicciones.

NOM-028-SSA2-2209: Norma Oficial Mexicana para la prevencidn, tratamiento y control de las
adicciones.

POLITICAS DE OPERACION
61-132-PG01 Registro para Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las
Adicciones

a) Los establecimienios especializados en tratamiento residencial de las adicciones deberan
cumplir con lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-628-S5A2-2009, Para [a
prevencion, iratamiento y control de las adicciocnes.

b) La Norma Oficial Mexicana NOM-028-88A2-2009 serd de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para los prestadores de servicios de salud det Sistema Nacional de Salud y en
los establecimientos de los sectores publicos, social y privade que realicen actividades
preventivas, de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercidn social, reduccidn del dafio,
investigacion, capacitacidn y ensefianza o de conirol de adicciones.
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1.4 o micio

Descripcion
[nicio de procedimiento

111 [ Recibe a Directivos de EETAS

Descripcidn
El verificador recibe en algunos casos por cita a los Directivos y/o Responsables de los EETAS
con la finalidad de registrar sus establecimientos en apego a la Norma Oficial.

Ejecutantes
SUPERVISOR

11.2 L] Varifica documentacién

Descripcion
Los Directivos y/o Responsables de los EETAS eniregan a los Verificadores los documentos
necesarios para su registro, el cual deberd presentar solicitud debidamenie y la siguiente

documentacién:

ﬁuuooasm:ﬂcm

Aviso de funcionamiento1: Es el otorgado por la Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), mismo gue se presenfara en original v se anexard a la
solicitud una copia.

Aviso de responsable sanitario: Es el otorgado por la Comisidn Federal para la Proteccion
Conira Riesgos Sanitarics (COFEPRIS), mismo que se presentara en criginal y se anexara a [a
solicitud una copia.

Designacién por Escrito del responsable del establecimiento2: Unicamenie se requerira
para aquellos que se definan de ayuda mutua ¢ alternativa, por escrito y en original.

Programa de trabajo: Es la definicién por escritc y en original firmada por el propietario o
responsable del Centro, del procedimienio de rehabilitacidn que confenga la explicacion
detallada de cada una de las fases del tratamienio.

Solicitud de visita: Es el requerimiento en criginal y por escrito para realizar la visita al
establecimiento, debe incluir 1oz datos de la persona que solicita la visita (De preferencia el
propietario o el desighado como responsable del establecimiento), el oiorgamiento de
consentimiento expreso para la realizacion de la visita, la direccidn del establecimienio y los
horarios de atencion.

Relacidon de servidores: Son los seleccionados para el cuidado de los usuarios durante la
aplicacion del tratamiento de rehabilitacion.
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Croquis del establecimiento: En original que contenga cada una de las areas definidas de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 028-S8A2-2009, firmado por el propietario ¢ responsable
del Centro. .

Acta constitutiva: Es el documento necesario vy obligaicrio para la formacion legal de una
organizacion o sociedad, que debe estar redactada y contener datos fundamentales segun
algunos parémetros comunes, y debidamente firmada por quienes seran integrantes de la
sociedad.

Ejecutantes
SUPERVISCR

&
ho
bt

1.1.3 i Cumpie con los requisitos?

SI: Registra infarmacion en padrén de EETAS.
NO: Solicita documentacian faliante para su verificacion.

- NO CUMFLE CON LGOS REQUISITOS

1.4.31 [ solicita documentacién faltante para su verificacién

Descripcion

El verificador una vez revisado, e! Establecimiento Especializade no cutnple con la
documentacion correspondiente, se le informa sobre los requisitos que deberd complementar y
acudir a una cita posieriot.

Ejecutantes
SUPERVISOR

- SICUMPLE CON LOS REQUISITOS

1.1.3.2 L] Registra informacién en Padrén de EETAS

Descripcién

El verificador una vez revisado s! el Establecimiento Especializado cumple con la
documentacion comrespondiente, registra su alta de nuevo ingreso o en caso de no existir su
registro se captura la informacion en el Padrén correspondiente en Excel en el cual se [e asigna
un ndmero de clave o identificacion con Ias iniciales del municipio que perienece.

Ejecutantes
SUPERVISCR

HETE
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114 ﬂ»mm:am visita con Directives y/o Responsakles

Descripcién
El verificador realiza agenda via telefénica o presencial, confirmando fecha, herario y nombre
del evaluador y/o verificador.

Ejecutantes
SUPERVISCR

145 <¢ Agendo fecha de visita?
SI: Recibe registro para visita de suspension.

NO: Solicita documentacion faltante para su verificacion.

- NO AGENDO FECHA DE VISITA

1.4.5.1 [-)Solicita documentacién faltante para su verificacion

Descripcién

El verificador una vez revisado, el Establecimienio Especializado no cumple con la
documentacion correspondiente, se le informa sobre los requisitos que debera complementar vy
acudir a una cita posterior.

Ejecutantes
SUPERVISCR

- SI AGENDO FECHA DE VISITA

1.1.5.2 |2l Entrega resultados de evaluacion (cédula}

Descripcion

Reciben asesoria a representanies o encargados de los Establecimienios Especializados vy
gvaluacion del programa de alencion para el desarrollo de su modelo de tratamiento, acorde a
los lineamientos emitidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-028- SSAZ-2008, para la
Prevencion, Tratamientio y Control de las adicciones

Ejecutantes
SUPERVISOR
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146 L[JRscibe registro para visita de supervisicn

Descripcion , :
El Directivo recibe por parie de Verificador registro con clave de identificacion; asi mismo se le
indica que posteriormenie recibird visita de asesoria y evaluacion sobre el cumplimiento de [a

normatividad vigente.

Ejecutantes
SUPERVISOR

1.1.7] Recibe visita de asesoria, evaluacién y capacitacién

Descripcion

Se realiza la visita al establecimiento para asesorar en el cumplimiento a la norma, evaluar el
cumplimiento mediante aplicacion de cedula la cual debera arrojar como minimo el 80% de
cumplimiento y capacitar al personal sobre consgjeria en adicciones, marco administrativo-
juridico; asi como del trato a los usuario y respeto a sus derechos.

Ejecutantes
SUPERVISOR

1.1.8 u_,,?m.wo:aw_m con el minimo requerido de 80%?

SI: Recibe calificacion y reporie de areas de oporiunidad.
NO: Recibe visiia de asesoria, evaluacion y capacitacion.

- SI CUMPLE CON EL MINIMO REQUERIDO

1.1.8.1 Emmnmwm calificacion y reporie de areas de oportunidad

Descripcion

Posterior a la visita, si cumple con el minimo requerido del 80% se I brinda un reporte con
2reas de oportunidad encontradas durante la visita, las cuales debera mostrar en la siguiente
visita mediante evidencias de mejora continua. El EETA debera mantener durante &l afio como
minimo reguerido para hacerse acreedor de recibir la constancia de cumplimiento de promedio
de anual otorgada por el IPEBC.

Ejecutantes
SUPERVISOR

1.1.8 ._Um:m..mmm resultados de visitas

Descripcidn

El Coordinar recibe reporte de [as cédulas elaboradas durante las visitas a los EETAS para
ingresar ios resultados en el formato excel destinado para ellc de manera mensual, para
posteriormente imprimir [a constancia de cumplimiento de promedic anual.

. _um@ 21150




Ejecutantes

COOCRDINACION DE ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE
LAS ADICCIONES

ﬁm Consfancia

Descripcién
Se imprime constancia de cumplimientc de promedic anual para entregarse ai Directivo y/o
Responsable.

1110 {3 Acredita como Establecimiento reconocido?

SI: Envio y recepcién de informacién y evidencias de cumplimiento.
NO: Recibe calificacion y reporte de areas de oportunidad.

-  SIACREDITA

11104 [JEnvio y recepcidn de informacion y evidenclas de cumplimiento

Descripcion
El Coordinador envia originales y por correc electrénico los siguientes formatos al Secretario
Técnico de CONADIC:

Formato de registro de establecimiento especializado en la atencion de las adiccionss.
Cédula de evaluacion como evidencia del cumpiimiente como minimo del 80%.

Aviso de Funcionamiento.

Aviso de Responsable Sanitario.

Programa de Trabgjo.

Solicitud de Visita.

Croquis del establecimiento.

N ok

A su vez, la Coordinacion recibe dictamen de la CONADIC en los casos que los EETAS no
cumplan con la acreditacién para su sclventacidn denfro del tiempe correspondiente (2-3
meses).

Ejecutantes

COORDINACION DE ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE
LAS ADICCIONES

1.1.10.2 L[] Recibse, analiza y registra resultados de cédula de Establecimiento

Descripecion

La CONADIC recibe documentacion correspondiente al o los EETAS a registrar en base
nacional. Hace revisién para su registre, posteriormenie agenda con la Coordinacién de
Establecimientos Especializados en el Tratamiento de Adicciones visita de supervisicn y
evaluacion al Establecimiento y entregan reporie de areas de oportunidad.

Ejecutantes
CONADIC




1111 $JiAcredita?

8I; Envia dictamen de Establecimienio reconocido.
NO: Envio y recepcion de informacion y evidencias de cumplimiento.

-SI ACREDITA

1.1.11.1 L] Envian dictamen de Esiahlecimianto Reconocido

Descripcion :

De acuerdo al resultado obtenido el establecimienio recibe por parie de la CONADIC
documento certificado como Establecimienio Reconocido en el Tratamiento de tas Adicciones a
nivel nacional, a su vez queda regisirade en el padrdn nacional de Establecimientos
reconocidoes.

Ejecutantes
SUPERVISOR

1.1.41.2 L] Cteorga certificado coemo Establecimiento reconocido

Descripeidn

De acuerdo al resultado obtenido el establecimiento recibe por parte de la CONADIC
documento certificado como Establecimiento Reconocido en el Tratamiento de ias Adicciones a
nivel nacional, a su vez queda registrado en el padrdn nacional de Establecimientos
reconocidos.

Ejecutantes
SUPERVISOR

1.1.11.3 . Recibe certificado como Establecimiento Reconocido a Nivel Nacional

Descripcion
Be acuerdo al resultado obtenido el establecimiento recibe por parle de ta CONADIC
documento cettificado comoe Establecimienio Reconocido en el Tratamiento de las Adicciones a
nivel nacional, a su vez queda registradc en el padrdn nacional de Establecimienics
reconocidos.

Ejecutantes
CONADIC

11414 @FiN

Descripeion
Fin del procedimiento
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61-132-P002 Declaratoria de Espacios 100% Libres
de Humo de Tabaco

Version: 2019

Unidad Responsable: Coordinaciéon de Establecimientos Especializados en el
Tratamiento de las Adicciones/Direccién de Adicciones

Descripeidn:

Orientar a los establecimientos de la Entidad para promover [a educacién para la
salud, asi como la difusién del conocimiento de los riesgos atribuibles al consumo y la
exposicién al humo de tabaco, que tiendan a reducir su consumo.

Objetivo

Fortalecer el cumplimiento de la “Ley General para el Confrol del Tabaco®, su
Reglamento y demas disposicionss aplicables, asi como promover el establecimiento
de ambientes Libres de Humo de Tabaco.

Alcance

Al exterior: 2a) Obtendrdn el Reconocimiento aquellos Establecimientos
Especializados, donde exista evidencia tanto de |a ausencia del acto de fumar, como
de la proteccién contra la Exposicidn al Humo de Tabaco.

b) El reconocimiento como “Espacio Libre de Humo de Tabaco” es individual y se
otorga a cada Establecimiento Especializado que cumpla con los requisitos.

c) El Establecimiento Especializado inferesado en obtener &l Reconocimiento comeo
Espacio Libre de Humo de Tabacoe, debera contar con un Programa para la Proteccién
contra la Exposicién al Humo de Tabaco y es necesaric que exista un responsable de
su implementacién y cumplimiento.

d} Tener en su interior, letreros, logotipes y emblemas que muestren claramente que
estd prohibido fumar en ese lugar, y que informen a los trabajadores, usuarios y
visitantes que se frata de un Espacio 100% Libre de Humo de Tabaco, estos deberan
de incluir un nimero telefénico para que se pueda hacer una denuncia por
incumplimiento a la Ley General para el Control del Tabaco, su Reglamento y demas
disposiciones aplicables.

Al interior: a) Promover el establecimiento de ambientes Libres de Huma de Tabacao.

b) En caso de alcanzar una calificacién aprobatoria, se fijara fecha para la entrega del
Reconocimiento.

GLOSARIO DE TERMINOS

DPRS: La Direccidon de Proteccién contra Emw@om Sanitarios.

EETAS: Establecimiento Especia

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

izado en el Tratamiento de las Adicciones.
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LEY DE PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO DEL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA: es de orden piblico e interés general, tiene cargcter de obligatoria en
tode el territorio del Estade de Baja California.

LEY GENERAL PARA EL CONTROL DEL TABACO: es de utilidad publica y sus disposiciones
son de orden publico e inferés social y de observancia general en fodoe el terriiorio nacional y las
zonas sobre [as gue |z nacién ejerce su soberania y jurisdiccion.

LHT: Libre de humo de tabaco.

POLITICAS DE OPERACION
61-132-P002 Declaratoria de Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco

1. La Coordinacién de Establecimientos Especializados en el Tratamiento de fas Adicciones
dara cumplimiento a la Ley General para el Conirol del Tabaco sus disposiciones son de
orden publico e interés social y de observancia general en todo el territorio nacional v las
zonas sobre las que [a nacién ejerce su soberania y jurisdiceidn.

2. LaLey de Proteccién contra la Exposicién al Humo de Tabaco del Estade de Baja California
seré de orden publico e interés general, tiene -«caracter de obligatoria en todo &l territorio
del Estado de Baja California.

3. El Establecimiento Especializado interesado en obtener ¢l Reconocimiente como Espacio
Libre de Humo de Tabaco, debera contar con un Programa para la Proteccidén contra la
Exposicién al Humo de Tabaco y es necesario que exista un responsable de su
implementacién y cumplimiento. Para asegurar [z proteccién cenira [a Exposicidn al Hume
de Tabaco de toda persona que se encuentre dentro del edificio v para que el mismoe se
haga acreedor al Reconccimiento como Espacio 100% Libre de Humo de Tabaco, el
Programa debera, entre ofros:

« Prohibir el consumir o tener encendido cualquier producto del fabaco, y establecer que el
inmueble no cuente con algln espacio exclusivamente para fumar.

+ Una vez difundido e implementado el Programa, el Promotor del mismo se encargara de
aplicar la cédula de evaluacién que permita identificar si se cumple con los requerimientos
necesarios para que el inmueble pueds hacerse acresdor al Reconocimienio como
Espacio 100% Libre de Humo de Tabaco.

+ Side la aplicacion de la cédula de evaluacion se desprende una calificacion aprobataria,
el responsable del Programa saolicitard formalmente a la Direccidn de Proteccidn de
Riesgos Sanitarios para realizar |a visita de evaluacion para corroborar el cumplimiento
del mismo.

« Cuando los Establecimientos Especializados no obfengan una calificacién aprobatoria
para hacerse acreedores del reconocimiento, se les eniregard un informe con las
observaciones pertinentes para que el encargado del Programa, implemente acciones
correctivas que, en un plazo no superior a seis meses, les permifa alcanzar el
Reconocimianto. :

= El programa establece mecanismos y denuncia ciudadana, para [ vigilancia de la Ley y
su Reglamento. .

SR

Pagina | 155



1.1 L micio

Descripcion
Inicio del procedimiento

11.1 [Isensibiliza a Establecimientos publicos y privadas

Descripcion

kEl Promotor acude a las instalaciones o por via telefénica promueve los beneficios del programa
para educacion en la Salud de contar con espacios libres de humo de tabaco en: empresas,
escuela publicas y privadas, ¢ en su caso quien acuda a solicitar el servicio en las instalaciones;
en cumplimiento a la Ley Genearal para el Control del Tabaco y la Ley de Proteccion contra la
exposicién del Humo de Tabaco para ef Estado de Baja California.

Ejecutantes
PROMOTOR

1.1.2 57 Esta interesado en participar en el Programa?

Si: Brinda capacitacion.
NO: Sensibiliza a Establecimientos plblicos y privados

- SIESTA INTERESADO EN PARTICIPAR EN EL PROGRAMA

1.1.2.1 L] Brinda capacitacion

Descripcién

El Promotor brinda asesoria, orienfacién y capacitacion sobre los requisitos y lineamientos
generales de las disposiciones relativas a la colocacion de los lefreros o sefialamientos para la
prohibicion del uso de tabaco.

Ejecutantes
PROMOTOR

w Documentos

Descripcién
El Interesado debera presentar los siguientes documentos en original:

¥v" Carta compromiso: presentar el documsnto con los datos del establecimiento con
nombre y firma del representante legal, en =2l cual se compromete a realizar las
acciones que marca la Ley General para el Control del Tabaco(LGCT} y su
Reglamento, en beneficio de la salud ptblica de visitantes y ocupantes de este
establecimiento.
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v Solicitud de visita: es el reguerimiento en original y por escrito para realizar la visita
al establecimiento, debe incluir los datos de la persona que solicita la visita (De
preferencia el propietario o el designado como responsable del establecimiento), el
otorgamiento de consentimiento expreso para la realizacion de la visita, la direccion
del establecimiento y los horarios de atencion.

v" Lineamiento del Programa Interno: es la definicién por escrito y en original firmada
por el propietario o responsable del establecimiento, de los lineamientos para la
aplicacién de las politicas para declarar el establecimiento como Espacic 100% Libre
de Humo de Tabaco.

v Acta constitutiva: es el documento que establece la formacién de un comiie de
vigilancia interno que velara el cumpiimiento de la ley de Proteccién contra la
Exposicion al Humo de Tabaco del Estado de Baja California.

113 [se agenda visita a establecimiento

Descripcion
El Promotor agenda via telefénica o presencial fecha y horario para realizar la visita de
evaluacion a través de la Cédula de evaluacién para espacios 100% libres de humo de tabaco.

Ejecutantes
PROMOTOR

144 [ Aplica cédula de evaluacion

Descripeién

El Promotor aplica cédula de evaluacién y verifica que cumpla con el 100% de los requisitos.
También se ofrecen platicas gue promueven la educacién para la salud; asi como la difusién del
conocimienio de los riesgos al consumo y exposicion al humo det tabaco.

Ejecutantes
PROMOTOR

145 [recibe reporte y documentacion del Establecimiento

Descripcion

La Coordinacion de Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las Adicciones recibe
resultados obtenidos por parte del promotor a través de la ceduia de evaluacion 1a cual dehera
cumplir con el 100% satisfactoriamente.

Ejecutantes
PROMOTOR
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1.1.6 [ Eiabora y remite oficio para informar a la BPRS

Descripcian

Elabora oficio para informar a la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios sobre el
cumplimiento al 100% de los requisitos para la certificacion del establecimienio como espacio
100% libre de humo de iabaco, asi mismo se anexa documentacion correspondiente a [a
Soliciiud de visita. _

Ejecutantes

COORDINACION DE ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE
LAS ADICCIONES

1.1.7 D Realiza visita a Establecimiento

Descripcion

Recibe oficioc por parte de la Coordinacidén de Establecimientos Especializados en el
Tratamiento de las Adicciones para agendar visita al azar y sin previo avise al establecimiento
para ratificar el cumplimiento del 100% de los requisitos establecidos en la cedula y haga
constar del cumpliimiento a la Ley General para el Control del Tabaco y su Reglamento.

Ejecutantes
DIRECCION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

148 [ Aplican cédula de evaluacidn

Descripcion

Sin previo aviso, la Direccién de Proteccion conira Riesgos Sanitarios realiza la visita de
evaluacién Establecimienfo Especializado, para ello, se aplicara la cédula: Criterios para el
reconocimiento de “Espacios Libres de Humo de Tabaco”. En casc de alcanzar una calificacion
aprobatoria, se fijara fecha para la enirega del Reconocimiento.

Ejecutantes
DIRECCION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

118 _Uoﬁoqmm reconocimiento como Espacio 1060% LHT

Descripcion

La Ley General para el Canirol de Tabaco (LGCT), obliga al mantenimiento de Espacics Libres
de Humo de Tabaco, de tal forma que, el reconocimiento que se otorga, es una accién de
fomento, no de vigilancia sanitaria. Finalmenie, con estas acciones se busca reducir fa
incidencia del consumo del tabaco en nuestro Estado.

Ejecutantes
DIRECCION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

1o
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1.1.16 {3 Recibe reconocimiento como Establecimiento 100% LHT

Descripcidon

Los Reconocimientos son parte de una politica de fomento sanitario que promueve el
cumplimiento de lo dispuesto en fa Ley General para el Conirol del Tabaco y que se centra en
reconccer a aquellos lugares gue cumpien con los criterios de ambiente fibre de humo de
tabaco e incluso van por encima de las disposiciones al eliminar cualquier area interior para
fumar. El objetivo de esie programa es el de reconocer a todos aqueilos lugares, donde exista
evidencia tanto de [a ausencia del acto de fumar en las instalaciones, como de proteccicn a ios
no fumadores, a través de la observacion dirigida y el interrogatorio a informantes claves.

Ejecutantes .
DIRECTIVOS Y/O RESPONSABIES DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS O PRIVADOS
1.1.11 ./ Cumplimiento de 100%?

SI: Entrega resultados de cedula de evaluacion.
NO: Realiza solicitud de solventacion.

- NO CUMPLE AL 1000%

1.1.11.1 [] Reatiza sclicitud de solventacién

Deascripcion

Cuando los Establecimientos Especializados no obiengan una calificacidn aprobatoria para
hacerse acreedores del reconocimiento, el Promotor eniregara un informe con las
observaciones pertinentes para que el Responsable y/o Directivo implemente acciones
correctivas gue, en un plazo no superior a seis meses, les permita alcanzar el Reconocimiento.

Ejecutantes
PROMOTOR

- SICUMPLE AL 1000%

11112 L Entrega resultados de céduia de evaluacidn

Descripcion

El Promotor aplica cédula de evaluacién y verifica gue cumpla con el 1'00% de los requisitos. Si
de la aplicacion de 1a cédula de autoevaluacidn se desprende una calificacién aprobateria, el
responsable del Programa solicitara formalmente realizar la visita de evaluacidn para corroberar
el cumplimiento del mismo.

Ejecutantes
PROMOTOR

R Y s
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1112 [.] Recibe resultados de céduia de evaluacién

Descripcion _

E] Esteblecimiento plblico o privado recibe resultados por parte dei promoior los resultados
obtenidos duranie ia visita a través de la cedula de evaluacion la cual debera cumplir con el
100% satisfactoriamente.

Ejecutantes
PROMOTOR

1.1.43 [] Solventa las areas de oportunidad sefialadas

Descripcidén

Una vez cotregidas las anomallas por parte de los Responsables y/o Directivos de los
Establecimientos Especializados, el Promotor del Programa aplicara de nuevo la cédula de
autoevaluacion vy en caso de obtener calificacion aprobatoria, solicitara la visita de evaluacion
que permita confirmar la correccidn de las deficiencias identificadas.

Ejecutantes
PROMOTOR

Y.

1.1.14 %{Vwmo_<m33 satisfactoriamente?

SI: Recibe reconocimiento como Establecimiento 100% LHT.
NO: Scolventa las areas de cporiunidad sefialadas.

- SISOLVENTO SATISFACTORIAMENTE

1.1.14.1 L] Recibe reconocimiento como Establecimiento 1006% LHT

Descripcion

Los Reconocimientos son parte de una politica de fomento sanitaric que promusve el
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley General para el Control del Tabaco y que se cenira en
reconocer a aguellos lugares que cumplen con los criterics de ambiente libre de humo de
fabaco e incluso van por encima de las disposiciones al eliminar cualquier &rea interior para
fumar. El objetivo de este programa es el de reconocer a iodos aquellos lugares, donde exista
evidencia tanto de la ausencia del acio de fumar en las instalaciones, como de proteccién a los
no fumadores, a traves de la chservacion dirigida v el interrogatorio a informantes claves.

Ejecutantes
DIRECTIVOS Y/O RESPONSABLES DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS O PRIVADOS

1115 QFEN

Descripcion
Fin del procedimiento
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61-133-P001 Consultas Médicas

Version: 2019

Unidad Responsable: Coordinacion de Reconsiruccién Personal/Direccion de
Adicciones

Descripcion:
Brindar consultas médicas a personas privadas de su libertad de nuevo ingreso a los
Centros de Reinsercion Social del Estado, esto con el fin de disminuir los sintomas del
sindrome de abstinencia provocado por &l abuso y/o dependencia a sustancias
psicoactivas.

Objetivo

Disminuir los sintomas de abstinencia a sustancias psicoactivas, con el fin de facilitar
la incorporacién de la persona privada de su libertad a poblacién general dentro de los
Centros de Reinsercién Social (CERESQS), asi como a las sesiones de psicoterapia
grupal para la disminucién de sintomas de abstinencia, proporcionando [as
herramientas que ayudan el proceso de deshabituamiente al abuso de sustancias
psicoaciivas.

Alcance

Al interior: El Programa de Reconstruccitn Personal es el encargado de realizar la
atencién y deteccién a los signos y sintomas del sindrome de abstinencia para las
Personas Privadas de su Libertad dentro de Ios Centros de Reinsercion Sccial en el
Estado.

Al exterior: El Programa de Recanstruccion Personal tendra estrecha coordinacion
con la Secrataria de Seguridad Publica del Estado para el cumplimiento de las metas v

objetivos del programa.

GLOSARIO DE TERMINOS

C.0.C.: Es el Centro de Observacion y Clasificacion.

CERESO: Centro de mmmzm.m_da: Social.

DESINTOXICACION: a [a remocién fisiolégica o medicinal de  substancias toxicas,
adicionalmente, el término puede hacer referencia a un periodo de abstinencia de consume de
drogas durante el cual un organismo regresa a un estado de homeostasis luege de un tiempo
prelongado de uso de substancias adictivas.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja Om_:no.z.;m.

PPL.. Personas privadas de su libertad:

RECONSTRUCCION PERSONAL: Es el programa que lleva a cabo el tratamiento de las
adicciones dentro y fuera de los CERESOS; en base a una perspectiva multidisciplinaria de
atencién apoyandose en herramientas médico-psiquiatricas asi como psicolégicas.
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SINDROME DE ABSTINENCIA: consiste en la presencia de un cambio desadaptativo del
comportamiento, con elementos e implicaciones fisiolégicos y cognoscitivos, debide al cese o la
reduccion del uso prolongado de grandes caniidades de sustancias.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: es foda sustancia que infroducida en el organismo, por
cualquier via de adminisiracion, produce una alteracién del funcionamiento del sistema nervioso
central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas. Ademas las
sustancias psicoactivas, tienen ta capacidad de modificar la conciencia, el estado de 4nimo o
los procesocs de pensamiento de la persona que las consume.

POLITICAS DE OPERACION
61-133-P001 Consultas Médicas

Criterios de Inclusion:

a. Nuevo ingreso al Centro Penitenciario.
b. Consumidor por abuso de sustancias psicoaclivas.

Criterios de Exclusidn:

a. Ne consumidor de sustancias psicoactiva

b. Secuela Permanenie de Salud Mental (Trastornos Psicéticos Primarios o secundarios al
consumo}, en su caso se canaliza al area de Psiguiairia denfro del Centro de Reinsercidn
Social.

e o R R AL
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Descripcion
INICIO DEL PROCEDIMIENTO

111 [-JRecibe a PPL de nuevo ingreso

Descripeion . i

El Policia de Seguridad y Custodia Penitenciaria ingresa a las P.P.L. (Personas privadas de su
fihertad) a celda destinada para nuevos ingresos dentro de los Centro de Reinsercidn Social
(CERESQ) a los Centros de Observacion y Clasificacion (C.0.C))

Ejecutantes
POLICIA DE SEGURIDAD Y CUSTODIA PENITENCIARIA

1.1.2 [] Elabora formato de lista de nuevos ingresos

Descripcion

El Policia de Seguridad y Custodia Penitenciaria al tener identificados las Personas Privadas de
su libertad que son de nuevo ingreso, realiza llenado de formato con los datos generales de los
PPL que ingresaran al Programa de Reconsiruccion Persenal.

Ejecutantes
POLICIA DE SEGURIDAD Y CUSTODIA PENITENCIARIA

Mw Formato

Descripcidn
Formato elaborado y proporcionado per la Secretaria de Seguridad Poblica del Estado.

1.1.3 [ Recibe y revisa lista de nuevos ingresos

Descripeién

£l crimindiogo del Programa revisa listado de nuevos ingresos a C.0.C (Cenirc de Cbservacion
y Clasificacion). Con el numero o ideniificacion de ia celda destinada a los nuevos ingresos al
Centro de Reinsercion Social. Este formato es elaborado y proporcionado por la Secretaria de
Seguridad Publica del Estado.

Ejecutantes
CRIMINOLOGO CERESO
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114 Ll Entrega listado de nuevo ingreso a Médico

Descripcidn

El crimindlogo de! Programa, una vez identificado al PPL separa los que ingresaran a una celda
de poblacion en general y los que ingresaran al Programa de Reconstruccion Personal para que
el Médico General pueda determinar fa presencia o no de sustancias psicoaciivas.

Ejecutiantes
CRIMINOLOGO CERESO

115 [ Revisa listado y determina sintomatologia

Descripcion

El Médico del Programa revisa la lista elaborada por el drea de criminologia e interroga de
manera breve a cada uno de los P.P.L. determinando la presencia o no del consumo de
sustancias psicoactivas; de la presencia o no de sintornatologia de abstinencia. Previo a esto, el
Médico prepara el medicamenio destinado al fratamiento para les sintomas de abstinencia y [o
coloca en recipienies destinado para el mismao.

Ejecutantes
MEDICO GENERAL

1.1.6 wwmwv_.mmmﬁm sintomas de abstinencia?

Sl: Canaliza para su iraslado a celda de desintoxicacion.
NO: Canaliza a celda genérica y al programa de RP.

- SIPRESENTA SINTOMAS

1.1.6.1 Lilcanatiza para su traslado a celda de desintoxicacion

Descripcion

El Médico del Programa determina que los PPL que son consumidores y que son trasladados a
celda de desintoxicacidon dentro de C.0.C. para ser fratados por sindrome de abstinencia a
sustancias psicoactivas de abuso, que al presentar mejoria se avisa al area de criminologia de
su alta y se incorpora a la poblacién en general para ser canalizados a sesiones grupales de
RP.

Ejecutantes
MEDICO GENERAL




T T O D e D O D I R Ay

1.1.6.21] Realiza desintoxicacién

Descripcion
El Médico del Programa realiza desintoxicacion de los pacientes que se encuentren en la celda
destinados para elio.

Ejecuiantes
MEDICO GENERAL

mm Formato

Descripcion
Anexo 1: Formato de atencién: que contiene [a siguiente informacion.

Nembre complete del PPL.

Firma de consentimiento del procedimientio o del traslado de celda def PPL.
Edad

Diagndstico de intoxicado por: (droga o drogas de impacto)

Ultima dosis: ntmero de dia de dltimo consumo.

Signos y sintomas.

Tratamiento.

Ohservaciones (donde se anota alguna eventualidad)

NG WN =

11.7 Wwqummmmnm sinfomas de abstinencia?

Sk Raaliza desintoxicacién.
NO: Canaliza a celda genérica vy al Programa de RP.

- NOPRESENTA SINTOMAS DE ABSTINENCIA

1.1.7.1 [-lcanaiiza a celda genétrica v al Programa de RP

Desgcripcidn
El Médico realiza seguimiento de:

a) Revisa a los PPL al azar para determinar signos y sintomas clinicos de intoxicacién por
sustancias psicoactivas de abuso con el fin de verificar [z abstinencia.

b} Realizar platicas sobre consecuencias médicas del abuso de sustancias psicoactivas a los
grupos de psicoterapia con el fin de participar junto al Psicdlogo de RP en el desarrcllo de
conciencia de la enfermedad.

¢) Durante la 3era. Etapa de |a Programa, la revision meédica de un PPL en caso de ser
necesario para valorar su traslado al area médica de CERESO.

Ejecutantes
MEDICO GENERAL

sy SR T bbbt
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W Formato

Descripeién
Anexo 2: Formato de revisiones médicas, el cual contiene los siguientes datos:

Nombre

Intervencidn

Fecha

Firma

Observacicnes (donde se anota alguna eventualidad)

e

1.1.8 D Realiza reubicacion dentro de C.O.C

Descripcion
Al finalizar [a atencion, Criminoclogla realiza ia reubicacion de PPL a celdas generales dantro de
C.0.C. y vacia la informacion en el formato de nuevos ingresos a C.0.C. la cual es firmada por

el Médico de R.P.

Ejecutantes
MEDICO GENERAL

1.4.8 [ Realiza aval de alta de pacientes

Descripcion

El Médico del Programa revisa la lista elaborada por el area de criminologia del CERESO &
inferroga de manera breve a cada uno de los P.P.L. determinando la presencia o no del
consumo de sustancias psicoactivas; de la presencia o no de sintomatologia de abstinencia.
Previo a esto, el Médico prepara el medicamento destinado al fratamiento para los siniomas de
abstinencia y lo coloca en recipientes destinado para el mismo.

Ejecutantes
MEDICO GENERAL

1.1.10 L] Recibe de aita de pacientss y realiza reubicacidn

Descripcién :
Realizan los traslados de PPL en todo momento y cuando es necesario o solicitado.

Ejecutantes -
POLICIA DE SEGURIDAD Y CUSTODIA PENITENCIARIA

1141 CIFIN

Descripcion
Fin del procedimiento
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61-133-P002 Imparticion de Terapias Psicolégicas Grupales

Versidén: 2019

Unidad Responsable: Coordinacién de Reconstruccién Personal/Direccién de
Adicciones

Descripcion:

Establecer las etapas de la imparticién de terapias psicologicas para las personas
privadas de su libertad como parte de su proceso de reinsearcion social.

Objetivo
Propiciar el proceso de deshabituamiento de sustancias psicoactivas, con la finalidad
de adquirir herramientas que favorezcan la abstinencia y la adquisicion de habites

saludables.

Alcance

Al Interior: Este procedimiento aplica para todas las personas piivadas de su libertad
que ingresen voluntariamsnte al Programa de Reconstruccion Personal para su
tratamiento psicoldgico o sean detectadas por consumo de sustancias psicoactivas.

Al exterior: El Programa de Reconstruccién Personal tendra una estrecha relacion de
trabajo coordinado con la Secretaria de Seguridad Publica del Estado para el
cumplimiento de las meias y objetivos del programa.

GLOSARIO DE TERMINOS ‘

CERESO: Centro de Reinsercién Social.

ESC: Egreso sin consentimiento médico.

EXPEDIENTE ELECTRONICO: Es el documento que incluye los datos de identificacién dentro
de un sistema elecirdnico, tales como: nombre completo, historia clinica, edad, noias de
evolucion o clinicas, enfre oiros.

IPEBC: EI Instituto de Psiguiatria del Estado de Baja California.

PPL: Personas privadas de su libertad.

RECONSTRUCCION PERSONAL: Es el programa que lleva a cabo el fratamiento de las
adicciones dentro y fusra de los CERESOS; en base a una perspectiva muitidisciplinaria de
atencion apoyandose en herramientas médico-psiquiatricas asi como psicoldgicas.
REINSERCION SOCIAL: hace mencion a volver a incluir en la comunidad a un individuo que,

por algtin moiivo, quedo marginado. El concepto suele utilizarse para nombrar a los esfuerzos
para lograr gque las personas que estén fuera del sistema social, puedan reingresar.

i
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SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: es toda sustancia que introducida en el organismo, por
cualquier via de administracion, produce una afteracién del funcionamiento del sistema nervioso
central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas. Ademas las
sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de modificar la conciencia, el estado de animo o
los procesos de pensamiento de la persona que las consume.

TERAPIA PSICOLOGICA: (también conocida como psicoterapia) es &l conjunte de técnicas y
procesos que lleva a cabo el profesional de [a psicologia clinica hacia el paciente con €l objeto
de mejorar la calidad de vida de esie, medianie una modificacion de su conducta,
pensamientos, actitudes o afectos que pudieran estan causando un malestar o padecimiento.

POLITICAS DE OPERACION
61-133-P002 Imparticién de Terapias Psicologicas Grupales

Criterios de inclusion:

a) Referido por el Area de Psicologia del Programa de Reconstruccién Personal en
los CERESOS.

by  Referido por el Juez de ejecucién.

c) Referido por el Médice del Programa de Reconstruccién Personal.

d)  Consumidor de sustancias psicoactivas.
Criterios de exclusidn:

a) No consumidor de sustancias psicoactivas.

b) Secucla permanente de salud mental (trastornos psicoticos o secundarivs al
consumo), en su caso se canaliza al drea de psiquiatria dentro del Centro de
Reinsercion Social.
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14 U micio

Descripeion
Inicio del procedimiento

14.1 [_IRecibe canalizaciones de nuevos ingresos

Descripcidn

El Programa de Reconstruccién Perscnal recibe canalizaciones por las siguientes vias: 1) Juez
de sjecucion, 2) Médico General del Programa de Reconstruccion Personal y 3} Psicologos de
los Centros Penitenciarios para su ingreso.

Ejecutantes
COORDINACION MUNICIPAL DE RECONSTRUCCION PERSONAL

112 ] incorpora y realiza expediente electranico

Descripcion

La Coordinacién del Programa de Reconstruccion Personal se encarga de incorporar a los PPL
(Personas privadas de su libertad) a algun grupo disponible, segiin su ubicacion y avance del
Programa; asi mismo realiza una nota de ingreso en el expediente electronico de Seguridad
Publica esto incluye su ingreso a una lista que se elabora en el Sistema de Jusficia de
Seguridad Publica; a su vez se ingresa el nombre a [a base de datos del Programa
Reconstruccidon Personal. {El ingreso se considera alta hasta el mes inmediato posterior a su

ingreso).

Ejecutantes
COORDINACION MUNICIPAL DE RECONSTRUCCION PERSONAL

1.1.3  LJ informa sobre Ia lista de ingresos al Programa

Descripcion

La Coordinacicn del Programa de Reconstruccion Personal informa y entrega ios dias lunes de
cada semana a Seguridad Plblica y Custodia Penitenciaria listado con los nombres de fodos los
integrantes de los grupos semanales; este lisiado se imprime los dias viernes de cada semana.

Ejecutantes

COORDINACION MUNICIPAL DE RECONSTRUCCION PERSONAL

114 [Recibe tistado y trasiada a los PPL's a las dreas de ferapia

Descripcién
El Policia de Seguridad y Custodia Penitenciaria recibe lisiado por parie del Programa de
Reconstruccion Personal la cual contiene los nombres de los integrantes de los grupos de

i —
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terapia; a su vez se encarga de programar el iraslado de los PPL’s en la fecha y lugar

establecido para la imparticién de la terapia de RP.

Ejecutantes
POLICIA DE SEGURIDAD Y CUSTODIA PENITENCIARIA

P :
115 va.\mm« NUevos ingresos?

8l: Recibe canalizaciones de nusvos ingresos.
NO: ContinGan con el tratamiento psicolégico.

- NO HAY NUEVGS INGRESOS

11.5.1 ] Contintian con el tratamiento psicolégico

Descripcion
Los PPL que deciden de manera voluntariamente ingresan a sesiones de terapia grupal. Los
que NO se ESCM (Egreso sin consentimiento médico)

Ejecutantes
POLICIA DE SEGURIDAD Y CUSTODIA PENITENCIARIA

1.1.6 mwm_ paciente cuenta con 3 inasistencias sin justificacion?

SI: Egresa sin consentimiento médico.
NO: Imparte terapia psicoldgica grupal.

- SICUENTA CON INASISTENCIAS

1.1.6.1 (] Egrasa sin consentimiento medico

Descripcion

Una vez finalizada la sesidn de psicoterapia grupal, el psicologo hace una nota de evelucion
grupal, misma gue incorpora nota de egreso en el expediente elecironico del sistema de
Justicia, junto con [as ficha de identificacién y consentimientos informados.

Al transcurrir 25 sesiones de psicoterapia, los PPL’s son dados de alta del programa, emitiendo
una nota en el expediente electrénico del PPL’s en donde se especifica suU alta del programa,
asi como la fecha de la misma y ias horas-sesion llevadas a cabo.

Ejecutantes
COORDINACION MUNICIPAL DE RECONSTRUCCION PERSONAL
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Descripcidn
Fin del procadimiento

- NO CUENTA CON INASISTENCIAS

1470 Imparte terapia psicologica grupal

Descripeion ,

El Psicdlogo del Programa de Reconstruccicn Personal es el encargado de aplicar los
siguientes formatos: ficha de identificacién y consentimiento informado, en la primera sesion del
PPL. En estos formatcs se solicita [a siguiente informacion:

1- Datos generales del PPL.
2- Daios del delito cometido.
3- Sustancias de abuso.

4- Patrén de consumo.

Es el encargado de llevar a cabo la sesién de psicoterapia grupal, con una duracion de 1 hora,
asf mismo, se encarga de registrar la asistencia de los PPL’s en listas previamente elaboradas.

Ejecutantes
PSICOLOGO

"
i_:Formatos

Descripcién

En el formato de asistencia se registra una vez por semana la asistencia a la terapia
psicolégica, en caso de contar con 3 inasisiencias sin justificacion se procede a la baja del
programa, dando aviso a todas las Areas correspondientes dentro del CERESO.

1.1.8 Avm.m_ PPL concluve proceso penal?

SI: kgresa sin consentimiento medico.
NO: Finaliza sesién de terapia.

- NQ CONCLUYE PROCESO PENAL

1.1.8.1[J Finaliza sesién de terapia

Descripcidon

Una vez finalizada la sesion de psicoterapia grupal, el psicéiogo hace una nota de evelucion
grupal, misma que incorpora nota de egreso en el expediente elecironico del sistema de
Justicia, junto con las ficha de identificacion y consentimientos informados.

Ejecutantes
PSICOLOGO

T .
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1.1.8.2 [ conclusién del proceso ferapéutico satisfactoriamente

Descripcion

Al transcurrir 25 sesiones de psicoterapia, los PPL’S son dados de alta del programa, emitiendo
una nota en el expediente electrénico del PPL en donde se especifica su alta del programa, asi
como la fecha de la misma y las horas-sesién llevadas a cabo.

Ejecutantes
COORDINACION MUNICIPAL DE RECONSTRUCCION PERSONAL

1483 FIN

Descripcion
Fin del procedimiento
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Direccion de Administraciéon y Finanzas

61-110-P001 Servicio de Mensajeria Interna

Version: 2019
Unidad Responsakble: Direccion de Administracién y Finanzas

Descripcion:
Comprande las stapas para que la correspondencia del I[PEBC sea entregada y
recibida de manera cerrecta y oporiuna.

Objetivo
Proporcionar los linezmientos generales para el confrol de [a recepeion y enfrega de la
documentacién de cada unidad administrativa del IPEBC con la finalidad de agilizar les
framites.

Alcance

Al interior: Este procedimiento es aplicable para todas las unidades administrativas
dal IPEBC que cuenfan con la necesidad de envios de mensajeria externa. Las
funciones del Mensajero, y en general, toda la actividad de mensajeria, estara bajo la
supervision de la Direccion de Administracién y Finanzas a través del Asistente
Ejecutivo de la misma, tal como esid determinado en la esiructura organizacional del
IPEBC.

Al exterior: Involucra a todos los servidores puUblicos encargados del manejo de
documentos y correspondencia de ias Dependencias del sector central y paraestatal;
asi como responsables de institucionas ptiblicas o privadas.

GLOSARIO DE TERMINOS

CORRESPONDENCIA: es un elemento importante en las organizaciones diariamente, ya que la
misma nos permite enviar y recibir documenfos oficiales, paquetes y otros materiales que
permitan el cumplimiento de las metas y objetivos de la [nstitucién. ,

IPEBC: El instituto de Psiquiziria del Estado de Baja California.

RECORRIDO: Es proceso de distribucién de la documentacién a través de la mensajeria interna
o externa de la documentacién que se recibe y se genera diariamenie en la institucién para
lograr su mision.

RECORRIDOS ESPECIALES: son recorridos personalizados que por la ftrascendencia de la
informacién que se debe entregar amerita un tratamiento especial y diferente a los recorridos
ordinarios como es la prioridad en la entrega y el envio. El envio de documentos sélo procede
en caso de documentos de caracter oficial.

RECORRIDOS ORDINARIOS: Son los gue se realizan diariamente a todas las coficinas de la
Institucién, en la mafiana y en la tarde, distribuidos de la siguiente manera: 1. Direccidn de
Administracion y Finanzas, 2. Direccion Médica, 3. Direccién de Adicciones incluyendo oficinas
Ceniro Civico.
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SERVICIO DE MENSAJERIA: Son las actividades que se desarrollan en los procesos de
recepcion y distribucion de la documentacion que se recibe y genera diariamenie en la
Institucidn. Se divide en mensajerfa interna y externa.

POLITICAS DE OPERACION
61-110-P001 Servicio de Mensajeria Interna

1. Llas areas solicitantes deberan entregar al Mensajero [z correspondencia que debe ser
entregada en oiras areas, dando las indicaciones correspondientes a la entrega.

2. El Mensajero sera &l responsable de entregar en forma oportuna fa documentacién recibida,
asi como la obiencién del sello y firma de la persona que recibid [a documentacion.
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1.1 I INICIO

Descripcion
Inicio dei procedimiento

1.1.1 [.] Acude a recibir instrucciones

Descripeion

El Mensajero acude en primera instancia con el Asistente Ejecutivo de la Direccién de
Administracion y Finanzas para recibir instrucciones scbre la correspondencia a entregar en [as
distintas dependencias publicas o privadas gue correspondan. Asi mismo, acude a cada de una
de las unidades adminisirativas del IPEBC pars verificar que haya documentos, depdsitos o
cualquier actividad en funcidn de sus actividades.

Ejecutanties
MENSAJERO

1.1.2 @mjm:m correspondencia para entregar?

Descripcion
El Mensajero pregunta a las unidades adminisirativas si requigren ¢ tienen pendiente de enviar
documentacion.

SI: Recibe corespondencia.
NO: Acude a recibir instruccicnes.

- SITIENE CORRESPONDENCIA PARA ENTREGAR

1.1.2.1 [-] Recibe correspondencia

Descripcion

El Mensgjero recibe por cada unidad administrativa del IPEBC, tal como: Direccién de
Administracidn y Finanzas, Direccion Médica y Direccidn de Adicciones, la correspondencia de
oficios, memorandums, repories, informes, recibas, fichas de depodsito, compras diversas gque
den cumplimiento a las actividades propias del IPEBC.

Ejecutantes
MENSAJERO




- NO TIENE CORRESPONDENCIA PARA ENTREGAR

1.1.2.2 _H_ Acude a recibir instrucciones

Descripcion

El Mensajero acude en primera instancia con el Asistente Ejecutivo de la Direccion de
Administracién y Finanzas para recibir instrucciones sobre la correspondencia a entregar en ias
distintas dependencias publicas ¢ privadas gue correspendan. Asi mismo, acude a cada de una
de las unidades administrativas del IPEBC para verificar que haya documentos, depositos o
cualguier actividad en funcion de sus actividades.

Ejecutantes
MENSAJERO

1.4.3 [IRevisa corresporndencia

Descripcion

Ef Mensajero revisa que [a documentacion que recibe cuente con los sellos y firmas de los
responsables de las dreas, asl como que cuente con los datos, tales como: domicilio u nombre
del lugar a donde se dirige, nombre de la persona que recibe fa correspondencia y horarios de
atencién por mencionar algunos.

Toda documentacion camo oficios para entregar en dependencias publicas y privadas deberan
anexar copia del mismo para su sello y firma de recibido; en caso de recibir depésitos por parte
del area de ingresos deberda contener los ndmeros de cuenta e institucidon bancaria que
corresponda.

Ejecutantes
MENSAJERO

11.4 [ Acudea entregar correspondencia

Descripcién

El Menssjero acude a las instalaciones de las dependencias piblicas y/o privada que le hayan
indicado; asi como instituciones bancarias para realizar los depésitos de [os ingresos de cajas
del IPEBC; asi como establecimientes de bienes o servicics diversos que sean para cumplir las
actividades del IPEBC.

Ejecutantes
MENSAJERO

[
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1.1.5] Obtiene acuses firmados y sellados

Descripcién

El Mensajero obtiene los acuses de recibido de la correspondencia entregada en las diferentes
dependencias del sector estatal y paraestatal; asi como las fichas de deposiios de instituciones
bancarias donde se realizan los ingresos por cuctas de recuperacion del IPEBC.

Ejecutantes

MENSAJERO

116 [ Entrega a guien corresponda

Descripecion ,

El Mensajero realiza dos recorridos durante la jornada laboral: el primero de 9:00 am a 1:00 pm
para enfrega de acuses de documentacion, fichas, entre ofros y la segunda vuelta de 1:3C a
4:00 pm para recepcién de nueva corraspondencia para su entrega.

Ejecutantes

MENSAJERO

1.1.7 FiN

Descripeion
Fin del procedimiento
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61-111-P001 Cobro por prestacion de servicios

Version: 2019
Unidad Responsable: Departamento de Contabilidad y Presupuestos/ Area de cajas

Descripcidn:

Lograr la recaudacion de ingresos propios del IPEBC realizados por el area de Cajas,
implementando medidas de ¢onfrol interno que permitan mostrar de manera clara y
precisa la fransparencia en el manejo de los recursos.

Objetivo

Establecer los procedimientos adecuados para registrar la capiacion de ingresos por
cuota de recuperacién realizados a través de la Caja del IPEBC, implementando
medidas de control inierno gue permitan mostrar de manera clara y precisa la
transparencia en el mangjo de 10s recursos.

Alcance

Al interior: Es aplicable al Dsepartamento de Contabilidad y Presupuestos
principalmente al Area de Cajas; con la finalidad de agilizar el desarrollo de las
actividades diarias.

Al exterior: Es aplicable a toda aquella perscna que acuda a ias insialaciones del
IPEBC principalmente al Area de Cajas y requiera efectuar el pago por alguno de los
servicios gue brinda. .

GLOSARIO DE TERMINOS

CREDENCIAL DE USUARIO: Documento que expide el IPEBC mediante el cual se identifica el
usuario y que contiene su informascion general.

CUOTA DE RECUPERACION: Es el monto que debe pagar el usuario en refacién al servicio
que desee; las cuales deben ser presentadas y aprobadas ante Junta de Gobierno para cada
gjercicio fiscal vigente.

ESTUDIO SOGIOECONOMICO: Es el documento que nos permite conocer el eniorno
econdmico, social, laboral de una persona, este se enriguece con informacién adquirida en la
enirevista, investigacion y validacién para determinar si es candidato a un apsyo ecandmico 0
en especie.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

LECTOR OPTICO: Es el dispositivo electrénico que permite la lectura de datos inmediata 2l
momento de escanear [a credencial del usuario por medic de un cédigo de barras.
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POLITICAS DE OPERACION
81-111-P001 Cobro por prestacion de servicios

Para todos los ingresos que perciba el IPEBC por concepto de servicios que se brindan a
patticulares y derechohabientes del Seguro Popular a través del area de Cajas a lo cual se
sujetara a lo siguiente:

a) Para el cobro de los servicios otorgados, el drea de Cajas debera emitir el recibo oficial
debidamente foliado, sellado y firmado, siendo éste el documento vélido como comprobante de

pago.

b) Asi mismo, debera respetarse Ja numeracién consecutiva del fofio; si por error fuviera que
elaborar otro recibo, debera anctarse la leyenda de CANCELADO.

c) Todo ingreso que se genere, debera ser depositado al dia habil siguiente a la Institucion
Bancaria correspondiente y en moneda nacional, con el personal asignado por IPEBC.

d) Los usuarios acudiran al Area de Cajas ubicadas dentro del edificio de Consulta Extena
dentro del horario de Lunes a Viernes de: 8:.00 a 15:00 horas y en el horario vespertino para
pagos de Preconsulta y Hospitalizacién a partir de las 14:00 a 21:00 horas y Fines de semana
de: 7:00 a 19:00 horas dentro del Area de Unirecepcion.

e) El Cajero siempre debera imprimir el recibo de pago en 3 tantos: 1 para el usuario/paciente, 1
para el Analista de Ingresos y 1 para archivo del Cajero.

f) Por ningdn motivo se podra disponer, conservar o retener los ingresos obtenidos de los
servicios o prestaciones que se otorgan; caso contrario estard a sujeto a lo dispuesto a la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publico del Estado de Baja California v demas
normatividad vigenie en la materia.
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1.4 I iNicio

Descripcidon
Inicio del procedimiento

1.1.1 L] Recibe a usuario en ventanilla

Descripeion

El cajero atiende al usuario de acuerdo a turno de llegada para realizar el cobro por la
prestacion de un servicio de consulta que puede ser: consulta externa psiquiatria y psicologia
adultas e infantiles, hospitalizacion, slectroencefalograma, capacitaciones, reposicion de
gafetes y tarjetones de estacionamiento, pruebas psicolégicas, entre otros.

Ejecutantes
CAJERO

1.1.2 .wm solicita al usuario credencial del IPEBC

Descripcion

El Cajero solicita credencial expedida por el [PEBC para validacion de los datos generales a
través del lector del cédigo de barras el cual muestra nombre completo y ndmero de expediente
del usuario o paciente en el Sistema de Cajas.

Ejecutantes
CAJERO

g

1.1.3 w&.mﬁ:wﬁm con credencial?

S!: Regisiro y cobro en sisiema de cajas.
NO: Registro y cobro manual en sistema de cajas.

-  SICUENTA CON CREDENCIAL

1.1.3.1 L] Registro y Cobro en Sistema de Cajas

Descripcion

Si el paciente/usuario cuenta con credencial o tarjeta de citas los cuales contiensn nombre
completo y numero de expediente, informacidn que arroja el lector del codigo de bharras, se
selecciona el tipe de atencion que requiere, se le solicita el monto a pagar que es de acuerdo a
tabulador vigente y tipo de servicio. En casos que &l paciehte/usuario refiera gue requiere
aplicar descuento o convenio deberd presentar hoja de autorizacién realizado por el Area de
Trabajo Social.
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Ejecutantes
CAJERO
- NO CUENTA CON CREDENCIAL

1.1.3.2 [J Registro y Cobro Manual en Sistema de Cajas

Descripcion

Se registra el cobro por cuota de recuperacion de acterdo al servicio que solicite el paciente o
usuario de manera manual seleccionando la opcién es sistema de externo vy en la parte supericr
de observaciones se registra el nombre completo del paciente/usuario. En estos casos, solo
podra pagar los servicios de primera vez, electroencefalograma, prusbas psicologicas, peritajes,
diplomados, cursos, joradas, gafetes y tarjetones de estacionamiento del personal def IPEBC.

Ejecutantes

CAJERO

1.1.4 L[] Emite recibo

Descripcidn
Se imprime recibo en 3 tantos: 1 en original para el usuario/paciente, 1 para ingresos, 1 para
Cajero, los cuales deberan ser sellados vy firmados cada uno de ellos.

Ejecutantes
CAJERO

Mwmmnwaom

Descripcion

Recibos del Sistema de Cajas, se imprime en 3 tantos. Cada uno debera estar sellado y firmado
en original por el Cajero en turno.

1. Original para Usuario.
2. Copia para Departamento de Contabilidad.
3. Copia para resguarde del Cajero.

1.1.5 L] Entrega recibo de pago

Descripcidn
Entrega comprobante de pago en original firmado y sellade por el cajero en turho al
usuario/paciente.

Ejecutantes
CAJERO

e B B B s TR
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1.1.6 W,M.,...\Oomo_mwm turno de cajero?

SI: Realiza corte y clerre de tumo.
NO: Recibe a usuaric en ventanilla.

-  SICONCLUYE TURNO

1161 []Realiza corte ¥ cierre de turno

Descripcion

El cajero al terminar su turno, ingresa al Sistema de Cajas selecciona la opcién: Tumo para
cerrar el sistema del dia, selecciona la opcidn: concenfrado para su impresién, posterior
szlecciona la opcion: detallado para la impresidn del reporie; ambos para cotejar los recibos
emitidos y sfeciivo; reservando el fondo fijo de caja gue consta de la cantidad de $500.00 el
cual gueda permanentemente disponible en Cajas.

Ejecutantes
CAJERO

11.7 ﬁwmsnomﬂ& diferencias de arqueo?

SI: Recibe informe y reportes.
NO: Entrega reportes y efectivo de caja.

- SI ENCONTRO DIFERENCIAS

1.1.7.4 [ Recibe informe y reportes

Descripcidn

El Cajero informa al Analista de ingresos sobre las diferentes encontradas durante ef arqueo;
las cuales el debera validar y solventar con el pago correspondiente si fuera el caso; a su vez
hace entrega de los repories detallado y concentrado para su revision y validacion.

Ejecutanfes
ANALISTA DE INGRESOS

- NO ENCONTRO DIFERENCIAS

‘_.‘M.N.N_Umsﬂmmm reportes y efectivo de caja

Descripcidn
El Cajerc entrega los reportes de detaliado y concentrado al Analista de Ingresos en original y
copia para el Cajero con el efectivo que corresponda.

Ejecutantes
CAJERO
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148 [lvaiida y Firma de recibido

Descripcion
El Analista de Ingresos recibe y firma reportes de detallado y concentrado de caja validando el
efectiva correspondiente.

Ejecutantes
CAJERO

149 [ Recibe repoties firmados

Descripcion
El Cajero recibe copias firmadas de recibido por parte del Analista de ingresos de los repories
entregados durante el turno.

Ejecutantes
CAJERO

1.1.10 [ Archivo de documeniacion

Descripcidn

El cajero realiza el archivo de los reportes impresos de concentrado y detallado de ingresos
diarios firmados por dia y afio en caja archivadora. Asi mismo, ias copias de los recibos de pago
se archivan por dia y mes del afio en curso en carpeta.

Ejecutantes
CAJERO

s
{ IDocumento

Descripcion

En caso de contar con hoja de auiorizacidn de descuento o convenio realizada de acuerdo al
estudio socioecondmico por el Area de Trabajo Social segun el ¢aso se anexa a la copia del
recibo de pago del usuario/pacienie.

11.11 & BN

Descripcion
Fin gel procedimiento

iafevitpti RIS
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61-111-P002 Autorizacion Presupuestal

Versién: 2019
Unidad Responsable: Departamento de Contabilidad y Presupuestos

Descripcion:
Comprende el procedimiento de auterizacién presupuestal de las solicitudes de
compras.

Objetivo

Establece las bases para la autorizacion presupuestal de las solicitudes de compras
de biénes y servicios realizadas por las Unidades Administrativas del IPEBC.

Alcance

Este procedimiento aplica para la autorizacién de compras de bienes y/o servicios de
todas [as Unidades Administrativas del IPEBC.

GLOSARIO DE TERMINOS

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Es lz cantidad disponible de acuerdo a la partida de
gasto que corresponda.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

RECALENDARIZACION: Es cuando se reagenda con fecha posterior de acuerdoe a la
disponibilidad presupuestal.

POLITCAS DE OPERACION
61-111-P002 Autorizacién Presupuestal

El area de presupusstos podrd- definir los procedimientos que realiza las Unidades
Administrativas para la adquisicion de bienes y/o servicios requerido, mediante un esguema gue
asegure estandares de calidad, ficiencia y oportunidad estableciende relaciones que generen
valor agregado a la institucidn.
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1.1 Jmicio

Descripecidn
inicio del procedimiento

.11 ] Ertregan solicifudes de compra

Descripcidn :

Las Unidades Administrativas entregan al area de Presupuestos las solicitudes de compra para
su autorizacién presupuestal. Se denominan Unidades Administrativas a las areas de: Recursos
Materiales, Informatica y Servicios Generales, que por su actividad realizan constaniemente
solicitudes de compra de bienes y servicios.

Ejecutantes
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

1.1.2 [] Verifica documentacion anexa

Descripcién
El Analista de Presupuestos verifica que las solicitudes de compra cuenten con la siguiente
documentacion anexa al tréamite:

a) Cotizaciones: Si el importe es menor a $75, 000:00 debera incluir 2 cotizaciones, si s mayor
de ese importe debera llevar 3 cotizaciones como minimo.

b} Cuadro comparative: para seleccionar el mejor proveedor y seleccién de ariiculos o bienss
debera estar firmado por la persona gue lo elabord, el Jefe del Departamento de Recursos
Materiales y el Director de Administracion y Finanzas).

c) Sello de recibido a las solicitudes de compra.

Ejecutantes
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

1.1.3 [ verifica disponibilidad presupuestal

Descripcién
El Analista de Presupuestos verifica en Sistema [a dispenibilidad prasupuestal en el mes que sa
requiera gjercer el recurso de acuerdo a la partida del gasto.

Ejecutantes
ANALISTA DE PRESUPUESTOS

1.1.4 ﬁWoxm< disponibifidad presupuestzl?

Sl: Se autoriza en Sistema de Presupuestos.
NO: Se analiza la viabilidad de recalendarizacion o modificacion presupuestal.




- NO HAY DISPONIBILIDAD

1.1.4.1 ] Se analiza Ia viabitidad de recalendarizacién o modificacién presupuestal

Descripcidn
Si la partida del gasto que se solicita autorizacion no cuenta con disponibilidad presupuestal, se
anzliza la viabilidad de solicitar recalendarizacién o modificacién presupuestal para ser

presentado ante Junta de Gobiemo.

Ejecutantes
ANALISTA DE PRESUPUESTOS

- S| HAY DISPONIBILIDAD

1.1.4.20.] Se autoriza en Sistema de Presupuestos

Descripcién
Se autoriza en Sistema elecironico de Presupuesios.

Ejecutantes
ANALISTA DE PRESUPUESTOS

Fass
L.i8istema

Descripeidn
Sistema elecirénico de Presupuestos

1.1.4.305] se imprime péliza de diatio

Descripcion
Se imprime un juego de poliza de diario y se firma por el Analista de Presupuestos.

Un jusgo de péliza diafio, se anexa relacién de solicitud de compra en original que se resguarda
en presupuesto.

Un segundo juego en copia donde se anexa la solicitud de compra autcrizada, cotizaciones,
cuadro comparativo para resguardo de la Unidad Administrativa solicitante.

Ejecutantes

ANALISTA DE PRESUPUESTOS

L R T T T BT
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115 [ Entrega poiiza de diario para firma de recibido

Descripcion .

El Analista de Presupuestos entrega para firma de recibido a la Unidad Administrativa solicitante
un juego de poliza diario en copias donde se anexa la solicitud de compra autorizada,
cotizaciones, cuadro comparaiivo para resguardo de la Unidad Administrativa solicitante.

Ejecutantes

ANALISTA DE PRESUPUESTOS

1.1.6 |LIRecibe para su resguarde en archivo

Descripcion
Resguarda originaies en caja archivadora conforme nulimero de solicitud de compra.

Ejecutantes
ANALISTA DE PRESUPUESTOS

1.1.7 ©FIN

Descripcion
Fin del procedimiento
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61-112-P001 Adjudicacion directa del Recursos Materiales

Version: 2019

Unidad Responsable: Departamento de Recursos Materiales.

Descripeién: Comprende las etapas del procedimiento para realizar la contratacion
por adjudicacién directa de bienes y/o servicios al interior del IPEBC.

Obhjetivo

Establecer ios lineamientos y actividades para realizar el procedimiento de
adjudicacidn directa para la adguisicion de bienes, arrendamientios y prestacidon de
servicios, con el fin de obtener las mejores condiciones en cuanio a precio, calidad y

cumplimiento en la normatividad vigente en fa materia.
Alcance

Al interior: Aplica el procedimiento de =adjudicacidn directa al Departamento de
Recursos Materiales del IPEBC.

Al exterior: Sera aplicable a la base de datos del padrén de proveedores del IPEBC.

GLOSARIO DE TERMINOS

ADJUDICACION DIRECTA: Procedimiento a través del cual el IPEBC por conducto del
Departamenio de Recursos Materiales, adjudica de manera expedita la adquisicion de un bien o
servicio a un proveedor, arrendador o prestador de servicios idéneo, seleccionado, a juicio del
area operativa correspondiente.

ADQUISICIONES: Actos en virtud de los cuales, por una parie el proveedor se obliga a
suministrar bienes o servicios, y por la ofra el IPEBC, a pagar un precio determinado en dinero,
mediante la formalizacién del contrato respectivo.

COTIZACION: Documento a fravés del cual la persona fisica o moral, presenta a peticién del
solicitante, fas caractertsticas de un bien o servicio, estipulando el precio, condiciones de pago y
de entrega. Como minimo deberd contener los datos siguientes: razdn social, domicilio,
teléfono, RFC., en papel membretado y firmada por quien la proporciena.

CUADRO COMPARATIVO: Documento donde se vierten las cotizaciones recibidas por parte
de un proveedor, arrendador o prestador de serviciosy donde se analizan y selecciona
aquelia que presente el mejor precio, calidad y tiempo de enirega.

IPEBC: El Instituto de Psiquiairia del Estado de Baja Califernia.

PROVEEDOR DE SERVICIOS: La persona fisica 0 moral que suministra determinados bienes
muebles al IPEBC.

SUBCOMITE: Es el grupa conformade por unidades administrativas del IPEBC encargado de
vigilar el cumplimiento a lo establecido en [a Ley de >Qn:_m_aoﬁmm Arrendamientos y Servicios
del mmﬂo_, Publico del Estado de mm_m California.

e b s
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UNIDADES ADMNISTRATIVAS: Area facultadz para llevar a cabo las actividades que
conduzcan al cumplimiento de objetivos, tareas y programas institucionales del [PEBC.

POLITICAS DE OPERACION
61-112-P001 Adjudicacion directa del Recursos Materiales

1. El Departamento de Recursos Materiales llevara a cabo la adquisicion y arrendamiento de los
bienes y servicios que soliciten las Unidades Administrativas del IPEBC a través de adjudicacion
directa, por el monto de [a operacién yfo por caso de excepcidn de: urgencia y/o fuerza mayor.

2. El Comité de Adquisiciones del IPEBC deberd someter anualmente la aprobacion de los
montos maximos determinados para las Adquisiciones y/o Presiacion de Servicios mediante
Adjudicacion Directa para el Eiercicio Fiscal que corresponda.

3. El Departamento de Recursos Materiales debera integrar el catdlogo de proveedores,
arrendadores y prestadores de servicios del IPEBC.

4. Para efectos de la elaboracién de un contrato adjudicado de manera directa las Unidades
Administrativas, deberan enviar su solicitud por escrito a la Direccidn General de Recursos
Materiales, acompafiada de [a informacion y caracteristicas de los bienes, arrendamientos yo
servicios requeridos sefialando la justificacion de su adjudicacion directa, asi-come de [a
suficiencia presupuestal respectiva.




1.1 CHINICIO

Descripcién
Iricio del procedimiento

1.1.1 [ IRacibe solicitud de contratacién de servicios

Dascripcidn :

El Departamento de Servicics Generales recibe framite solicitud para la coniratacion de un
servicio, la cual debera contener la siguiente informacion: servicio a coniratar, duracion del
mismmo, partida que corresponda y las cotizaciones de al menos tres proveederes para realizar
el predictamen sohre los servicios a contratar.

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES

112 [Realiza prediciamén

Descripcion

Se realiza un predictamen con base a la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios para
el Estado de Baja Californiz, donde se fundamente el motivo y/o justificacidn del objeto de
adjudicacion directa, en base a eso dentro del dictamen se realiza la seleccién del mejor
proveedor sustentande y fundamentando la seleccidn del procedimiento en base a los criterios
de: economia, eficacia, imparcialidad y honradez los cudles se deben acreditar. Al finalizar es
firmado por el Jefe del Departamento de Recursos Materiales.

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES

1.1.3

Es adjudicacion directa?

8l: Se envia oficic para convocetoria del Subcomite.
NO: Se resliza compra directa.

- NQ SE REALIZA COMPRA DIRECTA
1.1.3.1[] Se realiza compra diracta

Descripcion
Se realiza el procedimiento de adjudicacion directa y/fo compra directa a un solo proveedor
siempre y cuando sea con valor mener a $75,000.00.

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES




1.1.3.2 QI FiN

Descripcion -
Fin del procedimiento

-  SISE REALIZA CONPRA DIRECTA

1.1.4 [ se envia oficio para convocatoria del Subcomité

Descripcion

El Departamento de Recursos Materiales una vez terminado el predictamen envia oficio de
solicitud de convocatoria a reunion del Subcomité de Adquisiciones, la cual deberé contener lo
siguiente: peticién de |z unidad administrativa emisora que contenga una descripcion breve del
servicio y periodo a contratar, nombre y nimere de partida presupuestal aprobada dentro dei
presupuesto de egresos; asi como las cotizacionas respectivas; anexo a este debera llevar el
predictamen firmado por el jefe del Departamento de Recursos Materiales y oficio emitido por el
drea de presupuesios que contengan la disponibilidad presupuestaria de la o [as partidas que
corresponda la contratacion del bien o servicio.

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES

1.1.5 L] Recibe oficio

Descripcion

la Unidad de Asunios Juridicos recibe oficio emitido por el Departamenio de Recursos
Materiales con la informacion necesaria para su analisis; posteriormente el Departamento de
Recursos Materiales queda en espera a recibir la notificacién para la reunion del Subcomite en
base a la fecha y hora establecida para sllo.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

116 L] Revisa predictamen

Descripcién ]
La Unidad de Asuntos Juridicos, revisa predictamen, disponibilidad presupuestaria,
cotizaciones, documentos generales del proveedor.

Ejecutantes .
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

1.1.7 . ¢ Tiene chservaciones?

Sk Remite para solventar inconsistenticas.
NO: Convoca a reunion ordinaria del Subcomité,

RN
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- SITIENE OBSERVACIONES

1171 [l Remite para solventar incensistencias

Descripcién
Se remite al Departamento de Recursos Materiales para solventar las inconsistencias u
observaciones presentadas en la documentacion.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

- NO TIENE OBSERVACIONES

1.1.8 [ convoca a reunién ordinaria del Subcomité

Descripcion
Una vez revisados toda la documentacién, se realiza convocatoria para reunién crdinaria del
Subcomité de Adquisiciones del IPEBC.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

119 [lse aprueba predictamen

Dascripcion

Una vez realizada la convocatoria, el dia de la reunion se pasa lisia de asistencia para firma de
los miembros del Subcomité, posteriormente se da leciura a la orden del dia para sclicitar su
aprobacion , posteriormente se da inicio a la exposicion del predictamen de Recursos
Materiales, aclarar las posibles dudas en caso de existir, se somete a consideracion del
Subcomité y se vota por mayoria de votos o unanimidad declarando adjudicacion directa al
proveedor gue presento la mejor cotizacién en cuanto precio, oportunidad y calidad del servicio.

Ejecutantes
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES

1.1.10 [-] Realiza y entrega acta de !a sesidén

Descripeién
Realiza durante la sesién acta del Subcomité de Adguisicicnes sobre el dictamen presentado, la
cual debera estar debidamente firmada por los infegrantes de este.

Ejecutantes
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
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1441 [J Recibe acta firmada de Subcomité

Descripcidn
Fl Departamento de Recursos Materiales recibe acta firmada por los integrantes del Subcomité
para su expedients inferno.

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES

1.1.12 Imo envia formato de sclicitud de contrato

Descripcion

El Departamento de Recurscs Materiales turna formato de sclicitud de contrato que debers
contener la siguiente informacion: nombre del proveedor, correo elecirénico, ielefono, domicilio
del proveedor, RFC del proveedor, domicilio donde se llevara a cabo la prestacion del servicio,
descripcidn de los servicios, importe contratado, forma y lugar de pago, vigencia del contrato,
fecha del contrato, partida presupuestal y iipo de recurso a comprometer.

Ejecutantes
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES

m Formaio

Descripcion
Formaio de solicitud de confrato

1113 [ Recibe y realiza contrato de adjudicacion directa

Descripcion
La Unidad de Asunios Juridicos recibe formato de solicitud de contrato para su rsalizacicn y sea
entregade a las partes contratantes.

Ejecutantss
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

1.1.14 FIN

Descripeidn
Fin del procedimiento
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61-113-P001 Solicitudes de Servicios Generales

Version: 2019

Unidad Responsable: Departamento de Servicios Generales.

Descripcion: Establecer las bases administrativas para el cumplimiento optimo y
oporiuno a los servicios generales al interior del [IPEBC.

Objetivo: Establecer las bases administrativas para el cumplimiento 6ptimo y oportuno
a los servicios generales al interior del IPEBC.

Alcance

Al interior: Este procedimiento es aplicable para el Deparfamenio de Servicios
Generales en cuanto al pagoe por la contratacién de servicios externos para el
mantenimiento correctivo y preventive dal IPEBC. A

Al exterior: Es aplicable para proveedores de servicios que cuenten con los requisitos
para su contratacién y brinden servicios de calidad y costos.

GLOSARIO DE TERMINOS

DAF: La Direccién de Administracién y Finanzas.

FACTURA ELECTRONICA: es una factura gue se expide y recibe en formato elecirénico; es un
justificante de la entrega de bienes o la prestacidn de servicios.

IPEBC: El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

NOTAS DE VENTA: Se llama nota de venta al documento comercial en el que el proveedor
detalla los bienes o servicios que han adquirido, indicando, cantidad, precio, fecha de entrega,
forma de pago y demas condiciones de la operacion.

PRESUPUESTOS: Es el area encargada de verificar [a disponibilidad presupuestal y realizar el
egreso facturado por el servicio o bien adquirido.

SAT: Sistema de Administracién Tributaria.

SOLICITUD DE EGRESQ: es el formato donde se especifica el pago del servicio o bien, tales
coma: proveedor, concepto, partida y datos del bien ¢ servicio entregado o adquirida.

POLITICAS DE OPERACION
61-113-P001 Solicitudes de Servicios Generales

1. Los servicios contratados deberan ser autorizados previamente por el Jefe del Depastamento
de Servicios Generales o en su caso por la Direccién de Administracién y Finanzas.

v R
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Descripciéon
Inicio del procadimiento

114  [] Brinda servicios al interior del IPEEC

Bescripcion .

El IPEBC cuenta con una gama de provesdores por diversos servicios previamente contratado
a través de la firma de contrato elaborado por la Unidad de Asunios Jurldicos, tales coma: gas,
fumigacién, limpieza, residuos peligrosos, seguridad, mantenimiento de aire acondicionado,
extintores.

Ejecutantes
PROVEEDOR DE SERVICIOS

112 [ Enirega notas de ventas

Descripcién

El Proveedor por el servicio contratado, entregan al Supervisor en turno del Depariamento de
Servicios Generales las nolas de venta verificando que se haya realizado el servicio
satisfacteriamente.

Ejecutantes
PROVEEDOR DE SERVICIOS

1.4.3 L[] Recibe notas de ventas de los proveedores

Descripcion

El Auxiliar de Recursos Materiales recibe por parte de los superviscres en tumo de servicios
generales las notas de venta de los proveedores, las cugles de manera mensual se realiza el
tramite para pago.

Ejecutantes
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1.1.4 M,ancav_m con especificaciones técnicas?

Sl: Valida cantidad y precios contratados.
NO: Se solicita motivar y justificar la diferencia del costo.
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- NO CUMPLE CON ESPECIFICACIONES TECNICAS

11.4.1 [-]Se solicita motivar y justificar la diferencia del costo

Descripcién
El Auxiliar de Servicios Generales solicita al Proveedor de Servicios justificar y motivar la
diferencia del costo.

Ejecutantes
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

- SICUMPLE CON ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.4.4.2 [lvalida cantidad y precios contratados

Descripcion
El Auxiliar de Servicios Generales valida las cantidades y precios conirgtados establecidos
previamente en ef Contrato.

Ejecutantss
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1.1.5 [.! Genera tramite en el Sistema de compras

Descripcion
El Auxiliar de Servicios Generales genera en Sistema electrénico orden de compra o de
servicio, la cual se envia al proveedor contratado.

Ejecutantes
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

mmmmwmﬁm

Descripcidn
Sistema electronico de compras

1.4.6 [] Enirega tramite a presupucstos

Descripcion
El Auxiliar de Servicios Generales entrega al Analisia de Presupuestos documentos para
realizar el egreso correspondiente de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.
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Ejecutantes
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1.4.7 [I Recibe tramite y compromete recurso

Descripcién
El Analista de Presupuestos recibe tramite de compra o servicio y de acuerdo a la disponibilidad
y partida presupuestaria compromete &l recurso.

Ejecutantes
ANALISTA DE PRESUPUESTOS

11.8 [ Genera y envia orden de compra a proveedor para facturacion del servicio

Descripcidn
El Analista de Presupuestos genera y envia en sistema orden de compra al Eo<mmaow para que
remita la faciura electrénica con el monio exacto a pagar.

Ejecutantes
ANALISTA DE PRESUPUESTOS

1.1.9 [ Recibe y verifica factura electrénica del proveedor

Descripcion

El Auxiliar de Servicios Generales recibe y verifica factura electrénica gue cuente con los
monios exactos, concepto, descripcidn breve del servicio a su vez se realiza verificacion del
SAT.

Ejecutantes
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1.1.10 ] Cierra orden de compra en sistema

Descripcion
El Auxiliar de Servicios Generales cierra la orden de compra o servicio segiin sea ei caso,
verificando nimero de factura, monto exacto a pagar y genera folios para el tréamite.

Ejecutantes
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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14141 [dse generan los folios y se imprime solicitud de egreso.

Descripcion _
El Auxiliar de Servicios Generales genera folios e imprime solicitud de egrese la cuzal debera
contener lo siguiente: nombre completo del proveedor, nimero de orden, monto a pagar, breve

descripcion del servicio brindado y folic de [a factura.
Ejecutantes

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1.1.12 ] Entrega a DAF para proceder a pago con contabilidad

Descripcion
El Auxiliar de Servicios Generales entrega a la Direccidn de Administracién y Finanzas,
documento criginal y copia de recibido para su archivo y seguimiento.

Ejecutantes
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1442 QFN

Descripcion
Fin del procedimienio
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61-114-P001 Altas de Personal

Version: 2018,

Unidad Responsable: Departamento de Recursos Humanos.

Descripcién: Establece los pasos para la contratacién de personal de nueva ingreso
en base a la disponibilidad presupuestal.

Objetivo: Determinar las actividades encaminadas a los mevimientos del personal del
IPEBC.

Alcance

Este procedimiento es aplicable al. Departamento de Recurscs Humanos para el
personal de nuevo ingreso.

Las Unidades Administrativas del IPEBC deberan cumplir con el procedimiento de Alta
de Personal en caso de contar con disponibilidad presupuestal o vacants.

GLOSARIO DE TERMINOS

ALTA: Es el ingreso del trabajador en la némina de [a Institucion

CONTRATACION: Acto juridico en virtud del cual nace una relacidn de trabajo por medio de la
cual una persona se obliga a prestar un frabajo (actividad humana, intelectual o manual),
subordinada a otra mediante el pago de un salarioc que es refribucidn que debe pagarse al
trabajador a cambio de los servicios prestados.

CURP: Clave Unica de _.»mmmm:o de Poblacion.

EXPEDIENTE: El expediente del rabajador es el conjunto de registros y documentos que
contienen informacién sobre la competencia profesional de cada empleado, su trayectoria en la
empresa, y cualguier otra informacién Gtil para conocer sus capacidades y sus logros, con la
finalidad de aprovechar al maximo su potencial en beneficio de la organizacién.

IMSS: [nstitute Mexicano del Seguro Social.
IPEBC: El Instituto de Psiquiairia dei Estado de Baja California

MOVIMIENTOS DE PERSONAL: Son aguellas incidencias que permiten aplicar un alta, baja,
vacaciones, incapacidades de un trabajador en un pussto determinado asi como asignarle los
horarios de su jornada laboral v el tipo de nombramiento que tendra dentro de la Organizacion.

PERSONAL: Expresién que se utiliza para abarcar a fodos los empleados que son contratados
por una Institucién.

Pagina | 207



PLANTILLA LABORAL: Instrumento de informacién que confiene la relacion de los
trabajadores que laboran en una unidad administrativa determinada, y sefiala ademas el puesto
gue ccupan y el sueldo que perciben.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes.
S1A: Sisiema Integral de Administracién.

POLITiCAS DE OPERACION
61-114-P001 Altas de Personal

1. El proceso de confratacidén de personal que iniciard siempre y cuando exista una plaza
vacante.

2. Departamento de Recursos Humanos verificara |a plantilla de personal con el fin de identificar
plazas vacantes.

3. El Departamento de Recursos Humanos debera requerir al personal de nuevo ingreso la
documentacidn correspondiente para que proceda su tramite de centratacidn, asl como de
informar a las Unidades Administrativas que requieran cubrir plazas vacanies de su area de
trabajo; deberan generar un requerimiento via oficio o formato de requisicidn de perscnal (perfil,
experiencia, habilidades etc.) y tumar al drea de recursos humanos para su seleccion y
evaluacion.

ik )t
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1.4 L micio

Descripcion
Inicio del procedimiento

1.1.1 [ ] solicita contratacion de personai

Descripcion :

Las Unidades Administrativas del IPEBC, solicitan al Departamento de Recursos Humanos
oficio de solicitud de contratacién de personal y enirega requisitos tales como: acta de
nacimiento, curriculo, solicitud de empleo, CURP, RFC, comprobante de Ultimo grado de
estudios, comprobante de domicilio, identificacion oficial, carta de no antecedentes penales,
carta de no inhabilitacién, carta de situacién laboral, cartas de recomendacién, nimero de
seguridad social, certificado médico, certificado de compatibilidad de horarios para contar con
expediente completo.

Ejecutantes
UNIDAD ADMINISTRATIVA

mmOmnmo yio requisicidn de personal
Descripcion
En el Oficio especifica el motivo y/o necesidad de cubrir una vacante con fecha de ingreso.

1.1.2 &wmﬂ:ﬁv“m con requisitos de contratacién?

SI: Revisa presupuestos para confratacion.
NO: Se otorga 2 dias de plazo para complementar expediente.

- NO CUMPLE CON REQUISITOS DE CONTRATACION

1.1.21 Llse otorga 2 dias de plazo para complementar expedients

Descripcion
Se ctorga a la Unidad Administrativa solicitante 2 dias de plazo para complementar los
documentos requeridos para el expediente.

Ejecutantes
UNIDAD ADMINISTRATIVA

- SICUMPLE CON REQUISITOS DE CONTRATACION

1.1.2.2 [-1 revisa presupuesto para confratacidn

Descripcidon
El Jefe de Recursos Humanos recibe la solicitud de contratacion de personal, revisa la
disponibilidad presupuestaria del grupo 10000: servicios de personal.




Ejecutantes
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

11.3 L\,/M.,v.wm.mxmm.mm disponibilidad presupuestal?

SI: Firma de autorizacién y procede para alta.
NO: Se rechaza solicitud de contratacion.

- NO EXISTE DISPONIBILIDAD

.m.\_.m,‘_D Se rechaza solicitud de contratacién

Descripeién

El Jefe de Recursos Humanos rechaza soliciiud debido a que no se cuenta con disponibilidad
en la partida de servicios al personal. En este caso, se rechaza la solicitud hasta que exista una
vacanie o sustitucion de plaza e informa a la Unidad Administrativa solicitante.

Ejecutantes
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

1132 EFN

Descripcién
Fin del procedimiento

- Sl _EXISTE DISPONIBILIDAD

1.1.4 [2] Firma de autorizacion ¥y procede para aita

Desecripeion
El Jefe de Recursos Humanos una vez realizado el analisis presupuestal valida y firma de
autorizado el ingreso del personal a contratar.

Ejecutantes
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

mmmncmmm@n de personal

Descripcion
Formato que contiene los datos come; nomhbre de puesio, area de adscripcion, actividades a
desempefiar, horario, jefe inmediato, sueldo.
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1.1.5 L] Revisa expediente para registro de alta

Descripcién
El Analista de Movimientos de Personal revisa documentacion y fecha de ingreso para realizar
sy alta en Sistema S!A (Sistema Integral Administrativo).

Ejecutantes
ANALISTA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

oy
| ISistema

Descripcion
Sistema Integral Administrativo

1.1.6 [L) Registra aita en IMSS

Descripcidn

El Analista de Movimienics de Personal ingresa numero de seguridad social y CURP, Si no
cuenta con nimero de seguridad social se remite al persconal a [a Delegacion del IMSS mas
cercana para realizar los registros de su nimero de seguridad social.

Ejecutantes
ANALISTA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

117 [ Entrega expediente a ndéminas

Descripcién
El Analista de Movimientos de personal enirega expediente al Analista de Nominas para gue
sea regisirado en el Sistemna de Néminas del IPEBC.

Ejecutantes
ANALISTA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

11.8 [JRecthe expediente para asignacién de nimero de empleado

Descripcion

El Analista de Nominas recibe expediente, verifica los datos generales, procede a la ioma de
huella digital y toma de fotografia para registros de entradas vy salidas del relo] checador
proporcionande el nimero de empleado para su expediente.

Ejecutantes
ANALISTA DE NOMINAS
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1.4.9 L] Solicita al perscnzl toma de fotografias para registro checador

Descripcion
El Analista de Néminas solicita al personal a contratar la toma de fotografia o hueilas digitales
para registros de entradas y salidas, requisito necesario para el controt de su pago catorcenal.

Ejecutantes
ANALISTA DE NOMINAS

1110 ElTomade fotografias para registro checador

Descripcion

El parsonal a contratar acude con el Analisia de Nominas apara {oma de fotograflas y huellas
digitales para el relo] checador como registro de eniradas y salidas segun el horario estipulado
en confrato.

Ejecutantes
PERSONAL

1441 [ Etabora contrate para firma del personal

Descripcién

Se realiza contrato por actividad y tiempo determinado donde se detalla sueldo, actividad,
jornada de trabajo, tiempo determinado o eveniuziidad de manera irimestral en los coniratos de
personal eventual fijo y para personal interno de acuerdo a la incidencia presentada.

Se firma 1 tanto en originat entregandose copia al personal una vez formalizado

1142 [ Acude para firma de contrato v recibe gafete

Descripcion

El personal acude con el Analista de Movimientos de Personal para firma de contrato por
actividad y tiempo determinado donde se detalla sueldo, actividad, jornada de trabajo, tiempo
determinado o eveniualidad de manera trimestiral en los contratos de personal eventual fijo y
para perscnal interno de acuerdo a la incidencia presentada.

Se firma 1 tanto en original entregandose copia al personal una vez formalizade; asi mismo
recibe gafete como medio de identificacién de personal de la Entidad.

Ejecutantes
PERSONAL

T D VT R ey
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1.4.13 [ Recibe contrato firmado para su expediente

Descripcion
El Analista de Movimientos de personal recibe confrafo firmado por el personal para integrarse a
su expediente.

Ejecutantes
ANALISTA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

1444 [ se notifica de declaracién patrimonial inicizl

Descripcidon

El Analista de personal, le solicita al personal de nuevo ingreso que debera realizar durante los
primeros 60 dias del inicio de la contratacién, su declaracién patrimonial requisito para dar
cumplimienio a la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental; una vez
realizada el Personal deberd entregar copia de la caratula para ser anexada a su expediente.

Ejecutantes
ANALISTA BE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

1.1.15 [ Archiva en expediente de personal

Descripcitn
tna vez teniendo toda la documentacion requisitoria para el ingresec del personal se archiva en
su expediente para consulia y/o movimientos a realizar.

Ejecutantes
ANALISTA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

1.1.186

Descripcién
Fin del procedimiento
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61-115-P001 Solicitudes de Acceso a la Informacion
Piblica de Oficio

Version: 2019

Unidad Responsable: Departamento de Programacidn y Desarrollo Institucional.

Descripcién: Establecer los pasos a seguir para la recepcion, tramite y seguimiento
hasta su conclusién de una solicitud de acceso a la informacion publica, en
cumplimiento a la L.ey de Transparencia y Acceso a lz Informacién Publica y demas
normatividad aplicable.

Objetivo: Establece las actividades que se deberan observar para atender [as
solicitudes de acceso a la informacion y del ejercicio de los derechos ARCO, a fin de
garantizar el acceso a la informacién y la proteccién de sus datos personales.

Alcance

Aplica a todzas las unidades administrativas del Institufo de Psiguiatria, que va desde la
recepcion en la Plataforma electrénica per la Unidad de Transparencia, el andlisis de
fa solicitud de que se trate a fin de identificar el area a |z que serd turnada de acuerdo
al tema de su competencia, el analisis de la respuesta otorgada por parte de [a unidad
administrativa responsable de la informacion hasta la entrega a través de los medios
elegidos por el o la solicitante si no existe inconformidad con [a respuesta otorgada.

GLOSARIO DE TERMINOS

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA: Es el medio electronico validado para la
interposicidn de solicitudes de acceso a la informacién publica de oficio.

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE OFICIO: Es el documento
generado por el solicitante el cual contiens la informacion que desea conocer.

SUJETO OBLIGADO: Liamese al Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA: Es el drea encargada de revisar, analizar e interpretar la
informacién pdblica de oficio.

POLITICAS DE OPERACION

61-115-P001 Solicitudes de _P.nnmwo a la Informacion Puablica de Oficio

1. Bajo cualquier modalidad que se realice la solicitud, se generard un acuse de recibo con
numero de folio, el cual permitira dar atencién y seguimiento de la solicitud de informacién
publica de oficio.

ASSTARR
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2. Las solicitudes de informacién podran formularse:

a) Mediante escrito libre o en los formatos que para el efecto se requieran, presenfado en las
oficinas del sujeto obligado o por correo electrénico oficial de ta Unidad de Transparencia.

b) A través de la Plataforma Nacional de Transparencia por medio de su sistema de solicitudes
de acceso a la inforrmacion. ,

3. La solicitud de informacion debera contener al menocs los siguientes datos: |. Los datos de
identificacion del solicitante; 1. La descripcién del o la informacion que solicita; . EL lugar o
medio para recibir la infermacion; V. La modalidad en la que prefiera se otorgue la informacién,
la cual podra ser mediante consulta directa, copias simples, digitalizadas, certificadas o via
electrénica.

4. Toda persona tendra acceso gratuito a la informacién puablica en poder del sujeto obligado,
salvo los casos de excepcidon contemplados en la Ley de Transparencia y Acceso a [a
Informacién, el cual sera con costo variable en apego a la Ley de [ngreso vigenie.

5. Admitida la solicitud de informacién por el sujeto obligado, la Unidad de Transparencia
gestionara al interior la entrega de informacién y la turnara al area correspondienta.

6. La respuesta a una solicitud de acceso a la informacion deberd ser nofificada al interesado
en el menor tiempo posible, gque no podra ser mayor de 10 dias habiles, contades a pattir de 1a
presentacion. Excepcionalmente, este plazo podra ampliarse hasia por 5 dias mas cuando
existan razones gue lo motiven.
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1.1 Q INICIO

Descripeicn
Inicio del procedimiento

1141 [ Recibe y analiza solicitud de informacién

Descripcidn
Se recibe la solicitud de informacion: misma que puede formularse de manera presencial
meadiante el llenado de los formaios correspondientes o en su caso de manera electrénica a

través de la Plataforma Nacional de Transparencia.

Ejecutantes
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

K Impresién de Solicitud de Informacién

Descripcién
Se imprime la solicitud de informacién el cual genera un acuse con ndmero de folio a la cuat se
le da el seguimientc correspendiente.

14.2 [ Anatiza y registra

Descripeién
Se verifica si la informacion es precisa y es competencia del sujeto obligado para tumar la
misma a la unidad administrativa correspondienie.

Ejecutantes
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

1.1.3 Dnﬂgwmm con los requisitos y es competencia del sujeto obligado

Descripcion _

Si la solicitud es clara, precisa y ademas es compeatencia del sujeto obligado, se le da el framite
correspondiente, iurnando copia o por correo electrénico la misma a las unidades
administrativas responsables de la informacion.

Ejecutantes
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

st pt
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s szt

Sk Se turna a la Unidad >a35_.mc,mﬁ?m responsable de la informacion.

' NO: Se rechaza la solicitud de informacién.

-  NOPROCEDE

1.1.4.1 L] Se rechaza solicitud de infarmacion

Descripcion

Se analiza en el Sistema de la Plataforma Nacional de Transparencia y si no es competencia
del sujeto obligado se da respuesta en sistema por improcedencia o en su caso que se turne al
area carrespendients.

Ejecutantes
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

1.14.2
Descripcidn

Fin del procedimiento

Al determinar la incompetencia de la seclicitud de informacion, a fraves de la plaitaforma se
comunica al solicitante que no es procedente y en su caso solicitar informacion al area que
corresponda.

- 8| PROCEDE

1.1.5 L Se tumna a 1a Unidad Administrativa responsable de fa Informacion

Descripcion
Se reguiere a la Unidad (es) Administrativa (s) responszable de la informacion, a efecto de que
remitan en el menor tiempo posible para dar respuesta al solicitante.

Ejecutantes
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

m:s._uam_az de solicitud de informacidn

Descripeion
Se imprime la solicitud de informacién el cual genera un acusa con numero de folio a la cual se
le da el seguimiento correspondiente.




1145 [ Recibe y selia solicitud de Informacion

Descripcion
Se entrega copia de solicitud a la Unidad Administrativa que le corresponda, y el original se
sella de recibido en donde se especifica el tiempo de entrega de la informacion

Ejecutanies
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

i1.7 ] Genera informacién

Descripcidn
Se entrega copia de solicitud a la Unidad Administrativa que le corresponda, y el original se
sella de recibido en donde se especifica el tiempo de entrega de la informacion relativa & su
competencia.

Ejecutantes
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

118 “¢Procede?

Descripcion
Si al analizar la informacién no se cuenta con lo necesario para dar respuesta, se remite para
completar la informacion.

8l: Se remite deniro del plazo estipulado.
NO: Motiva y justifica informacion.

- NO PROCEDE
1.1.8.1 L] Motiva y justifica informacisn
Descripcidn

Se regresa a la Unidad Administrativa para complementar la informacion faltante derivado del
analisis realizado por la Unidad de Transparencia.

Ejecutantes
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

- SIPROCEDE
1.1.8.2 [_ISe remite dentro del plazo estipulado
Descripcion

Se remite para revision dentro del plazo sefialado a la Unidad de Transparencia, en caso de
existir dudas o requerir datos adicionzles.
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Ejecutantes
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

i iSe remite via correo electrdnico y/o impreso

DPescripcion
La unidad administrativa envia la informacién via correo electrénice o en version impresa.

1.1.8  [1Se concentra y procede para el envio de la informacidn

Descripcion
Se anexa la informacion en formato PDF para dar respuesta a fravés de la Plataforma Nacicnal
de Transparencia

Ejecutantes
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

ma>=mxom FDF

Descripcion
La informacion gue se remitira al solicitante debe de guardarse en formato PDF para anexarse a
la Plataforma Nacicnal de Transparencia.

1.1.10 Clse registra con el nGmero de folio de [a solicitud

Descripcién
Se cierra solicitud de informacioén anexando e informando la informacidn selicitada.

Ejecutantes
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

1.4.11 L FIN

Descripciéon
Fin del procedimiento

S s i S
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FORMATO 1
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FORMATO 1

INSTRUCTIVO DEL LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:

Solicitud de acceso a la informacidn plblica

OBJETIVO:

El formato permite recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacion que
genera y posee el Instituto de Psiquiatria,
emitiendo una resclucidn fundamentada en los
términos de la Ley General de Transparencia y
Accesc a la Informacidon Publica vy 1z Ley de
Transparencia y Acceso a la [nformacion
Publica del Estade de Baja California y demas
legislacién aplicable.

LLENADO DEL FORMATO 1

NO. DE CONCEPTO

SE DEBE ANOTAR

1.- Unidad receptora

Debera marcar el municipio donde lleva a cabo
la solicitud de informacion.

2.- Datos del solicitante

Se coloca los datos generales, como: nombre
completo de la persona fisica o moral,
domicilio, ciudad, estado, pais de origen,
correo elecironico y teléfono.

3.- Dependencia a la que solicita la informacidn

Se coloca el nombre de la dependencia y/o
entidad a la que solicifa la informacion.

4 - Infermacion que solicita

Describa la  informacién  solicitada vy
proporcione todos agueilos datos  que
considere que puede facilitar fa bisgueda, con
el fin de brindar informacion concreta ¥y
especifica.

5.- Datos estadisticos (opcional)

Seleccionar el rango de edad gue aplique,
ocupacion, sector, como se enterd de este
sistema y si es la primera vez que solicita [a
informacion publica.

6.- Fecha y hora de recepcitn

El responsable de la Unidad de Transparencia
debera escribir la fecha y horaric de recepcion
de la solicitud.

7.- Sello de recepeidn y nombre de la persona
que recibe

El responsable de la Unidad de Transparencia
debera colocar el sello correspondienie vy su
nombre completo.

8.- No. de solicitud

Es el niimero que se genera una vez que s
haya capturado la solicitud eh la Plataforma
glecirénica de Portal de Transparencia.

TR
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61~116-P001 Mantenimiento Preventivo y Correctivo del
Equipo de Cémputo

Version: 2019

Unidad Responsable: Departamento de Informatica.

Umm.,o:unma:“ Comprende las etapas del procedimiento para planear, dirigir y llevar a
cabo los mantenimientos preventivos al equipo de computo de las diferentes Unidades
Administrativas del [PEBC en el Estado.

Objetivo: Verificar y conservar el correcto funcionamiente del hardware y software de
los equipos de computo, comunicaciones, audio y video perteneciente al IPEBC, con
el propésito de brindar a los usuarios una herramienta confiable con la cual reaiicen
adecuadamente sus actividades, a fravés de la ejecucion del mantenimiento
preventivo y correctivo.

Alcance

Aplica al Departamenio de Informatica, respensables de realizar el mantenimiento del
Hardware y Software de los equipos de cémpute, comunicacion, audio y video
pertenecientes al [PEBC, asi como a los servidores plblicos solicitantes vy
resguardante del uso dptimo del mantenimiento del equipo de computo.

GLOSARIO DE TERMINOS

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIO: Documento que sirve de base al personal del
Soporte Técnico para resolver el fipe de mantenimiento a realizar.

HARDWARE: Se refiere al conjunto de componentes tangibles de un sistema informatico
(cables, gabinetes o cajas, periféricos y fo cualquier ofro elemenio fisico que integra la parte
tangible de una computadoray).

INTRANET: Es una red de ordenadores privados que utiliza tecnologia internet para compartir
dentro de una organizacion parte de sus sistemas de informacion y sistemas operacionales.

IPEBC: El [nstituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Agrupa las acciones de reparacion a realizar en el hardware
y software ante un funcionamiento incorrecto, deficiente o incompleto).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Revision periddica del hardware y software para procurar un
desempefio fiable del sistema, en la integridad de los datos almacenados y en un intercambio
correcto de informacién, a [a maxima velocidad posible dentro de I1a configuracion optima del
sistema.
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SOFTWARE: Se refiere al equipamiento o soporfe légico de una computadora, comprende el
conjunic de los componentes I6gicas necesarios para ser posible la realizacion de una tarea
especifica (componentes: procesadores de texio y sistemas operativos).

POLITICAS DE OPERACION
61-116-P001 Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo de Cémputo

a) El Departamento de Informatica serd el responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo de computo, con la finzlidad de determinar, proporcicnar y mantener la
infraestructura computacional 6ptima y necesaria para la operatividad diaria del IPEBC.

b) El Departamento de Informética serd la encargada de difundir el programa de mantenimiento
preventivo de equipo de cémputo e impresoras del IPEBC. :

¢) El Departamento de Informatica v el Director de Administracién y Finanzas sera el encargado
de verificar gque se cumpla con &l programa de mantenimiento preventive de equipo de computo
e impresoras del IPEBC.,

d} Sera cbligacién del drea de Informatica informar a su Jefe Inmediato la falia del equipe de
computo o impresora para gue este sea enviada con algln proveedor.

g) Serd responsabilidad del usuario informar at area de informatica la falla o contingencia de
algdn equipo de cémputo e impresoras que este bajo su resguardo.

f) Ningun servidor publico gue no se encuentre adscriic al Departamento de Informética, estara
autorizado para realizar el mantenimienio o reparacion del Hardware y/o Soitware de los
equipos de computo, comunicaciones, audio y video propiedad del IPEBC, en caso confrario
cualquier dafio o alteracidn sufrida en los equipos serd imputable al servidor plblico.
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1.1 _HiNICIO

Descripcion
Inicic del procedimiento

1.1 [ Reporita falla en el funcionamiento del equipo

Descripcion
El Usuario reporta via telefénica o de manera directa sobre aiguna anomalia presentada en la
ejecucién de los programas y equipo de computo.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

1.1.2 - Asesora al usuario

Pescripcidn

El Analista de Soporie Técnico se conecta via remota al equipe de codmpuio del usuario para
recibir asescria ya sea via ielefonica o por chat interno para revisar el preblema para indicar de
0s pasos a sequir para su solucion.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

1.1.3 Aacvmv_.onmnm asesoria?

Sl: Resuelve el problema.
NO: Acude = verificar falla del equipo.

- SIPROCEDE ASESCRIA

1.1.3.1 [resuelve el problema

Descripeidn
El usuario da por concluida la solicitud del servicio y continla con la operacion diaria de acuerdo
a su Unidad Administrativa.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

1432 & EiN

Descripcidén
Fin del procedimiento
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- NO PROCEDE ASESORIA

11.4 [ Acude a verificar falla del equipo

Descripcion ,
El Analista de Soporte Técnico acude fisicamente a revisar [as posibles fallas detectadas previa
revisién via remota, de primera instancia verifica [a conexién de red, &l enlace con el servidor o

en su caso, si hay enlace, revisa |z falta de alglin archivo o programa para que el sistema inicie.

Ejecutantas
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

1.1.4.1 ] Define Ia falla de scoftware ¢ hardware

Descripcidn
Al llevar a cabo el andlisis de la revision del equipo de computo, define si la falla derivada es un
problema encontrado en el scitware o hardware.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

115 AMvm.mm falla de hardware?

Sk Verifica la inclusion del equipe en pdliza.
NO: Se reinstalz software previo respaldo de la informacion.

- NOESFALLA DE HARDWARE

1.1.51 [Zse reinstala software previo respaldo de la informacién

Descripcion
El Analista de Soporte Técnico procede a reinstalar el software previo respalde de ia
informacion con la gue cuente el usuario.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

1.1.5.2 mmmm:m_qm fa falla

Descripcion
Una vez realizado las pruebas del funcionamiento del equipo se informa al usuario de la
resolucion de [a falia.

I

" Paging | 227



1o e g i T T L T D L S R e e e

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO - : o e

1153 @ FiN

Descripcion
Fin del procedimiento

- 1ES FALLA DE HARDWARE

1.4.6 [ Iverifica ta inclusién del equipo en péliza

Descripcidn
El Analista de Soporte Técnico verifica si el equipo es de nueva adguisicién o modsios recientes
gue cuente con pdliza de garantia y su periodo de vigencia.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

117 <>;Procede péliza?
SI: Notifica a proveedor por correo electrénico o teléfono.
NO: Solicita cotizacion de las piezas dafiadas.

- NO PROCEDE POLIZA

1174 [ilselicita cotizacién de las piezas dafiadas

Descripcion

El Analista de Soporte Técnica solicita cotizacion de al menos ires proveedores especialistas en
insumos informaticos para revisar las propuestas en cuanto a cosio, garantias, calidad y fechas

de entrega. Una vez seleccionado y autorizado la compra del provesdor se procede a generar la
solicitud por Sistema.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

11.7.2 [ lGenera solicitud en Sistema de Compras

Descripcion
En Anslista de Soporie Técnico genera solicitud en el Sistema de Compras que incluya las
especificaciones técnicas.
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Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO-

1.1.7.3 [l Recibe ¥y procede a reemplazar pieza en 2l equipo

Descripcidn
El Analista de Soporte Técnico recibe por parie del proveedor [a(s) partes a reemplazar del
equipo de computo. .

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

1174 [l Resustve la falla

Descripcidn
Una vez realizado las pruebas del funcionamiento del equipo se informa al usuatic de la
resoiucién de la faila.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

1.1.7.5 [2] Resueive el probiema

Descripcion
El usuario da por concluida la solicitud del servicio y contintta con fa operacién diaria de acuerdo
a su Unidad Adminisirativa.

Ejecutantes
ANALISTA DE SOPORTE TECNICO

$.1.7.6 T FIN

Descripcién
Fin del procedimignto

- SI PROCEDE POLIZA

i.1.8 L] Notifica a proveador por correo clectrénico o teléfono

Descripcidn
Si el equipo de computo es de nueva adquisicion o version reciente se verifica [a vigencia v
cobertura de la pdliza de garantla, se notifica al proveedor del problema presentado en &l

R
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hardware y le proporciona niimero de serie ¢ ndmero de de pdliza via coiTeo elecironico o
telefonicamente.

Ejecutantes
ANALISTA DE SCPORTE TECNICO

1.4.8 [] Recibe solicitud de servicio

Descripcion _
El Praveedor del servicio recibe solicitud por parte del Analista de Soporie Técnico.

Ejecutantes
PROVEEDOR

1.1.10 L] Evalga ef probliema del hardware

Descripcion
El Proveedar evaltGa las necesidades de reparacion y reposicion del equipo dafiado.

Ejecutantes
PROVEEROR

1.1.11 [ Informa el tiempo de solucidn

Descripcién
El Proveedcr de servicio informa al Analista de Soporie Técnico del tiempo de la entrega que
puede ser de 7 a 15 dfas.

Ejecutantes
PROVEEDOR

1442 [ Resuelve 1a falla y entrega equipo de computo

Descripcion
El proveedor resuelve la falla detectada en el hardware y entrega e equipo de computo al
Analista de Soporie Técnico en el tiempo establecido.

Ejecutantes
PROVEEDOR

1143  DFIN

Descripcién
Fin del procedimiento

e
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Disposiciones complementarias

PRIMERA: E!l presente Manual de Procedimientos del Instituto de Psiquiatria del Estado de
Baja California, tendra vigencia a partir de su autorizacidon de la Junta de Gobiermno y deja sin
efecto a los expedidos en fechas anieriores, asi como todos aquellos documenios gue se
opongan al mismo.

SEGUNDA: La Direccién General, Direccidn de Administracidn y Finanzas a través del
Departamento de Programacién y Desarrollo Institucional, seran quienes lleven a cabo el
proceso de elaboracidn del presente; mismo que establecera un periodo minimo de
actualizacion anual para hacerse del conocimiento de los servidores publicos que integran el
recurso humano del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

TERCERA: E! presente Manual se dard a conocer por medios electronicos a traves de la
pagina: http://www.ipebe.gob.mx/transparencia/manuates. itml.

Dado en [a ciudad de Mexicali, Baja Caiifornia al mes de Cctubre del 2019.

ATENTAMENTE

O Hernandez

Directer General del InStituto de Pgiguiatria de Baja California




