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Instiwio Guatemalieco
de Segutidad Secial

RESOLUCION No. 889-SPS/2021

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, SUBGERENCIA DE
PRESTACIONES EN SALUD: Guatemala, dieciocho de octubre de dos mil veintiuno.

CONSIDERANDO

Que para el manejo logistico de reactivos de Laboratorio, Bancos de Sangre y Patologia se
hace indispensable en la toma de decisiones, mejorar el control de los insumos, contar con
un sistema de distribucion eficiente y garantizar que los mismos se encuentren en las
unidades médicas que cuentan con estos servicios para poder satisfacer la demanda de
afiliados y derechohabientes.

CONSIDERANDO
Que es necesario establecer los procedimientos que permitan el abastecimiento y uso

racional de los insumos de Laboratorio, Bancos de Sangre y Patologia de forma eficiente
en los distintos niveles de atencién en salud.

CONSIDERANDO:
Que se hace necesario emitir un instrumento administrativo que permita establecer los
lineamientos de participacion relacionado con los aspectos técnicos y su aplicacion practica
en las actividades diarias de control de uso de reactivos que el personal involucrado debe
conocer en el ambito de sus responsabilidades, deberes y atribuciones.

POR TANTO:

Con base en lo considerado y de conformidad con lo establecido en el Acuerdo del Gerente
1/2014 de fecha 27 de enero de 2014.

RESUELVE:

PRIMERO. Aprobar el “Manual de Normas y Procedimientos para el Manejo de
Reactivos de Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y Patologia del IGSS’, el cual
consta de treinta y cinco (35) hojas impresas unicamente en su lado anverso,
numeradas, rubricadas y selladas por el suscrito en calidad de Subgerente de
Prestaciones en Salud y que forman parte de esta Resolucion.
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Instrue CGuatemalieco
da Segundad Social

SEGUNDO. La aplicacién del “Manual de Normas y Procedimientos para el Manejo de
Reactivos de Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y Patologia del IGSS”, le corresponde
al Jefe de dichos Servicios, con la Direccion de la Unidad Médica que corresponda como
superior jerarquico y la supervision de la Seccién de Laboratorio, Bancos de Sangre y
Patologia del Departamento Médico de Servicios Técnicos de esta Subgerencia de
Prestaciones en Salud.

TERCERO. Para lograr el cumplimiento de lo regulado en el “Manual de Normas y
Procedimientos para el Manejo de Reactivos de Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y
Patologia del IGSS”, la Subgerencia de Prestaciones en Salud, debe divulgar su contenido
y enviar copia certificada a la Gerencia, Departamento de Organizacion y Métodos,
Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacion Social, para su difusiéon dentro del
Portal Electronico del Instituto y al Departamento Legal para su compilacion.

CUARTO. Las modificaciones y actualizaciones necesarias para el Manual que se aprueba
con esta Resolucion, derivado de reformas aplicables a la reglamentacion vigente o por
cambios relacionados con la administracién o funcionamiento, se realizaran por medio de
otra Resolucién aprobada a solicitud y propuesta de la Jefatura de la Seccién de
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia del Departamento Médico de Servicios
Técnicos, de esta Subgerencia de Prestaciones en Salud y con el apoyo técnico y legal de
las instancias designadas.

QUINTO. Cualquier situacién no prevista o problema de interpretacion, generado por la
aplicacion del presente Manual sera resuelto en su orden por el Jefe de la Seccion de
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia, el Jefe de Departamento Médico de
Servicios Técnicos y en Ultima instancia por el Subgerente de Prestaciones en Salud.

SEXTO. La presente Resolucion, entra en vigencia el dia siguiente de su aprobacién y
complementa las disposiciones internas del Instituto.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud

La Infrascrita Secretaria “B” de la Subgerencia de Prestaciones en Salud del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,

CERTIFICA:

La autenticidad de las fotocopias que anteceden, mismas que reproducen copia fiel de la
Resoluciéon numero ochocientos ochenta y nueve guiéon SPS diagonal dos mil
veintiuno (889-SPS/2021) de fecha dieciocho de octubre de dos mil veintiuno, la cual
consta de dos hojas y del “MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL
MANEJO DE REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y
PATOLOGIA DEL IGSS” contenido en treinta y cinco hojas, ambos documentos impresos
Unicamente en su lado anverso. En tal virtud, extiendo, numero, sello y firmo la presente
certificacién para remitir al Departamento de Comunicacién Social y Relaciones
Publicas para su publicaciéon dentro del portal del Instituto, con base en el Articulo diez
(10) del Acuerdo dieciocho diagonal dos mil siete (18/2007) del Gerente del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. La presente certificacion esta exenta del pago de
timbres fiscales de conformidad con lo preceptuado en el Articulos cien (100) de la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala y del Articulo diez (10), numeral uno
(1) del Decreto treinta y siete guion noventa y dos (37-92) del Congreso de la Republica
de Guatemala. En la ciudad de Guatemala, el dia uno de septiembre de dos mil veintiuno.
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ol Aletandfona Cald o crace
Marisol Alejand{ma Calderdn Chacén
Secretaria “B”
Subgerencia de Prestaciones en Salud
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GARCIA AQUINO *
erente
Subgerencia de Prestaciones en Salud
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS )
PARA EL MANEJO DE REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO,
BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

APROBADO POR RESOLUCION No. 889-SPS/2021
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Version y fecha: ; Version 1, septiembre 2021

Responsables de la elaboracién: | Departamento Médico de Servicios Técnicos y
' Departamento de Organizacion y Métodos

Responsable de la aprobacién: Subgerencia de Prestaciones en Salud
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
REACTIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO, BANCOS DE SANGRE Y
PATOLOGIA DEL IGSS
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y
PATOLOGIA DEL IGSS

L]

. INTRODUCCION

El presente Manual de Normas y Procedimientos establece los lineamientos a
seguir en las Unidades Meédicas que manejan reactivos en los servicios de
Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y Patologia desde su recepcion hasta el
uso correspondiente.

Considerando la necesidad de normar las actividades para el manejo de
reactivos de Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y Patologia se establece
en el presente Manual una serie de procedimientos que contienen las
generalidades de los procesos que se llevan a cabo por estos servicios.

Il. OBJETIVOS DEL MANUAL

1. Normar el manejo logistico de los reactivos utilizados por los Laboratorios
Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia.

2. Facilitar el abastecimiento y el resguardo de los reactivos por parte de los
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia de las Unidades
médicas.

3. Establecer lineamientos para el control interno de consumo y existencias de
reactivos en los Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia

4. Definir al personal responsable para las actividades que se estaran llevando
a cabo en cada proceso.

IIl. CAMPO DE APLICACION

El presente Manual esta dirigido a personal de Laboratorio Clinico, Bancos de
Sangre y Patologia, con el fin de cumplir con el adecuado manejo de los
reactivos empleados para estos servicios.

La aplicacion del contenido de este-Manual es obligatoria y estara bajo la
responsabilidad del Director de cada Unidad Médica, Jefes de Laboratorio
Clinico, Bancos de Sahgre y Patologia, quienes deben velar porque el
personal bajo su cargo cgnozca y cumpla con lo dispuesto en el mismo.

Ademas, este Manual sera apllcable a los Comités de Laboratorio Clmlp

£
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
REACTIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO, BANCOS DE SANGRE Y
PATOLOGIA DEL IGSS

IV. NORMAS GENERALES

Para este Manual se entendera como Laboratorios, cuando se cite a
Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y Patologia.

Para este Manual se entendera como reactivos cuando se citen los
reactivos correspondientes al Renglon 261 Elementos y compuestos
quimicos utilizados :por los Laboratonos Clinicos, Bancos de Sangre y
Patologia.

. Para este Manual se entendera como insumos cuando se citen lo

correspondiente al Renglén 295 Utiles menores, médico-quirrgico y de
Laboratorio utilizados por los Laboratonos Clinicos, Bancos de Sangre y
Patologia

En los Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia deben utilizar
los reactivos de laboratorio descrltos en los listados oficiales y vigentes
del Instituto.

Las Jefaturas de los Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia
deberan realizar el analisis de necesidades de reactivos de laboratorio
considerando los consumos promedio mensual.

. El Quimico Bidlogo o Médico Especialista o personal designado por el
Jefe del Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y Patologia son los
responsables de la planificacion y el manejo del control interno de
consumo. '

. El personal técnico .es el responsable de solicitar el requerimiento de los
INSUMOoS necesarios para procesar las muestras en las areas técnicas asi
como del uso y cumplimiento de las buenas condiciones de
almacenamiento del insumo.

El Quimico Bidlogo o Médico Especialista o personal designado de los
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia realizaran su
requerimiento de insumos a Bodega y Almacen empleando el formulario
DAB-75.

.:."\“




REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y

¥ MANUAL DE NORMAS Y. PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIA DEL IGSS

V.  PROCEDIMIENTOS

A continuacién se presenta en drden secuencial los procedimientos y
flujogramas respectivos que se desarrollaran en cada proceso identificado:

PROCEDIMIENTO No. 1 Planificacién y estimacién de necesidades
- anuales

PROCEDIMIENTO No. 2" Planificacion y estimacion de necesidades
: cuatrimestrales

PROCEDIMIENTO No.3  Solicitud del reactivo o insumo
PROCEDIMIENTO No. 4 Entrega del reactivo o Insumo

PROCEDIMIENTO No.5  Devolucién de reactivo o insumo a Bodega y

Almacén-
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y
PATOLOGIA DEL IGSS

.PROCEDIMIENTO No. 1
PLANIFICACION Y ESTIMACION DE NECESIDADES ANUALES

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
1. Conocer los parametros necesarios: para la elaboracion de las estimaciones
de necesidades de reactivos de los Laboratorios.

2. Que los Laboratorios realicen el analisis de necesidades de reactivos de
laboratorio con base a la demanda del personal médico empleando una
metodologia de estlmacmn técnica. .

3. Solicitar oportunamente los reactivos de laboratorio, para cubrir las
necesidades anuales, mantener los niveles de abastecimiento optimo y
atender las necesidades de los derechohabientes.

4. Conocer y utilizar de manera estandarizada los términos y conceptos
necesarios, utilizados en la estimacion de necesidades de reactivos de
laboratorio. . :

NORMAS ESPECIFICAS

1. La estimacion de necesidades se debe de realizar, utilizando los cédigos y
las descripciones de los reactivos de laboratorio que se encuentren en los
listados oficiales y vigentes del Instituto.

2. El personal Quimico-Bidlogo y Médico Especialista y los Jefes de los
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia son los responsables
de realizar la planificacién de nece3|dades considerando los lineamientos
que se indiquen por parte de la Direccién Técnica de Logistica (DTL) de
Insumos, Medicamentos y Equipo Medlco y la demanda del personal médico
tratante.

3. La planificacion se debe realizar  tomando en cuenta las existencias de
reactivos al momento de realizar dicha estimacion para lo cual solicitara al
Jefe o Encargado de Bodega y“Almacén correspondiente, indique las
existencias y consumos mensuales asi como los pedidos pendientes de
ingreso.

4. El documento final que contiene Ia planificacion de necesidades anual, y
que posteriormente sera la base para el Plan-Anual de Compras —RA
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opinién y trasladar a la autoridad maxima de la Unidad Médica para su
aprobacion.

5. El documento de la planificacion de necesidades antes mencionado, debe
ser realizado segun los lineamientos establecidos por la DTL y enviado para
su visto bueno a la Direccioén de la Unidad Médica.

6. Para realizar la estimacién de necesidades es necesario tomar en cuenta la
siguiente informacion:

Existencias: son las existencias reportadas por la Bodega y Almacén que
corresponda, asi como la existencia en los laboratorios registrados en el
formulario SPS-926 (anexo 3) o en registro vigente segin la normativa
institucional.

Consumo Mensual: Es la cantidad total de reactivo que se utilizan en los
Laboratorios en un mes, reportado por Bodega y Almacén.

Promedio Consumo Mensual (PCM): es una cantidad de insumos, igual a
la sumatoria de los ultimos seis meses de consumo de cada insumo,
dividido 6. La interpretacion corresponde y aplica a aquellos meses en que
hubo consumo real, por lo tanto no es aplicable a meses calendario, sino a
los ultimos seis meses que se tuvo consumo e incluye aquellos meses que
teniendo existencia no hubo requerimiento de estos.

En el caso de insumos que sean introducidos a los listados institucionales; y
que estos sean sustitutos de algunos que se eliminen o bien compartan su
consumo, por su uso con otro que sea vigente; los promedios podran ser
sustituidos o distribuidos en los que se considere, previo conocimiento de
las Comité de analisis’ segun aplique y autorizado por la maxima autoridad
de la Dependencia.

necesidad de implementacién ser& conocida por el Comité de analisis que sy
aplique para emitir opmlon y sera autorlzada por la maxima autoridad de la Q}
Dependencia.

El PCM podra ser ajustado en extrema urgencia y plenamente justificado
previo conocimiento de las Comité de analisis segun aplique y autorizado
por la maxima autoridad de la Dependencia.

Cantidad Minima -CMIN-: Es la cantidad de un insumo necesario para 2
meses de consumo, es igual al promedio de consumo mensual multiplicado |
por 2; las existencias de un insumo especifico no. deben ser menor a est

nivel, Formula de calculo: CMIN= PCM*2 So * P o, S
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VAL 2 8
. A e J
) A (i D%

,f » » *

iﬁbﬁ@i

Si existe la necesidad de implementar un nuevo reactivo o insumo la SCREn;

S




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y
PATOLOGIA DEL IGSS

Cantidad Maxima -CMAX: Es la cantidad de un insumo necesario para 7
meses de consumo, es igual al promedio de consumo mensual multiplicado
por 7; las existencias de cada insumo especifico no deben ser mayores a
este nivel.

Férmula de calculo: CMAX=PCM*7:

Punto de Reorden —PR-: es la cantidad minima de existencia de insumo,
que cuando el stock es igual o menor a esta cantidad, debe reordenarse
(generar la solicitud de compra).

Férmula de calculo: PR = (2 + TPPC) * PCM

TPPC= Tiempo de proceso de pedido en compras, desde la recepcion del
SIAF-01 hasta el ingreso a Bodega y Almacén, expresado en meses; que se
establece en cada dependencia, debido a que el tiempo de gestion por parte
de la seccion de compras es variable.

2= nivel minimo expresado en meses

Debido a factores externos e internos del area de compras de cada
dependencia que afectan los tiempos de reabastecimiento, el valor que se le
otorgue al punto de reorden debera ser establecido en cada dependencia y
autorizado por la autoridad maxima de cada una de ellas, analizado y
conocido previamente por las comisiones locales, designadas por las
autoridades de cada dependencia.

Cantidad a Solicitar:, es la cantidad necesaria a solicitar para alcanzar el
nivel maximo. Es equivalente a la cantidad del nivel maximo —CMAX- menos
la existencia —E, mengs la cantidad solicitada en el pedido en tramite —CPT-,
mas la cantidad necesaria de consumo en tiempo de proceso en Tiempo de
Proceso de Pedido en Compras (CTPPC).

Nota: la cantidad a solicitar puede diferir de la obtenida con la formula
anterior, en casos especiales en los que predominen condiciones derivadas
de los mecanismos de abastecimiento, las necesidades del servicio u otros
de fuerza mayor debidamente justificadas

Meses de Abastecimiento: Es la‘cantidad de existencia de reactivos de
laboratorio expresado en meses. Se calcula dividiendo las existencias
dentro del consumo promedio mensual.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y
. PATOLOGIA DEL IGSS

Se considera sobreabastecimiento las existencias por arriba de 8 meses
para los insumos de uso regular. Para los insumos de uso especifico o
esporadico el Jefe del Laboratorio establecera las cantidades maximas y
minimas segun las necesidades del servicio.

Se considera desabastecimiento cuando la existencia es igual a 0 (cero).

Las modificaciones a la planeaciéon anual deben ser aprobadas por la
autoridad maxima de la Unidad.
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2. | [ MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS |
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

PLANIFICACION Y ESTIMACION DE

Quimico  Bidlogo o
Médico Especialista........

Jefe de Laboratorio
Clinico, Banco de Sangre
o Patologia o personal
designado........

Comité de Laboratorios
del Renglén 261............

Jefe de Laboratorio
Clinico, Banco de
Sangre o Patologia o
personal designado......

Personal designado de

02

‘03

04

05

06

"07

08

.09

[

Procedimiento: No- 1. NECESIDADES ANUALES Pasos @j F°"“as{___9‘_’_}
(_____ RESPONSABLE ) (paso) ( ACTIVIDAD )
Director de DTL ]

(Con Vo. Bo. de j INICIO

Subgerente de s

Prestaciones en Salud)...| 01 | Establece los lineamientos necesarios para

realizar la planificacion de necesidades.

A}
Elabora la planificacion de la necesidad del area
de trabajo a su cargo considerando la existencia,
consumo promedio mensual y pedidos pendientes
de ingreso.

L]
Elabora o consolida la estimacion de la necesidad
del Laboratorio (donde no se cuente con Quimico
Bidlogo) considerando la existencia, consumos
promedio mensual segun lo establecido por DTL.

Llena -la plantila de estimaciéon de cantidades
segun los lineamientos establecidos por DTL
tomando en cuenta los listados de reactivos
vigentes en el Instituto.

Revisa y emite opinién para avalar la planificacion
y estimacién de necesidades anuales. de
F %

SECRET4Re

o Ao,
Entrega la plantilla a la DTL para su revision. ;|\
(Este. paso se repite hasta que ambas partes
estén-en comun acuerdo).

Envia,'-plantilla final y el acta a la DTL solicitando
Visto Bueno.

Recibe la plantilla con las  firmas
correspondientes, para dar el visto bueno con
firma y sello.

Archiva la copia del documento en digital,y. £N
fisico y envia una coma al Jefe del Laborfaibrl
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

PROCEDIMIENTO NO. 2
PLANIFICACION Y ESTIMACION DE NECESIDADES CUATRIMESTRALES
OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Realizar una planificacion y estimacion de necesidades de los reactivos de
laboratorio de manera oportuna, para el adecuado abastecimiento del
cuatrimestre en las areas de los Laboratorios.

2. Priorizar la adquisicion de reactivos basados en las existencias y consumos,
reflejados en la planificacion de necesidades elaborada por los Laboratorios.

NORMAS ESPECIFICAS

1. El andlisis y estimacion de necesidad cuatrimestral, debera elaborarse por el
personal Quimico Bidlogo y donde no se cuente con este personal por el Jefe
de Laboratorio considerando los niveles maximos de abastecimiento y los
lineamientos de la DTL.

2. La planificacién, andlisis, estimacion y elaboracion de necesidad
cuatrimestral, de reactivos de los laboratorios debe ser revisada por el Jefe
del Laboratorio y verificar que los insumos se encuentren en el Plan Anual de
Compras del afio en curso prewo a ser trasladada al Comité de Laboratorio
Renglén 261. .

Rengléon 261 para em!tlr opinién y ser aprobada por la autoridad maxima de

3. La planificacién sera enviada él Coordinador del Comité de Laboratorio 0Ly
la Unidad. %&Mu

4. La planificacion aprobada debe-ser trasladada a Bodega y Almacén con [\
copia a la Subdirecciéon Administrativa Financiera de la Unidad.

5. El Jefe o encargado del Laboratorio designara al personal responsable de
elaborar los SIAF-01 y trasladarlos con oficio para iniciar el proceso de
adquisicion segun la normativa institucional vigente.

6. La planificacion de necesidades se debe realizar utilizando los cdédigos vy las
descripciones de los reactivos de laboratorio que se encuentren en los
listados oficiales y vigentes del Instltuto e incluidos en el Plan Anual de
Compras (PAC). y

7. La informacién para ‘elaborar la planificacién de ias necesidades debe‘i\mqur/
los consumos mensuales y existencias reglstrados por- Bodega y A({“r’face
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U

T

9. Las planeacion cuatrimestral puede ser modificada con base a la necesidad

ademas de la existencia de los Laboratorios registradas en los formularios
SPS-926 “Control Interno de Consumo y Existencia de Reactivos e Insumos”
o registro vigente segun la normativa institucional de la siguiente manera:

(Ver Norma Especifica No. 6, Pfocedimiento No. 1)

8. Cuando la demanda de reactivos disminuya o aumente fuera de los rangos
manejados, el Jefe-del Laboratorio lo hara del conocimiento del Director
Médico de la Unidad con copia al Comité de Laboratorios del Renglon 261
para su analisis y a¢ciones pertinentes.

del servicio o de la Unidad debidamente justificada y aprobada por la
autoridad maxima de la Unidad.

10.La planificacion cuatrimestral debe de tener un formato estandarizado para
todas las Unidades segun los lineamientos propuestos por la DTL.

11.Los cédigos a priorizar seran aquellos que estén por debajo del nivel minimo
de abastecimiento, insumos de uso criticos o situacion justificada.

12.Personal Quimico Bidlogo o personal designado del Laboratorio debe llevar
un registro mensual de las cantidades pendientes de ingreso del total
planificado para lo’ cual debe solicitar a Bodega y Almacén el reporte de
ingresos mensual y considerar los lineamientos establecidos por DTL.

13.Personal Quimico Bidlogo o personal designado debe verificar que cuenta
con Cantidad Minima —CMIN- y notificar al Jefe o encargado del Laboratorio
la necesidad de priorizar o generar una nueva solicitud de compra.

M
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01 |Elabora la estimacion de la necesidad del area de
trabajo*a su cargo en el Laboratorio Clinico,
Bancos de Sangre y Patologia considerando el

Jefe de Laboratorio 2 . .
consumo promedio mensual y existencias.

Clinico, Banco de
Sangre o Patologia o

ersonal designado... 5 . - ) .
P g .02 |Elabora la estimacion de la necesidad cuatrimestral

s del servicio en caso de no contar con personal
Quimico Bidlogo considerando el consumo
promedio mensual y existencias.

03 |[Revisa la planificacién y verifica que el insumo se
' encuentre en la planificacion PAC del afno en curso.

04 |Traslada la planificacion al Comité de Laboratorio

Comité de Laboratorio Renglén 261,

Clinico del Renglén

S e .05 |Revisa programacion cuatrimestral.

'06 |Traslada para su aprobacién a la autoridad
Personal designado por

Quimico Bidlogo o
Médico Especialista o

personal designado...... .08 |Traslada a donde corresponda para iniciar el

procesq de adquisicion segun lo establecido en la

* normativa institucional vigente.
FIN
L
N o A\ { L / :

maxima de la Unidad con copia a la Subdirecg g,

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS

| {Q \, DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

Y
ol M =
Procedimiento: No.2. PLANIFICACION Y ESTIMACIONDE |~ _ (= ]

NECESIDADES CUATRIMESTRALES Pasos| 08 | Formas Lot ]

( RESPONSABLE ) (Paso ) ( -~ ACTIVIDAD )
Quimico Bidlogo o _ INICIO’

Médico Especialista .....

el Jefe de Laboratorio Finanwiera y Badaga: y.Amagsn. mm?”
Clinico, Banco de Sangre| - “os.a87)
» ‘ | 171
Sl 07 |Elabora formulario A-01 SIAF “Solicitud de bienes | l
’ y/o servicios” segun la normativa institucional
vigente.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

PROCEDIMIENTO No. 3
SOLICITUD DEL REACTIVO O INSUMO
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

1. Solicitar los reactivos o insumos utilizados por el Laboratorio con las cantidades
necesarias para llenar los niveles de abastecimiento 6ptimo para la prestacién
del servicio.

NORMAS ESPECIFICAS

1. Los reactivos de Iaborétorio deberan solicitarlos a Bodega y Almacén por medio
de una solicitud en el formulario DAB-75, considerando lo siguiente:

a. La cantidad de reactivos o insumos de laboratorio que se requiera a
Bodega y Almacén deben ser estimadas por el Quimico Biélogo o personal
designado de Laboratorio para cubrir como minimo 0.5 meses de promedio
de consumo mensual (PCM) y.como maximo 2 meses, considerando los
siguientes calculos: :

CALCULO NIVEL MINIMO:
2. MIN=PCM*0.5

CALCULO NIVEL MAXIMO: . 3 2
3. MAX =PCM*2 %, Y,
: iﬁy.

b. Los niveles minimos y maximos pueden variar dependiendo del tipo de -
reactivo o insumos, presentacion y consumo promedio mensual.
A .

=

c. Cuando los Laboratorios tengan un stock de 0.5 meses deberan generar
nuevamente una solicitud de pedido a Bodega y Almaceén, para mantener el
abastecimiento 6ptimo en el servicio.

2. La Secretaria del Laboratorio elabora el formulario DAB-75 y solicita las firmas
correspondientes.

3. La Bodega y Almacén entrega el reactivo o insumo al Quimico Bidlogo o
personal designado del Laboratorio segun los !meamrentos establecidos en a
normativa institucional vigente. s ol
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

5

4. El Quimico Bidlogo o personal designado coloca en el espacio correspondiente
los reactivos o insumos para su resguardo segun las condiciones establecidas
de almacenamiento por el fabricante, considerando lo siguiente:

a. Las condiciones de almacenamiento de la existencia de reactivo de
laboratorio son determinadas segln especificaciones técnicas de cada uno,
las cuales debe ser cumplidas por todo el personal que pertenezca a los
servicios donde se resguarden reactivos de laboratorio.

b. La existencia de reactivo del Laboratorio debe almacenarse en un lugar
seguro, que permita la supervision adecuada de la existencia de este en el
lugar de almacenamiento previo a la entrega al area técnica

i

c. Todo equipo de refrigeracion debe de contar con un registro de medicion de
temperatura y humedad el cual se debe de realizar diariamente. (Anexo 1y
2) ;

g G ]

d. El rango de temperatura en el que se resguarde el reactivo debe estar
determinado por las especificaciones del fabricante, las cuales deben de ser
cumplidas por todo el personal relacionado con el uso y resguardo de los
reactivos del Laboratorio.

e. Las areas donde se almacena la existencia de reactivo de laboratorio se

deben de encontrar limpias, ordenadas y rotuladas con los cédigos IGSS
vigentes. '

minimo 3 veces al afo.

f. Las refrigeradoras/congeladores deben limpiarse de forma interna como fi‘“‘%
SEG
@

: I.Ps-ﬁ‘;\
g. Se debe evitar que el reactivo de laboratorio se encuentre directamente en A s\
el suelo, debe de estar en estanterias o tarimas en buen estado. La estiba /V

de las cajas debe seguir las indicaciones del fabricante.

h. Los reactivos de laboratorio deben de ordenarse segun la metodologia
PEPS (primero en expirar, primero en salir).

5. El Quimico Biélogo o personal desig'nado del Laboratorio registra el ingreso en
el formulario SPS-926 “Control Interno de Consumo y Existencia de Reactivos
e Insumos” o registro yigente segun normativa institucional, Anexo 3.

6. El Quimico Biélogo o personal designado del Laboratorio debe revisar los
saldos, fechas de vencimiento y lote consignados en el formulario §P$ 9;6
“Control Interno de Consumo y Existencia de Reactivos e lnsqua\"’con £

_.‘J-‘ \ “

existencia fisica mensualmente. 1 E‘;’ 3 Qiémnia-' :
ALK o ol
VAR 2% /{ .Vj?
P ‘?p%‘p

17 €S K7 o~
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

7. El Quimico Bibélogo o' personal designado del Laboratorio debe archivar y
custodiar los formularies SPS-926, al retirarse del servicio debera entregar por
escrito los formularios y saldos a la persona que le sustituya.

8. El Jefe del Laboratorio Clinico, Banco de Sangre o Patologia debe revisar los
formularios utilizados como minimo una vez al afo, haciendo las
recomendaciones necesarias al personal responsable de su llenado por escrito.

9. Los formularios SPS-926 deben ser utilizados de conformidad con el Instructivo
descrito en el Anexo 5 de este Manual.

18 . !
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 MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

Procedimiento: NO.3

SOLICITUD DEL REACTIVO O INSUMO

Pasos Loq Formas [OZJ

( RESPONSABLE ) (pPaso ] | ACTIVIDAD )
INICIO
Quimico Biologo o
Médico Especialista o
personal designado..... 01 | Estima la cantidad de reactivo o insumos necesarios
para el area a su cargo.

\

Secretaria................... 02 | Elabora Form. DAB-75 y solicita firmas
correspondientes.

Quimico Bidlogo o

Médico Especialista o -

personal designado..... 03 | Recibe el reactivo o insumo solicitado a Bodega y
Almaceén.

04 Coloca}" el reactivo o insumo en el espacio designado
segln condiciones de almacenamiento establecidas
por el fabricante.

05 Registra el ingreso del reactivo o insumo en el
formulario SPS-926 o registro vigente.

-06 | Archiva y resguarda los formularios SPS-926.

Jefe o Encargado del 07 | Realiza verificacion del formulario SPS-926 con |3
Laboratorio Clinico, existencia fisica mensualmente.

Banco de Sangre o ‘

Patologia................... 08 | Revisa como minimo anualmente los Formularios

SPS-026.

FIN

19
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

n .

PROCEDIMIENTO NO. 4

ENTREGA DEL REACTIVO O INSUMO

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO .

1. Llevar un registro de la entrega de ihsumos al personal del Laboratorio Clinico,
Banco de Sangre y Patologia del Instituto.

2. Establecer los lineamientos para el uso del reactivo e insumos en los
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia.

NORMAS ESPECIFICAS '

1. El usuario (personal técnico, secretaria, servicios varios) es el responsable de
solicitar oportunamente el reactivo o insumo para abastecer su area de
trabajo, para lo cual debe utilizar el formulario SPS-1017 “Constancia de
Entrega de Insumos al Personal de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y
Patologia”. (Anexo 4). -

2. El Quimico Bidlogo o personal designado entrega al usuario del reactivo o
insumo considerando la fecha de vigencia del insumo, se debe entregar los
reactivos e insumos considerando las fechas préximas de vencimiento
(PEPS).

3. El usuario debe verificar que el reactivo e insumo entregado sea el correcto i»‘*"‘“
asi como los lotes y fechas de vencimiento consignados en el formulariosfaaag
SPS-1017. : %

-

4. El usuario es el responsable del uso, custodia y resguardo del reactivo e L
insumo de acuerdo a la indicacién del fabricante.

5. El usuario debe solicitar el producto de acuerdo a las necesidades del
servicio. %

6. El usuario es el responsable de utilizar el reactivo e insumo considerando las
fechas préximas de vencimiento (PEPS).

21 14
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7. El usuario es el responsable de registrar diariamente la temperatura de las
camaras refrigeradas utilizadas en su area de trabajo y entregar el formulario
utilizado al Quimico Biélogo. '

8. El Quimico Bidlogo o personal desighado debe revisar el formulario SPS-1017
mensualmente previo a consignar la informacién en el registro paralelo.

9. El Jefe de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre o Patologia revisard como
minimo una vez al afio los formularios utilizados.

10. El formulario SPS-1017 debe ser utilizado considerando el Instructivo adjunto
en el Anexo 6, de este Manual.

22 . %



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS

Procedimiento:

No. 4 ENTREGA DE REACTIVO O INSUMO

Pasos| 10 # Formas [ o ]

ety

( RESPONSABLE ) (Paso) [ ACTIVIDAD )
INICIO
Usuario......ccoovvvvninnenns 01 | Solicita oportunamente la cantidad de reactivo 0
insumos necesarios para el area de ftrabajo
Quimico  Bidlogo o© utilizando el formulario SPS-1017.
Médico Especialista o -
personal designado....... 02 | Entrega al usuario del reactivo o insumo.
Usuario......c.cevveeenvnnnns + 03 | Recibe el reactivo o insumo solicitado.
":04 Verifica'que el reactivo e insumo entregado sea el
correcto asi como los lotes y fechas de vencimiento
\ consignados.
05 | Custodia y resguarda el reactivo e insumo de
acuerdo a la indicacién del fabricante.
-06 | Utiliza el reactivo e insumo considerando las fechas
proximas de vencimiento (PEPS).
. 3 07 | Entrega los formularios SPS-1017 utilizados al
Quimico  Bidlogo @ Quimico Bidlogo o personal designado.
Médico Especialista o v
personal designado...... 08 | Resguarda los formularios SPS-1017 utilizados.
.09 | Revisa mensualmente el formulario SPS-1017.
Jefe de Laboratorig - '
Clinico, Banco de Sangre .
o Patologia................ | 10 | Revisa anualmente el formulario SPS-1017. ;@qu%
SECRETAR
("‘-‘fs-s!zg'
] \ ::“M
r !
\

23
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3 { MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS

PROCEDIMIENTO NO. 5

DEVOLUCION DE REACTIVO A BODEGA Y ALMACEN

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

1.

Evitar pérdidas econdmicas al Instituto en aquellos productos que tienen baja
rotacion de inventario o para hacer efectivas las cartas de compromiso
suscritas por el proveedor. :

NORMAS ESPECIFICAS: .

1.

El Quimico Bidlogo o personal designado verifica en el formulario SPS-926 o
registro vigente seglin normativa institucional, las existencias disponibles y se
asegura que cuenta con el inventario para mantener el abastecimiento previo a
realizar la devolucion a Bodega y Aimacen.

El Quimico Bibdlogo o personal designado realiza la devoluciéon del reactivo a
Bodega y Almacén empleando un, oficio con los vistos bueno del Jefe del
Laboratorio y de la autoridad maxima de la Unidad o formulario institucional
vigente indicando el motivo de la devqlucién, considerando:

e Tipo de uso (regular'o esporadico).

¢ Nivel de abastecimiento.

e Fecha de vencimiento (no menor a dos meses de vigencia derivado de la
naturaleza de los reactivos).

e Condiciones.

o Carta de compromiso de canje extendida por el proveedor.

Requisitos:

o Debe corresponder a reactivos registrados en los sistemas de inventarios
vigentes. *

e Elempaque debe estar sin camb'ios fisicos visibles.

El Quimico Bidlogo o personal designado registra la cantidad que se devuelve
a Bodega y Almacén en las salidas del formulario SPS-926 o registro vigente
segun normativa institucional

El Encargado o Jefe de Bodega y Almacén procedera a realizar el cambio del
producto segln la normativa institucional vigente.
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e MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REACTIVOS
\ F@i‘% -:. DE LABORATORIO CLINICO, BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA DEL IGSS
5
| S— S
Procedimiento: No. 5. DEVOLUCION DE REACTIVO A BODEGA Y - [ ad
", ALMANCEN Pasos 05 | Formas | 01 |
( RESPONSABLE ) (pPaso) ( ACTIVIDAD )
= ; .

INICIO

Quimico Bidlogo o Médico
Especialista o personal
designado.......... 01 | Verifica en el SPS-926 o registro vigente que cuenta
con el inventario suficiente.

02 |Realiza la devolucion del reactivo o insumo

empleando oficio o formulario vigente.
Jefe de Laboratorio

Clinico, Banco de Sangre
o Patologia o autoridad
axima de | i o s
maxima de:la Uniuad 03 | Da visto bueno a la devolucién.
Quimico Bidlogo, Médico
Especialista o personal o ) . _
designado........... 04 | Registra la salidas en el SPS-926 o registro vigente

Jefe o Encargado de
Bodega y Almacen......... 05 |Realiza el cambio del producto con base a la
normativa institucional vigente.

FIN
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INSTRUCTIVO PARA USO DEL FORMULARIO SPS-926 SPS-926
“CONTROL INTERNO DE CONSUMO Y EXISTENCIAS DE REACTIVOS E INSUMOS"
(Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Patologia)

Objetivos: Llevar un registro y contro| del consumo y existencia de reactivos e insumos que se utilizan en los procesos que se realizan en los
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social-IGSS-.

Responsable de su Quimico Bidlogo o persona asignada (Patdlogo, técnico de laboratorio o secretaria) por la jefatura del Laboratorio Clinico, Banco de

llenado: Sangre o Patologia segun la naturaleza del servicio.

Fuente de DAB-T75, SPS-1017 y listado de reactivos e insumos de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Patologia, vigente.

Informacion:

Firmay Jefe de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre o Patologia o Director Médico de la Unidad autorizaré con su firma y sello.

autorizacién:

Distribucion y Se distribuira en formato Excel a cada uno de los servicios para su impresion. Los formularios utilizados serén resguardados por el

resguardo: personal responsable de su llenado. El responsable del llenado de los formularios debera hacer entrega de los mismos al retirarse del
servicio a la persona que le sustituya.

Llenado de Debera llenarse en forma manuscrita, con lapicero de color azul, no se podra alterar ni realizar tachones ni corrector liquido. En caso

formulario: de cometer cualguier error se debe colocar la palabra "omitir" en la linea con error, el cual debera ser razonado y justificado en la

columna de observaciones, con firma y sello de la persona responsable de su llenado.

Registro paralelo:

Paralelamente debera llevarse un registro del CONTROL INTERNO DE LA DISTRIBUCION DE REACTIVOS E INSUMOS al personal
técnico, el cual se debe realizar en el formulario SPS-1017, debiendo coincidir con lo reportado en las salidas del formulario SPS-926.

Revision de los
formularios
utilizados:

Este documento se revisara por la Jefatura del Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Patologia como minimo una vez al afio,
realizando las observaciones necesarias por escrito al responsable del llenado del formulario.

Actualizacion o
modificacion del

Este documento se actualizara o modificara por la’ Jefatura de la Seccion de Laboratorios Clinicos, Banco de Sangre y Patologia cada
dos afios o cuando sea solicitado por las autoridades del Instituto.

formulario:

Unidad Médica: Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se emite el formulario

Servicio: Anotar el nombre del Servicio: Laboratorio Clinico, Banco de Sangre o Patologia.

Area: Especificar el nombre del Area donde se utilizan los reactivos e insumos y en el cual se lleva el control.

Folio No.: Anotar el nimero de folio correlativo para cada uno de los reactivos e insumos (cada cddigo llevaré su propio correlativo).

Cédigo del reactivo Anotar el nimero del codigo de reactivo e insumo, conforme a listado de reactivos e insumos de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre
e insumo: y Patologia, Vigente.

Descripcion del Anotar descripcién del reactivo e insumo conforme a listado de reactivos e insumos de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y
reactivo e insumo: Patologia, vigente.

Unidad de despacho | Anotar la unidad de despacho del reactivo e Insufnc conforme a listado de reactivos e insumos de Laboratorio Clinico, Banco de
del reactivo e Sangre y Patologla, vigente,

insumo:

Renglon Anotar el renglon presupuestario al que pertenece €l todigo del reactivo & insumo.

presupuestario: '

Fecha: Anotar la fecha en que ingreso al servicio el reactivoe insumo con base al DAB-75 utilizado.

Nimero pedido: Anotar el nimero de formulario DAB-T5 utilizado.

Numero de lote: Anotar el niimero de lote o lotes que corresponda al.reactivo e insumo, con base al DAB-75.

Fecha de Anotar la fecha de vencimiento del reactivo e insumo con base al DAB-75 utilizado.

vencimiento: :

Cantidad de Anotar la cantidad de reactivo e insumo que ingresa, segun unidad de despacho, con base al DAB-T5.

entrada:

Cantidad de salida:

Registrar mensualmente la salida del reactivo e insumo segUn unidad de despacho.

Es la cantidad resultante de la sumatoria de las entradas y la resta de las salidas del reactivo e insumo, a efecto de evi
existencia fisica con base al control de consumo de cada area.

7,
Q&.s, LS

Saldo: Al finalizar el folio se debelcolocar en la Gltima linea habil lo siguiente: “Van a folio X" y consignar el saldo que corresponda.
El saldo debe ser traslado al iniciar un nuevo folio consignando en la primera linea lo siguiente: "viene del folio X" y consignar el saldo
que corresponda.
Obasriackiiig Anotar cualquier situacion que se presente con respecto a los numerales de 7 al 13 (Cambios de lote por fechas de vencimiento,
! cambios de presentacion, fe de erratas y ofros). |
Fecha de Anotar la fecha exacta en la que se autorizé Iniciar el folio, la fecha de autorizacion deberd coincidir con la consignada en la primera’
autorizacion: linea del folio habilitado.
Autorizado por: Anotar el nombre de la persona que autoriza el uso del formulario, en el servicio correspondiente.
Firma y sello: Colocar la firma y sello de |2 persona que autoriza el uso del formulario.
Encargado de Anotar el nombre de la persona encargada o responsable del control interno de consumo y existencia de reactivos e insumos del
control: servicio correspondiente.

Firma y sello:

Colocar firma y sello de la persona responsable del uso del formulario.
1
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE FORMULARIO SPS-1017
“CONSTANCIA DE ENTREGA DE INSUMOS AL PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO,

SPS-1017
BANCO DE SANGRE Y PATOLOGIA”

Objetivo:

Llevar un registro de la entrega de insumos al personal del Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Patologia del
Instituto.

Responsable de su llenado:

Personal que Tecibe y entrega insumgs del Servicio.

Fuente de Informacion:

Listado de reactivos e insumos de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Patologia vigente. Control interno de
consumo y existencias de reactivos e insumo.

Firma y autorizacion:

Jefe de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre o Patologia autorizara con su firma y sello.

Distribucion y resguardo:

Se distribuira en forma impresa al usuario del producto. Los formularios utilizados serén resguardados por el usuario del
reactivo e insumo y una vez completados se debe entregar al Quimico Bidlogo o personal designado para el control de
reactivos e insumos.

El responsable del llenado de los formularios debera hacer entrega de los mismos al rotar en las areas del servicio a la
persona que le sustituya.

Llenado del formulario:

Debera llenarse en forma manuscrita, con lapicero de color azul, no se podré alterar ni realizar tachones ni corrector
liquido. En caso de cometer cualquier error se debe colocar la palabra “omitir en [a linea con error, el cual debera ser
razonado y justificado en la linea habil siguiente con firma y sello de la persona responsable de su llenado.

Registro paralelo;

Paralelamente debera llevarse un registro del CONTROL INTERNO DE CONSUMO Y EXISTENCIAS DE REACTIVOS
E INSUMOS SPS- 926 debiendo coincidir con lo reportado en las entregas del SPS-1017.

Revision de los formularios en
uso:

Este documento se revisara por el personal Quimico Bidlogo mensualmente previo a consignar la informacion en el
registro paralelo.

Revision de los formularios
utilizados:

El Jefe de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre o Patologia revisara como minimo una vez al afio los formularios
utilizados.

Actualizacion o modificacion del
formulario:

Este documento se actualizard o modificara por la Jefatura de la Seccion de Laboratorios Clinicos, Banco de Sangre y
Patologia cada dos afios o cuando sea solicitado por las autoridades del Instituto

Unidad Médica: Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se emite el formulario.

Pa—— Anotar el nombre del Serviclo: Laboratorio Clinico, Banco de Sangre o Patologia.
Area: Especificar el nombre del Area dondg se utilizara y se llevara el control de los insumos.
Folio No.:

Anotar el nimero de folio correlativo en referencia al total de hojas para el control de los cddigos de Area

Cadigo, descripcion y unidad de
despacho del producto:

Anotar el nimero de codigo, descripcion del producto y la unidad del despacho, conforme al listado vigente de insumos
del Instituto.

Renglon presupuestario:

Anotar el renglon presupuestario al que pertenece el codigo del producto.

Fecha de solicitud:

Anotar la fecha dia/mes/afio de solicitud del insumo.

Cantidad solicitada:

Anotar la cantidad del insumo que se solicita, segun presentacion del insumo

Niamero de lote:

Anotar el nimero de lote que corresponda al insumo consignado en el empagque del mismo.

Fecha de vencimiento:

Anotar la fecha de vencimiento del insumo dia/mes/afio. Considerando lo siguiente:
Si el empaque del reactivo e insumohq indica dia, colocar el Ultimo dia del mes que corresponda.
Si el empaque del reactivo e insumo ng indica fecha, verificar la informacion en el SPS-926.

\
a

Nombre y apellido del personal
que entrega:

Colocar el nombre y apellido legible del personal que entrega el insumo.

Autorizado por:

Anotar el nombre completo del Jefe de Servicio que autoriza el formulario.

Firmay sello:

Colocar la firma y sello del Jefe del Servicio que autoriza el formulario.
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SIMBOLOGIA UTILIZADA

Inicio o fi’n: Indica el principio o fin del flujo.

Actividad

Actividad: Describe las operaciones o actividades
- | que desempefian las personas involucradas en el
procedimiento.

Direccion de
flujo o linea
de union

44—

Direccion de flujo o linea de unién: Conecta los
simbolos, sefialando el orden en que se deben
realizar las distintas operaciones.

Decision o alternativa: Indica un punto dentro del
flujo en donde se debe tomar una decision entre
dos 0 mas opciones.

Archivo
efinitiv

Archivo definitivo: Indica que se guarde un
' | documento en forma permanente.

Nota Aclaratoria

Nota Aclaratoria: No forma parte del diagrama de
flujo, es un elemento que se le adiciona a una
operacién o actividad para dar una explicacion de
ella.

Conector: Representa una conexion o enlace de
una parte del diagrama de flujo con otra parte
lejana del mismo, dentro de la misma hoja.

Conector de pagina: Representa una conexion o
enlace con otra hoja diferente, en la que continua
el diagrama de flujo.

SR
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