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Proposito

2.2 A nivel externo no aplica.

3.0 Politicas
3.1

ve Ia firma del sohcntante {médico operativo), dando su aprobacién sobre dichas
sponsabilidad directa de las Subdireccicnes de Servicios Clinicos y Quirdrgicos, la
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3.3
3.4
solventar dicha incidencia (espera para otorgﬁ ' ot \shilia
Posterlormente durante el mlsmo dia, la Subgi cao’rix de Atenuon Ambulatoria notificard via
i u;ndlerﬁes para solventar la incidencia.
3.5
eltrabajador acuda a congresos. Se debera atender
ica (P\formativa interna) que menciona el derecho de los
3.6
3.7
el formateide “Solicitud de Modificacién de Agenda” a la Subdireccion de Atencién Ambulatoria,
debiéndose llenar de forma completa, clara, asi como contar con el visto bueno del Jefe de Servicio
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3.8
3.9 '%.f&gentos de fuerza mayor), deberan ser
icos ¥Quirtrgicos, a traves de las Jefaturas
3.10 sidhes en los congresos a que tienen derecho se deberéan
ubdirector del area correspondiente (firma y sello) v la

311

u Fraccién X, donde menciona que el disfrute de vacaciones sera a partir de las
del servicio, es por ello por lo que de acuerdo con ei memorandum

que Por una necesidad |mperat|va sea procedente, del médico operativo o de la Jefatura de
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a.
b.

3.12

como se marca en el punto 3.11 nume
Ambulatoria.

(gravidez, cirugias programadas), deberan de ser
tGHesn el visto bueno de la jefatura correspondiente, con un
4, .

rocediendose como marca el punto 3.6.

3.13 Los casos de incapacidade
programadas y notificadas p
minimo de 30 dias naturale

3.14 Las licencias con o ‘siti
mes, de acuerd

$;que tengan como causa enfermedad o defuncién de familiar directo podran ser
ra reprogramacion y/o bloqueo de agenda, siempre y cuando tenga el visto bueno
ccién a que corresponda, sin que aplique para ello limite de tiempo alguno en cuanto
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e

a la naturaleza que implica la notificacién alwu a
&
un minimo de 30 dias naturales.

Observaciones
Una vez rewsadas y aprobadas*

v‘, R
o

: ﬁermatlva interna que nge a nuestra institucion, por parte
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5.0

5.1

5.2

5.3

5.4

5.9

Glosario
Blogueo de Agenda: Proceso que cierra la posibilidad de programacion de p gje

Factor Inherente a la Institucion: Condicién que es causada por un pregeeso o-sy %léCUCIOR por
personal de nuestra institucion.

Forzar agenda: Accion en la que se citan consultas médicas,ﬁg 18s™
inicialmente programados.

Incidencia Programada: Ausencia que al tener cara’ctg
bloqueo oportuno de agendas.

Repregramacién: A
consuita.

Usuario: Pérson ﬂsuc -3 quien otorgamos los servicios que ofrece nuestra institucién.
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6.0 Anexos

6.1 Solicitud de modificacién de agenda.

HOPTAL REGIOMNAE DE ALTA EXPECIALIBAD
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