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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos,
obras y acciones, mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, la Gobernadora Constitucional del Estado de México, impulsa la construccion de un gobierno
eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacién de acuerdos y consensos para
la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en eluso de sus recursos
y mas eficaz en el logro de sus propésitos. La ciudadania es elfactorprincipal de su atencion y la
solucidn de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a‘un nuev@ymodelo de gestidn, orientado
a la generacion de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la
estabilidad de las instituciones que han demostrado Su eficacia, pero también por el cambio de
aguellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones,guberhamentales tienen como base las mejores
practicas administrativas, emanadas de la permanenté revision y actualizacién de las estructuras
organizacionales y sistemas de trabajo,“d@hdisefio e instrumentacion de proyectos de innovacion y
del establecimiento de sistemas desgestion dela-Calidad.

El presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la mision
de la Direccion Médica y, Toxiealogicas/en materia de evaluaciones médicas y toxicologicas. La
estructura organizativagla division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacion, las
funciones y actividades ‘e@ngomenddadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los procesos
clave de la organizacién y 1@s resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean
la gestion adminiStativa de eSte organismo publico descentralizado del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribdye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion
administrativa. El reto impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y
organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,
liderazgo y productividad.
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OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de las actividades que tiene encomendada la Direccion
Médica y Toxicolégica, en materia de evaluaciones médicas y toxicoldégicas, mediante la
formalizacion, estandarizacion y sistematizacion de las actividades de trabajo, a través de un Manual

de Procedimientos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION
MEDICA Y TOXICOLOGICA DEL CENTRO DE
CONTROL DE CONFIANZA DEL ESTADO DE

MEXICO

Edicién: Tercera
Fecha: Abril de 2024
Cédigo: 206C0201040000L
Pagina: Vv

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

COMUNICACION CON LA PERSONA USUARIA

DEMANDA DE
EVALUACIONES DE
CONTROL Y
CONFIANZA

MICROPROCESOS
SUSTANTIVOS

PROCESO SUSTANTIVO

MACROPROCESO

PROCESOS ADJETIVOS

REPORTE DE LA
EVALUACION
TOXICOLOGICA
Y EXPEDIENTE
TOXICOLOGICO

HISTORIA
CLINICA Y
EXPEDIENTE
MEDICO-
TOXICOLOGICO

APLICACION DE
EVALUACION
TOXICOLOGICA

APLICACION DE
EVALUACION
MEDICA

INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD

EVALUACION MEDICA Y TOXICOLOGICA

EVALUACION DE ANALISIS
SOCIOECONOMICO

EVALUACION POLIGRAFICA

VALUACION DE CONTROL DE CONFIANZA

ADMINISTRACION DE RECURSOS
MATERIALES

ADMINISTRACION DE RECURSOS

FINANCIEROS

ADMINISTRACION DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION Y LA COMUNICACION




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION
MEDICA Y TOXICOLOGICA DEL CENTRO DE
CONTROL DE CONFIANZA DEL ESTADO DE

MEXICO

Edicién: Tercera

Fecha: Abril de 2024
Cédigo: 206C0201040000L
Pagina: Vi

RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Macroproceso: Evaluacién de Control de Confianza: De la firma del Convenio de Colaboracién
con las Instituciones que lo soliciten para evaluar al personal a la emision del resultado de la

evaluacion.

Proceso: Evaluacion Médica y Toxicologia: De la recepcién del memorandum y/o informacion
electrénica con los datos del personal a evaluar a la integracion del expediente médico-toxicologica.

Procedimientos:

— Aplicacion de Evaluacion Toxicoldgica.

— Aplicacion de Evaluacion Médica.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
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PROCEDIMIENTO:
Aplicacion de Evaluaciéon Toxicoldgica.

OBJETIVO:

Detectar el consumo de estupefacientes y psicotrdpicos en las personas aspirantes y/o el personal
en activo de las Instituciones de Seguridad Publica, Privada, Estatal o Municipal, por ingreso,
reingreso, promocion y permanencia, mediante la aplicacién de Evaluacion Toxicoldgica.

ALCANCE:

Aplica a las personas servidoras publicas adscritas al Departaggento dextoxicelogia de la Direccion
de Médica y Toxicolégica, que tengan a su cargo la aplicacign deéyevaluacion toxicologica, asi como
a las personas aspirantes y/o el personal en activo de las instituciones de seguridad publica, privada,

estatal o municipal, que son sujetos a evaluacion.
REFERENCIAS:

Federal

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexi€anos, Titulo Primero, Capitulo |, Articulo 21.
Diario Oficial de la Federacion, 5fdefebrero de 1917, reformas y adiciones.

Ley General del Sistema Nae@ignal de Seguridad Publica, Articulo 7 fraccién VI, Articulos 39
Apartado B fraccion VIII, 66, 88,796, 97 y 108. Diario Oficial de la Federacion, 2 de enero de
2009, reformas y adiciones.

Ley General de Tpansparenciamy”Acceso a la Informacién Publica, Articulos 113 y 116. Diario
Oficial de la Fed@racion, 4 de mayo de 2015, reformas y adiciones.

Ley General de Protegeion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Articulo 2
fraccion V,'@y7 y'16. Diario Oficial de la Federacion, 26 de enero de 2017, reformas y adiciones.

Acuerdo Nacional por la Seguridad, la Justicia y la Legalidad. Diario Oficial de la Federacion, 25
de agosto del 2008.

Estatal

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México, Titulo Octavo, Articulo 137.
Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 10, 14 y 17 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

Ley de Seguridad del Estado de México, Articulos 6 fraccion |, 16 apartado A fracciones XVIl y
XVIII, apartado B fraccion IX, 21 fracciones XVIII y XIX, 24, 27, 58 Quinquies, fraccion VI, 60
fraccion IX, 62, 109, 110, 111, 152 apartado A fraccion VII, apartado B fraccion VI, 223, 225
fracciones | y IV. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 19 de octubre de 2011, reformas y
adiciones.
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Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios,
Articulo 6, 24, 140 y 143. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 04 de mayo de 2016, reformas
y adiciones.

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México
y Municipios, Articulo 2, 6, 15y 35 Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 30 de mayo de 2017.

Reglamento Interior del Centro de Control de Confianza del Estado de México, Capitulo I, De la
Direccion y Administracion del Centro, Articulos 12 fraccion IV y 19. Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 02 de febrero de 2023.

Manual General de Organizacion del Centro de Control de, Confianza del Estado de México,
Apartado VII, Objetivo y Funciones por Unidad Adminjstrativa;206C0201040000L Direccion
Médica y Toxicolégica y 206C0201040001L Departamente, de Evaluacion Médica. Periddico
Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de marzo de 2023.

Lineamientos CCCME/DG/LI/002/2011, para la Planeacién, Programacion y Reprogramacion de
las Evaluaciones realizadas por el Centro gde Control de Confianza del Estado de México.
Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 1 dé noviembre.dé 2011.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Toxicologia de lafRireccion Médica y Toxicolégica es la unidad administrativa
responsable de aplicar la evaluacion toxicologiea a las personas aspirantes y/o al personal en activo
de las instituciones de seguridad/publiea, privada, estatal y municipal.

La persona titular de la Direecion Médica y Toxicoldégica debera:

Enviar para cong€imiento y atencion de la persona titular del Departamento de Toxicologia, el
memorandum y/o“Cenréomelectronico con el nombre de la persona aspirante y/o personal en
activo, institfCiéh, quejcanaliza, folio, nimero de evaluacion, fecha y hora programada para la
evaluacion.

Firmar reporte “Bvaluacion Toxicoldgica”.

Instruir a la persona Quimica Toxicologica del Departamento de Toxicologia entregar
expediente a la persona del staff administrativo.

La persona titular del Departamento de Toxicologia debera:

Remitir a la persona Quimica Toxicoldgica del Departamento de Toxicologia, el memorandum
y/o correo electrénico con el nombre de la persona aspirante y/o personal en activo, institucion
que canaliza, folio, nimero de evaluacion, fecha y hora programada para la evaluacion, para su
atencion.

Firmar reporte “Evaluaciéon Toxicoldgica”.

La persona Quimica Toxicolégica del Departamento de Toxicologia debera:
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Remitir via correo electrénico a la persona Asistente Toxicologica del Departamento de
Toxicologia y a la persona de Laboratorio el memorandum y/o correo electrénico con el nombre
de la persona aspirante y/o personal en activo, institucion que canaliza, folio, nimero de
evaluacion, fecha y hora programada para la evaluacién, para su atencion.

Instruir aplicar formatos “Carta de Consentimiento Bajo Informacién de la Evaluacion
Toxicolégica”, “Carta de Consentimiento para la realizacion de Analisis Clinicos”, “Manifestacion
para la Proteccion de Datos Personales en los Procesos de las Fases de la Evaluacién Médica
y Toxicoldgica”, “Anexo a la historia clinica”, a la persona Asistente Toxicologica del

Departamento de Toxicologia.

Instruir aplicar formato “Cadena de Custodia” y realizar la toma de€ muestra @e orina para analisis
toxicoldgico, de sangre y orina para analisis clinico a la persgna'de Laboratorio.

Determinar si el laboratorio realiz6é estudio de confirmacion:

Entregar en su caso, el reporte de “Perfil Toxicoldgi€o”, formato “Gadena de Custodia” y reporte
de “Analisis Clinicos”, a la persona Asistente Toxicoldgica del Départamento de Toxicologia.

Requisitar el reporte de “Evaluacion Toxi€ologiea’ en el SECCEM con base al “Estudio
Confirmatorio”.

Firmar de elabor6 el reporte de “Evaldacion Texicolégica”.

Instruir la integracion del expediente, toxicologico a la persona Asistente Toxicologica del
Departamento de Toxicologia.

Integrar al expediente el formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacién de la Evaluaciéon
Toxicolégica”, reporte de “Perfil} Toxicologico”, “Cadena de Custodia” y “Estudio de
Confirmacion”.

Entregar expediente agla persona del staff administrativo del Departamento de Evaluacion
Médica, parassmentrega al Departamento de Archivo.

La persona AsiSterte Toxicoldgica del Departamento de Toxicologia debera:

Aplicar protocolo/de bienvenida a la persona aspirante y/o personal en activo.

Aplicar los formatos “Carta de Consentimiento Bajo Informacién de la Evaluacion Toxicologica”,
“Carta de Consentimiento para la realizacién de Analisis Clinicos”, “Manifestacion para la
Proteccion de Datos Personales en los Procesos de las Fases de la Evaluacion Médica y
Toxicolégica” y “Anexo a la historia clinica” a la persona aspirante y/o personal en activo.

Instruir a la persona aspirante y/o personal en activo acudir con el personal de Laboratorio para
recibir indicaciones y continuar con la aplicacion del formato “Cadena de Custodia” y la toma de
muestra de orina para analisis toxicologicos, de sangre y de orina para analisis clinicos.

Indicar a la persona aspirante y/o personal en activo dirigirse con el personal de la Unidad de
Vinculacién y Mejora Continua, para concluir el proceso de evaluacion.
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— Integrar expediente toxicolégico.

— Reaquisitar con base en el reporte “Perfil Toxicoldgico”, el reporte “Evaluacion Toxicoldgica”, en
el Sistema de Evaluaciones de Control de Confianza del Estado de México (SECCEM).

— Requisitar formato “Control de Expedientes de Toxicologia” y entregar en conjunto con el
expediente Toxicologico al personal Asistente Médico.

— Entregar el formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacion de la Evaluacion Toxicologica”
a la persona Quimica Toxicolégica del Departamento de Toxicologia.

La persona del Staff Administrativo del Departamento de EvaluaCion Médica deberé:

— Entregar expediente con reporte “Evaluacion Toxicelogica®firmado al personal del
Departamento de Archivo para su resguardo.

La persona del Laboratorio debera:

— Aplicar formato “Cadena de Custodia” y obtenek toma de muestra de orina para analisis
toxicolégico de sangre y orina para analisis €linicos” conforme a los “Procedimientos
Normalizados de Operacion del laboratorigyen gl*€entro de Control de Confianza del Estado de
México”, de la persona aspirante y/o pérsonalen activo.

— Enviar reporte de “Perfil Toxicolggico, formato /Cadena de Custodia” y “Analisis Clinico”, a la
persona Quimica Toxicoldgica.

La persona aspirante y/o personal en activo de la Institucién de Seguridad Publica o Privada,
Estatal o Municipal debera:

— Requisitar formates “Carta de"Consentimiento Bajo Informacion de la Evaluacién Toxicolégica”,
“Carta de Consentimienio, para la realizacion de Analisis Clinicos”, “Manifestacion para la
Proteccion demPatos)Personales en los Procesos de las Fases de la Evaluacion Médica y

Toxicolégi€a”, “Anexo alla historia clinica”.

— Acudir con el personal del laboratorio para continuar con la aplicacion del formato “Cadena de
Custodia” y la toma de muestra de orina para analisis toxicolégico, de sangre y orina para
analisis clinicos.

— Acudir con el personal de la Unidad de Vinculacién y Mejora Continua para concluir el proceso
de evaluacion.

DEFINICIONES:

Cadena de Custodia: Seguimiento documentado de la muestra toxicolégica, mediante el cual se
reconoce el manejo de esta desde el momento de la recoleccion hasta la entrega al laboratorio, asi
como la identidad de todas las personas involucradas durante este proceso.
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Evaluacién Toxicolégica: Fase que permite llevar a cabo la deteccibn de consumo de
estupefacientes y psicotrépicos, que puedan afectar el desempefio de la persona evaluada o
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Persona Aspirante: Aspirante a ingresar a las instituciones de seguridad publica, privada, estatal y
municipal susceptible a presentar evaluaciones de control de confianza entre las cuales se encuentra
la fase de las evaluaciones toxicoldgicas y la toma de analisis de laboratorio.

Personal en Activo: Individuo activo de las instituciones de seguridad_publica, privada, estatal y
municipal susceptible a presentar evaluaciones de control de confianza la fase de las evaluaciones
toxicologicas y la toma de analisis de laboratorio.

Protocolo de bienvenida: Consistente en indicar a la persop& ‘aspirante /0 al personal en activo a
evaluar las medidas generales de higiene, de no consumo)de tabaee,dentro de las instalaciones del
Organismo, no ingreso y uso de equipo celular, instfucciones para el requisitado de formatos
aplicables y solicitud de identificacion vigente (Pasapofte, Cartilla Militar, Cédula Profesional, INE o
aquellas validadas por la persona titular de la Dire€cion‘Médica y Toxicoldgica y/o persona titular del
Departamento de Toxicologia).

SECCEM: Sistema de Evaluaciones de Control de Cenfianza del Estado de México, a través del cual
se realizan los reportes para las evaluationes de control de confianza.

Toma de muestra: Conjunto desprocedimientos destinados a obtener de la persona evaluada, bajo
su pleno consentimiento, de forma invasiva o no, una muestra biologica para su andlisis en el
laboratorio.

Unidad de Vinculaciény Mejora Continua: Unidad Administrativa Centro de Control de Confianza
del Estado de Méxieeyfacultada para coordinar la logistica de las evaluaciones del personal a evaluar.

INSUMOS:

— Memorandum y/@ correo electronico de la persona titular de la Unidad de Vinculacion y Mejora
Continua, con el nombre de la persona aspirante y/o personal en activo, institucién que canaliza,
folio, nimero de evaluacion, fecha y hora programada para la aplicacion de evaluacion
toxicoldgica.

RESULTADOS:

— Reporte “Evaluaciéon Toxicoldgica”.

— Expediente Toxicoldgico.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
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Procedimiento Aplicacion de Evaluacién Médica.

Procedimiento inherente a la Programacion de las personas a evaluar por parte de la Unidad de
Vinculacién y Mejora Continua.

Procedimiento inherente a conclusién de la evaluacién de control de confianza.

Procedimiento inherente de resguardo de expedientes del Departamento de Archivo.

POLITICAS:

El personal de la Direccion Médica y Toxicolégica y del Departamento de Toxicologia en el caso
de detectar o encontrarse ante cualquier situacion de viglenciaygenerada por las personas
aspirantes y el personal en activo a evaluar deberé remitirlaga la Unidaekde Vinculacion y Mejora
Continua para determinar su situacion.

El personal de la Direccion Médica y Toxicolégicasy del Departamento de Toxicologia, aplicara
la evaluacion toxicolégica, Unicamente a las personas aspirantes y el personal en activo
incluidas en la programacion proporcionada per latnidad de Vinculacién y Mejora Continua.

El personal de la Direccion Médica y Toxieolégiea y del'Departamento de Toxicologia, debera
proporcionar los formatos que a continuaci@héSe enlistan para su llenado en los casos en que,
en la evaluacion toxicoldgica, la péersona aspiravte y/o el personal en activo presente los
siguientes imprevistos:

P’\rlgé. Descripcion Nombre del formato
La persona aspirante y/@ personal en activo

1 no autoricella toma de muestra de orina, de | “Carta de no autorizacion”.
sangre y de sangre.

- . Aclaraciones y/o incidencia(s) en

2 L a pefisona aspirante y/o personal en activo los procesos de evaluacion médica
soliciterealizar,aclaraciones. RO

y/o toxicoldgica.
La persona aspirante y/o personal en activo

3 adquiera” algin compromiso relativo a su | “Carta compromiso”.
evaludcion.

La persona aspirante y/o personal en activo

4 cuente con una discapacidad y requiera “Hoja de testigos”.
apoyo de otra persona para el llenado de los
formatos.

La persona aspirante y/o personal en activo

5 requiera ampliar la informacion relacionada | “Manifiesto relativo al consumo de
con la evaluacion toxicoldgica del personal | farmacos y/o estado de salud”.
a evaluar.

La persona aspirante y/o personal en activo,

6 necesite expresar observaciones | “Comentarios a los procesos de
relacionadas a la calidad del servicio | evaluacion médica y toxicoldgica”.
recibido
El motivo de evaluacién de la persona

7 aspirante y/o personal en activo es | Cadena de custodia ll.

“portacién de arma”.
El motivo de evaluacién de la persona N .

8 aspirante y/o personal en activo es Autorizacion y registro de datos
“ L ,, generales.
portacion de arma”.
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Descripcion Nombre del formato

La persona titular de la Direccion Médica y
Toxicoldgica solicite un andlisis detallado a
la persona Quimica Toxicol6égica del
Departamento de Toxicoldgica.

Andlisis de caso de toxicologia.

— El personal de la Direccién Médica y Toxicologica y del Departamento de Toxicologia, para la
aplicacion de la evaluacion toxicologica, debera solicitar a las personas aspirantes y/o al
personal en activo una identificacién vigente (Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional o
INE), en el caso de no presentarla, debera avisar a la persona titular.de la Direccion Médica y
Toxicolégica y/o persona titula del Departamento de Toxicologiagpara determinar su situacion.

— En caso de que las personas aspirantes y/o el personal ef*activo a evaluar no atiendan las
indicaciones del personal del Departamento de Toxi€elogia, “demla” Direccion Médica y
Toxicolégica y/o del Laboratorio, este debera canalizarlas a‘la,Unidad de Vinculacion y Mejora
Continua para que determinen su situacion con relaeién a su evaluacion.

— La persona aspirante y/o personas en activo de la Institucidn de Seguridad Publica o Privada,
Estatal o Municipal, se deberan considerar gdmo persona/s) usuaria (s) en concordancia con
la Ley de Seguridad del Estado de MéXico, YCapftule® Tercero de la Seleccion, Ingreso y
Permanencia de los Elementos de las lristituiciones Roliciales.

— EI personal del laboratorio contratado por el’CCCEM para la aplicacion de evaluacién
toxicoldgica, debera realizarla confémme.a los “Procedimientos Normalizados de Operacion del
laboratorio en el Centro de_Control de“€onfianza del Estado de México”, los cuales no se
incluyen en el presente pro€edimiento debido a que contienen informacion confidencial con base
en Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica, Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informaciéon Plblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligad6s; key de'Segdridad del Estado de México, Ley de Transparencia y Acceso
a la InformaciontRublica del Estado de México y Municipios, Ley de Proteccién de Datos
Personales en,Rosesion de"Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios, Lineamientos
Generales¢g€n Materiatéle-Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como para la
Elaboracionige Versiones Publicas.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION Edicion: Tercera
MEDICA Y TOXICOLOGICA DEL CENTRO DE Fecha: Abril de 2024
CONTROL DE CONF!ANZA DEL ESTADO DE cédigo: 206C0201040000L/01

MEXICO Pagina: 8 de 18
DESARROLLO

PROCEDIMIENTO: APLICACION DE EVALUACION TOXICOLOGICA.

Toxicologia/Persona
Quimica*Fexicolégica

UNIDAD
No. ADMINISTRATIVA / ACTIVIDAD
PUESTO
1. Direccion Médica y | Viene del procedimiento inherente a la Programacion de
Toxicologica/Titular las personas a evaluar por parte de la Unidad de

Vinculacion y Mejora Continua¢
Recibe memorandum y/oCorre@yelectrgnico de la persona
titular de la Unidad de Yineulacién y*Mejora Continua, con el
nombre de la persena aspikante y/o personal en activo,
institucion que canaliza, folio, nimero de evaluacion, fecha y
hora programada’para la aplicacion de evaluacion toxicolégica,
se entera ys/envia a la pefsona titular del Departamento de
Toxicologfa para.conocimiento y atencion.

2. Departamento de | Recibg' memarandum y/o correo electronico con el nombre de

Toxicologia/Titular la_persona aspirafite y/o personal en activo, institucion que

ganaliza, folioj numero de evaluacién, fecha y hora
programaea para la evaluacion, se entera de la programacion
yoenvia memorandum y/o correo electrénico a la persona
Quimica Toxicoldégica del Departamento de Toxicologia para
suatencion.

3. Departamento de | Recibe memorandum y/o correo electronico con el nombre de

la persona aspirante y/o personal en activo, institucion que
canaliza, folio, numero de evaluaciéon, fecha y hora
programada para la evaluacién, se entera, envia estos datos
mediante correo electrbnico a la persona Asistente
Toxicolégica del Departamento de Toxicologia con la
instrucciéon de aplicar los formatos “Carta de Consentimiento
Bajo Informacién de la Evaluacion Toxicoldgica”, “Carta de
Consentimiento para la realizacion de Analisis Clinicos”,
“Manifestacion para la Proteccion de Datos Personales en los
Procesos de las Fases de la Evaluacion Médica y
Toxicolégica”, “Anexo a la historia clinica” y a la persona de
Laboratorio para que aplique el formato, “Cadena de Custodia”
y realice la toma de muestra de orina para analisis toxicologico,
de sangre y orina para analisis clinicos. Resguarda
memorandum y/o correo electronico.
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No. | ADMINISTRATIVA / ACTIVIDAD
PUESTO
4, Laboratorio/ Persona | Recibe via correo electronico el nombre de la persona
del Laboratorio aspirante y/o personal en activo, institucion que canaliza, folio,

namero de evaluacion, fecha y hora programada para la
evaluacion e instruccion, se entera, espera fecha y hora
programada para la aplicacion del formato “Cadena de
Custodia” y la toma de muestramgde orina para andlisis
toxicolégico, de sangre y orina para analisis clinicos conforme
a los “Procedimientos Narmalizados |de Operacion del
laboratorio en el Centro defControlgde Confianza del Estado de
México”. Archiva correa electeonico.

Se conecta con Ja actividad 10.

5. Departamento de | Recibe via corréo electrgnico el nombre de la persona
Toxicologia/  Persona | aspirante y/6 personakendctivo, institucion que canaliza, folio,
Asistente Toxicolégica | pgmero-fle, eyaluacion, fecha y hora programada para la
evaludcion ejinstruccion de aplicar los formatos “Carta de
Consentimiento,” Bajo Informacion de la Evaluacion
Toxicalogica”, “Carta de Consentimiento para la realizacion de
Analisis Clinicos”, “Manifestacién para la Proteccion de Datos
Personales en los Procesos de las Fases de la Evaluacion
Médica y Toxicologica”, “Anexo a la historia clinica”, se entera,
espera fecha y hora programada para aplicar a la persona
aspirante y/o personal en activo los formatos. Resguarda
correo electrénico.

6. Departamento de | Llegada la fecha y hora extrae formatos “Carta de
Toxicolagia/ Pefsona | Consentimiento Bajo Informaciéon de la Evaluacién
Asistente fgxicolégica | Toxicoldgica”, “Carta de Consentimiento para la realizacién de
Analisis Clinicos”, “Manifestacién para la Protecciéon de Datos
Personales en los Procesos de las Fases de la Evaluacion
Médica y Toxicologica”, “Anexo a la historia clinica”, recibe a
la persona aspirante y/o personal en activo, aplica protocolo
de bienvenida, entrega formatos e instruye requisitarlos.

7. Institucion de | En la fecha y hora programada, se presenta recibe formatos
Seguridad Publica o | “Carta de Consentimiento Bajo Informacioén de la Evaluacion

Privada, Estatal 0 | Toxicoldgica’, “Carta de Consentimiento para la realizacién de
Municipal/Aspirante y/o

Personal en Activo

Analisis Clinicos”, “Manifestacién para la Proteccion de Datos
Personales en los Procesos de las Fases de la Evaluacion

Médica y Toxicologica”, “Anexo a la historia clinica”, se entera
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No. ADMINISTRATIVA / ACTIVIDAD
PUESTO
de instrucciones, requisita y devuelve formatos.

8. Departamento de | Recibe formatos “Carta de Consentimiento Bajo Informacion
Toxicologia/  Persona | de la Evaluacién Toxicolégica”, “Carta de Consentimiento para
Asistente Toxicoldgica la realizacion de Analisis Clinicos”, “Manifestacién para la

Proteccion de Datos Personales en los Procesos de las Fases
de la Evaluacion Médica y Toxicolégiea”, “Anexo a la historia
clinica”, requisitados y resguardd, indica'ala persona aspirante
y/o personal en activo acudit con el personal de Laboratorio
para recibir indicacionesgy contiuar_con la aplicacion del
formato “Cadena de Cdstodia’ y la toma de muestra de orina
para andlisis toxicetogico, detsangre y orina para analisis
clinicos.

9. Institucién de | Recibe indicaciones, se enhtera, acude con el personal de
Seguridad Publica o | Laboratorig” para feeibisindicaciones y continuar con la
Privada, Estatal o | gpjicacjéfildelformato “Cadena de Custodia” y la toma de
Municipal/ Aspqute muestra de ofina para analisis toxicologico, de sangre y orina
y/o Personal en Activo D ¥

para analisis clipicos.

10. | Laboratorio/ Persona | “Llegadayla hora programada recibe a la persona aspirante y/o

del Laboratorio personal €h activo, entrega formato “Cadena de Custodia” e
instruye requisitar y que se lo devuelva al finalizar; y obtiene
toma de muestra de orina para analisis toxicol6gico, de sangre
y»0rina para analisis clinicos conforme a los “Procedimientos
Normalizados de Operacion del laboratorio en el Centro de
Control de Confianza del Estado de Meéxico”, indica a la
persona aspirante y/o personal en activo dirigirse con la
persona asistente toxicolégica del Departamento de
Toxicologia para concluir el proceso de evaluacion y envia a la
persona quimica toxicolégica del Departamento de Toxicologia
el reporte de “Perfil Toxicologico”, formato “Cadena de
Custodia”, “Andlisis Clinicos” y en su caso estudio de
confirmacion.
Se conecta con la actividad 14.

11. | Institucion de | Recibe formato “Cadena de Custodia”, se entera de las
Seguridad Publica o | indicaciones requisita formato, entrega muestras con formato
Privada, Estatal 0 | y ge dirige con la persona asistente toxicolgica del
Municipal/ Aspqunte Departamento de Toxicologia para concluir el proceso de
y/o Personal en Activo .

evaluacion.
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12. | Departamento de | Recibe ala persona aspirante y/o personal en activo, e instruye

Toxicologia/ Persona
Asistente Toxicologica

dirigirse con el personal de la Unidad de Vinculacion y Mejora
Continua para concluir el proceso de evaluacion.

Toxicologia/ _4Rersona
Asistente Taxicol@gica

13. | Institucion de | Se enteray acude con el personal de la Unidad de Vinculacion
Seguridad Publica o | y Mejora Continua para concluir el proceso de evaluacion.
Privada, Estatal o
Municipal/ Asplrgnte Se conecta con el procedimignto inherente a conclusion
ylo Personal en Activo de la evaluacion de controlde eonfianza.

14. | Departamento de | Recibe reporte de “Perfilgl oxicolégico’sformato “Cadena de
Toxicologia/  Persona | Custodia" y “Analisis €Cliniées” y en su caso estudio de
Quimica Toxicologica confirmacion de la Pérsona deljlaboratorio, se entera, revisa

resultados y detefmina:
¢El laboratoriq realizé_estudio de confirmacion?

15. | Departamento de | El laborateriomno realizé estudio de confirmacion.
Toxicologia/ Persona
Quimica Toxicolégica Entrega a la persbna Asistente Toxicologica del Departamento

de™“Texicologia, reporte de “Perfil Toxicolégico”, formato de
“Cadena‘de Custodia” y reporte de “Analisis Clinicos” e indica
integrar expediente toxicologico.

16. | Departamento de | Recibe reporte de “Perfil Toxicologico”, formato “Cadena de

Custodia”, reporte de “Analisis Clinicos”, se entera de la
indicacion, extrae “Carta de Consentimiento Bajo Informacién
de la Evaluacién Toxicolégica”, “Carta de Consentimiento para
la realizacion de Andlisis Clinicos”, “Manifestacién para la
Proteccion de Datos Personales en los Procesos de las Fases
de la Evaluacién Médica y Toxicologica”, “Anexo a la historia
clinica”, requisitados e integra expediente Toxicoldgico; asi
mismo, ingresa al Sistema de Evaluaciones de Control de
Confianza del Estado de México SECCEM y con base en el
reporte “Perfil Toxicoldgico”, requisita reporte “Evaluacién
Toxicolégica”, guarda en sistema; requisita formato “Control de
Expedientes de Toxicologia” y en conjunto con el expediente
Toxicolégico entrega al personal Asistente Médico para

continuar con la aplicacion de evaluacion médica.

Se conecta con la actividad 35 del procedimiento
“Aplicacion de Evaluacion Médica”.
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17. | Departamento de | El laboratorio sirealiz6 estudio confirmatorio.
Toxicologia/ Persona
Quimica Toxicologica Ingresa al Sistema de Evaluaciones de Control de Confianza

del Estado de México SECCEM, y con base en el estudio
confirmatorio requisita reporte “Evaluacion Toxicolégica”,
guarda en sistema, imprime reporesgdel sistema, firma en el
espacio de elaborg; entrega repérte de “Analisis Clinicos” a la
persona Asistente Toxicologiea del | Departamento de
Toxicologia e instruye intedrar expediente’ toxicolégico para su
entrega a la persona ASistehte Médica del Departamento de
Evaluacion Médicapara continuar.con la evaluacion, y solicita
le proporcione €l formato “Carta de Consentimiento Bajo
Informacion _de {la Evaluaciéon Toxicolégica” requisitado.
Resguardas reportelde #Perfil Toxicoldgico”, “Estudio de
Confirmé&eién” y fermato “Cadena de Custodia”.

18. | Departamento de | Recibé reporte de “Andlisis Clinicos”, se entera de la
Toxicologia/  Persona | instruc¢ion, extfae los formatos requisitados “Carta de
Asistente Toxicolégica Consentimiento para la realizacion de Analisis Clinicos”,
“Manifestaeion para la Proteccion de Datos Personales en los
Procesos de las Fases de la Evaluacion Médica y
ToXicolégica”, “Anexo a la historia clinica”, documentos que
integra al expediente Toxicoldgico, requisita formato “Control
de Expedientes de Toxicologia” y en conjunto con el
expediente toxicolégico entrega al personal Asistente Médico
para continuar con la aplicaciébn de evaluacion médica, y
entrega a la persona Quimica Toxicolégica del Departamento
de Toxicologia, el formato “Carta de Consentimiento Bajo
Informacion de la Evaluacion Toxicoldgica”.

Se conecta con la actividad 35 del procedimiento
“Aplicacion de Evaluacion Médica”.

19. | Departamento de | Recibe formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacién de
Toxicologia/  Persona | |a Evaluacion Toxicologica” requisitado, e integra expediente
Quimica Toxicologica con el reporte de “Perfil Toxicoldgico”, formato “Cadena de

Custodia” y “Estudio de Confirmacion”, envia a la persona
titular del Departamento de Toxicologia para firma del reporte
“Evaluacion Toxicolégica”.
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No. ADMINISTRATIVA / ACTIVIDAD
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20. | Departamento de | Recibe expediente con el formato “Carta de Consentimiento

Toxicologia/ Titular

Bajo Informacion de la Evaluacién Toxicoldgica” requisitado,
“Cadena de Custodia”, reporte de “Perfil Toxicolégico”, de
“Evaluacion Toxicologica” y “Estudio de Confirmacion”, se
entera, firma el reporte” Evaluacion Toxicolégica” y envia a la
persona titular de la Direccion Médieagy. Toxicoldgica, para su
firma.

21. | Direccibn Médica vy
Toxicolégica/Titular

Recibe expediente, se entera,, firma reporte “Evaluacién
Toxicolégica”, entrega eXpedienteypa Ja persona Quimica
Toxicolégica del Depdrtamento de Toxicologia, e instruye
entregar expediente~a™a persoha.del Staff Administrativo del
Departamento dé¢ Evaluacion Médica, para su entrega al
Departamento de Archivo.

22. | Departamento de
Toxicologia/ Persona
Quimica Toxicoldgica

Recibe expedientedeonsreporte “Evaluacion Toxicologica”
firmadosSeyentera de la instruccion y entrega expediente a la
persefa delystaff” administrativo del Departamento de
Evaluacion Medica para su entrega al personal del
Departamento de Archivo.

23. | Departamento de
Evaluacién Médica/
Persona del Staff
Administrativo

Recibe expediente con reporte “Evaluacion Toxicoldgica”
firmado, y entrega al personal del Departamento de Archivo
para su resguardo.

Se conecta con el Procedimiento inherente de resguardo
de expedientes del Departamento de Archivo.
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MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia en la aplicacién de la evaluacion toxicoldgica:

Numero mensual de evaluaciones toxicoldgicas

aplicadas Porcentaje mensual de
X 100= evaluaciones toxicoldgicas
Numero mensual de evaluaciones toxicologicas aplicadas.
programadas

Registro de evidencias:

— Las evaluaciones toxicolégicas aplicadas quedan registradasten el reporte de evaluacion
toxicoldgica y en el expediente toxicoldgico.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

— Aclaraciones y/o incidencia (s) en los procesas deevaluacign médica y/o toxicoldgica.
— Analisis de caso de toxicologia.

— Anexo a la historia clinica.

— Autorizacion y registro de datos generales.

— Cadena de custodia.

— Cadena de custodia Il.

— Carta de consentimiento Bajo informacion de la evaluacion toxicolégica.
— Carta de consentimiento para,la realizacion de analisis clinicos.

— Carta compromiso:

— Carta de nosauterizacion.

— Comentarios)a los procesos de evaluacion médica y toxicologica.

— Control de expedientes de toxicologia.

— Hoja de testigos:

— Manifiesto relativo al consumo de farmacos y/o estado de salud.

Los formatos y su codificacion no se incluyen en el presente procedimiento, debido a que
contienen informacién confidencial.
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PROCEDIMIENTO:
Aplicacion de Evaluacion Médica.

OBJETIVO:

Determinar el estado fisico y de salud en las personas aspirantes y/o personal en activo de las
instituciones de seguridad publica, privada, estatal o municipal, por ingreso, reingreso, promocion y

permanencia, mediante la aplicacion de Evaluacién Médica.

ALCANCE:

Aplica a las personas servidoras puUblicas adscritas al Depastamento de®*Evaluacion Médica de la
Direccion de Médica y Toxicoldgica, que tengan a su cargp la apli€acion de evaluacion médica, asi
como a las personas aspirantes y/o personal en active” de las institu€iones de seguridad publica,

privada, estatal o municipal, que son sujetos a evaluacion.
REFERENCIAS:

Federal

Constitucién Politica de los Estados@nidos Mexicanos, Titulo Primero, Capitulo |, Articulo 21.
Diario Oficial de la Federaciongb,de febrere’de 1917, reformas y adiciones.

Ley General del Sistema\Nacionalide Seguridad Publica, Articulo 7 fraccion VI, Articulo 39
Apartado B fraccion_VIII, Atticulos/66, 88, 96, 97 y 108. Diario Oficial de la Federacion, 2 de
enero de 2009, reformas y adiciones.

Ley Generaldeylransparencia y Acceso a la Informacion Publica, Articulos 113 y 116. Diario
Oficial dedayFederaciony4 de mayo de 2015, reformas y adiciones.

Ley General delRraoteccion de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados, Articulo 2
fraccion V, Articulos 6, 7 y 16, Diario Oficial de la Federacién, 26 de enero de 2017, reformas y
adiciones.

Acuerdo Nacional por la Seguridad, la Justicia y la Legalidad. Diario Oficial de la Federacion, 25
de agosto de 2008.

Estatal

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México, Titulo Octavo, Articulo 137.
Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 10, 14 y 17 de noviembre de 1917, reformas vy
adiciones.
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— Ley de Seguridad del Estado de México, Articulos 6 fraccion |, 16 apartado A fracciones XVII y
XVIII, apartado B fraccion IX, 21 fracciones XVIII 'y XIX, 24, 27, 58 Quinquies, fraccion VI, 60
fraccion IX, 62, 109, 110, 111, 152 apartado A fraccion VII, apartado B fraccion VI, 223, 225
fracciones | y IV. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 19 de octubre de 2011, reformas y
adiciones.

— Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios,
Articulo 6, 24, 140 y 143. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 04 de mayo de 2016, reformas
y adiciones.

— Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos/Obligados del Estado de México
y Municipios, Articulo 2, 6, 15y 35 Periddico Oficial “Gacetadel Gobierno’; 30 de mayo de 2017.

— Reglamento Interior del Centro de Control de Confianzd deliEstado de México, Capitulo Il, De
la Direccion y Administracion del Centro, Articulos 124raccion Wy 19. Periédico Oficial “Gaceta
del Gobierno”, 02 de febrero de 2023.

— Manual General de Organizaciéon del Centre®*de Centrol de Confianza del Estado de México,
Apartado VII, Objetivo y Funciones pordJnidad Administrativa 206C0201040000L Direccién
Médica y Toxicologica y 206C0201040001kDepartamento de Evaluacion Médica. Periédico
Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de marzo de'2028.

— Lineamientos CCCME/DG/LI/002/20115 para la Planeacion, Programacion y Reprogramacion
de las Evaluaciones realizadasypor el Centro de Control de Confianza del Estado de México.
Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 1 de noviembre de 2011.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Evaluacion” Médica de la Direccion Médica y Toxicologica es la unidad
administrativa re§ponsable de,aplicar la evaluacion médica a las personas aspirantes y/o al personal
en activo de las institdciones’de seguridad publica, privada, estatal o municipal.

La personatitular deg'la Direccion Médica y Toxicoldgica deberé:

— Enviar para conocimiento y atencién de la persona titular del Departamento de Médica, el
memoradndum y/o correo electrénico con el nombre de la persona aspirante y/o personal en
activo, institucion que canaliza, folio, nimero de evaluacion, fecha y hora programada para la
evaluacion.

— Firmar memorandum con listado de expediente.
La persona titular del Departamento de Evaluaciéon Médica debera:

— Remitir memordndum y/o correo electrénico con el nombre de la persona aspirante y/o personal
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en activo, institucion que canaliza, folio, nimero de evaluacion, fecha y hora programada para
la evaluacion.

— Instruir aplicar formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacion de la Evaluacion Médica”, a
la persona Asistente Médica.

— Instruir aplicar evaluacion médica a la persona Médica Evaluadora.
La persona Médica Evaluadora debera:

— Solicitar formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacién de lat\Evaluacion Médica”,
requisitado y resguardar.

— Corroborar la identidad de la persona aspirante y/o personahen activo con identificacion oficial
vigente.

— Aplicar evaluacién médica a la persona aspirantely/o personal en activo.

— Determinar si la persona aspirante y/o personal en‘aetive’ requiere servicios complementarios
y/o estudios de gabinete.

— Instruir en su caso a la persona aspirante y/o personal en activo, dirigirse con el personal de la
Unidad de Vinculacion y Mejora<Centiaua para concluir el proceso de evaluacion.

— Requisitar en su caso el formate, “Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de
Gabinete” los servicios camplementarios y/o estudios de gabinete requeridos.

— Informar en su cas@¥a la ‘persopa aspirante y/o personal en activo, que requiere servicios
complementariosiy/o estudios de gabinete, que debe acudir con la persona Asistente Médica y
mostrar formaie,‘Soli€itud de Servicios Complementarios y/o Estudios de Gabinete”.

— Integrar éxpediente medico-toxicoldgico.

— Requisitar con Base en el formato “Interrogatorio Médico”, en los datos arrojados en la
evaluaciéon médica y, en su caso en el reporte de servicios complementarios y/o reporte de
estudios de gabinete, la “Historia Clinica” y “Certificado Médico” en el SECCEM.

— Requisitar formato “Control de Entrega de Expediente”.
— Instruir imprimir “Historia Clinica” y “Certificado Médico”.
— Firmar “Historia Clinica” y “Certificado Médico”.

— Instruir integrar “Historia Clinica” y “Certificado Médico” firmados al expediente médico-
toxicoldgico.
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La persona Asistente Médica debera:

Aplicar protocolo de bienvenida a la persona aspirante y/o personal en activo.

Aplicar formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacion de la Evaluacion Médica”, a la
persona aspirante y/o personal en activo.

Realizar la toma de somatometria a la persona aspirante y/o personal en activo.
Registrar en el formato “Interrogatorio Médico”, los datos arrojados,de,la somatometria.

Informar a la persona aspirante y/o personal en activo, que debera acudir al area de servicios
complementarios con la persona responsable de Servicio £0mplementarjo y entregar formato
“Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de/Gabinete”.

Informar a la persona aspirante y/o personal en activo, gue debeté acudir al area de laboratorio
con la persona responsable de Estudios de Gabinete de| Laboratorio y/o entregar formato
“Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de Gabinete”.

Enviar reporte de “Perfil Toxicolégico”, A@rmaio~“‘Cadena de Custodia”, reporte de “Analisis
Clinicos”, “Carta de Consentimiento B&jo Informacion de la Evaluacion Toxicologica”, “Carta de
Consentimiento para la realizacion de ‘Analisis*Clinicos”, “Manifestacion para la Proteccion de
Datos Personales en los Procesos¥de; las Fases de la Evaluacion Médica y Toxicologica” y
“Anexo a la historia clinica’s=en,su caso‘reporte de servicios complementarios y/o reporte de
estudios de gabinete y formato**Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de
Gabinete”, a la persona Médica Evaluadora, para integrar el expediente médico-toxicoldgico.

Imprimir “HistoriasClinica” y “Certificado Médico” del SECCEM.
Integrar “Histefia, Clinica” y “Certificado Médico” firmados al expediente médico-toxicologico.

Entregar expédiente médico-toxicolégico a la persona Staff Administrativo del Departamento de
Evaluacion Médiea.

La persona responsable del Servicio Complementario debera:

Aplicar servicios complementarios a la persona aspirante y/o personal en activo.

Instruir a la persona aspirante y/o personal en activo, dirigirse con la persona Asistente médica
para continuar la evaluacion.

Instruir a la persona aspirante y/o personal en activo, dirigirse con el personal de la Unidad de
Vinculacién y Mejora Continua para concluir el proceso de evaluacion.

Generar reporte de Servicios complementarios y, en su caso entregar en conjunto con el formato
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Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de Gabinete”, a la persona Asistente
Médica.

La persona responsable del Estudio de Gabinete del Laboratorio deberé:

Aplicar a la persona aspirante y/o personal en activo estudio de gabinete conforme a los
“Procedimientos Normalizados de Operacion del laboratorio en el Centro de Control de
Confianza del Estado de México”.

Instruir a la persona aspirante y/o personal en activo, dirigirse cop’el'péssonal de la Unidad de
Vinculacién y Mejora Continua para concluir el proceso de evaluacion.

Generar reporte de estudios de gabinete y, en su caso€ntregarien _conjunto con el formato
Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudiosd€de Gabinete”, a la persona Asistente
Médica.

La persona del Staff Administrativo deberé:

Elaborar memorandum vy listado de expediente jpara entregar al personal del Departamento de
Archivo.

Entrega expediente médico-toxigblogico al personal del Departamento de Archivo para su
resguardo.

La persona de la Unidad de Vinculagion y Mejora Continua debera:

Indicar a la personasaspirante,y/o personal en activo que procedera a concluir su evaluacion.

La persona aspiranteyo pérseral en activo de la Institucién de Seguridad Publica o Privada,
Estatal o Munigipal debera:

Requisitar formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacién de la Evaluaciéon Médica”.
Mostrar identificacion oficial vigente con fotografia a la persona Médica Evaluadora.

Acudir con la persona Asistente Médica y mostrar formato “Solicitud de Servicios
Complementarios y/o Estudios de Gabinete”.

Entregar en su caso el formato “Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de
Gabinete” a la persona responsable de Servicio Complementario o a la persona responsable de
Estudios de Gabinete del Laboratorio.

Dirigirse en su caso con la persona Asistente médica para continuar la evaluacién o con el
personal de la Unidad de Vinculacion y Mejora Continua para concluir el proceso de evaluacion.
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DEFINICIONES:

Antropometria: Medicion de las dimensiones estéticas del cuerpo humano, es decir, aquellas que se
toman con el cuerpo en una posicion fija y determinada, como el peso, la estatura y el perimetro
abdominal.

Area de somatometria: Espacio fisico destinado a ejecutar la toma de las dimensiones
antropomeétricas, signos vitales y examenes visuales.

Estudio de Gabinete: Exdmenes que se utilizan para el apoyo y el diagnéstice de alguna patologia
clinica, que requieren de un equipo especializado para realizarsely, propofcionan imagenes, y
permitiendo mejorar la calidad y la emision de diagndsticas” en €asos aplicables (rayos x y
electrocardiograma).

Evaluacién Médica: Determina el estado fisico y de sglud de la persena aspirante y/o personal en
activo a través de un conjunto ordenado de preguntas para ingagar acerca de los antecedentes
médicos y su evolucion en el tiempo, asi como exploraciOn fisicaa través de la inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion; integrando a su veZ el amalisis de los reportes derivados de servicios
complementarios, con las manifestaciones glinicas{para vincular la funcidén normal con la alterada e
integrar los diagndsticos resultantes.

Examen visual: Serie de pruebas para la“waloracion de la vision que apoyan la deteccion de
alteraciones y/o enfermedades dé [0S'Qjos.

Persona Aspirante: Individuo @jingresar a las instituciones de seguridad publica, privada, estatal o
municipal, susceptible de“presentamseValuaciones de control de confianza, entre las cuales se
encuentra la fase de fa‘@valdacion médica.

Protocolo de hienvenida: ‘Censistente en indicar a la persona aspirante y/o personal en activo a
evaluar las medidaggenerales de higiene, de no consumo de tabaco dentro de las instalaciones del
organismo, no ingres@y,uso de equipo celular, instrucciones para la requisicion de formatos aplicables
y solicitud de identificacién vigente (Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional, Credencial para
Votar, o aquellas validadas por la persona titular de la Direccién Médica y Toxicologica y/o persona
titular del Departamento de Evaluacion Médica).

Personal en Activo: Individuo activo de las instituciones de seguridad publica, privada, estatal o
municipal, susceptible a presentar evaluaciones de control de confianza, entre las cuales se
encuentra la fase de la evaluacién médica.

SECCEM: Sistema de Evaluaciones de Control de Confianza del Estado de México, a través del cual
se realizan los reportes para las evaluaciones de control de confianza.
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Servicio complementario: Estudio o valoracidn especializada, que no se constituye como elemento
indispensable para el proceso de evaluacion médica, sin embargo, se podria originar como
consecuencia de esta y permite mejorar su calidad, ademas de reforzar la emision de diagnésticos
en casos aplicables (audiometria y nutricion).

Signos vitales: Indicaciones que refleja el estado fisioldégico de los érganos vitales y expresan de
manera inmediata los cambios funcionales que suceden en el organismo.

Unidad de Vinculacién y Mejora Continua: Unidad administrativa facultada para coordinar la
logistica de las evaluaciones del personal a evaluar.

INSUMOS:

— Memorandum y/o correo electronico de la persona titular de [alnidad de Vinculacion y Mejora
Continua, con el nombre de la persona aspirante y/6 personal en activo, institucion que canaliza,
folio, nimero de evaluacion, fecha y hora programada para |a aplicacion de evaluacion médica.

RESULTADOS:

— Historia clinica.

— Expediente médico-toxicoldgica.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

— Procedimiento Apligagion dejEvaluacion Toxicoldgica.

— Procedimiento inherentéfarasprogramacion de las personas a evaluar por parte de la Unidad de
Vinculacionsy Mejora Centinua.

— Procedimient@linherente a la conclusion de la evaluacion de control de confianza.

— Procedimiento inherente al resguardo de expedientes del Departamento de Archivo.

POLITICAS:

— El personal de la Direccion Médica y Toxicologica y del Departamento de Evaluacion Médica,
en el caso de detectar o encontrarse ante cualquier situacion de violencia generada por las
personas aspirantes y/o personal en activo a evaluar deberd remitirlas a la Unidad de
Vinculacién y Mejora Continua para determinar su situacion.
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— El personal de la Direccién Médica y Toxicoldgica y del Departamento de Evaluacion Médica,
aplicara la evaluacion médica, unicamente a las personas aspirantes y/o personal en activo
incluidas en la programacion proporcionada por la Unidad de Vinculacién y Mejora Continua.

— El personal de la Direccién Médica y Toxicoldgica y del Departamento de Evaluacion Médica,
debera proporcionar los formatos que a continuacion se enlistan para su llenado en los casos
en que, en la evaluacion médica, la persona aspirante y/o personal en activo presente los
siguientes imprevistos:

Descripcion Nombre del formato

La persona aspirante y/o personal en activo
1 no autorice la realizacion de la evaluacion | Carta defho autorizagién.
médica.

. . Aglaraciones /o incidencia(s) en
La persona aspirante y/o personal en activo

2 . : . los procesos de‘evaluacion médica
solicite realizar aclaraciones. R
y/o toxicoldgica:
La persona aspirante y/o personal en activQ
3 adquiera algin compromiso relativd a sut|yCarta comipromiso.
evaluacion.
La persona aspirante y/o personal’en a¢tivo
cuente con una discapaeidad y requiera . )
4 P y 168 Hoja de testigos.
apoyo de otra persona para €l llenado dellos
formatos.
La persona aspirahte y/o"persenal en activo
5 requiera expresar obsepfaciones | Comentarios a los procesos de
relacionada§ a la_ ‘ealidad del servicio | evaluacién médica y toxicoldgica.
recibido.
La persona Médica Evaluadora requiera de . -
6 Interrogatorio médico.

apoyo para registre,@€ informacion.

La pefsena,Médica Evaluadora requiera del
7 apoye para registro de informacion adicional | Interrogatorio complementario.
para laevaluacion médica.

La persona aspirante y/o personal en activo
cuenta con modificaciones corporales.

Descripcion de tatuajes.

La persona aspirante y/o personal en activo
9 requiera ampliar informacién sobre su actual
estado de salud.

Manifiesto relativo al consumo
de farmacos y/o estado de salud

La persona Médica Evaluadora requiera
emitir sugerencias a la persona aspirante | Bitdcora de recomendaciones
y/o personal en activo para mejorar su salud | médicas

0 prevenir enfermedades.

10

Certificado médico de no
El motivo de evaluacion de la persona | impedimento fisico (salud fisica)”
11 aspirante y/o personal en activo es | y/o “Certificado de no consumo
“portacién de arma”. de drogas, enervantes o
psicotrépicos (toxicoldgico).
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Descripcion Nombre del formato
12 La persona aspirante y/o personal en activo | Solicitud de servicios
requiere servicios complementarios. complementarios.

La persona Médica Evaluadora requiera
13 precisar informacion complementaria del | Ficha de casos especiales.
proceso.

La persona aspirante y/o personal en activo
14 declarard su voluntad para hacer o no,
publicos sus datos personales.

Manifestacién para la_proteccién
de datos personalés.

El personal de la Direccion Médica y Toxicoldgica y del Départamento dé Evaluacion Médica,
para la aplicacién de evaluacion médica, debera solicitar’a [ag,personas aspirantes y/o personal
en activo una identificacion vigente (Pasaporte, CartilaMilitar,"@édula Profesional o INE), en el
caso de no presentarla, debera avisar a la persona titular del’Departamento de Evaluacion
Médica, Direccion Médica y Toxicoldgica y de la Unidad de Vinculaciéon y Mejora Continua, para
determinar su situacion.

En caso de que las personas aspirantes Y/ personal en activo a evaluar no atiendan las
indicaciones del personal del Departamento deyEvaluacion Médica, de la Direccion Médica y
Toxicoldgica, seran remitidas aa'@nidad de Vinculacion y Mejora Continua para determinar su
situacién con relacién a su evaluacion.

La persona aspirante y/o personalien activo de la institucion de seguridad puablica o privada,
estatal o municipal, se, deberén copsiderar como persona(s) usuaria(s), en concordancia con la
Ley de Seguridad del Estado de México, Capitulo Tercero de la Seleccion, Ingreso y
Permanencia de loSyElementos de las Instituciones Policiales.

Las personas, servidoras publicas que participan en el desarrollo de la aplicacion de evaluacion
médica, deberan aplicar los siguientes formatos a la persona aspirante y/o personal en activo
que amerite servicios complementarios:

No.

Prog Servicio complementario Nombre del formato
Bitacora de orientaciéon nutricional grupal,
. bitacora nutricional individual, reporte de
1 Nutricion L P - . L
evaluacion clinico nutricional y/u Orientacién
y Plan Nutricional Individualizado.
2 Audiometria Bitacora de audiometria y audiometria.

El personal del laboratorio contratado por el CCCEM para la aplicacién de evaluacién médica,
deberé realizarla conforme a los “Procedimientos Normalizados de Operacion del laboratorio en
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el Centro de Control de Confianza del Estado de México”, los cuales no se incluyen en el
presente procedimiento debido a que contienen informacién confidencial con base en Ley
General del Sistema Nacional de Seguridad Publica, Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, Ley de Seguridad del Estado de México, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios, Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios, Lineamientos Generales
en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como para la Elaboracion
de Versiones Publicas.
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DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO: APLICACION DE EVALUACION MEDICA.

UNIDAD
No. | ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
PUESTO

1. Direccion Médica vy Viene del procedimiento inherente ala Programacion de

Toxicolégica/Titular las personas a evaluar por parte de la Unidad de
Vinculacion y Mejora Continuay
Recibe memorandum y/o certe@ielectronico de la persona
titular de la Unidad de Vip€ulacionyaMejera Continua, con el
nombre de la persond aspisante y/o personal en activo,
institucion que canaliza, folio,“almero de evaluacion, fecha
y hora programada para la aplicacion de evaluacion médica,
se entera y envia a la persona titular del Departamento de
Evaluacion Médicaypara cghocimiento y atencion.

2. Departamento de Recibe mémorandum®#é correo electronico con el nombre
Evaluacion de la pérs@na’aspifiante y/o personal en activo, institucion
Médica/Titular que “Canalizagyfoliof” numero de evaluacion, fecha y hora

programada para la evaluacion, se entera de la
programacion, envia datos mediante correo electronico a la
persona‘Asistente Médica del Departamento de Evaluacion
Meédica e’instruye aplicar formato “Carta de Consentimiento
Bajo Informacion de la Evaluacion Médica”, y a la persona
Médica Evaluadora del Departamento de Evaluacion Médica
pdra aplicar evaluaciébn médica.

3. | Departament@ de Recibe correo electrénico con el nombre de la persona
Evaluacign aspirante y/o personal en activo, institucion que canaliza,
Médicgifersgha folio, nimero de evaluacion, fecha y hora programada para
Medica Rygl#adora aplicar evaluacion médica e instruccion, se entera, espera

fecha y hora programada para iniciar la evaluacion médica.
Resguarda correo electrénico.
Se conecta con la actividad 8.
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UNIDAD
No. | ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
PUESTO

4, Departamento de Recibe correo electrénico con el nombre de la persona
Evaluacion aspirante y/o personal en activo, institucion que canaliza,
Médica/Persona folio, nUmero de evaluacion, fecha y hora programada para
Asistente Médica la evaluacion, e instruccion de aplicar formato “Carta de

Consentimiento Bajo Informacién de la Evaluacion Médica”,
se entera, espera fecha y hora programada para aplicar a la
persona aspirante y/o personal endactivo el formato.
Resguarda correo electronico.

5. Departamento de Llegada la fecha y Jfora, extrae™formato “Carta de
Evaluacién Consentimiento Bajo,Informacion de la Evaluacion Médica”,
Médica/Persona recibe a la persona”aspirante ylospersonal en activo, aplica
Asistente Médica protocolo de Dbienvenida, entrega formato, instruye

requisitarlo, resguardar e jndica que pasaran al area de
somatometria parala.toma de esta.

6. Institucién de En la fegha y hora programada se presenta, recibe formato
Seguridad Publica o “Cartafde Carsentimiento Bajo Informacion de la Evaluacion
Privada, Estatal o Médica”, se entera de las instrucciones, requisita formato,
Municipal/Persona résguatda y en’conjunto se dirige al &rea de somatometria
Aspirante y/o Personal parafatema de esta.
en Activo

7. Departamento de Enel area de somatometria, realiza a la persona aspirante
Evaluacién ylo| personal en activo toma de somatometria, concluye,
Médica/Persona registra datos arrojados de en somatometria en el formato
Asistente MédiCa “Interrogatorio Médico”, remite formato y a la persona

aspirante y/o personal en activo con la persona Médica
Evaluadora del Departamento de Evaluacién Médica.

8. Departamento de Recibe formato “Interrogatorio Médico” con datos arrojados
Evaluacién de la somatometria y a la persona aspirante y/o personal en
Médica/Persona activo, solicita formato “Carta de Consentimiento Bajo
Médica Evaluadora Informacion de la Evaluacion Médica”, requisitado y que

muestre identificacién oficial vigente con fotografia;
resguarda formato “Interrogatorio Médico”.

9. Institucién de Recibe solicitud, se entera, entrega a la persona Médica
Seguridad Publica o Evaluadora del Departamento de Evaluacion Médica el
Privada, Estatal o formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacién de la
Municipal/Persona Evaluacién Médica” requisitado y muestra identificacion
Aspirante y/o Personal oficial vigente con fotografia, guarda identificacion.
en Activo
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UNIDAD
No. | ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
PUESTO

10. | Departamento de Recibe formato “Carta de Consentimiento Bajo Informacion
Evaluacién de la Evaluacién Médica” requisitado, corrobora identidad
Médica/Persona con identificaciéon oficial vigente con fotografia, resguarda
Médica Evaluadora formato, aplica evaluacion médica, verifica si la persona

aspirante y/o personal en activo requiere servicios
complementarios y/o estudios de gabinete, y determina:
¢La persona aspirante y/o personal en activo requiere
servicios complementarigssy/@\estudios de gabinete?

11. | Departamento de La persona aspirante yfojpersonal®@f activo no requiere
Evaluacién servicios complementarioS¥/o estudios de gabinete.
Médica/Persona
Médica Evaluadora Instruye a la pérsona aspirante y/o personal en activo

dirigirse congel personal de la Unidad de Vinculacion y
Mejora Coptinua pafa,concluir el proceso de evaluacion.
Se conecta€on laactividad 32.

12. | Departamento de Capersona aspirante y/o personal en activo si requiere
Evaluacién serviciogycomplementarios y/o estudios de gabinete.
Médica/Persona
Médica Evaluadora Exttae formato “Solicitud de Servicios Complementarios y/o

Estudios de Gabinete” y con base en la evaluacién médica
détermina si la persona aspirante y/o personal en activo
requiere servicios complementarios y/o estudios de
gabinete:

¢La persona aspirante y/o personal en activo requiere
servicios complementarios y/o estudios de gabinete?

13. | Departament@ de La persona aspirante y/o personal en activo requiere
Evaluacién servicios complementarios.

Médica/Persona

Médica Evaluadora Requisita en el formato “Solicitud de Servicios
Complementarios y/o Estudios de Gabinete” los servicios
complementarios requeridos, informa que requiere servicios
complementarios, entrega formato requisitado a la persona
aspirante y/o personal en activo e instruye acuda con la
persona Asistente Médica del Departamento de Evaluacion
Médica y muestre formato para que le dé instrucciones para
su aplicacion.
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14. | Institucién de Se entera de que requiere servicios complementarios, recibe
Seguridad Publica o formato “Solicitud de Servicios Complementarios y/o
Privada, Estatal o Estudios de Gabinete” requisitado, acude con la persona
Municipal/Persona Asistente Médica del Departamento de Evaluacion Médica y
Aspirante y/o Personal muestra formato.
en Activo

15. | Departamento de Recibe a la persona aspirante”y/0o“personal en activo,
Evaluacion observa formato “Solicitud de [Servicios. Complementarios
Médica/Persona y/o Estudios de Gabinete’. se) entera [de los servicios
Asistente Médica complementarios requeridos e inferma.gque debe acudir al

area de servicios e¢omplementarios con la persona
responsable de Seryieio Complementario del Departamento
de Evaluacién Médica y entregar formato.

16. | Institucion de Se entera, acudg al area de servicios complementarios y
Seguridad Publica o entrega formato “Selicitud de Servicios Complementarios y/o
Privada, Estatal o Estudios de Gabinete®arla persona responsable de Servicio
Municipal/Persona Complementario paka la aplicacion de estos.

Aspirante y/o Personal
en Activo

17. | Departamento de Regibe formato “Solicitud de Servicios Complementarios y/o
Evaluacién Estudiosider Gabinete” de la persona aspirante y/o personal
Médica/Persona €h, activo, aplica servicios complementarios, concluye y le
Responsable del instruye dirigirse con el personal de la Unidad de Vinculacion
Servicio y Mejora Continua para concluir el proceso de evaluacion;
Complementari@ g€nera reporte de servicios complementario y en conjunto

con el formato Solicitud de Servicios Complementarios y/o
Estudios de Gabinete”, entrega a la persona Asistente
Médica.

Se conecta con las actividades 32y 34.

18. | Departament@ de La persona aspirante y/o personal en activo requiere

Evaluacion estudios de gabinete.

Médica/Persona

Médica Evaluadora Requisita en el formato “Solicitud de Servicios
Complementarios y/o Estudios de Gabinete” los estudios de
gabinete requeridos, informa que requiere estudios de
gabinete, entrega formato requisitado a la persona aspirante
y/o personal en activo e instruye acuda con la persona
Asistente Médica del Departamento de Evaluacion Médica y
muestre formato para que le dé instrucciones para su
aplicacion.
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19. | Institucién de Se entera de que requiere estudios de gabinete, recibe
Seguridad Publica o formato “Solicitud de Servicios Complementarios y/o
Privada, Estatal o Estudios de Gabinete” requisitado, acude con la persona
Municipal/Persona Asistente Médica del Departamento de Evaluacion Médica y
Aspirante y/o Personal muestra formato.
en Activo

20. | Departamento de Recibe a la persona aspirante” y/0“personal en activo,
Evaluacion observa formato “Solicitud de [Servicios; Complementarios
Médica/Persona y/o Estudios de Gabinete’sse ‘entera de los estudios de
Asistente Médica gabinete requeridos e inférma quepdebe acudir al area de

laboratorio con la petSonayresponsable de Estudios de
Gabinete del Laboratexio y enttegar formato.

21. | Institucion de Se entera, acudefal area de laboratorio y entrega formato
Seguridad Publica o “Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de
Privada, Estatal o Gabinete” a™la \persona/ responsable de Estudios de
Municipal/Persona Gabinetedel Laboratérie’para la aplicacion de estos.
Aspirante y/o Personal
en Activo

22. | Laboratorio/Persona Recibe formato*Solicitud de Servicios Complementarios y/o
Responsable de Estudios de Gabinete” de la persona aspirante y/o personal
Estudio de Gabinete en activ@yaplica estudios de gabinete conforme a los

“Procedimientos Normalizados de Operacion del laboratorio
en\el Centro de Control de Confianza del Estado de México”,
concluye y le instruye dirigirse con el personal de la Unidad
@€ Vinculacion y Mejora Continua para concluir el proceso
de evaluacion; genera reporte de estudios de gabinete y en
conjunto con el formato Solicitud de Servicios
Complementarios y/o Estudios de Gabinete”, entrega a la
persona Asistente Médica.

Se conecta con las actividades 32y 34.

23. | Departamento de La persona aspirante y/o personal en activo requiere
Evaluacién servicios complementarios y estudios de gabinete.
Médica/Persona
Médica Evaluadora Requisita en el formato “Solicitud de Servicios

Complementarios y/o Estudios de Gabinete” los servicios
complementarios y estudios de gabinete requeridos, informa
gue requiere servicios complementarios y estudios de
gabinete, entrega formato requisitado a la persona aspirante
y/o personal en activo e instruye acuda con la persona
Asistente Médica del Departamento de Evaluacion Médica y
muestre formato para que le dé instrucciones para su
aplicacion.
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24. | Institucién de Se entera de que requiere servicios complementarios y
Seguridad Publica o estudios de gabinete recibe formato “Solicitud de Servicios
Privada, Estatal o Complementarios y/o Estudios de Gabinete” requisitado,
Municipal/Persona acude con la persona Asistente Médica del Departamento
Aspirante y/o Personal de Evaluacion Médica y muestra formato.
en Activo

25. | Departamento de Recibe a la persona aspirante”y/0o“personal en activo,
Evaluacién observa formato “Solicitud de [Servicios. Complementarios
Médica/Persona y/o Estudios de Gabinete’. se) entera [de los servicios
Asistente Médica complementarios y estudios defgabiriete requeridos e

informa que debe acudir al é&rea de servicios
complementarios comJa persena responsable de Servicio
Complementario y mostrarle el fermato.

26. | Institucion de Se entera, aeude al area/de servicios complementarios y
Seguridad Publica o muestra fermato “Saligitdd de Servicios Complementarios
Privada, Estatal o y/o Estddies de“Gabinete” a la persona responsable de
Municipal/Persona Servi€lo Complementario para la aplicaciéon de estos.
Aspirante y/o Personal
en Activo

27. | Departamento de Recibe farmato “Solicitud de Servicios Complementarios y/o
Evaluacién Estudios.de Gabinete” de la persona aspirante y/o personal
Médica/Persona enactivo, se entera que requiere servicios complementarios,
Responsable del aplica, concluye y le entrega el formato “Solicitud de
Servicio Servicios Complementarios y Estudios de Gabinete” e
Complementario instruye dirigirse con la persona Asistente médica para

continuar la evaluacién; genera reporte de servicios
complementarios y entrega a la persona Asistente Médica.
Se conecta con la actividad 34

28. | Institucion de Recibe formato “Solicitud de Servicios Complementarios y/o
Seguridad Publica o Estudios de Gabinete”, se entera y se dirige con la persona
Privada, Estatal o Asistente médica para continuar la evaluacion.
Municipal/Persona
Aspirante y/o Personal
en Activo

29. | Departamento de Recibe a la persona aspirante y/o personal en activo,
Evaluacién observa formato “Solicitud de Servicios Complementarios
Médica/Persona y/o Estudios de Gabinete” se entera de los estudios de
Asistente Médica gabinete requeridos e informa que debe acudir al &rea de

estudios de gabinete con la persona responsable de
Estudios de Gabinete del Laboratorio y entregar el formato.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION |Edicion: Cuarta
MEDICA Y TOXICOLOGICA DEL CENTRO DE Fecha: Abril de 2024
CONTROL DE CONFIANZA DEL ESTADO DE cédigo: 206C0201040000L/02

MEXICO Pagina: 17 de 27
UNIDAD
No. | ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
PUESTO

30. | Institucion de Se entera, acude al area de estudios de gabinete con la
Seguridad Publica o persona responsable de Estudios de Gabinete del
Privada, Estatal o Laboratorio, entrega formato “Solicitud de Servicios
Municipal/Persona Complementarios y/o Estudios de Gabinete” a la persona
Aspirante y/o Personal responsable de Estudios de Gabinete del Laboratorio para
en Activo la aplicacion de estos.

31. | Laboratorio/Persona Recibe formato “Solicitud de Seryicios‘Cemplementarios y/o
Responsable del Estudios de Gabinete” de la persona aspitante y/o personal
Estudio de Gabinete en activo, aplica estudios#de' gabinete’ conforme a los

“Procedimientos Normalizados de'QperaCion del laboratorio
en el Centro de Control@dde Cenfianza del Estado de México”,
concluye y le instruyerdirigirseseon el personal de la Unidad
de Vinculacién y Mejora Continua para concluir el proceso
de evaluacion; genera reporte de estudios de gabinete y en
conjunto ¢on ‘el formato “Solicitud de Servicios
Compleméntarips y/fomEstudios de Gabinete”, entrega a la
persond Asistente Médica.

32. | Institucién de Vienéde lastactividades 11, 17 y 22.

Seguridad Publica o

Privada, Estatal o Se%entera y acude con el personal de la Unidad de
Municipal/Persona Vinculaciés'y Mejora Continua para concluir el proceso de
Aspirante y/o Personal evaluacidn.

en Activo

33. | Unidad de Vinculacion Recibe a la persona aspirante y/o personal en activo e indica

y Mejora gde procedera a concluir su evaluacion.

Continua/PerSsenal
Se conectacon el procedimiento inherente a conclusién
de la evaluacion de control de confianza.

34. | Departamento de Viene de las actividades 17,22, 27 y 31.

Evaluacion

Médica/Persgna Recibe reporte de servicios complementarios y/o reporte de

Asistente Médica estudios de gabinete y formato “Solicitud de Servicios
Complementarios y/o Estudios de Gabinete” resguarda y
gqueda en espera de recibir de la persona Asistente
Toxicologica del Departamento de Toxicologia, reporte de
“Perfil Toxicolégico”, formato “Cadena de Custodia”, reporte
de “Analisis Clinicos”, “Carta de Consentimiento Bajo
Informacion de la Evaluacién Toxicolégica”, “Carta de
Consentimiento para la realizacién de Analisis Clinicos”,
“Manifestacion para la Proteccion de Datos Personales en
los Procesos de las Fases de la Evaluacion Médica y
Toxicolégica” y “Anexo a la historia clinica”.
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Se conecta con las actividades 16 y 18 del
procedimiento “Aplicaciéon de Evaluacion Toxicoloégica.

35. | Departamento de Recibe de la persghay Asistente”™ Toxicologica del
Evaluacién Departamento de , Toxicalegia, reporte de “Perfil
Médica/Persona Toxicolégico”, forprato~“Cadenapde Custodia”, reporte de
Asistente Médica “‘Analisis Clinices”, “Carta “de Consentimiento Bajo

Informacion de {la Evaluacion Toxicolégica®”, “Carta de
Consentimiénto para, la_gealizacion de Analisis Clinicos”,
“Manifestacion para la Proteccion de Datos Personales en
los Procesq@s’ de las Fases de la Evaluacion Médica vy
Toxicolégica”™y'Ahexo a la historia clinica”, extrae reporte
dé_servicios complementarios y/o reporte de estudios de
gabinete,y formato “Solicitud de Servicios Complementarios
y/o Estudios de Gabinete” y envia documentacién a la
peksona Médica Evaluadora, para que integre el expediente
medico-toxicoldgico.

36. | Departamento de Recibe reporte de “Perfil Toxicoldgico”, formato “Cadena de
Evaluacion Custodia”, reporte de “Analisis Clinicos”, “Carta de
Médica/Persona Consentimiento Bajo Informacién de Ila Evaluacion
Médica Evaluadora Toxicologica”, “Carta de Consentimiento para la realizacion

de Analisis Clinicos”, “Manifestacion para la Proteccion de
Datos Personales en los Procesos de las Fases de la
Evaluaciéon Médica y Toxicolégica”, “Anexo a la historia
clinica”; reporte de servicios complementarios y/o reporte
de estudios de gabinete y formato “Solicitud de Servicios
Complementarios y/o Estudios de Gabinete extrae formato
“Carta de Consentimiento Bajo Informacion de la Evaluacion
Médica” requisitado, formato “Interrogatorio Médico” e
integra documentaciéon al expediente médico-toxicoldgico,
asimismo, ingresa al Sistema de Evaluaciones de Control de
Confianza del Estado de México SECCEM, con base en el
formato “Interrogatorio Médico”, los datos arrojados en la
evaluacion meédica y en su caso en el reporte de servicios
complementarios y/o reporte de estudios de gabinete
requisita la “Historia Clinica” y “Certificado Médico”, guarda
en sistema, requisita formato “Control de Entrega de
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Expediente”, en conjunto con el expediente médico-
toxicolégico entrega a la persona Asistente Médica e
instruye imprimir “Historia Clinica” y “Certificado Médico”,
para integrarlos al expediente.

37. | Departamento de Recibe formato “ConirOljde Entréga de Expediente”,
Evaluacién expediente médico-toxicologico, se entera, resguarda,
Médica/Persona ingresa al SECCEM; imprime “Historia Clinica” y “Certificado
Asistente Médica Médico” y envia fa la persona Médica Evaluadora para su

firma.

38. | Departamento de Recibe “Historia Clinica’s'y “Certificado Médico”, firma vy
Evaluacién devuelve@ha la~ persona Asistente Meédica e instruye
Médica/Persona integrarlos“al expediente medico-toxicolégico y entregar
Médica Evaluadora expediente ‘ap J& persona Staff Administrativo del

DRepartamento .de Evaluacion Médica, para su entrega al
personahdel Departamento de Archivo.

39. | Departamento de Recibe “Historia Clinica” y “Certificado Médico” firmados, se
Evaluacién entera, extrae expediente médico-toxicolégico, integra
Médica/Persona “Historia Clinica” y “Certificado Médico” firmados al
Asistente Médica expediente y entrega a la persona Staff Administrativo del

Departamento de Evaluacion Médica, para su entrega al
personal del Departamento de Archivo.

40. | Departapiente de Recibe expediente médico-toxicoldgico, resguarda, elabora
Evalua€ion memorandum y listado de expediente para entregar al
Médica/Persona  del personal del Departamento de Archivo y envia a la persona
Staff AdminiStgativo titular de la Direcciébn Médica y Toxicoldgica para su firma.

41. | Direccibn Médica vy Recibe memorandum con listado de expediente, firma y
Toxicoloégica/Titular devuelve a la persona del Staff Administrativo para su

entrega al personal del Departamento de Archivo.

42. | Departamento de Recibe memorandum con listado de expediente firmado,
E\{alyacién extrae expediente médico-toxicoldgico y entrega al personal
Medica/Persona  del del Departamento de Archivo para su resguardo.

Staff Administrativo

Se conecta con el Procedimiento inherente de
resguardo de expedientes del Departamento de Archivo.
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PROCEDIMIENTO: APLICACION DE EVALUACION MEDICA.

ESTATAL O MUNCPAL/ EVAUACION RESPONSABLE | UNIDAD DE VINCULACION Y MEJORA

SERVICIO COMPLEMENTARIO ADMINISTRATIVO

DIRECCION MEDICA ¥ EvALUACION o DEPARTAMENTO DE EVALUACICN
TIULAR AR
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APLICACION DE EVALUACION MEDICA.
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TIULAR
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DEPARTAMENT AC
MEDICA/PERSONA MEDICA EVALUADORA
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PRIVADA, ESTATALO|
PERSONA ASPIRANTE Y/O PERSONAL EN
ACTVO
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PROCEDIMIENTO: APLICACION DE EVALUACION MEDICA.

INSTITUCION o
Y 'DEPARTAMENTC EVALUACION PRIVADA, ESTATAL O MUNICPAL/
TIULAR MEDICA/TITULAR ASISTENTE MEDICA MEDICA EVALUADORA | PERSONA ASPIRANTE Y/ PERSONAL EN

DEPARTAMENTO DE EVALUACION
MEDIC A/PERSONA DEL STAFF.

MEDIC A/PERSONA RESPONSABLE DEL
SERVICIO COMPLEMENTARID

LABORATORIO/PERSONA RESPONSABLE | UNIDAD DE VINCULACION Y MEJORA|
'DE ESTUDIO DE GABINETE ‘CONTINUA/PERSONAL I ISTATN S
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MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia en la aplicacion de evaluacion médica:

Namero mensual de evaluaciones médicas aplicadas. Porcentaje mensual de
X 100= evaluaciones médicas
Numero mensual evaluaciones médicas programadas aplicadas.

Registro de evidencias:

— Las evaluaciones médicas aplicadas quedan registradas en la historia cliniea y en el expediente
médico-toxicoldgico.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

— Aclaraciones y/o incidencia(s) en los procesos defevaluacién médica y/o toxicoldgica.
— Audiometria.

— Bitacora de audiometria.

— Bitacora de recomendaciones médica$.

— Bitacora de orientacion nutricionall@rupal.

— Bitacora nutricional individual.

— Carta de consentimiento b&jo infefmacion’de la evaluacion médica.

— Carta compromiso.

— Carta de no autoriz&cion.

— Certificado de ro eéensume,de drogas, enervantes o psicotropicos (toxicolégico).
— Certificadaognedico.

— Certificado médico de no impedimento fisico (salud fisica).

— Comentarios a l@gprocesos de evaluacion médica y toxicologica.

— Control de entrega de expedientes.

— Descripcion de tatuajes.

— Ficha de casos especiales.

— Historia clinica.

— Hoja de testigos.

— Interrogatorio complementario.

— Interrogatorio médico.

— Manifestacion para la proteccion de datos personales.
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Manifiesto relativo al consumo de farmacos y/o estado de salud.
Orientacion y Plan Nutricional Individualizado.

Reporte de evaluacion clinico nutricional.

Solicitud de Servicios Complementarios y/o Estudios de Gabinete.

Los formatos y su codificacién no se incluyen en el presente procedimiento, debido a que
contienen informacion confidencial.
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SIMBOLOGIA
Simbolo Representa

)

Inicio o final del procedimiento. Sefiala el principio o
terminacion de un procedimiento. Cuando se utilice para
indicar el principio del procedimiento se anotara la palabra
INICIO y cuando se termine se escribirasagpalabra FIN.

Conector de Operacidon. Mugstralas principales fases del
procedimiento y se emplea“guando “f@eccion cambia o
requiere conectarse a otra Operacién lejana dentro del mismo
procedimiento.

Operacion. Representa la realizacion de una operacion o
actividad relatiVas a un“preeédimiento y se anota dentro del
simbolo la,deserigcion de la accion que se realiza en ese
paso.

Conectorde hoja en un mismo procedimiento. Este
sfmbelo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran
tamano, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y
al principio de la siguiente hoja de donde viene; dentro del
simbelo se anotara la letra "A" para el primer conector y se
continuara con la secuencia de las letras del alfabeto.

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiere
preguntar si algo procede o no, identificando dos o mas
alternativas de solucion. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describird brevemente en el centro del
simbolo lo que va a suceder, cerrdndose la descripcion con el
signo de interrogacion.

\/
<>
<>

Compuerta Inclusiva. Este simbolo se utiliza cuando en
una actividad se activan o sincronizan dos o mas flujos de
informacion, de documentos o de materiales. Cuando se
requiera activar diferentes flujos a partir de una actividad
deberd salir de éste las lineas de unién y cuando se requiera
sincronizar flujos deberan llegar a este las lineas de union
(SIMBOLO BPMN).
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Direccién de flujo o linea de unién. Marca el flujo de la
informacion, de los documentos y/o materiales que se
realizan en el area y/o, en su caso, la secuencia en que deben
realizarse las tareas. Su direccion se maneja conforme lo
indica la punta de flecha y puede ser utilizada en la direccion
gue se requiera y para unir cualquier actividad.

v

Linea de comunicaciéon. Indica que “€xiste flujo de

e 4 informacioén, la cual se realiza astravés de teléfono, modem,
etc. La direccion del flujo se jAadica comayenlos casos de las
lineas de guiones y continda.

Fuera de flujo. Cuando por necesidades del procedimiento,
una determinadaactividad o participacion ya no es requerida
dentro del mismo, se Utilizas€! signo de fuera de flujo para
finalizar su, interverCion‘en el procedimiento.

Interrupcidon del” procedimiento. En ocasiones el
procedimiento requiere de una interrupcién para ejecutar
alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario de realizar
una aeeion o reunir determinada documentacion. Por ello, el
presente simbolo se emplea cuando el proceso requiere de
una espera necesaria e insoslayable.

N\

Conector de Procedimiento. Este simbolo se emplea para
indicar que existe relacién de un procedimiento con otro, y que
continua el desarrollo de actividades.
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REGISTRO DE EDICIONES

Primera edicién (noviembre 2010): Elaboracion del manual de procedimientos de la Direccion Médica
y Toxicoldgica.

Segunda edicion (mayo 2015): se modifican los apartados de objetivo, alcance, referencias,
responsabilidades, definiciones, insumos, resultados, interaccion con otros procedimientos, politicas,
desarrollo, diagramacién, medicion y formatos e instructivos de los proeedimientos “Aplicacion de
Evaluacién Toxicolégica” y “Aplicacion de Evaluacion Médica”.

Tercera edicion (marzo de 2024): se modifican los apartado$~referencias, responsabilidades,
definiciones, interaccion con otros procedimientos, politicas, desarrollo;ddiagramacion, medicion y
formatos e instructivos de los procedimientos de “Aplicacion de Evaliiacion Toxicologica” y “Aplicacion
de Evaluacion Médica”.

Se deja sin efectos:
- El*Manual de Procedimientos de la Direcgion Médica y Toxicoldgica del Centro de Control de
Confianza del Estado de México”, publicado en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno” el
31 de agosto de 2015.

- Procedimiento “Aplicacion de Exaluagion Toxieolégica”, validado el 29 de enero de 2024 por
la Direccion General de Innovacion, mediante oficio nUmero 23401003L-0083/2024.

- Procedimiento “Aplicacigh de Ewaluacién Médica”, validado el 12 de marzo de 2024 por la
Direccion General de Innovacion,jmediante oficio numero 23401003L-0223/2024.
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DISTRIBUCION

El original del manual de procedimientos se encuentra en resguardo de la Direcciébn Médica y

Toxicologica.
Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

1.- Direccion General del Centro de Control de Confianza del Estado México.
2.- Unidad de Normatividad del Centro de Control de Confianza del Estado M
3.- Departamento de Toxicologia.

4.- Departamento de Evaluacion Médica.

ico.
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VALIDACION

Dra. Selene Herndndez Pacheco
Directora General del Centro de Control de Confianza del de México.

ina Benitez Torres
ica y Toxicologica

Mtra. Ciria
ora Mé




