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INTRODUCCION

Por decreto Presidencial el 26 de Julio de 1972 se crea el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" en
sustitucion de la atencién enfocada inicialmente a patologias respiratorias. El Servicio de Urgencias nace por la
creciente demanda de pacientes con diferentes patologias agudas que ponen en peligro su vida y la necesidad de
optimizar la atencion oportuna y eficiente de pacientes en estado critico, brindando atencién a poblacion abierta

que solicita el servicio, siendo el area de urgencias el servicio que mas demanda de pacientes atiende en el
hospital.

En el area de urgencias observacion se da continuada al proceso iniciado en la valoracién inicial en aquellos
pacientes que requieren atencién prioritaria en el area de observacion, siendo limitado el recurso humano y material
para poder satisfacer esta demanda por lo cual uno de los objetivos es el supervisar y coordinar las actividades
administrativas, asistenciales y de ensefianza para optimizar la continuidad de la atencion iniciada en la valoracion
inicial , contribuyendo al diagnostico y tratamiento asi como la definicion del destino posterior de los pacientes que
se atienden en el area de urgencias.

Las actividades de ensefianza e investigacion de la Divisién de Urgencias observacion estan apegadas conforme
a los manuales de procedimientos de las Divisiones adscritas a la Subdireccion de Ensefianza y la Subdireccion
de Investigacion Biomédica adscritas a la Direccion de Ensefianza e Investigacion.

El presente Manual de Procedimientos se elaboré de acuerdo a la Estructura Organica, considerando la “Guia
Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos”, emitida por la Direccion General de Programacion,
Presupuesto de la Secretaria de Salud.

La actualizacion se realizara de acuerdo con los cambios que surjan de la dinamica cotidiana en el desempeno de
las funciones y atribuciones encomendadas, asi como por modificaciones a la estructura organica funcional por
las areas responsables de la elaboracién y actualizacion del Manual de Procedimientos.

El presente manual, consta de 11 procedimientos, congruentes con las atribuciones del Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez" y concuerdan con las actividades que se llevan a cabo en las areas que lo conforman:
Areas Sustantivas o Médico-Asistenciales, Ensefianza Investigacion y Administrativas.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Coordinar las actividades médicas, administrativas e institucionales que se llevan a cabo en el area de Urgencias
observacion, teniendo como objetivo principal la atencién medica centrada en el paciente, continuando con los
procesos iniciados en el area de valoracion inicial, coordinando la estabilizacion y derivacion a los diferentes
servicios de atencion. Permitir la asignacion eficiente y eficaz de los recursos del hospital y estableciendo un
destino de atencion médica para cada paciente.
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Il.- MARCO JURIDICO

CONSTITUCION

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley General de Archivos.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
Ley Federal de Austeridad Republicana

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B, del Articulo 123

Constitucional. i)
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos. k&(
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. ){
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Gubernamental.
Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

Reglamento por el que se establecen las bases para la realizacién del Internado de Pregrado de la Licenciatura ,'SI
en Medicina. "'. "
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidon Social en Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CODIGOS

Cadigo Civil Federal.

Cddigo Penal Federal. /)

y Cadaveres de Seres Humanos.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
S
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y funcionamiento de los Comités

de Etica.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicién de cuentas de la Administracién
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comisién.
Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion da a conocer que los formatos
de declaracion de situacion patrimonial y de intereses son técnicamente operables con el Sistema de Evolucion
Patrimonial y de Declaracién de Intereses de la Plataforma Digital Nacional, asi como el inicio de la obligacion
de los servidores publicos de presentar sus respectivas declaraciones de situacién patrimonial y de intereses
conforme a los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

"f/i/]

de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencién de
solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General

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

Conservacion de los Archivos.

OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

W Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la

elaboracion de versiones publicas.

Lineamientos Generales para la regulacién de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas

de la Administracion Publica Federal.

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de
los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como

/Q para la modernizacion de la Administracion Publica Federal.

Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion publica.
Relacién de entidades paraestatales de la Administracion Publica Federal.

Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las dependencias y entidades de la Administracion

Publica Federal.

Q Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos Personales para

el Sector Publico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

==y Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion

meédica.

AN

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion
meédica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo del equivalente de dosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con Discapacidad.
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en Salud. Para la organizacion y funcionamiento
de residencias medicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado
de pregrado.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SCT2/2010, Especificaciones para la construccion y reconstruccion, asi
como los métodos de ensayo (prueba) de los envases y embalajes de las substancias, materiales y residuos
peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion
meédica prehospitalaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencion y atencion.

NORMATIVIDAD INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCTOR MANUEL GEA GONZALEZ.

Decreto del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Estatuto Organico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Procedimientos del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles del Hospital General
Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital General
Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas Generales para el Funcionamiento de las Jefaturas de Division y de Departamento del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglas de Propiedad Intelectual del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas de Transferencia de Tecnologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Codigo de Conducta del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglamento que rige y norma las Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzalez.

Reglamento de la Comision Mixta de Escalafén para los Trabajadores de Base del Hospital General Doctor
Manuel Gea Gonzalez.

Disposiciones generales para la celebracion de contratos plurianuales de obras publicas, adquisiciones,
arrendamientos y servicios del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
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Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcion, aceptacion y registro y control de las donaciones

en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual para prevenir y disminuir riesgos de trabajo e indicar el otorgamiento de derechos adicionales en el
Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Paliticas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcién, aceptacion y registro y control de las donaciones

en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Normas, criterios, politicas y bases para la celebracion de actos juridicos mediante los cuales se podra otorgar
el uso o enajenar espacios fisicos no hospitalarios en el Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
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2.1

2.2

3

3.2

3.3

PROPOSITO

Describir las actividades pare efectuar de manera ordenada y expedita el ingreso de pacientes
referidos por el Area de Urgencias a las Areas de Observacion y Reanimacion.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento implica la interaccion de la Subdireccion de Urgencias y
Medicina; coordina las actividades para la atencién meédica del paciente acorde a la urgencia
que presenta; de forma oportuna y con calidad con los recursos humanos, tecnolédgicos,
financieros y autosustentable. Subdireccidn de Enfermeria responsable en la deteccion,
seguimiento y cuidados del paciente con procesos enfermeria dirigidos a la atencién de
urgencias, Subdireccién de Gestién de la Calidad a través del Departamento de Admision y
Archivo Clinico es responsable del registro de los usuarios que acuden al servicio,
Subdireccion de Gestion de Calidad a traves del Departamento de Trabajo Social es
responsable de identificar el entorno social y economico del paciente y sus familiares, para
facilitar la comunicacion con los diversos equipos que interactiian en la atencion del paciente,
asi como el apoyo de interoperatividad con el sistema de salud y Subdireccion de Servicios
Generales a través del Departamento de Organizacion y Seguridad responsable del resguardo
de los usuarios y de los recursos del servicio, las Subdirecciones Médicas a las que
pertenecen las especialidades de apoyo.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes que requieren los servicios de las
areas de Observacion y Reanimacion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Urgencias y Medicina a traves de la Division de Urgencias Observacion y
la Division de Urgencias Valoracion y Consulta, son responsables de validar la evaluacion que
realizé el personal médico de valoracion inicial del paciente que acude para atencion de
Urgencias, con la prioridad designada para su ingreso a Observacion y/o Reanimacion, asi
como determinar la notificacion al Ministerio Publico y otros tramites relacionados con la
necesidad de atencion del paciente.

La Division de Urgencias Valoracion y Consulta realiza el ingreso de los pacientes
determinados como Urgencia Real, con los siguientes niveles, principalmente | y II:
Nivel |.- Condiciones que ponen en peligro la vida o funcion de algun érgano,
requiriendo atencion inmediata, de alta complejidad, en un periodo de 15 minutos
como maximo.
Nivel Il.- Condiciones clinicas que por su naturaleza pueden presentar datos de
descompensacion en los parametros clinicos del paciente, exponiéndolo a un riesgo
de complicacion de mediana complejidad. Por lo que es necesario un periodo de
revaloracion que no exceda los 45 minutos.

El paciente o familiar firmaran la autorizacion de los procedimientos que pudieran ser
requeridos para su diagnostico o parte del tratamiento, los cuales le seran explicados por el
medico tratante de urgencias Observaciéon y Reanimacion y/o de la especialidad.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
— Rev. 02
SALUD Subdireccion de Urgencias y Medicina gg‘;{“ﬂ 1___ R
1. Procedimiento para realizar el ingreso hospitai |
del paciente del Area de Urgencias a las | | Hoja: 3 de 25 |
areas de Observacion y Reanimacion .! -

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

La Divisién de Urgencias Observacion a traves del medico adscrito es responsable de validar
la documentacion entregada para el ingreso del paciente.

La Subdireccion de Gestion de Calidad mediante el Departamento de Admision y Archivo
Clinico, debe realizar el registro de los pacientes que sean ingresados a las areas de
Observacién y Reanimacion por urgencias.

La Division de Urgencias Observacion a través del meédico adscrito debe realizar la
exploracion fisica del paciente de acuerdo al motivo de ingreso, y determinar el diagndstico
sindromatico para establecer el plan terapéutico del nivel | y Il, siguiendo los estandares de
seguridad del paciente; en los espacios designados para esta actividad. Para el caso de
mujeres se solicitara la presencia del familiar que ella autorice, o enfermeria; si el paciente
cuenta con alguna discapacidad debera ser acomparnado de familiar responsable. Para el
caso de pacientes con el dominio de otra lengua debera ser acompanado de la persona que
ella designe como interprete.

La Division de Urgencias Observacion a través del medico adscrito debe solicitar los estudios
de laboratorio y gabinete que sean requeridos para la continuidad de la atencion del paciente,
asi como la evaluacion de los resultados para la toma de decisiones de intervencion
terapéutica de acuerdo a la evolucion y respuesta fisiologica del paciente para su ingreso
hospitalario a las especialidades del hospital, egreso con envio a la consulta externa, centro
de salud y/o referencia a otro establecimiento de salud con los servicios para la soluciéon de
los problemas de salud del paciente y continuidad de tratamiento y/o su envio a Patologia.

La Division de Urgencias Observacion a través del médico adscrito elabora los documentos
resultado de la evaluacidén clinica del paciente cuando el paciente sea egresado a
Hospitalizacién o referencia, si el paciente se encuentra muy grave debera acompanar al
equipo de traslado hasta la cama de hospitalizacion o terapia intensiva.

La Division de Urgencias Observacién a través del médico adscrito elabora el resume clinico,
el reporte de relevantes, recetas médicas e indicaciones para el alta del paciente.

La Subdireccidon de Enfermeria es responsable de coordinar, evaluar y supervisar las
actividades para la aplicacion de procesos y procedimientos de enfermeria que se realizan
dentro del servicio de Urgencias Observacion y Reanimacion.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, debe
recoger las prendas y valores del paciente para su entrega a los familiares, en caso de
pacientes que acuden solos, en coordinacién con el personal de vigilancia entregan los
valores al Departamento de Tesoreria, adscrito a la Subdireccién de Recursos Financieros, y
las prendas de vestir al personal del Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a
la Subdireccion de Servicios Ambulatorios, en una bolsa de plastico rotulada con los datos del
paciente.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es
responsable de designar y supervisar los recursos humanos, materiales y tecnologicos para
las areas de Observacion y Reanimacion para la continuidad de la a tencién mediante
procesos y procedimientos de enfermeria de forma oportuna de la respuesta a las
intervenciones terapéuticas que se realiza en el paciente.
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La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica con la
enfermera responsable debe apoyar para que los recursos materiales y tecnoldgicos que son
necesarios en el espacio de Observacion y Reanimaciéon se encuentren disponibles en
coparticipacion del personal médico, ya que estos nos permitiran el seguimiento de la
respuesta fisiologicas de acuerdo al tratamiento que se realizé al paciente en fundamento a su
diagnostico sindromatico.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica con la
enfermera responsable realiza la toma de muestras y/o colocacion de via intravenosa al
paciente de acuerdo a los estudios laboratorio y/o gabinete que sean requeridos para la
continuidad de atencion del paciente en las areas de Observacién y Reanimacion solicitados
por el personal médico siguiendo los estandares de seguridad del paciente.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica con la
enfermera responsable debera revisar los documentos y una evaluacion clinica del paciente
que registre en la hoja de enfermeria cuando el paciente sea egresado a Hospitalizacion o
referencia.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica con la
enfermera responsable realizara la entrega de recetas e indicaciones, asi como el registro en
la libreta del alta del paciente, si el paciente se encuentra muy grave debera acompaiiar al
equipo de traslado hasta la cama de hospitalizacion o terapia intensiva.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es
responsable de identificar el entorno social y economico del paciente y sus familiares, para
facilitar la comunicacion con los diversos equipos que interactian en la atencion del paciente,
asi como el apoyo de interoperatividad con el sistema de salud.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es
responsable de informar a los familiares los horarios de visita y/o busqueda del familiar
responsable para notificar el estado del paciente cuando el personal médico especifique
“estado del paciente, mejoria, defuncién o alta”.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es
responsable de designar y supervisar los recursos humanos, materiales y tecnologicos para el
apoyo al paciente que ingreso hasta su egreso.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social y el
personal asignado es responsable de orientar al paciente y familiar de como funciona el area
de Observacion y Reanimacion.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es
responsable de localizar al familiar o responsable y apagarse a su Manual de Procedimientos.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admision y Archivo
Clinico es responsable de designar recursos humanos y tecnologicos con competencias que
permitan el registro e identificacién del usuario que acude al servicio de Urgencias.
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La Subdireccion de Servicios Generales a través del Departamento de Organizacion y
Seguridad es responsable de designar al personal de seguridad que salvaguarda los recursos
humanos, materiales y tecnologicos.

Se consideran especialidades de apoyo del servicio de Urgencias: Cirugia General, Ortopedia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Cirugia Plastica, quienes tendran meédico
adscrito designado para realizar esta valoracion.

Las Subdirecciones Medicas deben reportar al Departamento de Admision y Archivo Clinico la
disponibilidad de camas para ingresos a hospitalizacion del area de Observacion vy
Reanimacion.

La Subdireccion de Ensefanza a través de la Division de Pregrado y de la Division de
Posgrado designa al personal médico en formacién de pregrado y posgrado de especialidad
de Urgencias, quien realizara las acciones correspondientes para obtener las competencias
para atencién a pacientes que acuden al servicio de Urgencias.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Divisiéon de Urgencias Observacion es
responsable de solicitar las interconsultas necesarias para cada paciente, dependiendo su
patologia.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Urgencias Observacion es
responsable de solicitar al servicio tratante la apertura de expediente clinico, de aquellos
pacientes que ya tengan 24hrs. sin resolucién de su patologia o a criterio del meédico de
urgencias observacion.

La Subdireccién de Urgencias y Medicina y la Subdireccion de Cirugia se coordinaran para la
asignacion de pacientes quirurgicos dependiendo la prioridad de la patologia.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de reingresar a los pacientes por la misma
afeccion quedando como tratante el servicio que brindo la atencién inicial.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Urgencias Observacion es
responsable de solicitar la apertura de expediente clinico de aquellos pacientes que a criterio
del médico sean candidatos a estancias prolongadas, sin que hayan permanecido 24hrs. de
estancia en Urgencias Observacion.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Urgencias Observacion es
responsable de notificar a la Divisién de Medicina Interna que se abrird expediente clinico para
el ingreso de paciente a Hospitalizacion de la Division de Medicina Interna.

Las Subdirecciones Medicas a través de sus meédicos tratantes son responsables de la
atencion y seguimiento médico, asi como, de realizar los tramites administrativos para el
ingreso hospitalario de los pacientes de urgencias observacion a sus respectivos servicios.

La Division de Urgencias Observacion a través de sus médicos internos (sector) son
responsables de elaborar la historia clinica en los casos donde los pacientes fallezcan en el
servicio de urgencias o que ingresen fallecidos, los médicos residentes de revisar el llenado
correcto y completo y el médico adscrito de firmar la historia clinica.

2
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Las Subdirecciones Médicas estan conformadas por; Subdireccién de Cirugia, Subdireccion
de Urgencias y Medicina, Subdireccion de Anestesia y Terapias.

Las Subdirecciones Médicas, en los casos en que los pacientes presenten patologias
complejas dentro del campo de las especialidades, son responsables de realizar la referencia
a una institucién de segundo o tercer nivel de atencion, segun sea el caso, mediante el llenado
de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia.

Las Subdirecciones Médicas, una vez que hayan solucionado el motivo de atencion del
paciente, son responsables de realizar la contrarreferencia mediante el llenado de la Hoja de
Referencia y Contrarreferencia para seguimiento médico en la unidad que corresponda.

Las Subdireccion de Urgencias y Medicina a través del Departamento de Urgencias
Valoracion y Consulta y del departamento de Choque, para referir pacientes que requieran
atencion médica especializada de urgencia, es responsable de contar con la autorizacion
correspondiente por el responsable del turno del hospital apoyo.

Las Subdirecciones Médicas a través de sus médicos tratantes son responsables, en los
casos meédico legales, de elaborar ademas de la solicitud de ingreso hospitalario, el aviso
médico legal y el respectivo trémite administrativo para el ingreso hospitalario de los pacientes
a sus respectivos servicios.

Las Subdirecciones Médicas a través de sus médicos tratantes son responsables de realizar el
Alta Voluntaria del paciente, cuando el mismo o sus familiares lo soliciten, utilizando el formato
oficial y autorizado de la Institucién
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. Anexo

1 Realiza PROCEDIMIENTO PARA LA
VALORACION PRIMARIA DEL PACIENTE EN | No Aplica
EL SERVICO DE URGENCIAS

2 Realiza PROCEDIMIENTO PARA LA
VALORACION SECUNDARIA DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS O
PROCEDIMIENTO DE SALA DE CHOQUE

Subdirector de

I Urgencias y Medicina

| (Jefa de Division de

Urgencias Valoracion y
Consulta)(Meédico

residente o adscrito) 3 Realiza Resumen Meédico para presentar al

paciente al meédico adscrito de Urgencias
Observacion.

4 Presenta al paciente al meédico adscrito de
Urgencias Observacién L I
5 Valora al paciente en conjunto con el médico de

choque o el medico de la consulta de urgencias | No Aplica
el Ingreso a Urgencias Observacion.

Subdirector de
Urgencias y
Medicina(Jefe de
Divisiéon de Urgencias
Observacién) (Médico
residente o adscrito)

¢ El paciente cumple criterios para su ingreso?

6 No: Sugiere manejo médico y alta hospitalaria.
Termina Procedimiento

7 Si: Solicita al meédico adscrito el traslado a

Observacion <
Subdirector de 8 Realiza Solicitud de Ingreso Hospitalario y | Solicitud de
Urgencias y Medicina Formato de Pago Ingreso
(Jefa de Division de Hospitalario
Urgencias Valoracion y 9 Envia al paciente a Admisién de Urgencias |
Consulta)(Médico Formato de |
residente o adscrito) | pago de UO

Subdirector de 10 | Recibe la Solicitud de Ingreso y la sella

servicios ambulatorios 11 | envia & it . i | No Aplica
(Jefe de Departamento ia el paciente a caja a realizar el pago y
de Admision y Archivo posteriormente a Urgencias Observacion
Clinico)
12 | Valida la Hoja de Ingreso con el sello y recibe | Nota de
Hoja de Valoracion Inicial (TRIAGE) Evolucion

Subdirector de
Urgencias y Medicina
(Jefa de Division de
Urgencias Valoracion y
Consulta)(Médico
residente o adscrito)

13 Realiza Procedimiento de Traslado
Intrahospitalario

14 | Asigna numero de cama y revisa la
documentacién del paciente

- 7
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hospitalaria

TERMINA

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. ' Anexo
15 | Valora al paciente
16 | Inicia o continua el tratamiento
Elabora nota de evolucion conforme al numeral 7
de la NOM 004-SSA3-2012
17 | Solicita Interconsulta e otras especialidades, en
i ] caso de ser necesario
Subdirecciones 18 | Realiza Procedimiento de Interconsulta Hoja de
Médicas Interconsulta
A 19 | Realiza Nota de Interconsulta
Subdirector de 20 | Espera evolucion del paciente Formato de
Urgencias y Medicina Estudios de
(Jefa de Division de ¢ Amerita estudios complementarios? Laboratorio
Urgencias Valoracion y
Consulta)(Médico 21 | No: Espera evolucion, continua en actividad 23 Formato de
residente o adscrito) Estudios de
22 | Si; Solicita estudios complementarios para | Gabinete
reevaluar al paciente.
23 | Evalua al paciente
¢ Amerita algo diferente a la hospitalizacion?
24 | No: Realiza Ingreso hospitalario al servicio que
corresponda. Termina procedimiento
25 | Sii Espera evolucibn hasta su egreso
hospitalario.
26 | Realiza Procedimiento de Pre-alta y alta
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL INGRESO DEL PACIENTE DEL AREA DE URGENCIAS A LAS AREAS DE
OBSERVACION Y REANIMACION

Subdirector de Urgencas y
tedicina
(1efa de Dranon de Urgendias
valoracion y Consulta)
|Medico residente o adscnto)

SUBDRECCION DE
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[JEFE DEL

DEPARTAMENTO GE
ADMIBON Y ARCHVO

CLINICT)

Subdirector de Urgenaas y Mediana

(hedico res:dente o adserto)

{iefe de Dramion de Urgencias Obseryaoon)

subdirecaones Médicas
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico No Aplica
6.2 Norma Oficial Mexicana-027-SSA3-2013 Regulacion de los
servicios de salud, que establece los criterios de funcionamiento y No Aplica
servicios de urgencias de los establecimientos de la atencién medica.
7. REGISTROS
Rodistros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
Subdireccién de Urgencias y
7.1 Solicitud de ingreso % Medicina
hospitalario Sarion (Division de Urgencias FechaNombre
Observacion)
Subdireccion de Urgencias y
7.2 Documentacion de - Medicina
Urgencias 10 afios (Division de Urgencias Fecha/Nombre
Observacion)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Diagnéstico Sindromatico: procedimiento médico a través del cual se toman en cuenta, y de
forma general los sintomas y rasgos de una determinada situacién, condicion o padecimiento.

8.2 Documentacion de Urgencias: esta conformado por los siguientes documentos: Solicitud de
Ingreso hospitalario, Nota de Ingreso Hospitalario, Notas de Evolucion, Notas de Interconsulta,
Nota de referencia, Nota de Atencidon medica de Urgencias, Nota de Egreso, Hojas de
Enfermeria, Indicaciones Médicas, Resultados de Laboratorio y Gabinete, Registro de transfusion
sanguinea, Estudio Socioeconémico, Educacion del paciente, Consentimiento Informado, Hoja de
Egreso voluntario, Conciliacion de medicamentos y Estudio Nutricional. No todos los documentos
van a existir, depende de la evolucién de cada paciente.

8.3 Hoja de Atencion médica de urgencias: Criterios para evaluar la sintomatologia que presenta el
paciente y los datos arrojados tras la exploracion fisica; la correlaciéon con los hallazgos, asi como
el plan inmediato y posterior a seguir.

8.4 Ingreso hospitalario o internamiento: Accién requerida para que un paciente reciba atencion
medica en Observacion y Reanimacion.

8.5 Servicio de urgencias: conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de
salud, ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencion
inmediata de una urgencia médica o quirdrgica.

8.6 Urgencia: a todo problema meédico-quirtrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o
una funcién
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CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nuamero de Revision

Fecha de la
actualizaciéon

Descripcion del cambio

10.

10.1
10.2
10.3
104
10.5
10.6
107
10.8
10.9

10.10

10.11
10.12

Actualizacion de formato, politicas de
operacién y descripcion del

A 12/04/2022 procedimiento.
« Se agregan anexos
02 12/07/2023 e Actualizacion de Politicas de Operacion,

normas y Lineamientos.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Solicitud de ingreso hospitalario

Carta de Autorizacion de Hospitalizacién
Formato de Pago de Urgencias Observacion
Hoja de Valoracion Inicial (TRIAGE)

Nota de Evolucion

Consentimiento Informado

Hoja de Interconsulta

Formato de Solicitud de Estudios de Laboratorio
Formato de Solicitud de Estudios de Gabinete

Nota de Egreso Voluntario

Formato unico de caso médico-legal
Hoja de Referencia y Contrarreferencia
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10.1  SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO

HOSPITAL GENERAL
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO

‘\P

HNOMBRE COMPLETO DEL {LA) PACIENTE

_No REGISTRO 1 ®

P

AFELLIDD PATERKO APLLLIDO MATERND

FOCUHL (5

FECHA DE NACIMIENTO FDAD SEX0 A

DIRECCION DEL PACIENTE

EN CASO UE EMERGENCIA COMUNICARSE CON

TELEFOND

DIAGHOSTICO DE INGRESO

1N/
|
i INGRFSO POR URGFENCIAS { ) CONSULTAFXTFRNA | ) REFFRING | |
1
TIPO DE INGRESCH AMBULATORIO () HOSPITALIZACION [ ) ||
INGRESAA: \
ESPECIALIDAD \

mso CAMA

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ORDENA EL INGRESO:

OBSERVACIONES

& 0tnim

FECHA, HORA
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10.2 CARTA DE AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION

{ Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
e Bl CALZ DL TLALEAN 2800 COMX 12080 Tel 2000 300
- I CARTA DE AUTORIZACION PARA LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE ADULTO

Reglamerks de la Ley Cererd & Salud en Maluaia de Prestacdn de Sendaos de Alenadn Médsca, Capatubo IV,

:w.z: :E-;‘._bf'.". B2 y B3 yde la Norma ONoa! Mexcana NOMO04-55A3-2012, howos 10, 10.1,1012 y10.1.3

Daws 38 Ingreso:
Coodad o2 Maoto a Urgl ) CE.[ ) Ref( )
Horz Mo, o8 Hegisto:

Sernvic
C. DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL Cama:
C'R MAHJ:JEL GEA GONZALE2"
PRESENTE. Che:
e currghereniy o K el ieodo on los articukes 80, 81, 82 y 33 dei Reglamento de ka Ley General de Sakad
10 aecar de A 4, asi e o meme 1012 de b Norma Ofical Mescana
* {a) by werrckael, mrasndie st Earmartne
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et 1hculr o laca Hamera

Tl Ascadia o Mpa.
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ot
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25

10.3

gea

NOMBRE DEL PACIENTE

"Haspital Gener al "Or. Manuel Gea Gonzalez
"DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

AREA DE URGENCIAS OBSERVACION

FORMATO DE PAGO DE URGENCIAS OBSERVACION

FECHA DE HAC FECHA MO DE REGISTRO
EDAD. SEXQ.
SERWICK) SOUKITANTE
DraGNOSTICO:
CLAVE SERVICIO e ae P | Fecnav noRa e £oRsso
Hozpitalizacion en Obtervation 12 horas (Incluye matenal y medicamentas
50 sumnstrados durante Su esTancia én obiervacion, no meiuye o3 estudios de
Laboratorio y Gabinete)
7 |colocacion de cateter para Dialins Permtoneal
2502 |Electrocardiograma Estatco
4100 |Endoscopia
4100 |Colonostopia
4100 |colangiogratia Transesndocopicam (CEPRE)
1565 Hemit
1604 |Recueniode Feticulootos
1607 |Tiempo de Protrombina
1600 |Trempo de Tiominna
160% |Tempo da Tremboplattina Parcial
1531 |Examen General de Orina
1582 [£5tudio Crtoquimeco de Liqudos Biclogos
1605 |Sodw
1534 |flectroitas en Onina de 24 Horas [Na ¥, 1]
1630 |Potasio
1570 |Cloruro
1568 |Caloo
1536 |[Fosforo
1530 |Glucosa
1600 |Ntrogeno de Ures (BUN]
1572 |Creatmna
1563  [Bdwrubena Total
1564  |Balwrubina Dwecta
1585 [Fosfataza dlcabna
1552 |amifaza
150%  |amiasa en Onna de 22 horas
1615 |Lpasa
1554 |asT(760]
1553 |aLT(169)
157¢ |LDH
1531 |GGT
1573 |CK
1572 |CkMB
1631 |Troponna
1617 [Mhioglobina
104 |Gazometria Artenal
1765 |Peptido Natruretco tipo B

Nombre complete, fuma y Cedula profesional del médico wolicitante

UC SANTARIA 1014004878

AM-Z1
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Dweccidn Cereral de Coordinaces

HOJA DE VALORACION INICIAL (TRIAGE)

Coman Coard sadar o de Ittt oo

Hap e Al bypedio

de Hoipilabes Federmles de Keterenco
HOSPITAL GENERAL "DR.MANUEL GEA GOMTALET"
f 105

DA T VALCRAT WO INRCIRL - AT

Apelldo Matarna Fecha ce Hazmenlo

B fembre {8y Apeilda Palerna
! 1 e ncion 10:0712017 | laray di atenzon 01:34 pm Nivel de Atencion: il
a Entidant Munizpio Teléfong Procedencia
Ciudad de Mexico XOCHIMILEO ESPONTANEO
Danvacion CONSULTA DE URGENCIAS Refendo a
kopeciadad SELECCIONE

Motivo de Atencion:

Masculino portagor de sonda foley por hipurplasia prostatica el cual s traida a urgenicas par presencia de dolor peivico, acompapaou du
cucaleltios sin diaforesis sin cuantificacion termica por lo que acude a urgencias para vrloracion medica.

\ mpresion diagnostica:
nleccion de vias urinarias,

ll |rhar
FriArcid de. .

welo (g 1

FCyx)

FRix)

n Wikl e

(G-Il ]

3Ly
nioxicazmr

1AS {mmHg;

TAL} {mmH3)

Sateracita 02 (%)

sstiotes

{3iEgaw (pantas) 3

Temparztuta ("C)

£F ME INFORMO L ESTADO DE SALUD Y ENTENDI LAS INDICACIONES DLL MEDICO

Glucemia Capilar

NHombre y Firma del Paciente
TIENE CITA ABIERTA A URGENGCIAS LAS 24 1IRS
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10.5 NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA GONTALEZ ea
SERVICIO: I hospital
NOMBIRE COMPMETO CEL (LA) PASIENTE R e o P ROHA D AP AL
BEXO MO ERA . SIGNOGVITALLG TA Pl i
TENE FESD TaLLA FECHA Y HORA DE ELABCAAZION o

CVDLUCION ¥ ACTUALZACION DEL CUADRD CLINICO ( EN SU CASD WCLUIH ABUSO O DEPENDENCIA DTL TARACD, DF.
ALCOHOL ¥ OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS | RESULTADOS AELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXLARES
DE DAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DIWGNOSTICOS O PRUBLEMAS CLNICOS PENDIENTES ¥ PRONDSTION TRATAMENTD E
INDICAGIONE S MEDICAS (EM CASO 0F MEDICAMENTOS SEFAALAR COMO MINIMO DOSIS, Vi DE ADMING TRHACION ¥ PLROQCICIDAD)

NOMBRE COMPLETO FIRMA Y CEDULA PROFLSIONAL DEL MEDICO QUE ELABORD LAMOTA

MOMBRE COMPLETO FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE

010000 FENCIA AN TARLL TGS 9
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10.6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

AU- 18
3 oot
SECRF TARIA DE BALUD
HOSPITAL GENERAL DRt MANUEL QEA GONZALEZ"
CARTA DE CONSENTIMIENTO INEORMADO i
DIVISION DE URGENCIAS S

AUTORIZACQON DE TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO QURURGICO E INVASIVO QUE $E OTORGA COM
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULDS 80, 61, 82 ¥ 83 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVIQOS DE ATENOON MEDICA, ASI COMO LOS NUMERALES 10.1.1. AL
10.1.1.10 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOR- 004 SSA3-2012. DEL EXPEDIENTE QLIMICO.

Ul 18] wuscrito (4] pecente de exls nstituckdn, con fecha de k , numero exp
Adscrito » la Diviskén

en plena wso de mb facultsdes, declaio que ol Dr
de Urgencias, mamifeito que me ha explcsso amplismente qua en mi situacidn es muy factible que en cusiquier

moments de estancia =n el servclo de  urgenciss, requies de uno 0 varos procedimientor  méddicos

comao: S v i
En un lenguate claro y sercifo que he comprendido, re me han Fpudi20 Lot read s qué toda acto médico, dlagndetico o
terspdutico sas Guinirgico o mo quirdrgics e implicto, s como Les Bcaciones mayores o que puedan

surgh, en oCamOnes poltncuiments serias que pueden ocasionar b Muite © Que requseran procedimientos y/o

tratamentos comples w03, médicos o quinirgicos que s estancts howp

Tambun se me ha menconado que dches compicsoonel pueden s&7 dervcas directamente de la propia ienica, pero
otrat depanderdn deof procedimeents, del estedo previo del pacients v de los tretamientos que esté recibiendo o de les
posibies anomaliss 3nutdmicat v/o de b Ltilzacidn de equipos mddicon. [ntre o riwagos y complicaciones que pueden

MR on i CasO, s eNCUENITEN;

son detivedas y dependerdn del o bos Upos de

Y en vl entendido que ks resgos v
PROCRdimiantos QU Le requieran

Dentro de bot brenefichos cperados del sio médico, disgndatico, ¢ [ Firra g Tkn 0 no quirig
vloimaswoson:

Agl como las pnlb_iu Mﬂ:-_ll trata e nto:

Sa ma ha exphcado gue en mi iy s i P i médico en b 50, pero pre bajo ls vigilancis y
supervindn de mi Médicc responsable, en lot casos que s requiera me pueden tomar f flas con fines de i
presentacedn de cascs cliniens ¢ de imestigacion, tlempre respetando la conlidenciabided de mi persona y de mis datos
personabes

£l médico me ha permitido reshzar todes Les observaciones ¥ me ba sclarado todes las dudas que e he plantsado. Porello
manffiecto que extoy wtitacho (s) con L Informackin recibids y que comprendo al akance y los riesgos del acto médico y
an tabes condiciongs COMSIENTO que se me reahce &l procedimi

_Mnrm,manlllpewmkﬁ.oﬁdwmrll'& Manusl Gea Gonrilez” para que sthenda ls contingencias

y urgencurs dervadas del acto . diendo ol principia de kbertad prescriptive.
Me ha quedado claro que en cualyul ¥ &n #idad de dar ning dicacién, puedo revocer o
conent rmants que shors otorge,
EnMékeo,OF.ales =~ dissdeimesde del aflo
Hora:
NOABAL COMPLETD ¥ HIBAA DEL PACINTE O RIPRESENTANTE LEGAL MOMBAT COMPLITD, Tmsat ¥ CEDULA PROSEUDMAL DEL LifDICD
NOMBRE COMPLETC ¥ FIRMA DEL TTETIGO HOMRRE oMM 1T 1 FIae, Dt TIINGD
AM 18 [T T

LANTTARIA Lo LubeaT

Cabuarda de Tialpan 4000, cud Seccidr KV Mum. Tffis, CF 14000, Misicn, DF. Tl 4002032
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g eG Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzale:

o S CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
hospital TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS NECESARIOS

Ciudad de México, a de del20____

Pa esle conduclo aulorizo expresamente a este Hospilal, asi camo al pesomal médico y paramaed co
quo 50 encuentra alendendo i el (la1) pactenk: Ju nome
para que se e prachigoe
TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS NECESARIOS. Lncontmndome comsoente §
debidamente infarmado (a) de bos nesgos y benehaos gue implica el procodimienks sohoilade, swendo
eatre os nesgos sefialados 1os siguientes. hinchazdn, infecon kcal, fielre, escakltlo, reacoones
ademgias, de mncompalibiided, enfermedades nfeccresas. Asi musme  gue el btenehoo doel
procedimento es contnbuir al ratamiento del pacente que requieie g tansfusion.

Asi mismo manifiesto expresamente que se me ha expheado y he eolendede gue

1 Ln el procedimiento se ulileza malenal esléol, nueve y desechable,

1] Enlendiendo que las undades transfundidas proceden de donadomes sanos won esludis
para hepatiis B, hepaltis C, VIH-SIDA, sifiis y brcella, ademas de las prucbas de
compatbibdad.

1y Entiendo que la praclica de la medicna no es una cioncia exacla ¢ que no garanlaa o

asogura los resulados do este procedimeento
Hago conslar expresamente que hubo cportumdad de aclarmr mes doduas relatvas al eveols
transfusional, asi como se me ha informado de s cuidados que se deberdn ener durante v postens
ala realzacon del musmo. En gual femma se adonza al personal de salod para gue su leve o cabic
actos y procedimiontos necesarnos en caso de conlingenca y urgenaa dervada del acte adonzado
Lo anleno ks aulonzo en pleno uso de miis facullades montales y en o condicdn du

PACIENTE () FAMILIAR [ ) TUTOR () REPRESENTANTE LEGAL {1

Y con fundamenle en ko dispuesto enlos adiculos B3, 82 y 83 del Reglamenlo de ko Ley General de
Salud en Malena de Presticion de Servicios de Alencidn Médica,

Hora No, de Registo
Nombxe y firma guen aulonza Nombro y firma del Medico gue irforme
Nombea y Firma Testigo Nombre y Firma Testiyoe
[T R it LEOYTR Bantats VAT

N

\

V

¥

N
AN
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10.7 HOJA DE INTERCONSULTA

HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

SOLIATUD DE INTERCONSULTA

FECHA DE SOLICITUD: HORADE SOLICITUD: Na. EXP.:

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO! EDAD. SEXO: CAMA:
SERVICKD
SOLICITANTE

INTERCONSULTAAL SERVICIO DE:

MOTIVD

PROFESIONAL DE LA SALUD
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

UTENOA SANITARIA 1012005673

RECUERDE LLEVAR ESTE FORMATO AL
REALIZAR LA INTERCONSULTA, YA QUE
DEBE SER ANEXADO AL EXPEDIENTE

NOTA. DEBE PRESENTAR ESTE FORMATO EL DIA DE SU CONSULTA PARA PODER BRINDARLE

UNA MEJOR ATENCION, YA QUE CONTIENE INFORMACION MEDICA IMPORTANTE.
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10.8 FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

LABORATORIO CLINICO
SOLICITUD DE ESTUDIOS
NOMBRE DEL PACIENTE FETHA
Mo DE REGISTRO FECHADE NACIMIENTO SEXE (P W
NOMBRE DEL MEDICO
SERVICIO SOLICITANTE e _  TURNO M. =
CIAGHNOSTICO C EXTERHA HOSPTALIZALION URGENCIAS ShAWVA
NO UTILIZAR PAPEL CARBON EN LA ELABORACION DE ESTA SOLICITUD. GRACIA |
HEMATOLOGIA 0 | 1525 SEPURACICN TE CREATINRA DRI |

1554 | BOMETSA HEMATICA

1604 | PE] TODE RETCLADITOS

1533 § ESTUDO DE PLASMOO= A

16%5 | VELOZOAD CE SEDMIENTACICH GLOBULAR
1

1

53 | EDSMOFILOS EN MOCD NASEL -
TE1 | PROCALCTTONINA

HEMOSTASIA

€07 | TIEVPO DE PROTROMEINA -
1604 | TEMVPO DE TROATBOPLAS T NA PARTIAL
1608 | NEVPO DE TROMEINA

15108 | ANTITROMEB®A |

FIBRINCCENO

DIMERD O

FROTEINA S

FROTEMACCLET

o ) ] ) = ) )

il:ll::]c;luncﬂma nlalobblalblaalbkblad blaakbbln

ARTCUAGLLANTE LUFCO TALIS
AT SULANTE LUFICO CONFIRMATER O O
177 | Fal OF VON WILLEBRAND [m]
1E50 | CUANTIFICATION DE FACTOR " '—E]F
1571 | CUANTIFICACION DE FACTOR V11 0
BIOQUIMICA g
128 | cLucosa [m]
100 | BN 0
1572 | CHEATININA o
AL DD URICD (8]
50 = v--c-l--
POTASIC o ] [
151 | CLERURD [m]
. o o a

FQ
MAGHEZIO

COLESTERDL TOTAL
CCLESTERDOL HOL
TRIGUCERIDCS

1517 | APCLIPOPRCTEINA A

1518 | APCLIPOPROTEINAR

1254 § HEMOOLDBINA CLICOTUADA
1545 | CLUCOSA POSPRANDAL

‘C4 TAM YA BT

[m) UJ:JDL:I oloi
‘C

170" | CURVA DE TOLERANCAA LA GLUCOSA 2 HORAS
1221 | CURVA DE TOUERANG
1246 | CURYA CE TOLERANCAS LA GLUCOBA § HORAS
TO1 | TAMIZ WE TARBILICC

g [T

CREATINIMA EN CRINA

CREATPAMA EN CRINA OF 8 HoRAS

A3 HOBAS

#lolololelololelolblopllelalolo
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10.9 FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE GABINETE

HOSPITAL GENERAL [ recuacEmacments |

e 0 “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
SOLICITUD DE ESTUDIOS '
hOSpifGI RADIOLOGIA E IMAGEN f ._,“”E_"EE_"’“"'"l_l

—_—

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[ TEPLLLCO PATERND wAlERNO NOMBRE (51 EDAD No DE CAMA |

R RS AREA ] EERVICIO sEn0
= : _ AREA
< (D) ) wase ) e OO
ok nosP URG EXTERNO
[ EETLINO SOUCITADD [MARCAR CLAVE AL REVERSO) URGENTE
g O w O

OATOS CUINICOS E IMPRESION IAGNOSTICA

W CASGOE GuE o ESTUDIG SO0ICITADS SEA TOMIGRAFIA CONTRASTE ENCOVENDSS ANOTAR EL VALOR DE CREATININA (VIGENCIA DEL ESTUDWO DOS

MESES)
FECHA ¥ HORA DE SOLICITUD MEDICO SOLICITANTE MEDICQ JEFE DEL SERVICID
DA MES | ARO ] “NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
i :
1
HOHA
R DASERVACIONES PON HADIOLGAGA £ IMAGE N
- WOICACIONES AL PACIENTE
|
i
L T LICENCIA SANITARIA 1614094673
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1010 NOTA DE EGRESO VOLUNTARIO

HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO  HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

SERVICIO: e e R ”
NOMBRE COMPLETO: . FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
SEXO: No. EXP: SIGNOS VITALES: TA F.C kR
TEMP - PESCH TALLA o FECHA Y HORA DE ELABORACION: _ e
LEY GENERAL DE SALUD CAPITULO 1V DISPOSICION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALES, ARTICULO 79 £ caso
de agreso voluntario, aun en contra de la recomendacion medica, el usuario, en su caso, un familiar, el tutor o surepresentante
legal, deberan firmar un documento en que se expresen claramente las razones gue motivan ol egre<o, mismo que igualimento \
debera ser suscrito por lo menos por dos testigos iddneos, de los cuales, uno sera designado por el Hospital y otro por el wsuario
0 la persona que en representacion emita el documento, en todo caso, el documento a que se tefiers el parrafo anterion, revel g
la responsabilidad al establecimiento y se emitird por duplicado, quedando un ejemplar en poder del mismo v otro e ‘
proporcionara al usuario, -\
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004 $5A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. Documenta por medio del cual el pacients, familiae \
mas cercano, tutor o representante juridico solicita &l egreso, con plenc conoamiento de las consecusncias que dicho acto
pudiera originar. Debera ser elaborada por un médico a partir del egreso vy cuando el estado del paciente lo amerite, debora
incluirse la responsiva medica del profesional que se encarga del tratamiento y constara de:
FECHA Y HORA DE EGRESD: \
NOMBRE COMPLETO, EDAD, PARENTESO Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA EL ALTA: .-
|\
e ’.
RAZONES QUE MOTIVAN SU EGRESO VOLUNTARIO; %
[
|
|
i
RESUMEN CLINICO: o o )
|
| \

T LICENCIA SANITARIA 1014004673
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10.11  FORMATO UNICO DE CASO MEDICO-LEGAL

Moo de W Unikdad Méd ca

Hu de ntificawr

Facha
Hera de notfiz azin
ALY Ibac Responsable de la gouticacion

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION DE CASO MEDICO LEGAL

Con fundamento en los articulas 14, 16, 20, 21 Constitucionales; 2, 3, 9 bis, 95, 130, 262, 265, del Codigo de Procedimientos
Penales; 2, 3, 53 de la Ley Organica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 7, 8 del Reglamento a la Ley
Organica de |a Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 23, 27, 32, 33, 50 de la Ley General de Salud; 19y 92 del
Reglamento de Atencion Médica ce la Ley General de Salud, 6, 7, 8, 16 his de |3 Ley de Salud del Distrito Federal; 47 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Puablicos, Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. Me permito hacer de su
conocimignto que el paciente cuyes datos se detallan a continuacion, presenta una patologia que probablemente se relacione a
un caso medico legal

Senotlfica a la autoridad que el paciente
Fudad l LIETIR
Ubicado anla Cama: Del Servitio
1
|
| ConHora de Ingreso Numerode Expediente
\- | PR Spees
Ligpnosiinue
Desiripcion de s 2nes
Lo que comunico a Usted, para que proceda como corresponda, en el ambito de sus atribuciones, si usted
considera pertinente a la brevedad posible. No omito manifestarle que el personal adscrito a este hospital no
cuenta con facultades de ninguna indole para detener y/o custodiar a persona alguna.
Poanaline y Finora e | Bdisedio o aganes NOBit o Datos de la Autoridad quae Recibe la MNotificacion
Nombre
Cargo Sello
Fechs, Hora
v Firma
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1. Procedimiento para realizar el ingreso
del paciente del Area de Urgencias a las
areas de Observaciéon y Reanimacién

10.12 HOJA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Caltzada de Tlalpan Mo 4800, Col. Seccion XV, Akalda Tlalpan, Cudad de Mésico C P 14080
: : Sisterna de Referencia y Contrareferencia
ospila HOJA DE CONTRAREFERENCIA

FECHA

No, UE EXPEDENTE __

NOMEBRE DEL PACIENTE

SERVICIO QUE ATENDIO

UNIDAD A LA QUE SEENVIA

MANEJO DEL PACIENTE:

TENSION ARTERIAL

_ mm.Hg FRECUENCIA:
TEMPERAIURA _________ *C

PESO

CARDIACA

- pormin HESPIRATORIA
KR

TALLA

- Por min

. un

PADECIMIENTO ACTUAL

TERAPEUTICA EMPLEADA |

e T e B Sy ] !

ESTUDIOS CUNICOS (ANEXAR)

\
DIAGNOSTICO DE INGRESO/REF ERENCIA | >}/

HAGNOSTICO DE INGRESO/CONTRAREFERENCIA.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEIO DEL PACIENTE:

MEDICO TRATANTE

NOMBRE COMPLETO
FIRMA Y CEDULA PROTESIONAL

MEDICO TRATANTE
NOMEBRE COMPLETO
FIRMAY CEDULA PROFESIOMAL

N
%
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2. Procedimiento de toma y
procesamiento de muestras en los Hoja: 2 de 12
diferentes servicios de hospitalizacion

hospital

PROPOSITO

Definir las actividades de todo el personal de salud involucrado en la toma y procesamiento de
muestras en todos los servicios de hospitalizacion, para agilizar la salida de resultandos y de
esta manera ofrecer un servicio de calidad, fomentando la seguridad del paciente.

ALCANCE

A nivel interno aplica a las Subdirecciones Médicas responsables de la atencién médica del
usuario y encargado de solicitar los estudios, Subdireccion de Servicios Ambulatorios
responsable del resguardo de los resultados de laboratorio en los expedientes clinicos,
Subdireccion de Gestion de Calidad evalia que la atencion médica y administrativa se realice
con calidad y seguridad y el Departamento de Laboratorio Clinico responsable del
procesamiento de las muestras.

A nivel externo aplica al usuario que amerita realizarse algun estudio de laboratorio.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable del procesamiento de muestras y entrega de resultados de pacientes en un lapso
no mayor a una hora.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable del procesamiento de muestras y entrega de resultados en pacientes no criticos
hospitalizados en un lapso no mayor a tres horas.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de atender solicitudes urgentes de estudios de laboratorio que se encuentren en el
Cuadro Basico de Estudios de Urgencias, las 24 horas del dia los 365 dias del afio en todos los
servicios de Urgencias.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de enviar solicitudes de estudios de laboratorio
programadas antes de las 9:00 am, de lunes a viernes en dias habiles, de acuerdo al Cuadro
Basico de Estudios establecido, estas solicitudes y etiquetas deberan ser colocadas en un lugar
asignado en el servicio para que los flebotomistas las identifiquen.

Las Subdirecciones Médicas son responsables del llenado correcto y completo de las
solicitudes de estudios de laboratorio como de las etiquetas de identificacion, en caso contrario,
la solicitud sera rechazada y tendra que ser corregida por el Médico responsable, ademas de
que el flebotomista no tomara la muestra.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de solicitar a la Direccion Médica el envié de
muestras a otras Instituciones de Salud, en caso de que el estudio no esté incluido en el Cuadro
Basico de Estudios.

Las Subdirecciones Médicas son responsables del cuidado y buen uso de los equipos de
cémputo del Departamento de Laboratorio Clinico, en caso contrario, tendran que reponer el
equipo.
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Las Subdirecciones Médicas son responsable de realizar las solicitudes de laboratorio en los
formatos establecidos, en caso de que la estacion de trabajo no esteé disponible.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de realizar las etiquetas de identificacion de
muestras manualmente, en caso de que la estacién de trabajo no esté disponible, las cuales
deberan contener los siguientes datos: Nombre completo, fecha de nacimiento, numero de
cama y registro del paciente.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de |la toma de muestras necesarias de pacientes
criticos, las cuales deben ser tomadas en los recipientes adecuados, previamente etiquetados
y con las solicitudes debidamente requisitadas, en caso contrario, no se aceptaran en el
Departamento de Laboratorio Clinico.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de registrar las solicitudes de laboratorio y de realizar las etiquetas con cédigo de
barras, cuando los médicos o flebotomistas entreguen los formatos manuales.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico
mediante su personal quimico y técnico es responsable de verificar que las muestras cumplan
las caracteristicas necesarias de calidad para su procesamiento, en caso contrario se notificara
al médico responsable.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de repetir el procesamiento de un estudio en caso de existir dudas en los
resultados.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de entregar los resultados de laboratorio de manera impresa, en caso de los
equipos de computo no estén disponibles.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de la elaboracion del informe estadistico mensual y anual por: seccion,
especialidad médica y numero de pacientes; segun los criterios solicitados por la Division de
Bioestadistica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

: No R

Servicios Ambulatorios

¢ La solicitud cumple los criterios necesarios?

No: Remite al area para su correccién, reinicia el

(Jefa de
Departamento de 15
Laborat'or!o Clinico procedimiento (actividad 1).
(Quimicos y
Tegnicos)) 16 | Si: Verifica la calidad de la muestra

Responsable | . = |
SIS ﬂcta _ R S bRl
1 Identifica la necesidad de realiza un Auxiliar de | Solicitud de
Diagndstico de Laboratorio Laboratorio
¢ Personal de salud toma la muestra?
2 | No: Elabora la Solicitud de Estudios de Laboratorio
SubdifsEtoras § y las Etiquetas, ir a la actividad 8.
Subdirectoras . - :
Médicas (Jefes y 3 | Si: Identifica al paciente para la toma de muestra
Je[;as de Divisiony | 4 | Elapora Solicitud de Estudios de laboratorio y
epartamentos etidtietas
Médicos) q
5 | Coloca las etiquetas con codigos de barras en los
frascos y tubos para la toma de muestra
6 | Toma la Muestra
7 | Transporta las Muestras al Laboratorio Clinico
8 | Revisa y recoge las solicitudes y las etiquetas No Aplica
cLas solicitudes y etiquetas estan debidamente
requisitadas y corresponden al paciente?
9 | No: Remite las solicitudes y etiquetas al servicio
Subdireccion de para su correccién, reinicia nuevamente el
Servicios Ambulatorios procedimiento (actividad 1).
(Jefa de
Departamento de 10 | Si: Identifica al paciente para realizar toma de
Laboratorio Clinico muestra
(Flebotomistas))
11 | Coloca las etiquetas con codigos de barras en los
frascos y tubos para la toma de muestra
12 | Toma la Muestra
13 | Transporta las Muestras al laboratorioc Clinico.
& Rl Bl 14 | Recibe y Revisa las Solicitudes y Muestras Eggslrttgdc;i
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| Documento o
|  Anexo

¢ La muestra cumple todos los criterios?

Subdirectoras
Médicas (Jefes y
Jefas de Division y
Departamentos
Médicos)

17 | No: Remite al area para su correccion, ir a la
actividad 6 0 12.

18 | Si: Extrae la lista de trabajo de la basa de datos y
la imprime

19 | Prepara Muestras

20 | Procesa Muestras

21 | Valida Resultados

22 | Realiza Reporte de Resultados junto valores de
referencia

23 | Carga el Reporte Final a la Base de Datos

24 |Imprime y Firma el Reporte Original para su
Resguardo

Subdirectores y 25 | Imprime los Resultados y anexa al Expediente

Clinico

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

[ PROCEDIMIENTO PARA TOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION
- ; o = : JEFA DE DEPARTAMENTO
ey Erat ot beony ' | JEFA DE DEPARTAMENTO DE LABORATORIO O LABORETORIO
; i CLINICO [QUIMICOS Y
DEPARTAMENTOS MEDICOS) CLINICO [FLEBOTOMISTAS} 'rc'cl:u;cos]
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1 RES Y | M 2 s JEFADE DEPARTAMENTO
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PROCEDIMIENTC PARA TOMA Y PROCESAMIENTC DE MUESTRAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION

SUBDIRECTORES ¥ SUBDIRECTORAS
MEDICAS (JEFES Y JEFAS DE
DIVISION Y DEPARTAMENTOS
MEDICOS)

JEFA DE DEPARTAMENTO
DE LABORATORIO CLINICO
(FLEBOTOMISTAS)

JEFA DE DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
CLINICO (QUIMICOS Y TECNICOS)
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

6.1 Para la Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios

NOM-007-SSA3-2011

Clinicos

6.2 Manual de Politicas Generales para el Funcionamiento de las Kis:abiles
Jefaturas de Division y de Departamento P
6.3 Manual de Calidad del Departamento de Laboratorio Clinico del MC-JD-01
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

6.4 Cuadro Basico de Estudios de Urgencias del Departamento de Ne abiica
Laboratorio Clinico del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" P
6.5 Derechos de los Pacientes No aplica

7. REGISTROS

i Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
Registros 5 ; 5 SR
conservacion conservarlo identificacion unica
: i < Departamento de ;
7.1 Solicitud de Estudios 6 meses tabaratons Clinics No aplica
7.2 Reporte de Departamento de )
resultados de estudios ompses Laboratorio Clinico Hoaplice
Departamento de .
7.3 Informe estadistico 12 meses P e No aplica
Laboratorio Clinico

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Calidad: Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

8.2 Caracteristica: Rasgo diferenciador

8.3 Codigo de barras: Es un cédigo basado en la representacion mediante un conjunto de lineas
verticales de distinto grosor y espaciado que en su conjunto contienen una determinada informacion.
De este modo, el codigo de barras permite reconocer rapidamente a un articulo en un punto de la cadena
logistica y asi poder realizar inventario, o consultar sus caracteristicas asociadas. En el laboratorio se
usa para identificar a los pacientes y los estudios solicitados por el médico, para que estos ultimos

puedan ser reconocidos por los lectores de los analizadores.

8.4 Cuadro Basico de Estudios de Urgencias del Laboratorio Clinico: Conjunto de estudios que se

procesan en el Laboratorio Clinico, durante las 24 horas, los 365 dias del afio.

B
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8.5 Estacion de trabajo: En una red de computadoras, una estacion de trabajo es una computadora
que facilita a los usuarios el acceso a los servidores y periféricos de la red. A diferencia de una
computadora aislada, tiene una tarjeta de red y esta fisicamente conectada por medio de cables u otros

medios no guiados con los servidores.

8.6 Etiqueta: Marca: sefial que se coloca en algo para su identificacion

8.7 Valor de referencia: Es el valor mas probable derivado de un conjunto de resultados obtenidos con

el método de referencia.

8.8 Paciente critico. Es aquel que presenta cambios agudos en los parametros fisiologicos y
bioquimicos que lo colocan en riesgo de morir, pero que tiene evidentes posibilidades de recuperacion

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Namero de Revision Fech? de-l.a Descripcién del cambio
actualizacion

s Se actualiza el formato
+ Se fusionan los procedimientos 1, 2 y 3 del
Manual de Procedimientos de laboratorio
Clinico.

01 19/Septiembre/2018 e Se actualiza el proposito, alcance vy
politicas y lineamientos.
e Se reestructura el procedimiento
respaldado con el nuevo conitrato de
laboratorio.
e Politcas de Operacion, Normas vy

02 12/7/2023 Lineamientos
s Descripcion el Procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Laboratorio
10.2 Reporte de Resultados
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10.1 Solicitud de Laboratorio

Qé"’-&; HOSPITAL GENERAL
: = 4 “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
o LABORATORIO CLINICO
hospoital SOLICITUD DE ESTUDIOS
NOMBRE DEL PACIENTE FELCHA
Ku DE REGISTRO FECHA CE NACIMIENTO o o HEXGE F oM

NOMBRE CEL MEDICO

SERVICIO SOLICITANTE e TURNO KE_____ Y N

CIAGNOSTICO C EXTERNA HOSPITALIZACION _ URGENCIAS _ CAMA

NO UTILIZAR PAPEL CARBON EN LA ELABORACION DE ESTA SOLICITUD. GRACIAS.
HEMATOLOGIA
1545 | BROMETRIA HE %','-TCJ'.
1554 | RECUENTO DE RETCULDZITCS
1591 | EETUDSD DE PLASMOD A
1€15 | VELOCTOAD DE SEDMMENTACICN GLOE' AR
1234 | EOSMNOFILOE EN WOCTO KASAL
1763 | PROCAL CITONINA
HEMOSTASIA
180T | TIEM™O OE PROTROMEINA
1600 | TIEM=O OE TROMESOPLAST NA PARCIAL
1508 | TIEAPO DE TROMEINA
1516 | ANTITROMB®A T
1584 | FIBRINGGERD
153 | DWNERO D
1682 | PROTEINA S
1687 | PROTEINAC CLOT
1850 | ANTICUAGRLANTE LUPCD TAMIZAE
1267 | ANTICOAGULANTE LUPICO CONTIRMATDSRD
FACTOR DE VON WILLEBAAND
1670 | CUANTIFICACIKON DE FACTOR Y
1671 | CUANTIFICACION CE FACTOR il
_BIOQUIMICA

1529 | DEFPURACICH CE CREATININA TRINA 28 HON

=]

ELECTROLITOS EN ORINA I
CALCIO EN OFINACE 24
FOSFORD EY OF mab T
VAGNESIO £M €A
ALTLASA EN CRIN,
ALBUSANATH DRINAT
W CROALBULIKAEN
BILIRRLBING TOTAL

BILIRRLBINA iR

1oas | FosraTASA AL TALING
AT6 | Lo

AL AR

1588 | CLUCOIA

1800 | BN

1572 | CREATININA

V€3G | ACO0 URICD

140G | BODIC

15448 | FOTASIC

1270 | CLOHURO

1558 | CALCO

1284 | FOSFORO

1528 | MAGHNEEID

1571 | COLESTEROL TOTAL

1522 | COLESTEROL HOL

1630 | TRIGUCERIDDS

1517 | APCLIPOPROTEINAA

1518 | APCLIPOPROTEINAR

1554 | HEMOGL DRINA GLEZOSLADA

1513 | GLUCOSA POSPHRANDAL

1707 | CURVA DE TCLEFANTAA LA SLUCOSA 7 HORAS
1600 | CURVADE TCLERANCULA LA GLUCCSA ) HORAS
1646 | CURVA DE TCLERANCAA LA GLUCCSA § HORAS
1750 | TAMIZ METABDLICC

1550 | INSLL A

1585 | CREATINIMA EMN CRINA

1300 | CREATINIMA EN CRIKA DE 2 HORAS

' oond

]I'1 J'!iZ 0 DIEI!EILJID ololooloo EIIG (m} =] EIID

<A OF
sngy | cEQE TN
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MAPTOGLD
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PLLAA Y s A D B CERC

i AL h
e S ) e
, (R 2
Adadalis " Lt EPa B sia i
il
ESTUDIO
BIOMETRIA HEMATICA
Le

usCular Modia

Ancha b Entoc (RDW)
Faguetas (PLT
Jolumen Pagqueta Medo (MPY)

Form

Lrorobdaston
Aesulacos revissdos y vabdsdos

ESTUDIO

i |

BUN

de Alta Densrzad HOL

de Baa Denscaa LDL

: Wi (MCV)

o pusiubar Meda (MCHC |

10.2 Reporte de Resultados

HOSPITAL GENERAL "DR MANUEL GEA GONZALEZ®
Calzada de Tialpan 4800 Col Secadn XVI. C P 14080
Tel 40 00 30 00 ext 3243 Ménco DF
Laboratono de Analisis ClinsCos

G4124

M DE MULSTRAS ob o 208

FECHA[E CITA

24 do agosto de 2018

S AOROCOR

Transterasa (AL T TGP

Asparna!

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

w Tramterasa (AST TGO)

SEAG
1§:w ]
FOLO 24080003
A R’ Gy B 383850
CAMA
Copia o8 Laboratono
HEMATOLOGIA
RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
44 103l 40 - 120
4350 * 00 - 2800
45 10 " 100 - 54X
7 5 100 - 1400
08B0 100G8B 100 - 600
0X e 100 - 200
370 103l 18 - 770
410 10" 3t 00 - 0BD
060 103 000 - 080
“ 010 10" 020 - 045
* 000 103l 002 010
427 10°6t 410 - 530
1370 g'ol 1200 - 1500
* 4090 Y 4200 - 4800
95 80 L 8300 100 00
MCH) 32 00 e 2770 - M
3340 -3 ] 200 - M50
1220 b 115 - 42X
264 10 150 . 4%
780 L8 740 - 040
000 WL
000 »
ot QBP T Garcus Duran 40018 728
BIOQUIMICA
RESULTADO UNIDADES INTERVALQ DE REFERENCIA
* 428 mgeL 70 . 105
121 mgal 80 - 200
26 mgal 10 - %
068 mg/aL 040 - 100
24 mgeaL 26 - 80
46 mEgl ig - S
9% mg el 0 . 200
C 40 mgal 35 - 85
i mgiel 10 - 130
[ mg'al 40 . 150
0.59 mg oL 010 - 100
013 mg ol 010 - 025
Q46 mgel c20 080
iTe gL 15 .- 480
14 PR & T - 35
21 LFA R 15 - 41
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imagenologia

PROPOSITO

Establecer los mecanismos para la programacién y elaboracion de estudios radioldgicos y de
imagenologia especializada, requeridos por el area médica, para determinar un diagnostico
adecuado, asi como para la evaluacién del prondstico de la enfermedad y de su respuesta
terapéutica.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Division de Radiologia e Imagen,
coordina la programacion y elaboracion de estudios radiolégicos y de imagen, la
Subdireccion de Servicios Ambulatorios, supervisa las actividades de la Division, la
Subdireccion de Recursos Financieros, realiza los cobros para la elaboracién de los
estudios y la Direccién Médica, emite las instrucciones para la realizacion de los estudios.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que acuden a
realizarse estudios de radiologia e imagen.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Cirugia a través de sus Divisiones Quirurgicas, es responsable de
requisitar debidamente la solicitud por escrito de los estudios radiolégicos y/o de imagen
que requiera el paciente a través del Sistema Digital (SIGHO)

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de la Divisién de Radiologia e Imagen,
programara a través del moédulo de recepcion, las citas de acuerdo a la capacidad
operativa y fecha de consulta subsecuente.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de la Division de Radiologia e Imagen,
es responsable de dar prioridad en la realizacion de estudios radioldgicos y/o de imagen a
los pacientes derivados de urgencias.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de la Division de Radiologia e Imagen,
atendera previa comprobacion del pago de cuota de recuperacion, segin clasificacion
socioeconémica, exceptuando los exentos de pago autorizados por la Direccién General
del Hospital.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de la Division de Radiologia e Imagen
debera indicar al paciente que el dia de su cita el paciente debera presentarse a la hora
que se le citd, en las condiciones apropiadas segun el estudio programado, en caso
contrario debera programar nuevamente una cita para que sea atendido.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de la Division de Radiologia e Imagen
revisara todos los resultados e imagenes en el Sistema RIS-PACS.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable :&. Descripcién de Actividades Doc:rl;r;ir;to N
1 Elabora solicitud de estudios al paciente para | Solicitud de
Ditastora Madics respaldar _dfagnc‘:stico llenando el formato | estudios
S correspondiente. |
(Areas médicas) |
2 | Recibe solicitud y verifica que sea debidamente | No Aplica
requisitada.
Subdireccion de Procede
Servicios
Ambulatorios 3 | No: Indica que pase al area médica para
(Jefa de Divisién correccion de solicitud de estudios, regresa a la
de Radiologia e actividad 1.
Imagen)
4 | Si: Envia al paciente a la caja a pagar.
Subdirector de 5 | Recibe pago en la caja general y emite el recibo | Recibo de pago
Recursos en o/1asi como ticket de pago.
Financieros
6 | Verifica pago de los estudios y programa cita de | Agenda
acuerdo a la capacidad operativa, indicando dia, | electronica
hora y condiciones en las que se debera |
presentar el paciente para realizar el estudio }
programado.
7 | Recibe al paciente el dia de su cita, y verifica si
Subdireccion de se presenta en las condiciones apropiadas para
Servicios el estudio.
Ambulatorios
(Jefa de Divisién de Procede
Radiologia e 8 No: Programa nueva cita, regresa a actividad 6.
Imagen)
9 | Sii Registra al paciente y le indica el
procedimiento a seguir para realizar el estudio.
10 | Realiza estudio e indica al paciente que las

imagenes y el resultado seran enviados al
Sistema PACS para su archivo y visualizacion.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Especifico No Aplica
7. REGISTROS
Redistros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacién unica

Subdireccion de Servicios

Ambulatorios

7.1 Solicitud de estudios 3 meses o ] Fecha y tipo de estudio
(Division de Radiologia e
Imagen)
Subdireccién de Recursos
) Financieros
7.2 Recibo de pago 5 anos Numero de recibo

(Departamento de
Tesoreria)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento Informado. - Hoja que contiene la explicacién del procedimiento a
realizar y los riesgos que implica el medio de contraste intravenoso.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la
actualizacion

Descripcion del cambio

01 13 Septiembre 2018 » Actualizacion de formato

e Alcance.

o Politicas de Operacion, Normas vy
02 12/7/2023 Lineamientos

e Descripcion el Procedimiento

10. ANEXOS DEL PRODECIMIENTO

10.1 Solicitud de Estudios

10.2 Recibo de pago
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10.1 SOLICITUD DE ESTUDIOS

HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
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RADIOLOGIA E IMAGEN
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4. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO hospital
HOSPITALARIO POR URGENCIAS. ——

1. PROPOSITO

1.1 Realizar las actividades correspondientes al registro y control del ingreso hospitalario por el area de
urgencias, para apertura de expediente clinico.

2. ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones Médicas que brindan la atencién médica,
al Departamento de Admisién y Archive Clinico, que ingresa a los pacientes provenientes de urgencias, y
al Departamento de Enfermeria Clinica que atiende a los pacientes programados.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al paciente que acude al hospital para recibir atenciéon médica
de urgencia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamentos de Admisién y Archivo Clinico es
responsable de verificar que las carpetas sean debidamente rotuladas, con el nimero de registro en orden
digito terminal progresivo, integrando los formatos del ingreso hospitalario al expediente clinico, y de llevar
el control de los datos de pacientes a los que se les abrié expediente y su nimero de registro.

La Subdireccion de de Gestion de Calidad a través del Departamento de Admision y Archivo Clinico, es
responsable de la apertura de expedientes clinicos, unicamente a pacientes que son hospitalizados a
través de la Division de Urgencias, siempre y cuando no cuenten con registro en el Hospital.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de la asignacion de cama en coordinacion con la
Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, debiendo informar al
personal de admision el area y/o la cama designada.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de determinar el ingreso ambulatorio debiendo
especificarlo en la solicitud de ingreso hospitalario.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Urgencias Observacion es
responsable de solicitar al servicio tratante la apertura de expediente clinico, de aquellos pacientes que ya
tengan 48 hrs. sin resolucion de su patologia o a criterio del médico de urgencias observacion.

La Subdireccion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social, es responsable de corroborar la
existencia de una identificacion oficial, hoja de no derechohabiencia y CURP del paciente a fin de
identificar al paciente plenamente.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través del médico tratante de Urgencias, es responsable de
elaborar las cartas de consentimiento que se requieran en cada caso, aclara al paciente y/o sus familiares,
las dudas sobre el procedimiento médico, quirtrgico y/o terapéutico que se le practicaran al paciente, asi
como de los riesgos y prondsticos.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Admision y Archivo Clinico, es
responsable de llenar las cartas de consentimiento para el ingreso hospitalario, recabar las firmas, y
aclarar las dudas sobre los tramites, requisitos y procedimientos administrativos.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de sus médicos tratantes, son responsables de
determinar los casos médico-legales y notificar al Departamento de Trabajo Social.
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3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

La Subdireccién de Urgencias y Medicina a traves de los médicos tratantes de Urgencias, son responsable
de elaborar y firmar el formato de la "Solicitud de Ingreso Hospitalario”.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social, es responsable de
enviar al Ministerio Publico la notificacion de los casos médico-legales, asi como de notificar a las areas de
Admisién e Informes.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable de
recoger las prendas y valores del paciente y hacer entrega a los familiares. En caso de pacientes que
acuden solos, en coordinacion con el personal de seguridad entregara los valores al Departamento de
Seguridad y las prendas de vestir a la oficina de Admision, en una bolsa de plastico sellada y rotulada con
los datos del paciente.

La Subdireccién de Gestién de Calidad a través del Departamento de Admision y Archivo Clinico, es
responsable del resguardo de las prendas de vestir del paciente que al ingreso no cuente con familiares,
asi como de entregar al mismo paciente cuando sea dado de alta o a sus familiares.

La Subdireccién de Gestion de Calidad-a traves del Departamento de Admision y Archivo Clinico registrara
el ingreso en la tarjeta de control de cama y en el censo diario los datos del paciente.

La Subdireccion de Gestién de Calidad a través del Departamento de Admisién y Archivo Clinico debe
generar e imprimir el listado de los ingresos y egresos efectuados en el turno para llevar un control de
movimiento de pacientes.

La Subdireccion de Gestion de Calidad de Servicios a través del Departamento de Admision y Archivo
Clinico es responsable de revisar los datos generales y personales de los pacientes en el sistema SIGHO
cuando el familiar o paciente presenten su documentacién oficial, y en su caso corregirlos.
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Responsable

S g T e ]

Subdirector de Urgencias
(Jefa de la Divisién de
Urgencias, Valoracion y
Consulta, Jefe de la
Division de Urgencias
Observacion)

Realiza Procedimiento para Atencion del
paciente en el area de Valoracion Inicial y
Consulta de Urgencias

Determina la necesidad de
hospitalizacidon, en conjunto con otra
especialidad médica.

Solicita formato de Ingreso Hospitalario a
la Especialidad.

Subdirecciones Médicas

Realiza  solicitud de Ingreso e
Indicaciones Médicas.
Envia al paciente yfo familiar al

Departamento de Admision Hospitalaria y
Archivo Clinico.

Ingreso

Subdireccion de Gestion
de Calidad-(Jefe del
Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)

Recibe al familiar, corrobora datos del
paciente en sistema, envia al familiar con
el médico con copia de la solicitud de
ingreso sellada.

Subdirector de Urgencias
(Jefa de la Divisidon de
Urgencias, Valoracion y
Consulta, Jefe de la
Division de Urgencias
Observacion)

Indica a enfermeria si el paciente va a
cama o quirdfano para notificar a
Admisidn.

¢ El paciente va a piso?

No: Trasladan al paciente a quirdfanos.
(Inicia  procedimiento de  Traslado
Intrahospitalario), continuo paso 11.

Si: Envia al familiar con solicitud de
ingreso a Trabajo Social para realizar
estudio socioecondémico y posteriormente
a la Divisién de Enlace y Gestion de la
Atencién Médica para tramites de
derechohabiencia.

Tkt s -’9{\ Ny
- R LR s i
No Aplica
Solicitud  de
Hospitalario
No Aplica
No Aplica
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Subdirectora de 8 Notifica al Depto. de Admision y Archivo No Aplica
Enfermeria (Jefa del Clinico el ingreso, indicando cama y o
Departamento de area de ingreso.

Enfermeria Clinica)

Subdireccion de Gestion 9 Verifica disponibilidad de camas para | No Aplica
de Calidad (Jefe del realizar el ingreso.

Departamento de

Admision y Archivo ¢ Existe disponibilidad?

Clinico)

10 No: Paciente y familiar en espera de cama
disponible, regresa paso 9.

11 Si: Ingresa al paciente al sistema.
¢, Cuenta con Expediente Clinico?

12 No: Realiza Apertura de Expediente,
continuo paso 14

13 Si:  Elabora tarjeton para solicitar
expediente a Archivo Clinico.

14 Realiza el ingreso, imprime formatos de
hospitalizacion y consentimiento
informado de ingreso, los integra al
expediente clinico.

15 Envia al familiar al Depto. de Trabajo
Social. Inicia PROCEDIMIENTO DE
APERTURA DE EXPEDIENTE Y

16 ASIGNACION DE NIVEL

SOCIOECONOMICO.

Entrega expediente a la enfermera del
area de Urgencias.

Registra el ingreso en el censo y en
tarjeta de control de cama, anota los
datos del paciente.

Elabora listado de ingresos y egresos en
su turno. TERMINA PROCEDIMIENTO.
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Subdirectora de 17 Recibe el expediente con la | No Aplica
Enfermeria (Jefa del documentacién.

Departamento de

Enfermeria Clinica)

Subdirector de Urgencias 18 Realiza Procedimiento de Traslado | No Aplica

(Jefa de la Division de
Urgencias, Valoracion y
Consulta, Jefe de la
Division de Urgencias
Observacion)

Intrahospitalario.

Subdirectora de
Enfermeria (Jefa del
Departamento de

19 Recibe al paciente y expediente, verifica | No Aplica
que esté completo.

Enfermeria Clinica) 20 Elabora Hoja de Enfermeria.
21 Notifica al Médico adscrito del ingreso del
paciente
Subdirecciones Medicas 22 Valora al paciente y si es necesario
agrega indicaciones medicas. No Aplica
23 Elabora Nota de Ingreso al servicio, Plan

diagnostico y terapéutico.

24 Realizan Procedimientos Medico-
quirdargicos.
25 Revalora al paciente hasta su egreso.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

\_

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Funcional No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Codigo de registro o
Registros O et O Responsable de conservarlo e e
s, : < Departamento de Admision y
7.1 Carpeta digito-terminal 5 arios Aiehive Clifico 01-04-0084 a 01-04-0093
w ; Departamento de Admision y p
7.2 Solicitud de Ingreso 1 afo Archivo Clinico 06-01-0103
?.3 Carta de autorizacion de 5 afios Departamerflto de’Aldmts:én y 06-01-0140 0 06-01-0144
internamiento Archivo Clinico
. o " Departamento de Admision y
7.4 Hoja de hospitalizacion 5 afios Archivo Clinico 06-01-0093
7.6 Control de cama (digital) No aplica No aplica No aplica
7.7 Listado de ingresos No aplica No aplica No aplica

% 8. GLOSARIO DEL POROCEDIMIENTO

Ll

K

7z )ot/

;. Numero de Revision

8.1

Expediente clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos o de cualquier otra indole, en

los cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con apego a las disposiciones sanitarias.

8.2

Consentimiento informado.- Consentimiento por escrito en donde se aclara al paciente y/o

sus familiares, las dudas sobre el procedimiento médico, quirtrgico y/o terapéutico que se le
practicaran al paciente, asi como de los riesgos y pronasticos.

8.3

autoriza el ingreso hospitalario.

5. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Consentimiento informado.- Consentimiento por escrito donde el paciente y/o familiar

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

—

01

03/02/2021

Actualizacidn de alance, politicas, descripcion del
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procedimiento y actualizacion de formato. 4
Actualizacion de politicas y descripcion del .
02 12/07/2023 procedimiento. ‘

6. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

® o 0 T o

Solicitud de ingreso
Carta de consentimiento para la hospitalizacion.

Hoja de Hospitalizacion

Instructivo “Proceso para la visita familiar y control de infecciones”.

Cédula de educacion del paciente y de su familia.

\_@
o 7 Ty s
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10.1 Solicitud de Ingreso

>

.

7 k( ML

HOSPITAL GENERAL
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO

[ No.REGISTRO
NOMERE COMPLETO DEL (LA) PACIENTE
AFELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5)
FEGHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO M ) F()
DIRECCION DEL PACIENTE
EN CASO DE EMERGENGIA COMUNICARSE CON
TELEFONO
DIAGHNGS TS0 DE INGRESO
f
| INGRESO FOR URGENCIAS { ) CONSULTAEXTERNA { ) REFERIDO ()

TIPO NE INGRE S0 AMBULATORIO () HOSPITALIZACION ()

{
| INGRESA A,

ESPECIALIDAD

rso CAMA

| NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ORDENA EL INGRESO:

CHBSFRVACIONES

FLCHA HORA

LICENCIA SANITARIA 1014004673
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10.2 Carta

de consentimiento para hospitalizacion

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
CALZ DE TLALPAN 4800 CDMX 14080 TEL 4000 2000
CARTA DE AUTORIZACION PARA LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE ADULTO

gea

hospital

De acverdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Matena de Prestacion de Servicios de Alencion Medica. Capitulo |V
Articulos 80, 81, B2 y 83 y de la Norma Cficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012. inasos 10, 10,1 10 1.2y 1013

Datos del Ingreso

Ciudad de México a Ug( ) CE.( ) Ref( )

Hora: No de Registro:
Servicio:

C. DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL Cama:

“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PRESENTE. D

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecdo en los articulos B0, B1. B2 y B3 del Reglamento de 13 Ley General de Salud
en Materia de Prestacitén de Saervicos de Atendon Médica. asi como el inciso 10.1.2 de la Morma Oficial Maxicana
NOM-004-5SSA3-2012, El(la) suscnto (a) bajo protesta de decir verdad, manifiesto llamarme

c Fecha de nacmiento Saxn Edag

Con domicilio padlicular en la calle: Numero

Colonia

Alcaldia o Mpro

Estado Codigo Postal Taléfono

En pleno uso de ms faculades mentaks y loda vez que se me ha explicado ampla y claramenle |a naturaleza y el fn de este
documento, autorizo al personal médico del Hospital General a su dqgne cargo. para que proceda a mi ingreso hospralano. as
como a efectuame los estudios y las invesligaciones que sean necasaras para ol diagnostco de ny enfermedad v prewvia
nformacion realizar los ratamenlos medicos, Quirnirgicos u clros que convengan para mi beneficio

También sa& me ha explicado que en mi atencidn pueda inlervenir parsonal de Saled en formaadn. pera siempre bayo (a viadanos

y supenision del profesional de Salud adscnto al Hospital

ATENTAMENTE

En caso de no poder fimmar
huella digital del pulgar derecho del
familiar 0 persona msponsable

Nombre completo y firma del pacienle

P~
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SN NS
@ ﬂ Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ospital

Replamento de la Ley General de Salud en Materia de Proastacion de Servicios de Atencién Médicn,

ARTICULO BO.- En oo hasptal y siempe que o estaco del pagente 0 permita, debera recabarse a su Ingreso autorizacdn escrita y fitmada
pam practcane, onfines de dagnostioo teraptubcos, s procedmientos médico QuIrirgieos necesarios de acuerdo a pacecmiento de que se

trate. detiendo miormarle claramenta el tipo de documento que 5¢ le presenta pam 5u frma,

Esty autonzocon maal no excluye b necesdad de recabar después | cofrespondiente a cada procedimientd gue entrafne un alo nesgo par o
pagente

ARTICULO B1.- Encaso de wrgenad ¢ ands ¢ pacente se encucnire on estado de incapacidad transtora o pemanente, ¢l documento a que
oorefiene e ariculd antenorn sefd suscnto por o famikar mas cercano en vinculo gue e acompane, o en Su CAs0, pOr Sutulor o representante
i ga: una w2 Infermado del caracter oe 12 autorzacon

Cuangs na sea posiDic oblener @ autonzacion por Ncapacdad del paciente y ausencia de laspersonas aque se refiere el parrafo que antecede
o6 M3 os BAONZA0Ss 36l hOspAal Je que Setrale, previd valoraciin del casoy con el acuerdo de por o menos dos de elos, levardn a cabo el
L oed meento terape U oo gue el Ccaso regquierd. dendo constanaa por escrito, en el expediente clinico.

ARTICULO B2.. bl dJocumento on ol gque conste 3 autonzacdn 3 gue ¢ refieren 1os Articulos BO y 81 de este reglamento, debera contener,
A I - Nombre de 1a msbtucion a la que perlenezca of hospital,
\ Il - Nombre razon ¢ Jenominacion social del hospital,
\". .- Titulo gol gocumento;

V.- Lugar y fecha,
V- Nomtre y frma do |3 porsona quo olofgue 1a autorizaaon; y
Vi- Nomore y frma o¢ los testigos.

E' tomumento gelera sef mpeso, redaclado en forma clara, sin abievialuras, enmendaduras o tachaduras.

ARTICULD B3.» En caso de que ceba realizarse alguna ampulacion, mutilacion o extrpacion organica que produzca moaificacion fisica

permanerte en el paciente en la condicién fisioldgica mental del mismo, el documento a que se refiere el articulo anteror deberd ser suscrito
asemas. pordos lastiges idéneos designados por el inter2sada o por la persona que 1o suscrba.

NORMA Oficial Mevicana NOM-004-S5A3-2012, del e pediente clinico.

10 Otros dawunmenlus
Ad
ho

as de los umentos menconados, debde a quoe sobresalen por su frecuencia pueden axiste otros del amiilo ambulatono u

alangquio por sor ekaborados por personal medwo, thenico o adimnslratvo, obbgatonaments deben formar parte de expodiente clinico

101
101
10.1
101

101

1.3 Titele det documuenio

1.4 Lugar y locha en que su amilg

1.5Ac sutareadu

1 6 Sefnalamunto de los nesgo s y benafices esperados dot adto madioo aulonzado

1.7 Autanzason al persenal de salud para la atencion de contngencas y urgencias derivada s del acto autonzado | alendiendo ol prnopo de
tassiipliva

plo y firma del pacenie, w su eslade de salud ko permite, on caso do gue su estado de sakud no le permila firmar y emibr su

nlmniento, debud asentarso ¢l nombe comp o y fitma del famdiar mas carcano en vinculo que se encuenlia presente, del tular o

ntanle legal

10,1 Cantas de Cansentmento mionmado
% 10.1 1 Deberan contentr Coma mimmg
10.1.1. ombie da lamsbluodn ala que pertencssa el ostablocemento, on Su Casa.
101 £ (U, 1AZon 0 denaminaaon saaal del astabkammnto
E:&

10.1 1.9 Nosmbra nplela y fitma del médioo qua proparcona lainformacidn y recaba el consentmienta para el acto especfico que fue otorgado,
w0 S %0 s asenlardn los datos del médizo balante
10.1.1.10 Nunre complete y fitma de dos lestigos
- 10.1.2 Las e ventos minmaos quo raguiemen da carta do consenlinuunto inlormado seran.
10.1.2.1 ingresv ho spitalano,
10.1.2.2 Prooedunientos de caugia mayoi
10.1.2.3 Procedunionlos que requs ian anoste sa genaral o regonat,
10.1.2. 4 Salmgociosio y vasestomiy,
10.1. s de rganos, lepdos y trasplantes,
10.1.2.6 Invesiggacon climca on sufes humanos
10.1.2.7 Necicpsa hosmlalana,
10.1.2.8 Frosadimmantos, diagndsteos y lerapéulicos cansdurados por el médico como de alleo riesgo
10.1.2.9 Cualguwer procoedimento que enltane mulibaadn

3 Cipwrsonal de salud podra cblener cartas de consentmunte miconado adicionakes a Bs prevestas en el numeral 10 1.2 cuando 1o sstimo
perbnenly, wn que parg ebo sea obligatono elempleo de lormatos impresos.

Calada de Talpan 4800, Col. Section XV, Alcaldia Tlatpan. C Pf 14080, COMX
Tl 1551 4000 3000 LICENCIASANITARIA 1014004673
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10.3 Hoja de Hospitalizacion
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10.4 Instructivo “Proceso para la visita familiar y control de infecciones”
_- B .- s o : E slus i hatan Que “
i ‘; _ hosphalzacion s e 4 calo €n lds meones
3 Al atanT e LA ordizones y ol peoonis fecbs un lato e
L pdecuady ¥y dgno, hacendo ogradablo su
Paraelafade supadente deberd stnca ;o Hospl
Het 30A0 104 SOE OF CRE (T BCELOO) Y ADTIE OO
kel cabisisaain HOSPITAL GENERAL
Intructivo Control de Infeccliones i
S weei 9| HOSPITAL LIBRE DE TABACO
PROCESO PARA LA VISITA
FAMILIAR Y CONTROL DE
INFECCIONES.

Ayudenos a evitar las mfecaones. “La sohicion
tamben esta en sus manos ™

Uk ENTC O
Db AMEN D SO ECA T AHCH YT CUSNEC
DeAR AN O DR THASAKD ROOA
UM AMEN L De SR oA

20

HORARIO DE RELEVO AL CUIDADO DEL
PACIENTE HOJPITALIZADO

MATUTINO: B:00 A 10:00 HRS.
VESPERTINOG: 13:00 A 14:00 HRS.
NOCTURNO: 18:30A 20.00HRS

HORARIO DE VISITA:
HOSPITAUZACION DE 16:00 A 18:00 HRS.
TERAPIA INTENS VA: DE 13:00 A 14:00 HRS. Y
DE 19:00 A 20:00 HRS.
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Faimportint wiakir que ks wrgmaas
tamen proorabad paru la Hospetah s,

INSTRUCTIVO DE HOSPITALIZACION

1
1. Mara "osotatzacss, s8 Oeberd CuTCIr o0 0%
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o Preganiaces e ly 0N0na de Admisdn (utiosda en
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b de (RGC de L3 cngia, el camel y la Ben
e VALFACE BN B

®  Acsde acompafiade de un fanhar mawr de adad,
e srd tesponk abla del ingresc

® Traer 08 sgpeeniem AiLACA de AWeG y ust
peraonal en bolsa Fansprents y Gerada
®  Jxonlgudoreura, sy sandala dJe bato
®  Coolay pmta doreal
- modrane pofe y e hgen
= nwmemew dgal (3 tole mguLrd)l
& Ooswordande 10 am wsetande alsmm

® [ntvodede Som o waTrado
menoroe do dar afm
*  lmie ormane (oD @ de
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ufas corta y an pntar
®» LI pacente deterd ateienerss 04 iraer jo
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ArBOUAC e valor
Lo RCranod de ROAOTai/aadn acn

® 1600 GreuokaglyyPadoria
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10.5 Cédula de educacion del paciente y de su familia

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

CEDULA DE EDUCACION DEL PACIENTE Y DE SU FAMILIA

| Datos de rantificacion ddl paciente: Fecha. Hora: B
| Nembre del Paciente
| Fecha de Hacimienlo Edad Sexo:
Reqistro Num. de cama; Espedalidad.
F o b oA MES |
Lt 11 1
1 - Evaluacion y Planificacen de la educacion del pacente y su famia. o | = |
o E b |
\ f disid it 70 E i [ |
a) - ldentficacion de necesidades de educacion: e i l
L Erabe ) T e AT B T L e e e won Bl s pors o aprws ) Lo
Mo Jde e Je Bapow Ao |
e Ll
- s b= - o ] T
E S b i |
Homng 5 i____ R
4 5] 2 O menegad dienie dl sspata T
3 = v e 3 aramiiries O ejlae
= 1 Awocurem sslivay =
5 Ao vEJaes
it e pacmnte o & Awrucone fiscay
Do AT G e A Ateracorm cognivas
e L] AT LN @ TOC O
] 3 Nwveledaalvo
P, 12 Alitwbiacdn s SR T e
e Ko A o T Dlerenici cut/aei SICAWE Y vaDn I -
it 1 Pratoas rekgpusas 5 N
e T ot SPl 13 [nlerrecades stsrcws
| et il . Ok e e [ e v B!
4 Lt 07 oo 1 15 heo iy daconie ded pars mobie Alonmacn ) L
T Lesuies excaden @ de e den B EE G Fata de nateidied para il Lo poced T ante
Tiwoca O eanhelaan (s [ty dades) L_ -
9 k1 1T Fadome rotvacond m
€ iame b Db SR LI R R i) N
Foggwi 07 e a 302 ONes
i —t Aquadn evalun
B Cpeces te ptines e P F o
Pl il 2w 00 S edillen N e TA Exaassoh s
a B = s
e N T LT P L] ot Cvaumcdn
3 Beaars p s e L e I8 [vmimen
1 ":‘“;'.'. o W Hortre, Ciatas poles o y e de quen wa o |
P VA U e T e e et Naradn _I
. (e X 1 |
i W iy
“ ———— . I 1
e L 1
b = Aceplaaon del paciente yo famibar para recibic la educacion ba Evasmin [
| Estimado Sra) en virtud del motvo de su ingreso hospitalane, homos

ACLRTTR | PEiMos S0 AU0NZACON pan qua nuastro profksonal da @ salud sa la proparcione

Nombre y firma del paciente y/o famuliar
PG ERCTA SANITARIA 1OV 30046

detectann 1a necesidad de poporcionar a Usted, educacdn a cerca de su estado de salud y tratamiento con la finabdad da
ayudade o lograr mejores resullados y una mas ronta recuperacidn, promoviendo e sutocuidado, por lo que s Usted esta de
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5. Procedimiento de Interconsulta Hoja: 2 de 11
PROPOSITO

Determinar las actividades que debe realizar el personal medico para solicitar el apoyo de las
demas areas medicas del hospital y brindar al paciente un manejo multidisciplinario.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica es responsable de la
atencion médica integral del paciente y solicita la interconsulta para su diagnostico y
rehabilitacion.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que se encuentran
hospitalizados que requieren atencién complementaria.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion Médica estd conformada por la Subdireccién de Cirugia, Subdireccion de
Pediatria, Subdireccién de Urgencias y Medicina y Subdireccion de Anestesia y Terapias.

La Direccién Médica a través de sus areas meédicas — quirdrgicas, es responsable de que toda
interconsulta que se solicite a otra especialidad debera ser a través de la solicitud de
interconsulta escrita debidamente requisitada y autorizada por el area correspondiente.

La Direccion Médica a través de sus areas meédicas — quirurgicas determina, dependiendo las
condiciones médicas, qué paciente tiene la necesidad de ser valorado por otra Especialidad
Medica o Servicio de Apoyo.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirdrgicas verifica que se realicen las
Interconsultas y el seguimiento oportuno al paciente mediante el formato de solicitud de
interconsulta.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de la Division de Consulta externa y las
asistentes Médicas de las especialidades son responsables de asignar cita de interconsulta
cuando el paciente la solicite.

En el caso de pacientes con multiples patologias, la Direccién Medica a través de sus areas
meédicas — quirurgicas es responsable de ingresar al paciente en la especialidad donde
corresponda la patologia principal y los demas daran seguimiento como interconsultantes.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirdrgicas es responsable del ingreso a
otra especialidad, solo en caso de que la patologia de ingreso ya haya sido resuelta por el
servicio principal.

La Direccion Meédica a través de sus areas médicas — quirurgicas es responsable de solicitar
el pago de la interconsulta el dia se su cita en la consulta externa. Y en el caso de pacientes
hospitalizados se le debera entregar en la hoja de cargos antes del egreso hospitalario.

La Direccién Médica a través de sus areas médicas — quirurgicas es responsable que al recibir
una interconsulta debe sellar y anotar fecha y hora.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirdrgicas en el area de consulta
externa es responsable de enviar al paciente a la especialidad correcta en caso de no
pertenecer a su area.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirdrgicas en el area de hospitalizacion
es responsable de solicitar las interconsultas necesarias, en caso de que las especialidades
interconsultantes no seas las adecuadas.
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3.12

Las Subdirecciones Médicas, a través de sus Divisiones y Departamentos, son responsables
de solicitar Interconsulta cuando sea necesario y el servicio Interconsultante después de su
valoracion médica podra decidir su cambio de servicio, manejo conjunto o seguimiento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

Si: Ingresa al paciente al servicio.

TERMINA

Responsable Act Descripcidn de Actividades Documento o anexo
Persona Titular de la | 1 Valora a persona beneficiaria.
Direccion Médica
(Personas y|2 Considera necesaria la intervencion de otra especialidad
Subdirectoras medicas) medica.
Area solicitante
3 Realiza la hoja de Interconsulta y un resumen meédico. Solicitud de
interconsulta/Nota de
4 Acude al servicio de la especialidad solicitada para presentar | interconsulta
al paciente. Nota Médica
Persona Titular de la | 5 Realiza la valoracion del paciente Solicitud de
Direccién Médica interconsulta/Nota de
(Personas y ¢La persona beneficiaria pertenece a su especialidad? interconsulta
Subdirectoras meédicas) Nota Medica
Area Inter consultante 6 No: Informa al servicio solicitante que no pertenece a su
especialidad. Termina Procedimiento
7 Si: Analiza el estado actual de la persona beneficiaria y valora
si cumple criterios para seguimiento en el servicio
¢La persona beneficiaria cumple criterios?
8 No: Sugiere manejo de la persona beneficiaria coloca las
indicaciones y da seguimiento como especialidad inter
consultante.
9
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cadigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Especifico No Aplica
6.2 Nom-004-SSA3-2012 Del expediente clinico No Aplica
7. REGISTROS
: Tiempo de Cadigo de registro o
Registros COneeaeg Responsable de:conservarlo o e A e
Direccion Médica )
7.1 Solicitud de interconsulta 3 aflos ) Fecha y nombre del paciente
Area interconsultante

8.1
8.2
8.3

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Area Solicitante. - Especialidad médica que solicita la interconsulta.

destacar los elementos mas significativos de una alteracion.

8.4

otra especialidad distinta a la del tratante.

8.5

Manejo multidisciplinario. - Manejo integral.
Valoracion. - Revisién detallada y sistematica de un paciente.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Area Interconsultante. - Especialidad médica que proporciona la interconsuita.

Diagnostico. - Proceso de acercamiento gradual al conocimiento cientifico de una patologia, que permite

Interconsulta. - Accién realizada para solicitar la atencidn u opinién para el tratamiento de un paciente por

Nuamero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

Actualizacién de formato y politicas de operacién,

r
,!
} o1

10 diciembre 2021 normas y lineamientos.
02 12/07/2023 Sin Cambios
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Solicitud de interconsulta
10.2  Nota de Evolucion
10.3  Escala de Duelo Perinatal
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10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

FECHA DE SOLICTTUD: HORADESOLICITUD Na. EXP

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENT O EDAD: SEXO: CanA

SERVICIO
SOLICITANTE:
INTERCONSULTAAL SERVICIO DE:

MOTIVO:

PROFESIONAL DE LA SALUD
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

AT NSIA SANITAT A 118300 71

RECUERDE LLEVAR ESTE FORMATO AL
REALIZAR LA INTERCONSULTA, YA QUE
DEBE SER ANEXADO AL EXPEDIENTE

NOTA: DEBE PRESENTAR ESTE FORMATO EL DiA DE SU CONSULTA PARA PODER BRINDARLE
UNA MEJOR ATENCION, YA QUE CONTIENE INFORMACION MEDICA IMPORTANTE

LE L1

-7
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NOTA DE INTERCONSULTA | 1OSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GLA GONZALEZ | [ i

SERVICIO:

NOMATE COMA ETD LEL FACENTE F RO OF NACMENTO AT
ZEND NG R SONDEVITALES TA TEMR FC FR
TA LA FE A e FECeAY =ORAFN DUF SFOTORGAFL SRRV

MOTIVO SE AAATENSION

RESMIN SO MTERROGATORD, EXPLORACION FISICAY ESTADO MENTAL EN 5U CASO

SMGHOETIZONS O PROE TWMAS O INIZOS

CRITIRIDG DAWGHNOSTIZOS

ALAM L LETUI0

SUGLRINTIAS NASNOSTICAS ¥ D0 TRATAMIENT O

TEATAMIINTD © MIICASIONES MEDICAS

PROTCSIDNAL DL LA SALUD QUE CELABORO LANOTA

HOMEBRE SOMPLCTD, RRMA Y CEDULADEL ¢

NOMERT ZOMPLETO, ARMAY CEDULADIL MEDCO RESPONSAILE
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10.2 NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION

HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA GONZALEZ

gea

SERVICIO .

e hospital
NOMBRE COMPLE TO CEL [LA) PADENTE e FECMADL NAL PALAIL __Flan
SExD Sha ExP o SIGVOGVTALLS A o R

TEMP FF:SO TALEA ______ FRCHAY HORA CE ELABCRAZICH

EVOLUCION ¥ ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINCO (EN BU CASO MCLUIR ASUSO O DEPENDENCIA DEL TARACO  DPL
ALCOHOL Y OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS | AESULTADDS RELEVANTES DE LDS ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXLARES
0€ DAGHOSTICO ¥ TRATAMIFNTO, DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLAICOS PENDIENTES ¥ PRONOSTICO TRATAMENTD E
INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SERALAR COMO MINIMG DOSIS. VM DE ADANNS TRACION Y PEROCICIOAD)

e e 4

NOMBRE COMPLETO. FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABOAD LA MOTA

NOMBRE COMPLETO FIRMA 'Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE

60100600 LITERCIA AN ARE FOHAOMRTY
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10.3 ESCALA DE DUELO PERINATAL

gea

hospital
Hospital General Dr “Mannel Gea Gonzalez’
Division de Gineco-Obstetnca
Programa Embarazo Adolescente
Nombre Fecha
Edad Alcaldia Telefono: No Registio
Estado el Escolandad Ocupacion
Atencion psicologica’ Constilta externa Hosputalizacion, Cama
Embarazo SDG____ pospano, Gesta Parto, Aborto___ Obio __
Escala de Duelo Perinaral
Iustiucciones: Marque la opaion que mejor se adecue a su situacion actual
Reactvo Defuutnvamente  Probablemente  Probablemente Defuiutivamente
51 51 no no

1 Me siento deprumda

2 Se e hace ditical Hevarme bien con
almumas personas

i Tome medicina para los nervios

4 Me sienito vacia

2 No puedo eihiza nus actadades
cotdianas

© Me sieuto culpable cuande pienso enm
bebe

J Stento 1a necestdad de hablar de mu bebe

§ He pensado en el smadio desde que
petds a n bebe

Y Me stento enferma cuando prenso en nn
bebe
10 hle lamento por 1a perdida de nu bebe

11 Intento reir pero va nada me parece
FIACIOS0

12 Me stento desprotegada en un mundo
peligroso desde que perd a nu bebe

13 Estov asustada
14 Siento que decepiione a la geate por la
perdula de uu bebe

15 Stento que estoy retomando de nuevo
nu vida

1o Exmuaic mucho a nu bebe
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17. Necesito yustificarme ante algunas
personas por la pérdida de mu bebe

18 La mejor parte de nu se perdio con nut
bebe

19 Es doloroso recordar la perdida de nu
bebe

20. Siento que necesito ayuda profesional
para que nu vida funcione otra vez

21. Me s1ento culpable por la perdida de mu
bebe

22 MMe enojo cuando pienso en mu bebe
23. Me siento como muerta en vida

24, Stento que no valgo nada desde que
perdi a mu bebé

25. Lloro cuando pienso en nu bebé

26. Me siento apartada v sola. aunque este
con anugos
27. Siento que es mejor no amar
28 El nempo pasa muy lentamente desde \
que perdi a nu bebe ]

29, Desde que perdi a nu bebé se me hace
dificil tomar decisiones |

30. El futuro me preocupa \

31 Me siento muy sola desde que perdi a
m bebé

32 Es maravilloso estar vivo

33. Una madre desolada por la pérdida de
un bebé es menos que otra

34 Siento que me estov adaptando bien a
Ia perdida de mu bebe

35. Estoy aceptando la perdida de nu bebe

36. Stento un gran dolor por la pérdida de
nu bebe

F'Ulﬂﬂ}f‘ total -
Elaborado per Mira FPsic Karla Vanessa Fodriguer Sodnguer basads &
Gonza'ez, C. M _Bello.N. C . Calva E A Lopez. M E G, & Pichardo. M. A S.{20111 Escala de duslo pennatal valdacion en
mujeres mexicanas con pérdida gestacional Fewsta fatinoamencana de pacolag 3 :
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3.
3.1

3.2

34

3.5

3.6

21

2.2

PROPOSITO

Describir las actividades pare efectuar de manera ordenada y apropiada la movilizacién del
paciente dentro de las diferentes areas del hospital, de tal forma que éste implique el menor
riesgo posible y no repercuta sobre la salud del paciente, lo anterior para su estancia
hospitalaria, apoyo diagndstico o tratamiento quirdrgico.

ALCANCE

A nivel interno aplica a la Direccién Médica y Subdirecciones Médicas a través de las
Jefaturas de Divisién y Departamento son responsables de brindar la atenciéon médica a los
pacientes y deciden el traslado intrahospitalario, cuidande la seguridad del mismo, ofreciendo
un servicio de calidad. Subdireccion de Enfermeria, coordina los traslados de los pacientes
en apoyo a los médicos y pacientes, en coordinacion con el personal de camilleria,
Subdireccion de Servicios Ambulatorios, responsable del expediente clinico en los servicios
de consulta externa y hospitalizacién, y Subdireccion de Gestion de Calidad responsable de
evaluar los servicios médicos ofrecidos.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes que requieren movilizacion a
diferentes areas del hospital (Consulta Externa, Areas de diagnostico y Quiréfanos).

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion Médica y las Subdirecciones Médicas son responsables del traslado
intrahospitalario de los pacientes a cualquier area del hospital, buscando siempre la seguridad
del paciente, la integridad y el buen funcionamiento de los diferentes dispositivos.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de la integridad y funcionamiento de los dispositivos de acceso venoso (bomba de infusién,
aminas, sedacidn/vasopresor) monitor de signos vitales, oximetro de pulso y maletin de
traslado.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de asegurar el equipo de infusion compatible con resonancia en pacientes con aminas.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Terapia Respiratoria es
responsable de la integridad y funcionamiento de los dispositivos de ventilacion mecanica y
tanque de oxigeno.

Las Subdirecciones Médicas estan conformadas por la Subdireccién de Cirugia, Subdireccién
de Pediatria, Subdireccion de Anestesia y Terapias, Subdireccion de Urgencias y Medicina y
Subdireccion de Servicios Ambulatorios.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento son

responsables de realizar la movilizacién del paciente, considerando sus caracteristicas clinicas,
siempre y cuando exista ya una comunicacion interna entre el servicio emisor y receptor.

/
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3.7

3.8

3.9

3.10

3

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admision Hospitalaria
y Archivo Clinico, en el caso de los pacientes que se ingresan a hospitalizacion, es responsable
de asignar una cama al paciente antes de su traslado intrahospitalario.

Las Subdirecciones Médicas a través de los médicos adscritos y médicos residentes son
responsables de clasificar a los pacientes en las siguientes categorias y de esta forma
determinar el riesgo de traslado de los pacientes:

° Grupo 1: Pacientes hemodinamicamente estables, que solo necesitan monitorizacion
basica. Baja Complejidad=Riesgos minimos.

° Grupo 2: Pacientes hemodinamicamente inestables que requieren monitorizacion
invasiva y soporte farmacolégico cardiovascular. Media Complejidad=Riesgo medio

° Grupo 3: Paciente hemodinamicamente inestables que ademas requieren soporte

ventilatorio. Alta complejidad=Riesgo alto.

Las Subdirecciones Médicas a través de los médicos adscritos y residentes y la Subdireccion
de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de contar
con el personal indicado para el traslado intrahospitalario, dependiendo de la categoria. Grupo
1: Camillero, enfermera y médico, Grupo 2: Camillero, enfermera y médico y Grupo 3: Camillero,
médico adscrito o residente y personal de inhaloterapia.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica (enfermeras y
camilleros) es responsable de verificar el llenado completo y correcto de la hoja de traslado
seguro del paciente, de lo contrario podra detener momentaneamente el traslado hasta que las
areas medicas complementen el formato.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son
responsables del expediente clinico, en cualquier traslado intrahospitalario, por lo que deberan
verificar que no falte ningun documento y que estén debidamente firmados por los médicos
tratantes.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de agregar la hoja de traslado seguro del paciente pre llenada con los datos generales del
paciente y las notas de enfermeria al expediente clinico.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Admision Hospitalaria y
Archivo Clinico es responsable de la entrega del expediente clinico al médico tratante, cuando
este se lo requiera.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de entregar el expediente clinico al servicio emisor en los Grupos 2 y 3.

La Subdirecciones Médicas a través del médico adscrito o médico residente son responsable
del traslado intrahospitalario para estudios de Imagenologia Grupo 1, 2 y 3, con la
documentacién de consentimiento informado y la solicitud del estudio debidamente requisitados.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Admision y Archivo
Clinico, es responsable de anexar la hoja de traslado seguro del paciente cuando genere el
expediente clinico para pacientes de hospitalizacion.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

'Responsable

ZNozgaE e

ocumento o
Anexo

Subdirectores
Médicos (Servicio
Emisor- Médicos

adscritos o
residentes de mas
alto rango)

Decide enviar él paciente a otra area del hospital.
Evalua al paciente para categorizarlo.
¢ El paciente es diferente a categoria 1?

No: Moviliza al paciente y familiar en conjunto con el
camillero.

Traslada al paciente al servicio indicado.
Envia el expediente al servicio receptor.

Recibe al paciente y familiar y el expediente lo
entrega al servicio de enfermeria.

Termina procedimiento

Si: Revalua al paciente
Asigna otra categoria
¢ El paciente es diferente a Categoria 2?

No: Elabora hoja de traslado seguro del paciente.

Solicita el apoyo de camilleria y enfermeria para el
traslado

Acude al servicio para el apoyo de la movilizacion
del paciente.

Verifican la hoja de traslado seguro del paciente con
el servicio emisor.

Trasladan al paciente en conjunto.
Recibe al paciente.

Verifica la hoja de traslado seguro del paciente con
servicio emisor y receptor.

Termina el procedimiento.

Si: Revalla al paciente

Asigna categoria 3

Hoja- de traslado
seguro del
paciente
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TR

Syl

‘Documento o

Meédicos (Servicio
Emisor)

el servicio emisor y receptor.

TERMINA PROCEDIMIENTO

_.'““ | ] R e e S S S T e : Anoxo
9 | Elabora la hoja de traslado seguro del paciente para
el traslado.
10 | Solicita el apoyo de camilleria y enfermeria para el
traslado.
11 | Solicita el apoyo al personal de inhaloterapia.
12 | Acude al servicio emisor para el apoyo de la | Hoja de traslado
movilizacion del paciente seguro del
paciente
13 | Verifica hoja de traslado seguro del paciente con el
Subdirectora de servicio emisor.
Enfermeria .
i ?
(Departamento de ¢ Esta completa la hoja de traslado?
Enfeg?:iﬁe?iglca 14 | No: Detiene momentaneamente el traslado y solicita
y a las areas medicas complementar el formato,
regresa a paso 9.
15 | Si: Traslada al paciente en conjunto con el personal
médico.
16 | Recibe al paciente. Hoja de traslado
! seguro del
Snbdirectores 17 | Verifica la hoja de traslado seguro del paciente con | paciente
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo (cuando
Documentos aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico No Aplica
6.2 Norma Oficial Mexicana-027-SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud,
que establece los criterios de funcionamiento y servicios de urgencias de los No Aplica
establecimientos de la atencion medica.
6.3 Norma Oficial Mexicana Nom-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de :
: i . : No Aplica
salud. Atencion médica Prehospitalaria
6.4 Estandares para implementar el Modelo en Hospitales Edicion 2018 No Aplica
SiNaCEAM
7 REGISTROS
Reqistros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion tinica
Subdireccién de Urgencias y
) . i Medicina
7.1 Lista de Cotejo 5 afos (Division de Urgencias Fecha/Nombre
Observacion)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Diagnéstico sindromatico: procedimiento medico a través del cual se toman en cuenta, y de
forma general los sintomas y rasgos de una determinada situacion, condicién o padecimiento.

8.2 Documentacion de Urgencias: esta conformado por los siguientes documentos: Solicitud de
Ingreso hospitalario, Nota de Ingreso Hospitalario, Notas de Evolucién, Notas de Interconsulta,
Nota de referencia, Nota de Atencion médica de Urgencias, Nota de Egreso, Hojas de
Enfermeria, Indicaciones Meédicas, Resultados de Laboratorio y Gabinete, Registro de
transfusion sanguinea, Estudio Socioeconémico, Educacion del paciente, Consentimiento
Informado, Hoja de Egreso voluntario, Conciliacion de medicamentos y Estudio Nutricional. No
todos los documentos van a existir, depende de la evolucion de cada paciente.

8.3 Hoja de Atencion médica de urgencias: Criterios para evaluar la sintomatologia que presenta
el paciente y los datos arrojados tras la exploracion fisica; la correlacion con los hallazgos, asi
como el plan inmediato y posterior a seguir.

8.4 Ingreso hospitalario o internamiento: Accion requerida para que un paciente reciba atencion

medica en Observacion y Reanimacion.
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8.5 Servicio de urgencias: conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de

salud, ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencion

inmediata de una urgencia médica o quirtrgica.

8.6  Servicio emisor: area médica que solicita la movilizacion de un paciente a otra area del hospital.

8.7 Servicio receptor: area médica que recibe al paciente de otro servicio del hospital.

8.8 Traslado intrahospitalario de un paciente: es el desplazamiento de este de una unidad a otra,
0 bien dentro de la misma unidad, con el fin de realizar alguna prueba, ubicarlo en la unidad a
cuyo servicio pertenezca, o bien cambiarlo de habitacién dentro de la misma unidad por los
motivos que se considere.

8.9 Urgencia: a todo problema médico-quirurgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano

o una funcion

.2 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revision Fecha de la Descripcion del cambio
actualizacion
01 22 de noviembre de e No aplica
2018
02 12/07/2023 e Se actualﬁzan Politicas de operacion,
normas y lineamientos
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Lista de Cotejo
pE——
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b X1

7 >

.

PROPOSITO

Establecer las actividades de todo el personal de salud involucrado para la atencién de pacientes que
ameriten un procedimiento quirurgico fuera de quirdfanos centrales, para ofrecer un trato digno, calidad y
seguridad en la atencién del paciente.

ALCANCE

2.1 A nivel interno aplica a la Direccién Médica a través de las Subdirecciones Medicas es responsable
de la atencién médica-quirurgica- rehabilitacién de los usuarios del Hospital, Subdireccion de Enfermeria
responsable de otorgar los cuidados clinicos indicados para cada paciente, Subdireccién de Gestion de
Calidad encargada de evaluar la seguridad y calidad de atencion de los usuarios, asi como la evaluacién
del nivel socioeconémico de los pacientes y Subdireccion de Recursos Financieros a través del
Departamento de Tesoreria es responsable de realizar los cobros de los procedimientos de acuerdo a las
cuotas de recuperacion establecidas.

2.2. A nivel externo aplica a todo paciente que amerite un procedimiento medico-quirdrgico-
rehabilitacién fuera de quiréfanos centrales.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La Direccion Médica esta conformada por todas las Subdirecciones, Divisiones y Departamentos
médicos y quirurgicos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

3.2. La Subdirecciones Médicas son responsables de realizar este procedimiento a todo paciente ya sea
que provenga de la Consulta Externa o Urgencias, y amerite cualquier intervencion médica-quirdrgica-
rehabilitacion en el momento de su atencién.

3.3. Las Subdirecciones Medicas son responsables de registrar todos los pacientes que se les realice
alguna intervencion de este tipo en la plataforma electronica correspondiente, completando todos los
campos obligatorios, asi como agregar una nota meédica en el mismo.

3.4. La Subdireccién de Cirugia y la Subdireccién de Gestién de Calidad a través del Departamento de
Trabajo social es responsable de natificar a los familiares y/o paciente que el registro de atencién o
pago u otro tramite administrativo, cuando el paciente se encuentre grave o inestable, se podra
realizar posterior a la atencidn meédica.

3.5. La Subdireccion de Cirugia es responsable de que toda Intervencién que se realice fuera de
quiréfanos centrales, debe tener una estimacién de duracién no superior a 2 horas.

3.6. Las Subdirecciones médicas son responsables del llenado correcto y completo del Consentimiento
Informado, asi como corroborar que este firmado por el personal médico, paciente y sus familiares.

3.7. Las Subdirecciones médicas son responsables de realizar la nota médica en el expediente clinico de
los pacientes provenientes de la Consulta Externa.

3.8. La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable del
llenado de todos los formatos necesarios para este tipo de procedimientos.

3.9. La Subdireccion de Anestesia a través de la Division de Anestesia es responsable del llenado del
consentimiento informado, asi como todos los formatos necesarios, en caso de que participen en
estas intervenciones.

/
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3.10. Las Subdirecciones médicas son responsables de registrar en la plataforma electronica cada vez
que el mismo paciente acuda a sus citas subsecuentes.

3.11. En el caso de pacientes de urgencias que no sera necesaria la apertura del expediente clinico,
solo seran pacientes que se determine que solo se evaluaran en no mas de 5 ocasiones y en un
periodo no mayor a 4 meses, los cuales deberan ser registrados en la plataforma electrénica y tener
consentimiento informado debidamente requisitado y firmado.

3.12.  La Direccién Médica a través de sus Divisiones y Departamentos Médicos son responsables del
resguardo de los consentimientos informados de estos pacientes.

3.13. La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de apoyar al médico en todo procedimiento médico-quirirgico, ya sea con la entrega de insumo,
asistencia o movilizacion del paciente.

3.14. La Subdireccién de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos son responsables
de determinar si el paciente acudié por un padecimientoc que requiere seguimiento por consulta
externa, por lo que realizara apertura expediente, en caso contrario se enviara a su unidad de salud
correspondiente.

3.15. Las Subdirecciones Médicas son responsables de enviar cualquier muestra de patologia con la
Solicitud de Estudio Patologia y deberan cumplir con todos los requerimientos establecidos en el
“Procedimiento de recepcion, estudio, interpretacion y entrega de resultados de biopsias y
especimenes quirdrgicos”.

&Y
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCIONES
MEDICAS

DE PRIMERA VEZ O CONSULTA
SUBSECUENTE

Agenda paciente Consulta

Subsecuente

para

Entrega formato de pago y solicita que lo
pague o registre el dia de su cita
subsecuente

Solicita expedientes para el dia de la Cita
Subsecuente

Realiza PROCEDIMIENTO DE CONSULTA

No Aplica

SUBDIRECCIONES
MEDICAS

Recibe los expedientes de la Consulta
Subsecuente

Recibe al paciente y solicita recibo

Registra al en Plataforma

electrénica

paciente

Solicita firma del Consentimiento Informado

¢ Es necesario la participacion del Servicio
de Anestesiologia?

Si: Notifica al Servicio de Anestesiologia que
el paciente ya se encuentra preparado.

Recibo

SUBDIRECCION DE
ANESTESIA
(DIVISION DE
ANESTESIOLOGIA)

10

1

Valora al paciente y solicita firma del
Consentimiento Informado

Realiza PROCEDIMIENTO DE ANESTESIA
EN PROCEDIMIENTOS MENORES FUERA
DE QUIROFANOS CENTRALES

No Aplica

SUBDIRECCIONES
MEDICAS

12

13

No: Prepara al paciente

Realiza Intervencion Médico-quirtrgico-

Rehabilitacién

¢ El paciente presenta alguna complicacion
durante el procedimiento?

Nota de la Intervencion
meédico-quirurgica-
rehabilitacion

/

Consentimiento Informado
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14

15

16

17

18

19

Si: Detona PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA
DE URGENCIAS. Termina Procedimiento

No: Mantiene al paciente en Observacién
¢ El paciente amerita hospitalizacion?

Sii  Detona  PROCEDIMIENTO DE
INGRESO HOSPITALARIO

Detona PROCEDIMIENTO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION

Detona PROCEDIMIENTO DE
HOSPITALIZACION. Termina
Procedimiento.

No: Entrega Hoja de Indicaciones y receta

Termina el registro de toda la atencién en la
plataforma electrénica y en el expediente
clinico

Envia al paciente para agendar cita
subsecuente en el servicio.

TERMINA PROCEDIMIENTO

7
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SUBDIRECCIONES
MEDICAS

Inicia PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA DE
URGENCIAS

Solicita al paciente que acuda a cajas a
registro o pago del procedimiento

Envia al paciente a la sala o area donde se
le realizara la intervenciébn medico-
quirurgica.

Registra al paciente en la Plataforma
Electrénica, la descripcion del
procedimiento.

Solicita firma del Consentimiento Informado

¢Es necesario la participacién del Servicio
de Anestesiologia?

Si: Notifica al Servicio de Anestesiologia que
el paciente ya se encuentra preparado

Recibo

Consentimiento Informado

—~
A =

SUBDIRECCION DE
ANESTESIA
(DIVISION DE

ANESTESIOLOGIA)

Valora al paciente y solicita firma del
Consentimiento Informado

Realiza PROCEDIMIENTO DE ANESTESIA
EN PROCEDIMIENTOS MENORES FUERA
DE QUIROFANOS CENTRALES

No Aplica

SUBDIRECCIONES
MEDICAS

10

11

12

13

No: Prepara al paciente

Realiza Intervencion Médico-quirtrgico-
Rehabilitacion

¢El paciente presenta alguna complicacién
durante el procedimiento?

Si: Detona PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA
DE URGENCIAS. Termina Procedimiento

No: Mantiene al paciente en Observacion
¢ El paciente amerita hospitalizacion?

Si: Detona PROCEDIMIENTO DE
INGRESO HOSPITALARIO

Detona PROCEDIMIENTO DE ATENCION

Nota de la Intervencion
médico-quirargica-
rehabilitacion

ﬂ P L N S -
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14

15

16

17

18

19

20

in i i ik o At

DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION

Detona PROCEDIMIENTO DE
HOSPITALIZACION, termina procedimiento.

No: Entrega Hoja de Indicaciones y receta
Termina el registro de toda la atencién en la
plataforma electrénica y en el expediente
clinico

Imprime Notas e Integra carpeta con ID de
Plataforma Electrénica

¢ El paciente cuenta con expediente clinico?

Si: Envia las Notas al Departamento de
Admision y Archivo Clinico. Va actividad 19

No: Resguarda las Notas en Carpeta de
Urgencias

Envia al paciente para agendar cita
subsecuente en el servicio, en caso
necesario.

Realiza PROCEDIMIENTO DE
URGENCIAS SUBSECUENTE.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION MEDICA-QUIRURGICA- REHABILITACION FUERA DE QUIROFANOS
CENTRALES EN CONSULTA EXTERNA

SUBDIRECCION DE ANESTESIA
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION MEDICA-QUIRURGICA- REHABILITACION FUERA DE QUIROFANOS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Funcional No aplica
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos No aplica
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No aplica

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018 que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos No aplica
meédicos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

6.5 Guias clinicas mexicanas e internacionales de cirugia menor No aplica

7. REGISTROS

Registros empolde Responsable de conservarlo t_:édigo o r_agis;str_o 2
conservacion : - identificacion tnica
. L - Departamento de Admision .
7.1 Expediente Clinico 5 afos Hospitalaria y Archive Clinice No. de registro

” J& I

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento Informado: documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal
o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico
con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha
recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

8.2 Expediente clinico: al conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado,
elcual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-épticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.3 Hoja de egreso voluntario: Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor
o representante legal, solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto
pudiera originar.
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8.4 Servicios de hospitalizacion: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes
internos; proporcionar atencion médica con el fin de realizar diagndsticos, aplicar tratamientos y cuidados
continuos de enfermeria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
01 07/12/2021 No aplica
02 12/07/2023 Descripcion del Procedimiento - =

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE CIRUGIA GENERAL Y
ENDOSCOPICA

10.2 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE CIRUGIA PLASTICA Y

RECONSTRUCTIVA \\—F
10.3 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE OFTALMOLOGIA

10.4 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE UROLOGIA

10.5 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE ORTOPEDIA /\
10.6 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE OTORRINOLARINGOLOGIA

10.7 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE GINECOLOGIA 'I
10.8 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE MEDICINA INTERNA

10.9 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE NEONATOLOGIA v/
10.10 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE DERMATOLOGIA N
10.11 PROCEDIMIENTOS MEDICOS-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE AREAS CRITICAS PEDIATRICAS

10.12 SEU-GEA

10.13 RDPAC-SINBA '
10.14 CONSENTIMIENTO INFORMADO

10.15 NOTA DE EVOLUCION

10.16 SOLICITUD DE ESTUDIO DE PATOLOGIA /

10.16 SOLICITUD DE HISTOPATOLOGIA DE DERMATOPATOLOGIA
10.17 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PLANIFICACION FAMILIAR

N}
7\
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10.1 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE CIRUGIA GENERAL Y
ENDOSCOPICA

CIRUGIA GENERAL

1. LAVADO DE INFECCIONES DE TEJIDO CELULAR SUSBCUTANEO QUE NO
REQUIERA ANESTESIA

CURACION SIMPLE

RETIRO DE PUNTOS

RECAMBIO DE VAC QUE NO REQUIERA ANESTESIA

EXCISION DE GANGLIO SUPERFICIAL

EXCISION DE LIPOMA Y OTRAS LESIONES SUPERFICIALES

ook wN

CIRUGIA VASCULAR
1. COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
CIRUGIA DE TORAX

1. COLOCACION DE SONDA PLEUROSTOMIA

UTI

1. TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA

2. BRONCOSCOPIA

3. COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
ENDOSCOPIA

1. ESTUDIOS ENDOSCOPICOS
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10.2 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS

AVANCE, TRANSPOSICION O ROTACION DE COLGAJOS

BICHATECTOMIA

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E INFERIOR (CASOS SELECCIONADOS)

COLGAJOS LOCALES

CORRECCIONES CICATRICES

CORRECCION DE ECTOPRION POR PARALISIS FACIAL, SENIL O IATROGENICO

CORRECCION POSTMAMOPLASTIA, ABDOMINOPLASTIA U OTROS PROCEDIMIENTOS

CON RESECCION DE PIEL (PLIGUES DE ROTACION)

9. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL ADQUIRIDA

10. FRENILECTOMIA

11. LIBERACION DE DEDO EN GATILLO

12. LIBERACION DE PEDICULO EN COLGAJOS PEDICULADOS '\TD

13. LIBERACION DEL TUNEL DE CARPO

14. LIPOTRASNFERENCIA EN LABIOS, SURCOS NASOGENIANOS, CICATRICES DEPRIMIDAS

15. LOBULOPLASTIAS

16. MICROINJERTOS Y NANOINJERTOS DE GRASA

17. OTOPLASTIAS \

18. PROFUNDIZACION DE FONDO DE SACO VESTIBULAR

19. PROFUNDIZACION DE CONCHA AURICULAR k.

20. PEXIA DE CEJAS

21. RECONSTRUCCION DE COMPLEJO AREOLA-PEZON

22. REPOSICION DE ALARES EN LPH

23. RESECCION DE TUMORES BENIGNOS DE PIEL

24. RESECCION DE TUMORES MALIGNOS DE PIEL NO PERTENENCIENTES A ZONAS
ESPECIALES

25. TOMA Y APLICACION DE INJERTOS DE ESPESOR TOTAL

26. TOMA Y APLICACION DE INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL PEQUENOS

27. TOMA Y APLIACION DE INJERTOS DE CONCHA AURICULAR F‘

@ b Dk 09 R
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10.3 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE OFTALMOLOGIA

IMPLANTE DE VALVULA DE AHMED
TRABECULECTOMIA
TRABECULOTOMIA ASISTIDA POR GONIOSCOPIA

RECOLOCACION DE PUNTO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
CURETAJE DE CHALAZION
CIERRE DE HERIDA PALPEBRAL
10. CANTOTOMIA CANTOLISIS
11. RESECCION DE PTERIGION
12. IMPLANTE DE LENTE SECUNDARIO
13. RECOLOCACION DE LENTE INTRAOCULAR
14. DESTECHAMIENTO DE VALVULA
15. CIERRE DE HERIDA CORNEAL (ALGUNOS CASOS)
16. TARSORRAFIA
17. BLEFAROPLASTIA DE AMBOS PARPADOS
18. REFORMACION DE CAMARA ANTERIOR
19. LAVADO DE CAMARA ANTERIOR
20. RECOLOCACION DE TUBO
21. RETIRO DE VALVULA
22. RETIRO DE BANDA
23. RECONSTRUCCION DE CANALICULO
24. CANALICULOPLASTIA
25. PUNTOPLASTIA
26. PUNTOS DE QUICKERT
27. CORRECCION DE ECTROPION
28. CORRECCION DE ENTROPION
’ft) 29. TIRATARSAL

©ONDORWN =

30. LIPECTOMIA

31. TOMA DE BIOPSIA PALPEBRAL

32. TOMA DE BIOPSIA CONJUNTIVAL O CORNEAL
33. RECONSTRUCCION PALPEBRAL

34. IRIDECTOMIA

35. PEXIA DE CEJA

36. NEUMORETINOPEXIA

37. CORRECCION DE ESTRABISMO

38. ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE
39. CICLOCRIOTERAPIA

40. TRASPLANTE DE CELULAS DE LIMBO

41. IMPLANTE DE ANILLOS INTRACORNEALES
42. IMPLANTE DE LENTE FAQUICO

FACOEMULSIFICACION MAS IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA MAS IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
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43.
44,
45.
46.
47,
48.
49.

VITRECTOMIA ANTERIOR

RECONSTRUCCION DEL SEGMENTO ANTERIOR
COLGAJO CONJUNTIVAL

INJERTO ESCLERALES CON COLGAJO CONJUNTIVAL
RECUBRIMIENTO CON MUCOSA

LIBERACION SIMBLEFARON

CROSSLINKING
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10.4 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE UROLOGIA

URGENCIAS

CONSULTA EXTERNA

N Loy
=

OGN GA LN =

oAM=

URETEROSCOPIAS

CISTOSCOPIAS

URETROSTOMIAS INTERNAS

LIPTOTRIPSIAS

NEFROSTOMIAS

COLOCACION DE CATETES URETERALES DOBLE J
BIOPSIA

COLOCACION DE SONDA URETRAL

CAMBIO DE SONDA
DILTACIONES URETRALES
APLICACION DE INMUNOTERAPIA
CURACIONES

ESTUDIOS URODINAMICOS
UROFLUJOMETRIA
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10.5 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE ORTOPEDIA

SUTURAS DE PIEL Y TENDONES

CAMBIOS DE SISTEMAS DE PRESION NEGATIVA
RETIRO DE TORNILLOS DE SITUACION

RETIRO DE FIJADORES EXTERNOS

RETIRO DE CLAVILLOS

CURACIONES

RETIRO DE PUNTOS

CURACIONES SIMPLES

COLOCACION Y RETIRO DE YESOS

©XENDOAWN =
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10.6 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE OTORRINOLARINGOLOGIA

oipo

«  EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O CERUMEN DEL CONDUCTO AUDITIVO
+  MIRINGOTOMIA

« INYECCION INTRATIMPANICA

NARIZ Y SENOS PARANASALES

+ CONTROL DE EPISTAXIS MEDIANTE TAPONAMIENTO NASAL

+  CONTROL DE EPISTAXIS MEDIANTE CAUTERIZACION QUIMICA O ELECTRICA

- EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE FOSAS NASALES O DE NASOFARINGE
«  BIOPSIA INCISIONAL DE TUMORACION NASAL

CAVIDAD ORAL Y FARINGE
«  BIOPSIA INCISIONAL O EXCISIONAL DE LESIONES EN CAVIDAD ORAL, NASOFARINGE,
OROFARINGE O HIPOFARINGE

+  EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN BASE DE LENGUA, FARINGE O LARINGE

LARINGE
«  APLICACION DE TOXINA BOTULINICA O DE RELLENOS EN MUSCULOS LARINGEOS O CUERDAS
VOCALES

«  BIOPSIA DE LESION LARINGEA

CUELLO
«  CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOCUTANEA

«  BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA

«  BIOPSIA INCISIONAL O EXCISIONAL DE ADENOPATIA CERVICAL
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10.7 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE GINECOLOGIA

HISTEROSCOPIA DE CONSULTORIO

SRS e

POLIPECTOMIA
MIOMECTOMIA
ADHERENCIOLISIS
RETIRO DE DIU
SEPTOPLASTIA

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

DISPLASIAS

N R WM

w

CRIOCIRUGIA
ELECTROCIRUGIA
COLPOSCOPIA
OROSCOPIA
ANOSCOPIAS
BIOPSIAS CERVICALES
BIOPSIAS VAGINALES
BIOPSIAS VULVARES
APLICACION ATAC

10. TOMA DE CITOLOGIAS ORALES, VULVARES Y ANALES
11. RESECCION DE CONDILOMAS

UROGINECOLOGIA Y PISO PELVICO

NGO A LN~

COLOCACION DE SONDAS

PRUEBA DE PESARIOS

ENSENANZA DE AUTOCATETERISMO
URODINAMIA

FLUJOMETRIA

BIOPSIAS DE ORGANOS PELVICOS
INFILTRACION DE MUSCULOS PELVISOS
DILATACION VAGINAL

URGENCIAS GINECO-OBSTETRICAS

1
2.
3.

ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA
DRENAJE DE ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLIN
BIOPSIA CERVICAL

=

)

y
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4. CURACION DE HERIDA QUIRURGICA
5. DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO

PLANIFICACION FAMILIAR

1. RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO

CONSULTA EXTERNA

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA
BIOSIA CERVICAL

BIOPSIA VAGINAL

BIOPSIA VULVAR

BIOPSIA DE MAMA

OhLMN =
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10.8 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA

1. ELECTROCARDIOGRAMA ESTATICO
ENDOCRINOLOGIA

1. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE GLANDULA TIROIDES (TOMA)

NEUROLOGIA
1. PUNCION LUMBAR ‘

2. INFILTRACION PERICRANEAL PARA CEFALEAS
REUMATOLOGIA
1. ARTROCENTESIS

2. ULTRASONIDO ARTICULAR (CON EQUIPO PROPIO) ._
3. INFILTRACION ARTICULAR :
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10.9 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE NEONATOLOGIA

Mor o9 gy W W e

PUNCION VENOSA PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA.
PUNCION ARTERIAL PARA GASOMETRIA.

COLOCACION DE SONDA OROGASTRICA.

INTUBACION OROTRAQUEAL.

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

COLOCACION DE CATETERES UMBILICALES VENOSO Y ARTERIAL.
COLOCACION DE SONDA PLEURAL

COLOCACION DE SONDA URINARIA

. REANIMACION NEONATAL.

\ 10. ASPIRACION DE SECRECIONES TRAQUEALES.
( 11. PUNCION LUMBAR.
\ 12. HEMOCULTIVO.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE URGENCIAS Y MEDICINA

7. Procedimiento de atencion médica-quirdrgica-
rehabilitaciéon fuera de quiréfanos centrales

g e O Rev. 02

hospital

Hoja: 25 de
35

10.10 PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS DE
DERMATOLOGIA

CoNOO A WN =

CIRUGIA DE UNA DIAGNOSTICA
CIRUGIA MENOR DIAGNOSTICA
CIRUGIA MAYOR DIAGNOSTICA
BIOPSIA (BISTURI)

BIOPSIA POR SACABOCADO
BIOPSIA POR RASURADO

CIRUGIA DE UNA TERAPEUTICA
CIRUGIA MENOR TERAPEUTICA
CIRUGIA MAYOR TERAPEUTICA
RECONSTRUCCION POR COLGAJO

. RECONSTRUCCION POR INJERTO
. CRIOCIRUGIA
. ELECTROFULGURACION

DEBRIDACION
RASURADO DE FIBROMAS

. DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO

. TERAPIA POR PRESION NEGATIVA
. DESBRIDAMIENTO ULTRASONICO
. INJERTOS

. CURACION RUTINARIA O REVISION
. INFILTRACION DE SUBSTANCIAS

RETIRO DE PUNTOS

. EXTRACCION DE COMEDON

. CURETAJE CONSULTA

. APLICACION INTRALESIONAL DE MEDICAMENTOS
. DESBRIDAMIENTO BIOLOGICO

. YESO DE CONTACTO LOCAL

. SISTEMA DE COMPRESION DE 4 COMPONENTES
. SISTEMA DE COMPRESION DE 3 COMPONENTES
. SISTEMA DE COMPRESION DE 2 COMPONENTES
. SISTEMA DE COMPRESION DE 1 COMPONENTE

. CURACION SIN APOSITO ANTIMICROBIANO

. CURACION CON APOSITO ANTIMICROBIANO

. CURETAJE TERAPEUTICO

LA DIVISION DE

@“

'
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10.11 PROCEDIMIENTOS MEDICOS-QUIRURGICOS DE LA DIVISION DE AREAS
CRITICAS PEDIATRICAS

\\ ~ A Y %/ 2

XN RN =

ASPIRACION DE SECRECIONES

COLOCACION DE CANULA INTRAOSEA
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
COLOCACION DE MASCARILLA FACIAL
COLOCACION DE PUNTAS NASALES
COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA
COLOCACION DE SONDA OROGASTRICA
COLOCACION DE SONDA PLEURAL
COLOCACION DE SONDA URINARIA
COLOCACION DE VENOCLISIS

CURACIONES

ENEMAS

GLUCOMETRIA

HIDRATACION

INMOVILIZACION CERVICAL

INMOVILIZACION DE EXTREMIDADES
INTUBACION OROTRAQUEAL

LAVADO GASTRICO

NEBULIZACIONES

REANIMACION NEONATAL

REANIMACION PEDIATRICA

REDUCCION DE FRACTURAS

SEDACION

SUTURAS

TAPONAMIENTO NASAL

GASOMETRIA ARTERIAL

TOMA DE LABORATORIOS EN VENA (VENODISECCION)
VENTILACION NO INVASIVA CON PUNTAS NASALES DE ALTO FLUJO
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3] Menu

BUSCAR PACIENTE

Menu Cunsulte

10.13 RDPAC-SINBA

IMPRIMIR HOJAS DE TRIA
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10.14 CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL
@ O DR, MANUEL GEA GONZALEZ"
Calr. De Tlalpan 4800, Col. XV1
boessp teH Thalpan DF, C P. 14080 Tel, 40 0030 00

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACICH

[AUTORIZACION DE BPROCEOMIENTOS QUIRURGICOS E INVASIVOS)

DE ACUERDO CON EL. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCIGN MEDICA, CARITULO IV, ARTICULOS, 50 8182 Y 33.

[ (a1 suscris

el ofienie nevan

sacionle de esla oshtunon con lecha de nacmientd S (==
o p _ en plenc usa de rs facuitadus mentales, doclao que el DR
___me ha ephcada amplamenic que an mi sduacidn es

(& Eguionie AC10 MEAICD _

rg comgrendco 56 me han expuesic los 1 esges que tade acto médico Sagnostao
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au0nes polencialimeAts s2nss qua puedsn Srovocar la muerte © que requieran procedimienics yic
complamantanos medoos O quruiglcl Gue incremeénten la sstanca hospialara

I @an ce
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10.15 NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION | woseracenera on mave cenoonaacez | () @ (]
SERVIBID e o o hospital
NOMBRE COMPMLETOCEL (LAIPAGENTE o FEGADENMACRMIEINTO ECAD
SFAO — LR+ S—— « A N ) — FR
TEMP. FESD TALLA _ FECHA Y HORA DE ELABORACICYH

EVOLUCION ¥ ACTUALZACION DEL CUADRO CUNICO (EN SU CASO MCLUIR ASUSO O DEPENDENCIA DEL TABACO, DFL
ALCOHOL ¥ OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAG | RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUCIOS DE SEHRVICIOS AUXLARES
OE DAGNCSTICO ¥ TRATAMIENTO, DIAGNOSTICOS O PRCBLEMAS CLNICOS PENDIENTES Y PRONOSTICD, TRATAMENTO E
INDIGAGIONE 5 MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS RERALAR COMO MINIMC DOSIS, Vil DE ADMINSTRACION ¥ PLRQCICIDAD)

NOMBRE COMPLETO FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LA NODTA

MOMBRE COMPLETO. FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE
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DIVISION DE ANATORIA PATOLOGICA
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10.16 SOLICITUD DE HISTOPATOLOGIA DE DERMATOPATOLOGIA

CURP ;.Biopsia GEA-I____ _~_7

Nombre
Fecha Emisién Reporte ' Registro Recibo

Fecha Rmpcl-én Muestra

Sexo | Edad anos Telétono _ Sarviclo solicitants DermaGea - Pl_sn' ‘ g eé‘
aspilat

Ortqtn- . Muﬁmla Ocupacién

Topografia

Morfologia

Tiempo do Evolucién

Datos clinicos
¥ tratamianto

Diagnédstico
Clinlco

Médico Clinico | Reportar Margenes 'S - No

Sitio de Blopsia | Tipo Blopsla  Excisional-Incisional Huso-
| . = - . . - " H . .

Descripcién e
IMacroscoplca

Descripclén |
Histolégica

{
Nota:

Médico Patblogo

K
AN

10.17 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PLANIFICACION FAMILIAR \\\\
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ" ed
Calz. De Tialpan 4800, Col. Seccion 16, hospital

Tlalpan Ciudad de México C.P 14080 Tel. 55 40 00 30 00

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION .

(AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO)

DE ACUERDO A LA LEY GENERAL DE SALUD TITULO TERCERO EN MATERIA DE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, CAPITULO V1. SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR ART. 67, 68,69, 70 Y 71.

La suscnta paciente de esta institucion, con fecha de nacimiento con numero de
expediente clinico en pleno uso de mis facultades, declaro que el Dr. (la Dra)

Adscnito (@) a la  Division de
me ha proporcionado

informacion ampha y precisa de usar meétodo anticonceptivo para cuidad mi salud y prevenir
embarazos, por lo que entiendo y declaro o siquiente:

En un lenguaje claro y sencillo que he comprendido, que el DIU es un dispositivo de distintos
materiales, recubierto por metales o que contiene medicamentos, que se coloca dentro del itero con
fines anticonceptivos y/o como tratamiento de algunas melrorragias.

La colocacion del DIU y del modelo seran indicados en consulta ambulatona, unidad toco quinirgica
y hospitalizacién por el médico la(médica) ginecdlogo (o) que indicara los controles posteriores a los
que debo someterme, asi como la duracion del mismo.

Beneficios: Anticonceptivos ( ) tratamiento de algunas metrorragias ( ).

Alternativas. Existen otros muchos metodes anticonceptivos, tanto temporales, como
anticoncepcion hormonal (fanto por via oral, transcutanea o vaginal), preservativos, etc., como
permanentes como la obstruccion tubdrca o la vasectomia masculina. De todos estos métodos he
sido amphamente informada.

También en caso de DIU HORMONAL con progestagenos, existe la alternativa de hormonoterapia
por otras vias como la oral ‘ )

Consecuencias previsibles de su realizacion anticoncepcion. En el caso del DIU hormonal, el
derivado de la propia hormona que lleva.

Consecuencias previsibles de su no realizacion. En el caso de que no se inserte no se estara
protegida con un método anticonceplivo. En caso del DIU hormonal, no recibira la hormonoterapia,
que su patclogia endometrial aconseja recibir, y se puede evolucionar con metromragias u otras
patologias endometriales mas graves

RIESGOS FRECUENTES

1 En el momento de la insercion:

- Dolor. - Perforacion uterina. - Infeccion en un periodo menor de un mes. Pasado este periodo de
tempo la infeccion se debe a otras causas y no al DIU.

2 En la evolucion:

- Gestacion (0.3 Y0.15%). Si ésla se produce, existe un mayor nesgo de aborto y de embarazo
eclopico

- Descenso y expulsion.

Puede ser asmntomatico o cursar con dolor o sangrado

- Alteraciones menstruales aumento de la cantidad y/o duracion del sangrado menstrual, manchado
intermenstrual, asi como disminucion e incluso ausencia de menstruacion con los DIUs con
medicacion

- Dolor

- Migracion a cavidad abdominal con las complicaciones subsiguientes

3. En su extraccion: - Pérdida de referencia de los hilos v la rotura con retencién de un fragmento.
En caso de producirse alguna de estas complicaciones el ginecdlogo me indicara la necesidad de
someterme a las pruebas o tratamientos complementarios necesanos, que pueden ser: Extraccion
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si hubiera gestacion o infeccion, tratamiento antibiotico, laparoscopia/microlaparotomia si perforacion
o embarazo ectopico, histeroscopia.

4. En caso de DIU hormonal:

El derivado del gestageno que lleva el dispositivo. Sus riesgos son similares al tratamiento por via
oral u otras vias de administracion.

Riesgos poco frecuentes, cuando sean de especial gravedad y estén asociados al procedimiento
por criterios cientificos.

Riesgos y consecuencias en funcion de la situacion clinica del paciente y de sus circunstancias
personales o profesionales.

Contraindicaciones

Cuando la paciente tenga contraindicado el cobre, en caso de ciertas enfermedades. En caso
de DIU hormonal, cuando la paciente tenga contraindicado los gestagenos.

Se me ha explicado que en mi atencion podrian intervenir médicos en formacion de la especialidad,

pero siempre bajo la vigilancia y supervision de mi Medico (a) responsable

El médico me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que

le he planteado.

Por lo antenior es mi decision libre, consciente e informada, aceptar el siguiente metodo: Dispositivo

intrauterino (DIU)

asi mismo Autorizo al personal medico del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" para que

atienda las contingencias y urgencias derivadas del acto autonzado, atendiendo al principio de |\%
libertad prescriptiva.

Me ha quedado claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo

revocar el consentimiento que ahora otorgo.
Lugar y fecha: \
\
Aceptante. Edad: 1
Nombre completo y firma
Testigo Testigo \

—

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Unidad Médica donde se otorgé el método  Persona que otorgo el método

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Nombre completo y firma @

NORMA CFICAL MEXICANA, NOMOOS5-35A2-1093, DELOS SERVICICS DE PLANFICACION \
LICENCLA TANITARIA 1014004573

k|
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PROPOSITO

1.1

Establecer las actividades y lineamientos de todos los involucrados, que permita la recepcion, registro y

entrega de cadaveres y productos organicos, oportunamente del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

ALCANCE

\&\ 2.1
,\_Q 2.2

A nivel interno el procedimiento aplica a la Direccion Médica es responsable de certificar la muerte y el
llenado correcto del certificado de defuncién. Subdireccién de Enfermeria es responsable de preparar y
trasladar el cadaver a la Division de Anatomia Patologica. Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través
del Departamento de Admision Hospitalaria y Archivo Clinico es responsable del manejo administrativo del
certificado de defuncién, asi como de informar al area correspondiente el acceso al Ministerio Publico o
servicios funerarios. Division de Anatomia Patologica responsable de coordinar la entrega y resguardo del
cadaver.

A nivel externo aplica al Ministerio Publico, servicios funerarios y familiares que recogen el cadaver,

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

B
—~ ¥
[\
| 3.2
3.3
3.4
A s
3.6
=\
—
gjz 3.7
i
3.8

\

La Direccion Meédica esta conformada por todas las Subdirecciones, Divisiones y Departamentos Médicos
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

La Direcciéon Médica es responsable de certificar la muerte del paciente, asi como, de elaborar el certificado
de defuncién, el cual debera ser debidamente firmado por el médico responsable.

La Direccién Médica es responsable de notificar a los familiares de la muerte del paciente, en caso de no
encontrar familiares, le solicitara al Departamento de Trabajo Social localice a los familiares del cadaver.

La Subdireccion de Gestion de Calidad mediante el Departamento de Trabajo Social es responsable de
localizar a los familiares del paciente fallecido via telefédnica.

La Direccion Medica es responsable de realizar la notificacion de un caso médico-legal al Ministerio Publico,
por lo que debera llenar adecuadamente el Formate Unico de Notificacion de caso médico-legal.

La Direccién Médica es responsable de solicitar al Departamento de Admisién Hospitalaria y Archivo Clinico
la apertura del expediente clinico, asi como el Ingreso del paciente, que fallezca posteriormente de haberle
realizado cualquier procedimiento medico-quirdrgico en el servicio de Urgencias.

La Direccion Medica es responsable de solo solicitar al Departamento de Admision Hospitalaria y Archivo
Clinico el Ingreso del paciente, en caso de que el paciente ya cuente con expediente clinico de la Institucion,
en el servicio de Urgencias.

La Direccion Medica es responsable de verificar que el expediente clinico del fallecido este completo, segun
lo requerido en la NOM 004-SSA3-2012.
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3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

La Subdireccion de Enfermeria mediante el Departamento de Enfermeria Clinica es responsable del
amortajamiento del cadaver, excepto en casos médicos legales, donde el cuerpo se entregara como haya
llegado.

La Subdireccion de Enfermeria mediante el Departamento de Enfermeria Clinica es responsable del
amortajamiento del cadaver en un caso médico-legal, solo si fallece posteriormente a cualquier
procedimiento médico-quirurgico que se le haya realizado dentro de la institucion.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable de trasladar
a las gavetas de refrigeracion de la Division de Anatomia Patolégica los cuerpos de los pacientes que
fallecen dentro del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" asi como los pacientes que llegan fallecidos,
acomparados de sus respectivos expedientes clinicos completos v tarjeta de pie.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios mediante la Division de Anatomia Patolégica es responsable de
entregar el cadaver al familiar o persona legalmente responsable o al Ministerio Publico, previa presentacion
de identificacion oficial (INE), e identificacién del cuerpo, o el oficio del Ministerio Publico y realizar el registro
en la libreta correspondiente de defunciones.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios mediante la Division de Anatomia Patoldgica es responsable de
la recepcion, entrega y registro en la libreta correspondiente de los cadaveres provenientes de las diferents
Subdirecciones, Divisiones o Departamentos Médicos.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios mediante la Division de Anatomia Patoldgica es responsable de
conservar en formol los fetos con peso menor de 500 g. durante 24 horas de acuerdo con la Ley General de
Salud, para posteriormente enviarlos a destino final (incineracion), a excepcion donde los familiares \
legalmente responsables decidan hacerlo por su cuenta.

La Subdireccion de Gestion de la Calidad mediante el Departamento de Admision Hospitalaria y Archivo \
Clinico, es responsable de dar aviso a la Division de Anatomia Patolégica de que el familiar va a recogerel |
cadaver, acompanando al familiar a la Division de Anatomia Patolégica para entrega de la tarjeta de salida,
en caso, de que no haya personal suficiente en el departamento se enviara solo al familiar. ‘}/

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios mediante la Divisién de Anatomia Patolégica, es responsable de
solicitar al servicio funerario, familiar responsable o personal del Ministerio Publico que registre sus datos
en la libreta correspondiente para poder entregar el cadaver.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios mediante la Division de Anatomia Patoldgica es responsable de
enviar los expedientes clinicos al Departamento de Admisién Hospitalaria y Archivo Clinico, \

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios mediante la Division de Anatomia Patoldgica es responsable de §>
notificar al Departamento de Trabajo Social que tienen un cuerpo de mas de 24 hrs. para que avisen ya sea
al familiar o en dado caso al Ministerio Publico.

Los Asistentes Medicos son responsables de la entrega de cadaveres en el caso de que no haya personal
de la Division de Anatomia Patolégica.

-

\

~—
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3.20

El Departamento de Organizacion y Seguridad es responsable exclusivamente de registrar y permitir la
entrada y salida del servicio funerario o ministerio publico para la entrega del cadaver.

En los casos médico-legales y el Ministerio Publico se lleve el cadaver, €l es el responsable de elaborar el
Certificado de defuncion.

En los casos donde el paciente ya llegué muerto, se notificara al Ministerio Publico y ellos son los
responsables de elaborar el certificado de defuncion, asi como de la entrega del cadaver a los familiares.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
T T A - Documento o
o 3 xﬂ& Vidades ‘Anexo

Dir-eéci'(m- Méd i'ca

Certifica la muerte del pai:'i'enté

estudios Postmortem. Termina el Procedimiento

Subdireccion de 2 Localiza a los familiares en sala de espera
Enfermeria
3 Notifica a los familiares de la muerte del paciente Formato unico de
Notificacion de
4 Verifica si es un caso médico-legal caso médico-legal
¢ Es un caso médico legal? Nota de Defuncion
5 Si: Notifica al Ministerio Publico Carta de
Autorizacién para
6 Elabora el Formato unico de Notificacion de caso médico- | la  hospitalizacion
legal del paciente adulto
Direccion Médica
7 No: Elabora la Nota de Defuncion Carta de
Autorizacion para
8 Solicita el expediente clinico del paciente la hospitalizacion
de paciente menor/|
¢ El paciente cuenta con expediente clinico? de edad,
inconsciente, con
9 No: Solicita la apertura del expediente clinico y el Ingreso | capacidades fisicas
al Departamento de Admision Hospitalaria y Archivo | y/o mentales
Clinico diferentes
Departamento de 10 | Realiza la Apertura del Expediente y el Ingreso | Carta de
Admisién y Archivo Hospitalario Consentimiento  y
Clinico autorizacion para
11 | Entrega el Expediente Clinico a Enfermeria realizar necropsia
Subdireccion de (autopsia)
Enfermeria
(Departamento de 12 | Entrega el Expediente Clinico al Médico
Enfermeria Clinica)
13 | Integra todo el expediente clinico
14 | Verifica que el expediente se encuentre completo segun la
NOM 004-SSA-2012
Direccion Médica ¢ Se solicita Estudio Postmortem?
15 | Si: Detona el Procedimiento para realizar e interpretar
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cNo;H e - Documentoo
Responsable) - iimer s o Vidades Anexo
16 | No: Entrega Hoja de Hospitalizacion al Departamento de
Admision Hospitalaria y Archivo Clinico
17 | Solicita al Departamento de Admisién Hospitalaria y
Archivo Clinico el borrador del Certificado de Defuncién
Subdireccion de 18 | Entrega el Borrador del Certificado de Defuncién Borrador del
Gestion de la Calidad Certificado de
(Departamento de Defuncién
Admision y Archivo
Clinico)
Direccion Médica 19 | Elabora el borrador del Certificado de Defuncion Borrador del
Certificado de
20 | Entrega el Borrador del Certificado de Defuncién al | Defuncion
Departamento de Admision Hospitalaria y Archivo Clinico
Subdireccion de 21 Revisa el borrador, si es correcto, solicita el meédico | Certificado de
Gestion de la Calidad adscrito elabore el certificado de defuncién original Defuncién
(Departamento de
Admision y Archivo 22 | Solicita el pago a los familiares Tarjeta de salida
Clinico)
23 | Solicita al familiar 3 copias fotostaticas del certificado de
defuncion, ya completo.
24 | Solicita copia de identificacién oficial del fallecido
25 | Elabora la tarjeta de salida
Direccion Médica 26 | Elabora tarjeta de pie Tarjeta de Pie
27 | Notifica a la Division de Anatomia Patolégica del envio de
un cuerpo
28 | Solicita a enfermeria prepare el cuerpo del paciente
Subdireccioén de 29 | Realiza amortajamiento del cuerpo, excepto en casos | Hoja de Enfermeria
Enfermeria médico-legales.
(Departamento de Hoja de
Enfermeria Clinica) 30 | Registra en Hoja de enfermeria, Hoja de Supervision y | Supervision
Libreta de Ingresos y Egresos del paciente, la salida del
cadaver. Libreta de Ingresos
y Egresos
31 | Traslada el cuerpo y el expediente clinico a la Division de
Anatomia Patologica
Subdireccion de 32 | Notifica a Vigilancia de la entrada de la carroza funeraria o

Gestion de la Calidad
(Departamento de

Ministerio Publico
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ﬁ = | Documento o
353 Anexo
Admision y Archivo
Clinico)
Division de Anatomia 33 | Recibe el cuerpo junto con el expediente clinico
Patologica
34 | Indica al camillero donde colocar el cadaver
Subdireccién de 35 | Coloca el cuerpo en una gaveta y la tarjeta de pie para | Libreta de
Enfermeria (Personal identificarlo defunciones
de camilleria)
36 | Registra en la libreta de defunciones
37 | Entrega el expediente clinico e o
Division de Anatomia 38 | Reciben la tarjeta de salida, ya sea por los familiares o el
Patologica Ministerio Publico
39 | Registra en la libreta los datos de los familiares, Ministerio
Publico y/o funeraria
40 | Solicita al familiar la identificacion del cuerpo
41 | Anexa las tarjetas de pie y de salida al expediente clinico
42 | Envia el expediente clinico al Departamento de Admision
Hospitalaria y Archivo Clinico
Subdireccién de 43 | Anexan una copia del Certificado de Defuncién en el

Gestion de la Calidad
(Departamento de
Admision y Archivo

Clinico)

expediente clinico y lo resguarda

TERMINA PROCEDIMIENTO

_)

7
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE CADAVERES Y PRODUCTOS ORGANICOS

DEPARTAMENTO DE ADMISION Y
ARCHIVO CLINICO

DIVISION DE ANATOMIA
PATOLOGICA

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caodigo (cuando aplique)
NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién vy NS
funcionamiento de los laboratorios de anatomia patolégica P
Manual de Organizacion Funcicnal No aplica
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la :
4 i . .. : No aplica
disposicién de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
Codigo Penal Federal 2018 No aplica
Ley General de Salud No aplica
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios 4
o oy No aplica
de Atencién Médica
Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012, Del expediente clinico No aplica
7.0 REGISTROS
3 Tiempo de Caodigo de registro o
RediEios conservacion fesponsatleideicolsoNalo identificacion Unica
Pr0t009|° de Autopsia 20 anos Division de Anatomia Patologica Numero del Protocolo
(Estudio postmortem)
Libreta de defunciones 10 afios Division de Anatomia Patologica Nombre

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cadaver: el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida.

8.2 Expediente clinico: al conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o
privado, elcual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales,
el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego

'@ a las disposiciones juridicas aplicables (NOM-004-SSA3.2012, Del expediente clinico).
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8.3 Tarjeta de Pie: documento de identificacion del cadaver que incluye (nombre, numero de registro,
sexo, edad, lugar de nacimiento, procedencia, fecha de ingreso, diagnéstico clinico, causa de
muerte, hora y dia de defuncién, nimero de cama).

8.8 Tarjeta de Salida: se consigna nombre y registro del paciente con sello de Admisiéon que indica
que ya cumplié con el tramite administrativo de pago.

9.0 CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
e Se actualiza el formato
¢ Se agregan nuevas politicas y lineamientos \
01 01/03/2019 e Cambia la descripcion del procedimiento y el

diagrama de flujo
Se agregan documentos de referencia.
Se agregan anexos

02 12/07/2023 ° Politic_as _c_ie operamcn,_nqrmas y lineamientos. |
e Descripcién de Procedimientos. _J‘N‘;)

10.0 ANEXOS N\

\,

10.1 Formato Unico de Notificacién de Caso médico-legal \
10.2 Nota de Defuncién \

10.3 Carta de Autorizacién para la hospitalizacion del paciente adulto 1'
10.4 Carta de Autorizacion para la hospitalizacion de paciente menor de edad, inconsciente, con capacidades fisicas \\
y/o mentales diferentes -
10.5 Carta de Consentimiento y autorizacion para realizar necropsia (autopsia)

10.6 Certificado de Defuncion

10.7 Tarjeta de Salida

10.8 Tarjeta de Pie

10.9 Hojas de enfermeria

10.10 Hoja de Supervision )
10.11 Libreta de Ingresos y Egresos

W
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Hombre de la Undad Madica

Hip de rebficacain

Fecha

Hora Ga notbhic acin
Responsable de la notificacion

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION DE CASO MEDICO LEGAL

Con fundamento en los articulos 14, 16, 20, 21 Constitucionales: 2, 3, 9 bis, 95, 130, 262, 265, del Codigo de Procedimientos
Penales, 2, 3, 53 de la Ley Orgdnica de |3 Proturaduria General de Justicia del Distrito Federal; 7, 8 del Reglamento a la Ley
Orgénica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 23, 27, 32, 33, 50 de la Ley General de Salud; 19 y 92 del
Reglamento de Atencion Médica de la Ley General de Salud, 6,7, B, 16 bis de la Ley de Salud del Distrito Federal, 47 de |a Ley de
Responsabilidades de los Servid Publicos, Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinicp. Me permito hater de su
conocimiento que el paciente cuyos datos se detallan a continuacion, presenta una patologia que probablemente se relacione a
un caso médico legal

Se notifica a la autoridad que el paciente

Nombze Fdad l Gea
Ubicado enla Cama: DelServicio
Con Hora delingreso Numero de Expediente

Diagndaticos l

Descripchin ce lesiones

Lo que comunico a Usted, para que proceda coma carresponda, en el dmbito de sus atribuciones, st usted
considera pertinente a la brevedad posible. No omito manifestarie que el persanal adscrito a este hospital no
cuenta con facultades de ninguna indole para detener y/o custodiar a persona alguna.

Prwrthee y §irma ched Medion que Motifics Datos de la Autoridad que Recibe la Natflcaclion

Nombre

Cargo Sello

Fecha, Mors

w Farma

10.2 NOTA DE DEFUNCION

\
~
0
1
\
S
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__NOTA DE DEFUNCION

Femening de 43-anos de-edad sin-antecedentes - de-importandia-Inicia-padecimiento-actuol-ei- 07/06/2019-<on-otaque al-estado general-
mmlu_im. artralgias, evacuaciones diarreicas sin moco ni sangre en 15 ocasiones, dolor en epigastrio opresivo sin irradiaciones, emesis de
contenido gaitroplimentario en 5 ocasiones y posteriormente de caracterplicas gostrobiliar én 4 ocasiones, acude con médice que indica manejo
con cefuroxima, hiescing, ibuprofene, Ketorolaco, con lo cual presenta disminucion en la cantidad de evacuaciones, aunque persistiendo con.
emesis de coloracion negra, ol no presentar mejoria ¢ traida a esta unidad aproximadamente a las 22:00 horas. Se recibe en triage con TA
70140, FC130, FR 24, TEMP 36:2- SATO2 929, DXTX-306 mofdl-ECG15 puntos; por io que se ingresa a choqueriniciando manejo-ton solucioney
cristoloides 2000 cc en bolo y bomba de infusion de insuling a 7 cc/hora, antibioticoterapia con Ceftriaxona, Metronidazol, racecadrotilo v
Varicomicing via oral. o lay 10: 00 am del 08/06/2019 presenta hipotensidn por o que Inicia Gpoyo LaIDPresor con norepinefrina y se disminuye
infusien. de imsuling, por parte de Infectologia se ajustan doils de antibigticos v se suspende racecadrotilo, ail misme se toma mueitra para |
toxina de clostridium diffidle. A las 17:30 horas paciente con altos requerimientos de norepinefrina por lo que se agrega vasopresina e
mdrocortsona $esoficita valoroaen-per cirugia generatios cuales ‘tomentanpadente sindatoy de-patologio quirtrglico de urgencia; o fo cual
ve solic ita y realizo TAC ubdomen simple donde se evidencia derrame pleural, liquido libre en cavidad abdominal (no se cuenta con reporte
oficial escrito), se sbtiene reporte de toxina siendo negativo, por 1o que se swpende Vancomicing. Padlente que continuaba con altas dosh de-
wasopiests y oliguna. Es valorado por unidod de cuidados intensivos, los cuales menciona paciente con folla organica maitiple, porlo que as
condidata a ingreso sin cantar con espadio fisico v sugieren manejp avanzado de la via aérea. A lo cual se realiza a las 9:30 am del 09/06/2019,
seredliza Inducclon con atomidato, midazetam y vectronio; requiriendo niayor dostsde vasopresor {o:8mcg/kgimin), tontintando sedacisn

con midazolam y fentanyl. Por parte de Infectologia se cambia antibiético o meropemen y se toma muestia pars coprocultivo. A las 11:35 am
presento astolia, inidando maniobray de reanimacion cardiopulmenar avanzada durante 15 minutos adminbtrando 5 ampulas adrenalina 1
g por tervalos-de-3-munutos v 10 .ampulas-de bicarbonato, prelentando retorno-a-la-crculacidén.aipontanaa.o taquicardia sinual, .
mantenendo norepinefring a 1 meg/hg/min v vamopreling a 0.04 Ul/min, minutos deipués presenta nuevamente asbtolia, e reanudon

maiiobras de reanimacién cardiopulmonar avanzadasin presentar retomo a la dirculacion espontanea, 7e declara cinicamente fallédida a I
12:05 del 09/06/2019 con loy siguientes diagnosticos:

10.3 CARTA DE AUTORIZACION PARA LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE ADULTO

T N
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e O Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
CALZ DE TLALPAN 800 COMY 12080 TEL 2000 300

. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA HOSPITALIZACION DEL PACIENT L
hospital ENTEROULID

De acuerdo al Reglamento de la Ley Generd de Selud en Materia de Prestacin de Servoos de Alaradn Malar, Capuio IV,
Arficubos BO, BT, B2 y B yde bt Noma Ofcal Medcara HOMOC4-55A3-2012, polesns 10, 101,101 2 9101 3

Daws g Ingreso:

Ciudad de Menco & Ug{ ) CE ()} Ref( )
Hora: No. da Ragisra:
Sanyi
C.DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL Cama’
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PRESENTE. . \

Con la finafdad de dar cumrpimien a ko extableckdo en los arfoutos 80, 81, B2 y 83 del Reglamento de la Lay General de Sahat
en May¥ra de Prestacdn de Servicion de Alencdn Médca mi coro o inc 1012 de la Norra Dfical Vercana
NOM 004-55A3-2012 El {la) suscrito (a) bao protests de deor verdad, manifesi Rymarne

C Fex-ha e i rrsent Sen Feladd
Con damiciio paticuky on ks cale RV S
Codonia Alzddia o Voo

Esbda Cadige Pomad Teld e

En pgeno wme de mis bodbdes mentiles vy Dds wer gue we me fa egfcad simglia y clirarete
daumenio, audzo al porsoml méddioo dd Mgl General 3 su dgro cargo, ira gue xecky 2

B naural LR f
rformacdn realiny los b menos médons, Quitingons u OFos gue CoMeTgan rams b
L Eefo Bemite e = Ll !
¥ suparvisidn del prefesonad de Gakud adeoto o Hopots \

mma 8 elecurme e estindios ¥ Le nvedlipoones que sean reoearog
Tarrtidn ze me ha expbcxic gun enmi Sencdn puede netveni personad de Saud an rmacdn, e

ATENTAMENTE ]J
i

En ca%0 d nO poder firmar \
huetia dgLsl d puiger derec ho o
tamiar 0 parsong reaonsstie

Nombre competoy frma dal paciente

Nombre comp e y firma dal westigo Nombre comp et y fima del wstion %\S\\ﬁ

ATA) =OUA ATERCION ADULTD
D801 0nad

10.4 CARTA DE AUTORIZACION PARA LA HOSPI:I'ALIZACIC')N DE PACIENTE MENOR DE
EDAD, INCONSCIENTE, CON CAPACIDADES FISICAS Y/O MENTALES DIFERENTES

7
X
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

e CALZ, D ILALPAN 2800 COMX 18080 TEL 4000 300
: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE MENOR DE EDAD,
hospital INCONSCIENTE, CON CAPACIDADES F[SICAS Y/O MENTALES DIFERENTES

Ue atuerco a Hegamen o la Ley Uereral ce 5200 &n Matena Ce Prestacidn Ce Senvc 08 Ce Alencidn Mézca, Caprilo IV,
Anicuios 80, Bt B2y 83 y dala Norma Ofical Mexicana NOM-004-S8A3-2012, incisos 10, 10.1, 10.1.2y 10.13

Daws e Ingreso:
Ug( ) CE.() Ref( )

Cosdal de Mexao a

Hora: No. de Registo:
Servico:
Cama:

C DIRECTORDEL HOSPITAL GENERAL Ox

“DR. MANUEL GEA GONZALEZ" .

PHRESENTE

Lon la hnancad ¢ 3o cumpimeenio 8 0 esabecdo &0 kol artiauios 80, 81, B2 y B3 ael Regamen de |a Ley General ce Salud
en Makena de PresacOn de Servioos de Alenodn Medica, ail como e moxo 1012 de la Norma Ofical Mexiana
NOMO0M-55 A3-2012 Bl {la) suacri [8) bajo proleata de decr verdad, manfesio Lam arme:

o Fecha de Nacimenio!
"\ Con com cho partadar en la Gale Numero:
Loona Adcadily O Mo
) Estaso Céago Pogtal. Tesdtono,
go
/\\
{ 1 calde ms Boulades menlies y oda vez que st me ha epboado anpla y daraments i naleralezs y & fin de esle
A

SO, s vin i pesond Mo del Hoaplal Geneval @ U Cigno Gargo, para que praceds al ngreso hospildano de me
Famear de romitre Seaun, Ecm,

y 8 eheduans s SIS y B8 Matslgaconas Gue S6aN Neewirias para o clagndslicn 0 s enfamealad y previa ifomacdn,
e300 WA Talimenios médCal, (LInLAgians U oF0d que CoNvangan para du bendloo.

Tambidn s& me M Sxpioado Que &N mi Aknadn fudede Nlavens parsomnal dé Sakad en lrmacdn, pero Semre bao a wglanaa
¥ Supmeradn de profesonsd de Sahad adsonio al Hosplal,

En caso de nd poder firmar
nuels cgtal cel puigar derecno del
Tamdiar 0 persona responsabie

Nentee congldta y Flana del FamSar o Persora respors abbe

Nonre compleln y Fema del esigo Nomtre compielo y Firma gel leatgo

ADM HOIA ATENGION MLNOR
el

10.5 CARTA DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION PARA REALIZAR NECROPSIA

(AUTOPSIA)

SR EN
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“DR. MANUEL GEA GONZALET"

Limitaciones:

Ninguna. [l permiso te otorga pars reabzss urd Necrogss COmpleta Con remockdn, examirardn y
tetencdn de log Grganos y tepdot por parte del perienal de s Divisda de Anatomis Patolagics

[l perm 1o se ctorge pars e resl de una mecropsia ooh et g + limitach ¥
tondiciones

Asimiumao, detlaro gue en mi prevencia han tido Benados o cancelados todos bos espacios en
Blanco que ve presentan en eite documento.

Lugar. fecha y hora de la autonaazon

ROMERE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL FAMILIAR

NOMBRE COMLETO ¥ FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DUL TESTIGO

NLGACION PARA LA REALZACION DE NLCROPSIA
Por L cresente, NIEGO autorzacsn para Gue sea practicade en ) famiiae Lo NECROPSIA

Lo antersor en wrtud de

Luges v fecha

NOMBRE COMPLETOY TIRMA DEL FARILIAR

R T rrrrre——r

“DR. MANUEL GEA €

LALEZ

CARTA DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION PARA

REALIZAR NECROPSIA [AUTOPSIA)

Mombre del ‘allecds __Fechade raumiento

Edad Lewo Lipecente Lhinne

ambre del famdiar responiable

dertifernds can

Servicn Cama

Fecha y hara de la cefunsan

Yo ___ loerenleol
del fafiecida o wends
£on fundamento en lod srticuion 350 ts de la Ley Gen
Ley General de Salud en Matern de Contral 4an
Cadiveres de Seres Hurrano:, swtoriro & |8 0 de Amats 1
Br Manuel Ges G ez la realizaciin de la necropsis en el cueipo de mi lamiliar. 1o tomprenda
que ualguier informacidn ¥ Cagnaitico 0utes s extars= Ligetss k101 leyet de conddencs dad

510 gl cadawet
del Peg'arrentade a
5, Tese

¥

min Ba1als aa! General

Estudio de drganos y tejidor:

Avmima con fundamento en ef artizula 150 bis 3 de |a Loy Gereral de Sa'uvd autorito que los
Grganas ¥ fluidos vean removidos del tuerpe pars su rxamen en la Diviildn de Anatomia
Patolégica ton fines de diagnéatico, educarkin mejara de L calidad del servicio hospitataric «
investigacion. Lite contertimients ro o8 hate eats n
dagrsstice. educaciin, mej

desting final In incoreracsdn
Comprendo aue pueds parer | cones 1abre of ol e | ol coryers. 3

utades eom fres de trap

Grganot y teldos Ertiende que cuslguier bmdadidn pu

la necroos's y P mitsr su Ltdidad en 1z educe: s ealdad del servegio

L
fines de mveitigaciin Se me Fa dado s 2por
sobre el plcarce o con la fina ded de a necronsa

~-dad de resciver cualgyer duds oy

10.6 CERTIFICADO DE DEFUNCION
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1. PROPOSITO

Establecer y difundir los lineamientos operativos para la Referencia de pacientes del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" a otras Unidades Hospitalarias e Institutos de Salud en el
caso de requerir de Estudios Auxiliares de Diagnostico o Interconsulta de Especialidad con los
que no se cuente en esta unidad y sean necesario para concluir el proceso diagnostico y/o
coadyuvar al tratamiento del paciente.

2. ALCANCE

2.1

22

3.
\, 3.1.
% 3.2.

3.3.

A nivel interno es aplicable a las Subdirecciones Médicas responsables de las valoraciones
meédicas y solicitar los estudios auxiliares para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes,
Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social responsable
de elaborar la hoja frontal, Direccién Médica responsable de autorizar los traslados de los
pacientes, Departamento de Enfermeria Clinica (supervisoras) responsables de coordinar el
traslado, Subdireccidon de Servicios Ambulatorios, a la Division de Consulta Externa,
Referencia y Contrarreferencia responsable de dar seguimiento de las referencias realizadas
en todos los servicios del hospital

A nivel externo aplica al paciente que amerita algun Estudio de Auxiliar de Diagndstico y/o
Interconsulta en Instituciones de Apoyo.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de la Jefatura de la Divisién de Consulta
Externa, Referencia y Contrarreferencia es la responsable de coordinar a todas las areas
médicas y administrativas para que se apliquen los lineamientos para la Referencia de
Estudios Auxiliares de Diagnostico o Interconsulta en Instituciones de Apoyo.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento son
responsables de valorar la necesidad de solicitud de Estudios Auxiliares de Diagnéstico y / o
Interconsulta en Instituciones de Apoyo de acuerdo con el proceso diagnodstico y terapéutico
del paciente particular.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento son
responsables, en el caso que lo requiera, de gestionar directamente el Estudio Auxiliar de
Diagnéstico o Interconsulta en la Institucién de Apoyo.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento son
responsables de autorizar y firmar la Referencia de Estudios Auxiliares de Diagnostico y/o
Interconsulta en Instituciones de Apoyo, previa valoracion y presentacion del caso por el
Medico Tratante.

Las Subdirecciones Meédicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento son
responsables de designar al Medico adscrito o residente mayor encargado de acompariar al
Paciente el dia y a la hora que se programé la cita en la Institucion de apoyo. El mismo
meédico recibira y resguardara la Hoja de Contrarreferencia para ser integrada al expediente y
una copia debera ser entregada a la Jefatura de la Consulta Externa para que sea registrada
en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de orientar al familiar sobre los tramites a
realizar en la Institucion de Apoyo y elaborara la Hoja Frontal de la Referencia escrita con

/
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3.8.

nivel socioeconomico y firma. EI Departamento de Trabajo Social debera realizar el registro de
las Hojas Frontales realizadas y entregar una copia al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia para el registro y realizacion de la Estadistica Correspondiente.

La Direccién Medica es responsable de Gestionar el Traslado notificando a Enfermeria y
Transportes para se lleve a cabo en la fecha y hora que se requiera de manera que el
paciente llegue puntualmente a su cita para el Estudio Auxiliar de Diagnéstico y/o
Interconsulta en la Institucion de apoyo.
La Subdireccion de enfermeria es la responsable de preparar al paciente hospitalizado que
requiere la realizacion de Estudio Auxiliar de Diagnostico y/o Interconsulta y solicita el apoyo
del Servicio de Camilleria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Determina la necesidad de un Estudio Auxiliar
de diagnéstico o Interconsulta en otra
Institucion

Hoja de Referencia

Hoja de
Interconsulta

INSTITUCION DE
APOYO

referencia, hoja frontal y/o Interconsulta

2 | Elabora Hoja de Referencia yfo Hoja de
Interconsulta
¢ El médico hara el contacto con la Institucion
de apoyo?

3 | No: Informa al paciente o familiar que debera
sacar cita en la Institucion

SUBDIRECCIONES . ;
MEDICAS Entrega Hoja de Referencia y/o Interconsulta
Gestiona la autorizacion con el jefe de
Divisién, va actividad 6.

4 | Sii Gestiona la cita con la Institucién de
apoyo, ya sea via telefénica o por correo
electrénico

5 | Gestiona la autorizacion con el jefe de
Division

6 | Indica al familiar pasar a trabajo social para
orientacion de tramites

7 | Recibe al paciente o familiar, revisa hoja de | Hoja Frontal
referencia

8 | Elabora hoja frontal con nivel socioeconomico

SUBDIRECCION DE yime
GESTION DE . . .
i ?
CALIDAD ¢ El paciente gestionara la cita?
(I?I’ERTBRATJ?)MSES](;?\BE 9 [ No: Solicita al paciente y familiar que le
notifique al médico que ya cuentan con todo el
tramite, va a actividad 13.

10 | Si: Orienta al paciente o familiar para acudir a
la institucion de apoyo para solicitar cita

11 | Recibe al familiar o paciente y revisa hoja de | No Aplica

/
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12 | Otorga fecha y hora para realizar estudio
13 | Acude a la cita en caso de que el paciente no
se encuentre hospitalizado, sino regresa al
hospital para notificar al médico el dia de la
cita. Puede ir a actividad 24.
14 | Recibe al paciente y familiar con el tramite | Solicitud de Traslado
SUBDIRECCIONES completado, y en algunos casos la cita de la
Institucion.
MEDICAS
15 | Realiza Solicitud de Traslado
16 | Recibe solicitud de Traslado No Aplica
DIRECCION MEDICA 17 | Gestiona Traslado
18 | Notifica al médico responsable, Departamento
de Enfermeria Clinica y Area de Transportes.
19 | Recibe la Notificacién del Traslado No Aplica
DEP&RFLARMMEENR-I}E BE 20 | Solicita a la enfermera del turno que prepare
CLINICA al paciente para el traslado
(SUPERVISORAS) | 54 | solicita al servicio de Camilleria que el dia del
traslado este preparado
22 | Solicita al paciente o familiar firma Hoja de | No Aplica
SUBDIRECCIONES Consentimiento para el traslado.
MEDICAS
23 | Acude en el traslado del paciente
24 | Recibe al paciente el dia de la cita, realiza | No Aplica
toma de estudio y/o Interconsulta le da el
INSTITUCION DE resultado
SALUD DE APOYO
25 | Realiza contrarreferencia y le indica al
paciente y médico regresar al hospital
26 | Recibe Contrarreferencia y/o resultado del | No Aplica
Estudio Auxiliar
27 | Resguarda la Contrarreferencia para entregar
a la Divisién de Consulta externa
SUBDIRECCIONES
MEDICAS 28 | Continua PROCEDIMIENTO DE
HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTO DE
CONSULTA SUBSECUENTE,
PROCEDIMIENTO DE |INGRESO DE

URGENCIAS OBSERVACION
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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SUBDIRECCIONES MEDICAS [DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL)
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion Especifico No aplica
6.2 Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento del Comite de
Referencia y Contrarreferencia de la Secretaria de Salud de la Ciudad No aplica
de México. Secretaria de Salud, 2018.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 No aplica
% REGISTROS

Redictros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o

9 conservacion conservarlo identificacion tinica

7.1 Formato de )
Referencia y Division de Consulta Externa,
Contrarreferencia del 5 afios Referencia y No. De Registro
Hospital General “Dr. Contrarreferencia
Manuel Gea Gonzalez”
7.2 Expediente Clinico del i
Hospital General “Dr. 5 anos Depariamento de Admision:y No. De Registro

Manuel Gea Gonzalez”

Archivo Clinico

7.3 Hoja frontal

Unidad a la que se refiere

No. De Registro

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Referencia: Es la solicitud de evaluacion diagnéstica y/o tratamiento de un paciente derivado de
un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la
finalidad de asegurar la continuidad de la atencién meédica.

8.2 Contrarreferencia: Es la accion de enviar de regreso el resultado de la evaluacion solicitada a un
paciente, a la Unidad Médica que originalmente lo refirié, con la finalidad de continuar su atencion.

8.3 Hoja frontal: Documento expedido por el Departamento de Trabajo Social, que contiene los datos
personales del paciente, su nimero de registro y el nivel socioeconémico asignado en el Hospital de
origen. Esta se envia con la Hoja de Referencia a la Unidad donde se solicita la atencion.

8.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Es el procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcion regreso de
pacientes, con el proposito de brindar atencién médica oportuna, integral y de salud.
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8, CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revisién Fecha de la
actualizacion

Descripcion del cambio

01 Diciembre de 2021

o

Se realizan cambios en el diagrama y la

descripcion del procedimiento

02 12/07/2023

Descripcién del procedimiento

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Referencia y Contrarreferencia
10.2 Solicitud de Laboratorio

10.3 Solicitud de Gabinete

10.4 Hoja de Programacién de Traslado
10.5 Hoja Frontal
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10.1 HOJA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Calmadade Talpan No. 800, Col. Seadn XV, Alcaidia Tiapan, Ciudad de Ménca C P 12080
Sistema de Referencia y Contrareferencia

HOIA DE REFERENCIA

FECHA No. DE EXPEDIENTE

HOMEBRE PACIENTE

APELUDD PATCRNG APLLLIDD MATERND NOMBRE (5]
SEXO M{ ) F| ) FECHA DE NACIMIENTD i / EDAD
Dl MES ARO
DOMICILIC
CALLEY NUMERC OLONA

DELEGACION / MUNICIPIO ESTADO
NOMERE DE FAMIUAR / RESPONSABLE PARENTESCO

!'F UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE

.' DOMICILIO
SERVICIO AL QUE ENVIA FECHA DE CAPTACION

{f\ INTERCOMSULTA | ) TRATAMIENTO () ESTUDIO DE GABINETE [} ESTUDIO DE LABORATORIO [ )

ESPECIFIGUE ESTUDIO
MOTINO DE ENVID:

N TENSICN ARTERIAL mm. Hg FRECUENCUA: CARDIACA pormin. RESPIRATORIA____ pormin

' TEMPERATURA T PESO Kg. TALLA cm.

4’ RESUMEN CLINICO:

TERAPEUTICA EMPLEADA
N

oo

IMPRESION DIAGNOSTICA:
NG =
=4
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1. PROPOSITO

Establecer las actividades del personal de salud involucrado en el egreso del paciente
hospitalizado, garantizando un trato digno, seguridad y calidad en la atencion logrando la
reintegraciéon a su medio habitual ofreciendo todas las herramientas necesarias para su
autocuidado, asi como toda la documentacion clinica-administrativa pertinente para su salida
del centro hospitalario.

2. ALCANCE

2.1.

2.2

A nivel interno aplica a las Subdirecciones Médicas de todos los servicios de hospitalizaciéon
para ejecutar los procedimientos médicos necesarios incluidos en este proceso, a la
Subdireccion de Gestion de la Calidad a través Division de Enlace y Gestidn de Atencién Médica
Interinstitucional responsable de realizar los tramites de gratuidad. Subdireccion de Gestion de
la Calidad a través de Trabajo Social para gestionar los pagos del paciente incluido el
procedimiento de exencién de pago parcial o total de pacientes del mismo en los casos que
aplique, ala Subdireccién de Enfermeria para coordinar las funciones del personal a su cargo
para realizar los procedimientos indicados por el médico en el expediente, otorgar los cuidados
y educacion al paciente y su familia necesarios para previo al alta hospitalaria del paciente, la
Subdireccion de Recursos Financieros para realizar el cobro de los servicios e insumos usados
por el usuario e indicados en el formato correspondiente, a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios para validar que el paciente cumpla con todos los requerimientos para la pre alta
y alta hospitalaria y finalmente aplica para todo el personal de la institucién involucrado en el
alta oportuna del paciente.

A nivel externo aplica al paciente hospitalizado.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Se considera pre alta cuando el médico adscrito prevé por la valoracion del paciente, el egreso
a las 24 horas.

La Direccion Médica a través de las diferentes Divisiones Médicas son responsables de tener
toda la documentacion completa del egreso, un dia previo del alta hospitalaria.

La Direccion médica a través de las diferentes Divisiones Médicas; el médico adscrito al servicio
tratante debe indicar la pre alta como el alta hospitalaria en la hoja de indicaciones médicas del
expediente clinico y censo para que estas tengan validez y sirvan para detonar este
procedimiento.

La Direccién médica en conjunto con las diferentes Divisiones médicas de cada servicio debe
realizar un censo diario donde se indique en una columna la fecha de pre alta y alta hospitalaria
entregando copia (fisica 0 en medio electrénico) del mismo a la Jefatura de Departamento de
Enfermeria Clinica, Jefatura de Departamento de Admisién y Archivo Clinico, Jefatura de
Departamento de Trabajo Social.

La Direccion médica a través de las diferentes Divisiones Médicas debe definir la fecha probable
de alta (pre alta) para la elaboracion de la nota de egreso hospitalario y garantizar que el
expediente clinico se apega en su totalidad a lo descrito en la NOM-004-SSA3-2012.

/
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

La Direccion médica a través de las diferentes Divisiones Médicas debe garantizar que en el
expediente clinico se encuentra toda la documentacion requerida para el egreso del paciente,
incluyendo, nota de egreso con base en el numeral 8.9 de la NOM-004-SSA3-2012, solicitudes
de laboratorio y gabinete, recetas médicas, referencia (interna o externa) y hoja de cargos con
los ultimos estudios realizados.

La Subdireccion de Recursos Financieros a través del Jefe de Departamento de Tesoreria (area
de cajas) debe garantizar que el expediente administrativo del paciente se encuentra
actualizado diariamente y contiene toda la informacion necesaria para el proceso de pago.

La Subdireccion de Recursos Financieros a través del Jefe de Departamento de Tesoreria (area
de cajas) es responsable de realizar el cobro de los servicios con los formatos que disponga la
Divisién de Enlace y Gestion de atencion médica Interinstitucional.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es
responsable de colocar el sello de nivel 6 socioecondmico, en aguellos pacientes que decidan
pagar sus servicios y brindar apoyo a los que lo requieran en su tramite administrativo.

La Direccion medica a través de las diferentes Divisiones Médicas debe notificar al paciente y
al familiar responsable sobre la pre alta y alta hospitalaria.

La Subdireccion de Enfermeria y la Direccién Médica a través de las diferentes Divisiones
Médicas deben anticipar que el paciente reciba la capacitacion necesaria para su autocuidado
de forma oportuna previo al alta hospitalaria para garantizar que esto no sea motivo para
retrasarla.

La Subdireccién de Gestién de Calidad a través de la Jefatura de Departamento de Trabajo
Social debe informar al paciente y familiar responsable sobre los tramites necesarios para el
alta hospitalaria; y en caso de que no cuenten con los recursos suficientes para el pago del alta
hospitalaria, realizar los tramites necesarios para su resolucién correspondiente.

La Direccion médica a través de las diferentes Divisiones Médicas debe orientar al paciente y
familiar responsable sobre el tratamiento y recomendaciones generales que continuara en su
domicilio.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica debe planear
las siguientes actividades para el alta hospitalaria: Notificar al departamento de Nutricion clinica
sobre el egreso del paciente para que el mismo envié la dieta recomendada, verificar que el
paciente que cuente con algun dispositivo médico, catéter o sonda, el “Area de Educacién al
paciente”, los haya capacitado sobre los cuidados generales y la asepsia para mantenerlos en
el mejor estado de funcionamiento y enviar al paciente al departamento de trabajo social para
que sea orientado en los tramites médico administrativos que debe realizar el familiar
responsable al egreso.

3.15 La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutricion Clinica es responsable de orientar

3.16

al paciente que se egresa y amerite una dieta especializada, sobre sus nuevos requerimientos:
y debe registrarse en el expediente clinico; asi como en el formato de PFE.

La Direccion médica a través de las diferentes Divisiones Médicas debe el dia del alta
hospitalaria proporcionar al paciente y familiar responsable la hoja de egreso hospitalario,
solicitudes de laboratorio y gabinete cuando lo amerita, receta médica y hoja de pago. En el
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3.17

3.18

3.19

i 3.20

3.21

caso de pacientes que sean trasladados a otra institucion o a la consulta externa, el médico
adscrito debera generar ademas la hoja de referencia a otra institucién o a la consulta externa.

La Subdireccién de Recursos Financieros a través de la Jefatura del Departamento de Tesoreria
(area de cajas) debe realizar el registro de los servicios médicos y de entregar al familiar o
responsable una copia del recibo (recibo amarillo).

La Subdireccién de Gestién de la Calidad a través de la Jefatura de Departamento de Admisién
y Archivo Clinico, asi como, Subdireccién de Gestién d Calidad a través de la Jefatura de
Departamento de Trabajo Social deben verificar que se haya finiquitado el alta hospitalaria para
que de esta forma se otorgue un sello en la constancia de recepcién de servicios.

La Direccidn meédica a través de las diferentes Divisiones Médicas debe notificar en el
expediente clinico cuando el familiar o paciente rechaza el tratamiento y decide abandonar el
centro hospitalario por alta voluntaria. Ademas de realizar la hoja de egreso voluntario como lo
establece la NOM-004-SSA3-2012 numeral 10.2.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social debe
revisar la solicitud de Alta Voluntaria, y que en el expediente clinico se encuentre la Nota de
egreso Voluntario firmada por el médico, paciente y familiar responsable.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social, en el caso
de egresos por defuncién de pacientes considerados caso meédico-legal, debe entregar a la
oficina de transportes la notificacion legal por defuncion y el resumen clinico elaborado por el
medico adscrito, para que lo pueda trasladar a la instancia legal correspondiente.

La Subdireccion de Enfermeria en el caso de defuncién del paciente debe realizar las maniobras
de amortajamiento una vez que el meédico adscrito o de guardia certifique la muerte.

La Subdireccién de Gestién de la Calidad a través del Departamento de Admisién y Archivo
Clinico en conjunto con las Divisiones Médicas, en caso de defuncién del paciente debe solicitar
al familiar responsable proporcionar la informacién necesaria para el llenado del certificado de
defuncion.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Servicio de Camilleria debe apoyar al paciente
durante el egreso hospitalario ya sea con silla de ruedas o camilla, en caso de que el paciente
lo amerite.

La Subdireccién de Servicios Generales a traves del Departamento de Intendencia debe realizar
el servicio de limpieza en un tiempo maximo de una hora y el proceso de desinfeccion en dos
horas de la unidad que se desocupa.

Las altas hospitalarias se realizaran en horario de lunes a domingo de 8 a 18hrs. evitando
egresos en los turnos de velada.

La Direccién General a traves del Departamento de Organizacion y Seguridad es responsable
de verificar la constancia de recepcion de servicios (hoja de no cobro) a la salida del paciente
con los sellos correspondientes.

/
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Directora Medica
(Médico Adscrito)

Indica la pre alta en las indicaciones médicas y censo
diario 24hrs. previas al egreso

Entrega al familiar la hoja de claves de hospitalizacién
o colocar en el carnet “PREALTA".

Censo diario
Indicaciones
Médicas

Subdirectora de
Enfermeria
(Enfermera

responsable)

Revisa el censo médico y las indicaciones médicas,
posterior al pase de visita

Planea actividades para el egreso del paciente.

Envia al familiar a Trabajo Social

Censo diario
Indicaciones
Médicas

Subdirector de
Gestién de Calidad
(Trabajadora
Social)

10

11

12

13

14

Identifica pacientes de Prealta en el censo médico o
recibe al familiar y verifica el carnet u hojas de pago.

Orienta al paciente y familiar sobre los tramites
administrativos que deben realizar

Comienza nota de alta de hospitalizacion en el
Sistema Electrénico.

¢ El paciente amerita realizar el pago?

Si: Indica al paciente que cuando le entreguen las
hojas de pago, se les sellara con Nivel 6 para que
pase a pagar a cajas el dia de su alta hospitalaria.
Continua con actividad 25

No: Verifica que haya hecho el tramite de gratuidad en
la DEGAMI

¢ Realizo el tramite de Gratuidad?

Si: Indica que el dia del alta hospitalaria debe pasar a
cajas. Continua con actividad 25

No: De no contar con tramite de gratuidad, corrobora
que tenga toda la documentacién

¢, Cuenta con la documentacion?

No: Solicita al familiar de manera verbal que debe
entregarla e la brevedad antes del alta hospitalaria

Solicita que en cuanto cuente con la documentacion,

Censo diario
Indicaciones
Medicas

Constancia
de servicios
(hoja de no
cobro)
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acuda a la DEGAMI. Continua actividad 16.

15 | Si Envia a la DEGAML.

16 | Recibe al familiar y verifica estatus de
derechohabiencia.

¢, Cuenta con Derechchabiencia?

17 | No: Valida documentacion

Integra expediente y sella "Derechohabiencia ninguna”
con carnet y sin carnet "Gratuidad DEGAMI “.

DEGAMI
Solicita que el dia de alta hospitalaria acuda a cajas,
continua con actividad 25.
18 | Si: Sella de Derechohabiencia IMMS, ISSSTE u otro”
19 | Notifica a trabajo social
20 | Envia al familiar al area de cajas
21 | Recibe al familiar con carnet y formatos de pago Hoja de
Cargos
22 | Informa del pago total que tendria que realizar hasta el
Subdirector de momento.
Recursos
Financieros (Area | 23 | Solicita que el pago debe realizarlo hasta el dia del
de cajas) alta hospitalaria

24 | Envia al familiar a el area de hospitalizacion o trabajo
social, en algunos casos.

Recibe al familiar quien notifica que no cuenta con
recursos para realizar el pago.

Valora el caso y de termina si es un caso especial

Subdirector de ¢ Es un caso especial
Ge?_}!?;bg\_eadcggdad Si: Realiza intervencién social y le indica que debe ir a
Socjial} cajas el dia de su alta hospitalaria, continua en
actividad 25

No: Indica a pasar a cajas el dia del alta hospitalaria
para el pago de los servicios médicos

25 | Envia al familiar al area de hospitalizacion
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Revisa que el expediente clinico cumpla en su totalidad

Expediente

26
con la NOM-004-SSA3-2012, para el egreso del | médico
paciente. En cuanto los numerales que apliquen para el
meédico.
Directora Midiea ¢, Cumple el expediente clinico?
(Medico Adscito) 27 | No: Debe completar el expediente con todos los
requisitos de la NOM 004-SSA3-2012 en los numerales
que apliquen para el médico. Regresa a la actividad 9.
28 | Si: Continua la atencion del paciente y el registro en el
expediente clinico
¢ El paciente requerira sondas, catéteres y/o dispositivo | Indicaciones
médico a su egreso? médicas
Suggg‘;ﬁ:g?ade 29 | No: Mantiene la integridad y funcionamiento del
dispositivo hasta la orden médica de su retiro. Continuo
(Enfermera S053
responsable) P :
30 | Si: Verifica que el “Area del cuidado al paciente” oriente
al familiar responsable sobre sus cuidados
Valora la integridad y funcionalidad del dispositivo | Tripticos y
meédico y capacita al paciente y familiar responsable | folletos
Subdirectora de sobre los cuidados del dispositivo
( Argggeér;izﬁa do Entrega tripticos y folletos sobre el cuidado del
: dispositivo médico
al paciente)
Registra la capacitacién realizada en el expediente del
paciente y en el formato PFE.
: 31 | Notifica al area de nutricion clinica el egreso del | Tripticos y
Sué:ggﬁc;?ade paciente (Indicaciones de nutricion al egreso del | folletos de la
(Enfermera paciente), cuando sea necesario. capacitacién
responsable) 32 | Continua la atencion del paciente y su registro en el
expediente
DIA DEL ALTA HOSPITALARIA
33 | Valora al paciente para el alta hospitalaria, dependiendo | Hoja de
de su estado clinico. cargos
; . Hoja de
Directora Medica ¢El paciente cumple condiciones clinicas para su | egreso
(Médico Adscrito) egreso? Nt s
egreso
34 | No: Detiene el proceso del alta hospitalaria y termina el | Receta
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procedimiento. médica
Solicitudes de
35 | Si: Entrega hojas de claves de hospitalizacion al familiar | laboratorio y
de estudios adicionales realizados posterior a la | gabinete
Prealta. Referencia
médica
36 | Elabora documentos de egreso del paciente (nota de | Certificado de
egreso, hoja de egreso, solicitudes de laboratorio y | defuncién y
gabinete cuando lo amerita, receta médica y referencia | muerte
hospitalaria si la requiere): Hoja de
egreso
¢ En el caso de defuncion se realiza certificacion | voluntario
de la muerte y certificado de defuncion.
e En el caso de alta voluntaria se debera realizar
la hoja de egreso voluntario.
37 | Entrega la documentacion al paciente y lo orienta sobre
las recomendaciones generales de seguimiento en su
domicilio
38 | Completa la informacion del expediente con base en la
NOM 004-SSA3-2012 del expediente clinico y lo
entrega a enfermeria
39 | Verifica alta hospitalaria en el censo medico e | Indicaciones
indicaciones medicas médicas
Subdirectora de 40 | Orienta al paciente sobre la dieta enviada por el
Enfermeria departamento de nutricién clinica, explica nuevamente
(Enfermera los cuidados generales del dispositivo médico que se
responsable) llevara a casa a su egreso {cuando aplique) y cuidados
generales en su domicilio.
41 | Envia a cajas para terminar los tramites meédico-
administrativos.
42 | Recibe al familiar y realiza el cobro o registro de
Subdirector de *Gratuidad”
Recursos
Financieros (Area | 43 | Sella la hoja de egreso y/o recibo
de cajas)
44 | Envia al Familiar a Trabajo social
45 | Termina Nota de alta y corrobora tramite de gratuidad. | Recibos de
Subdirector de pago
Gestion de Calidad | 46 | Sella la hoja de egreso y/o recibo
(Trabajadora
Social) 47 | Envia al familiar a Admision Hoja de
seguimiento
i

/
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48 | Recibe al familiar y realiza alta de paciente.
49 | Solicita el carnet de citas, Hoja de egreso y recibo de
pago con sello de cajas y Trabajo social
Subdirectora de 50 | Resguarda los recibos de pago por turno y sella en hoja
Auxiliares de de alta
Diagnéstico (Jefe
de Admision y 51 | Registra el egreso en la tarjeta de control y en el sistema
archivo Clinico) electrénico
52 | Elabora relacion de egresos por turno
53 | Envia al familiar al servicio de enfermeria donde esta
internado su paciente
54 | Verifica que el familiar haya terminado todos los | Expediente
tramites medico-administrativos. medico
55 | Inicia la salida del paciente Aviso de Alta
56 | Registra el egreso en la libreta de ingresos y egresos.
Sullzjrc#re??;c;rr?ade 57 | Solicita al Departamente de Intendencia por escrito,
(Enfermera anota la hora de la solicitud, para que se realice el
responsable) servicio de limpieza y desinfeccion de la unidad.
58 | Completa la informacion del expediente referente a

enfermeria con base en la NOM 004-SSA3-2012 del
expediente clinico y lo entrega a la Subdireccion de
Servicios Ambulatorios para su resguardo al momento
del egreso del paciente

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Procedimiento de Prealta y Alta Hospitalaria

l

Directora Medica
(Médico Adscrito)
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Procedimiento de Prealta y Alta Hospitalaria

Directora Médica
(Médico Adscrito)
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[ Procedimiento de Prealta y Alta Hospitalana
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Hospitalaria Heincdedeas
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de organizacion Especifico No aplica
6.2 Guia Técnica para la Actualizacién y Elaboracion de Manuales de N i
Procedimientos de la Secretaria de Salud o aplica
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 No aplica

7. REGISTROS

Registros Tompo d.e Responsable de conservarlo (E:édiqo ce r eg|§tr-o 2
conservacion identificacion unica
7.1 Oficios 3 afos Subdireccién de Planeacion No. de oficio
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Egreso hospitalario: Evento que considera la salida del paciente del servicio de hospitalizacion

e implica la desocupacion de una cama censable; incluye altas por curacion, mejora, traslado a

otra unidad, defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye movimientos intraservicios.

8.2  Expediente clinico: al conjunto tnico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social
o privado, elcual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con

apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.3  Hoja de egreso voluntario: Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano,
tutor o representante legal, solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que

dicho acto pudiera originar.

8.4 Servicios de hospitalizacién: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes
internos; proporcionar atencién médica con el fin de realizar diagndsticos, aplicar tratamientos

y cuidados continuos de enfermeria.

9, CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
01 12/7/2023 Actualizacién de politicas de
l operacion, normas y lineamientos

:{—\
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de cargos

10.2 Nota de Egreso

10.3 Hoja de Hospitalizacién o egreso
10.4 Constancia de recepcion de servicios
10.5 Hoja de Egreso Voluntario
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+ '\.f;.rf:.t’ 'y
. >
oo o
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez”
Hoja de Cargos

Mombre del Paclente: Techa: 17/o8/ 007
No. De Reglitro: Fechade nacimlenta Sennt
Nombre del Médico Tume Cama:
Servicio Salidtante Servich: |Nhvel Tabudados:
Dlagnédarico [Clave CIE 10}
Dlagndsticas
Dlas de estancla: internamlenta: A2 Hos pla larle:
Fecha de soldtud dlos de Lab Céclign Lab Estuellon de Gablaete Cédign Gablrete |1t ercomadta Otros CAdigo de Dtien Total
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10.2 NOTA DE EGRESO

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ™

SERVICID

bl MERE FECHA\DE NACIMENTO
ELAL SEXO Mo EXP
EIGNOSVITALEG TA ___ __ _FC ___ __ _ FR________TEMP. _____ PEBO____ __  Taua

FECHA 't HORA DE ELABORAC ION

—y TRABLADO - :
MOTMODEEGRESO MESCRA[ ] ,,12;,5:3,?;’ [__] ALTAVOLUNTARA [__} DE;.'.,,;,('.,,[__]

wasmosgrgnco || |

DOnGHOSTE O8] DE INGRESO FECHA DE INGRESD

HURA DEINGRESO

FECHA DEEOGRESO

HCORS DE EGREGO

DIAGHCSTICD (5] FINAL [ES)

- RESUMEN DE Le Y 0LUC00N ¥ ESTADD ACTUAL

CIAS DE ESTaNCIA EN LA UNDAD

ESPEINCRESC POR LA MISMa AFECCION ENELARG  si] ] no [

REINTERVENCION QUIRUEGICA DENTRC DE LAS 72 HRS INMEDIATA A LA PRIERA INTERVENC 1ON

WANEJ O OURANTE LA ESTANTLS HOSPITALAR LA

o)

FECHA ¥ HOMA DE PROCEDIMENTOS REAUZADOS EN SU CASO
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HOSPITAL GENERAL “DR., MANUEL GEA GOMZALEZ™
SERVICIO "\‘m"’a !
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| PRODOLEMAS CLINICOS PENDIENTES

PLAN DE MANEJD ¥ TRATAMIENTO
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10.3 HOJA DE HOSPITALIZACION O EGRESO
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10.4 CONSTANCIA DE RECEPCION DE SERVICIOS (HOJA DE NO COBRO)

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

SA LUD qe(:] CONSTANCIA DE RECEPCION DE SERVICIOS Y
e " G

HOIA DE HO COBRO

1 Fecha y Hora de Elaboracion: | Jueves, 3 de diciembre de 2020 | 113137am |
CONSTANCIA DE RE{_FPUOH DE SERVICIOS \\\
Estableamiento de Salud: Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzaler™
Nam. de Expediente/ Folio Urgencias: B48586 | Clasificacién Socioecondmica: |
Hombee del Paciente: Ejemplo X0000000 XXX % XXX
Sexo del Paciente: Hombee ] Fecha de Naamiento del leenlp:f 07/07/1587
Servicio: Urgencias Observaciin y Consulta

Fecha deIngreso:|  01/12/2020 | Fecha de Egreso[:
|En caso de hober requerido ef servico de Terapia Intensivo , indigue Ia fecha de atencion’
Fecha deingreso:|  02/12/2020 Fecha de Egreso:[03/12/2020

S A R R S Firmas r%
Completo, Numero de Empleado y

Farma JT .5 3000006 XO00000 00000

Meédico Tratante: Nombre Completo,
Numero de Empleado y Firma JDr 30000 X00000 XX000¢

Interinstitucional: Nomtrs Completo Aimero de
Empleaco y Frma f0ra 30000 00000 X000C

HOJA DE NO COBRO
Fundamento: A partir de! 01 de diciembre de 2020, conforme a lo establecido en los articulos 77 Bis 1 y 77 bis 37 de la Ley \

General de Salud, todas 1as personas que sé encuentren en ¢l pais que no cuenten con sequridod social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de sa'ud, medicamentos v demas insumos asocados, a \
momento de requenr la atencon; y a no cubrir ningun tipo de cuotas de recuperacion o cualquier otro costo por los ‘ b
servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados que reciban.

. | NDIQUE con una X en los siguientes recuadros si el 01 de diciembre del 2020, 0 en una
"‘_ I:r _.,I. .P _)' fecha posterior, le cobraron por ?lguno de Ios. siguientes servicios en el Hospital
senalando cantidad:
Cobro de: sl HO Cantidad
Consultas
Urgencias|

Hospitalizacion|
Medicamentos
Estudios de Laboratorio y Gabinete|

[P v P v

Cirugia
Terapia Intensiva
HNOTA: NO FIRME SI LE REALIZARON ALGUN COBRO DE LOS SERVICIOS EN EL PERIODO SENALADO

D

Nambre completa y Firma o Huelis Digital del Beneficiario, Famiar y/o Tutor
que Svals el NO Cobra, Mandestando Bajo Protests de Decr Verdad no ser
Derechohabsente de Seguridad Social (IMSS o I555TE) Sallo del Estableamiento de Salud

LICENCIA SANITARIA 1014004673



\-\

LEY GEMERAL DE SALUD CAPITULC IV DISPOSICION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSFPITALES, ARTICULO 79. En caso
de egreso voluntarig, 3Un en contra de la recomendacion meédica, el usuario, en su caso, un familiar, el tutor o su representante
legal, deberan firmar un documente en que se expresen claramente las razones que motivan el egreso, mismo que igualmente
debera ser suscrito por 1o mencs por dos testigos idoneos, de los cuales, uno sera designado por el Hospital y otro por el usuzrio
o I3 perscna que en representacion emita el documento, en todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior, revelara
la responsabilidad al astablecimiento y s2 emitira por duplicado, quedando un ejemplar en poder del mismo y otro se
proporcionara al usuano,

MORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004 SSAZ-2012, DEL EXFEDIENTE CLNICO. Documento por medio del cual el paciente, familiar
mas cercano, tutor o representante juridico solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuancias que dicho acto
pudiera originar. Debara ser elaborada por un médico a partir dal egreso y cuando el estado del paciente lo amerits; debera
incluirse la responsiva medica del profesional que se encarga del tratamiento y constara de:

FECHA ¥ HORA DE EGRESO:

NOMBRE COMPLETO, EDAD, PARENTESO Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA EL ALTA:

RAZONES QUE MOTIVAN SU EGRESD VOLUNTARIO:

RESUMEN CLINICC:

UCENCIA SANITARIA 1014004673

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 02
S ALUD SUBDIRECCION DE URGENCIAS Y gea
MEDICINA hospital
10. Procedimiento para la Prealta y Alta ..
Hospitalaria Hoja: 22de:23
10.5 HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO
HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO | HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ" ,,/ '_:::1‘
(Y
SERVICID: \__;\_ 3;;:?}: 3
‘-..,_ “_,1“
NOMBRE COMPLETO: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
SEXO _  HNo.EXP SIGNOS VITALES: TA F.C FR
TEMP PESO: TALLA: FECHA Y HORA DE ELASORACIGHN:
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MEDIDAS RECOMENDADAS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DEL PACIENTE ¥ FARA LA ATENCICN DE FACTORES DE RIESGOD

EN SU CASO, NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO GUE OTCORGUE LA RESPONSIVA:

NOMBRE COMPLETC, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO QUE EMITE LA HOJA:

NOMBRE COMPLETC ¥ FIRMA DE LCS TESTIGOS:

TESTIGO DEL HCSPITAL

TESTIGO DE LA PACIENTE
OBSERVACIONES:

NOMEBRE COMPLETC Y FIRMA DEL PACIENTE QUE RECIBE UNA COPIA DEL ALTA VOLUNTARIA.

NOMERE COMFLETO ¥ FIRMA DEL FAMILIAR, TUTOR C REPRESENTANTE LEGAL QUE RECIBE UNA COP!A DEL ALTA VOLUNTARIA

o AR S = ) L

LICENCIA SANITARIA 1014002673
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2.1

4 =

3.1

3.2

3.3

-

3.4

P
{“ 35

LN

i

3.6

3.7

B
%

PROPOSITO

Establecer las actividades para la integracién, validacion, el procesamiento y el andlisis de la
informacién de las areas de atencién médica del hospital y su posterior envio para generar informes
e indicadores oportunamente, para facilitar la toma de decisiones estratégicas en la institucion.

. ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, y la Direccién de Integracion y
Desarrollo Institucional las cuales son responsables de la coordinacién del envio de la informacion de
las Subdirecciones, Divisiones y Departamentos a su cargo. Las Subdirecciones adscritas a estas
direcciones son encargadas de enviar la informacién derivada de la atencidon medica de las areas a
su cargo en los tiempos y formatos establecidos, la Subdireccion de Planeacion es responsable de
recolectar la informacién enviada.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Secretaria de Salud e Instituto Nacional de Acceso
a la informacion (INAI), responsable de enviar los criterios necesarios para la informacion estadistica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion Médica y de Integracion y Desarrollo Institucional son responsables de coordinar que la
informacion estadistica que se genera en las areas a su cargo, sea entregada puntualmente.

Las Subdirecciones son responsables de la informacion que generan las areas a su cargo.

Las Subdirecciones son responsables de garantizar que la informacion enviada a la Subdireccion de

Planeacion esta respaldada en documentos oficiales y que sea valida exacta, completa y
consistente.

La Subdireccion de Planeacién a través de la Divisién de Bioestadistica es responsable de elaborar
los informes requeridos y enviarlos a las instancias correspondientes en los periodos establecidos
(semanal, mensual, trimestral, semestral o anual).

Las Subdirecciones Médicas son responsables de garantizar que la informacion enviada a la
Subdireccion de Planeacién esta respaldada en documentos oficiales.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de concentrar y enviar la informacion diaria derivada
de la atencion médica en la Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion, la cual se recibira al dia
habil siguiente, antes de las 10:00 horas.

La Subdireccidon de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es responsable de
establecer el periodo de cierre de la informacién, mismo que serad informado por oficio a las
subdirecciones que generan informacion para que informen a las areas a su cargo.

/
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3.8

3.9

3.9

3.10

3.1

3.12

Las Subdirecciones son responsables de concentrar y enviar la informacién mensual derivada de
toda la atencion clinica que generan las areas a su cargo no mencionadas en el punto 3.6, en los dos
primeros dias habiles del mes en el formato establecido por la normativa interna y/o externa del
hospital, acompanada del soporte en electronico (base de datos) y un oficio firmado donde reporte la
cifra final al cierre del periodo respectivo. Las cifras recibidas antes de las 10:00 horas, seran las que
se tomen en cuenta para la integracion del informe mensual.

La informacion que se entregue de forma extemporanea no sera contabilizada para la productividad
del servicio y sera devuelta por oficio con copia a la Direccidn correspondiente para tomar las
medidas pertinentes.

La Subdireccion de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica notificara de forma oficial a
las Subdirecciones generadoras de informacion si existen cambios en las fechas de entrega
establecidas, asi como en los mecanismos y métodos de entrega de la informacion.

La Subdirecciéon de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es responsable de elaborar
los informes requeridos y enviarlos a las instancias correspondientes en los periodos establecidos.

La Subdireccion de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es responsable de utilizar la
Plataforma “Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud”, en caso de que la
plataforma no esté disponible se utilizaran las siguientes: “Subsistema Automatizado de Urgencias
Médicas, Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, Sistema de Informacion en Salud y
Sistema de Lesiones” o las que las autoridades pertinentes determinen para carga de informacion.

La Subdireccion de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es responsable de solicitar al
Departamento de Informatica el respaldo mensual de la informacién generada y entregada, para la
generacion de los informes bicestadisticos.

3.13 La Subdireccion de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es responsable de enviar al

Departamento de Informacion de Control de Gestion el informe bioestadisticos final.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

# >

N\

/%/

Responsable No. Act. Descripcion de la Actividad Documento o Anexo
1 Genera informacién relativa de su ) )
productividad en las distintas areas en el | Archivo  electronico  de
electronico establecido en la normativa | hospitalizacion, urgencias
interna o externa institucional para ese | ¥ Consulta externa
i fin.
g“gg!fﬁct‘"es ; i Archivo en Electronico de
UBRIFCEIOIRS SIBods y Certificados de Defuncién
Direccion de Integracién y @ a: I it n diari i
o @ valida que sea exacta, completa, | Oficio de entrega
(Jefes y Jefas de Division y consistente y correspondiente al periodo
Departamento) reportado por cada area de adscripcion
en un archivo electrénico de Excel.
3 Envia a la Subdireccion correspondiente
para su revisién
4 Recibe y revisa la informacion generada | Archivo electronico  de
por las divisiones y departamentos a su | hospitalizacion, urgencias
cargo. y Consulta externa
Archivo en Electrénico de
L ¢la informacion cumple todos los | Certificados de Defuncion
criterios? .
Subdirectores Y Oficio de entrega
Subdirectoras Médicas y de
la Direccion de Integraciony | 5 No: Envia al area correspondiente para
Desarrollo |nStIlUCIOna!, su correccién
6 Si: Concentra la Informacion recibida por
las diferentes areas a su cargo
! Envia la informacion de las areas
respecto a la Atencion Medica.
8 Recibe la informacion de las areas de ) o
atencion meédica Informe de Bioestadistica
Final
Subdirector de Planeacion ] ) ) o
Valida la informacién recibida
(Jefa de Division de 9
Bioestadistica)
¢ La Informacion cumple?

NP S
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

No: Reenvia la informacion a la
Subdireccién correspondiente para su
correccion, regresa a la actividad 5.

Si: Asigna o reasigna el coédigo, de
acuerdo con las clasificaciones
correspondientes.

Concentra la informacién en la base de
datos dependiendo el area de atencion.

Genera el archivo electrénico de acuerdo
con la normativa externa y dependiendo
el area de atencion.

Carga la informacion en la Plataforma
electronica de DGIS

¢, DGIS acepta la Informacion?

No: Devuelve la informacion al area
correspondiente para su correccién.
Regresa a la actividad 1

Si: Completa la carga de la informacion
en la plataforma

Elabora informes estadisticos para envio
a las Subdirecciones Medicas

Publica la informacion  estadistica
trimestralmente.

TERMINA
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AREAS DE ATENCION MEDICA

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION, RECEPCION ¥ PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ESTADISTICA DE LAS DIFERENTES

SUBDIRECTOR DE PLANEACION (JEFA DE
BIOESTADISTICA)

SUBDIRECTORES ¥
SUBDIRECTORES MEDICAS

SUBDIRECTORES ¥ SUBDIRECTORLS

DIRECCION DE INTEGRACKN ¥
DESARROLLO INSTITUCIONAL:

MEDCas

Tate

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Documentos Cédigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion Funcional No aplica
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas No aplica
relacionados con la Salud
Clasificacién de Procedimientos No aplica
7. REGISTROS
Reqistros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
g conservacion | conservarlo identificacion unica
Archivo Electrénico de Excel 3 afos Divisién de Bioestadistica Mes, Afio y Servicio
Informe Estadistico de las . . . . -
Aiidadacdel Madico 3 afios Division de Bicestadistica Mes, Afio y Servicio

8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Dias de estancia: numero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente al servicio de
hospitalizacién hasta su egreso.

Egreso hospitalario: evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion que implica la
desocupacion de una cama censable. Incluye altas por curacidn, mejoria, traslado a otra unidad
hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye movimientos intraservicios

Fehaciente: Que hace fe, fidedigno.

Estadistica: Es una rama de la matematica que se refiere a la recoleccion, analisis e interpretacion de los
datos obtenidos en un estudio. Es aplicable a una amplia variedad de disciplinas, desde la fisica hasta las
ciencias sociales, ciencias de la salud como la Psicologia y la medicina.

Informacion diaria: Corresponde al periodo de las 00:00 hrs. a las 23:59 hrs. del dia natural a reportar, la
productividad se cierra con la informacion enviada hasta las 10 hrs. del primer dia del siguiente mes
estadistico.

Informacion mensual: Corresponde al periodo de las 00:00 hrs. Del primer dia natural del mes a las
23:59 horas del ultimo dia natural del mes.

Morbilidad: Numero Proporcional de personas que enferman en poblacién y tiempo determinados.

Defuncion/muerte: A la extincién o término de la vida. Desaparicion de todas las funciones vitales de una
persona ocurridas después del nacimiento vivo.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revisién | Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

conjuntan el

Actualizacion del Formato, se
procedimiento 1, 2 y 3 del Manual de Procedimientos,
o 04/03/2019 Se cambian politicas de entrega de Informacion y se
agregan anexos.
02 12/07/2023 Sin Cambios

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Captura de pantalla Registro Diario de pacientes de consulta externa
10.2 Captura de pantalla Sistema de Registro de pacientes en el area de Urgencias
10.3 Ejemplo de base de Excel para hospitalizacion.

10.1 CAPTURA DE PANTALLA REGISTRO DIARIO DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
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Hospital Gene

A~

.
A
Y

IRY

ral "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

\ 10.2 CAPTURA DE PANTALLA SISTEMA DE REGISTRO DE PACIENTES EN EL AREA DE URGENCIAS

=
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Login

SALU

|'l04/03/2019 02:19:08p. m

Usuario: . \ )

Contrasena:

Salirde la

Ingresar

aplicacion

10.3 EJEMPLO DE BASE DE EXCEL PARA HOSPITALIZACION.
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