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Presentacion

El Manual de procedimientos de hospitalizacion, que hoy se pone a disposicion de los titulares y
trabajadores de las unidades médicas/organicas de la Direccion de Servicios Médicos del H.
Ayuntamiento de Guadalajara, tiene por objeto establecer una forma de proceder estandarizada

en todas Ellas, asi como la de cumplir con los reglamentos en la materia.

Es importante sefialar, que las viejas formas de hacer las cosas no nos traeran el futuro
deseado, es por ello que debemos estar conscientes y tomar una eleccidn entre si aceptamos a
nuestra institucion tal y como es o, si trabajamos para construir algo mucho mejor. Puede ser
que en el proceso tropecemos, pero habra que hacer un esfuerzo para levantarnos y seguir en el
rumbo que elegimos. Lo importante es, que, si no nos ponemos limites, no sabremos de lo que

somos capaces de lograr.

Los procedimientos deben estar en constante monitoreo para poder detectar posibles
errores e implementar cada vez, procedimientos de trabajo mas eficientes en beneficio de la
sociedad tapatia y de todo aquel visitante que por algun motivo tuvieron un accidente que les

genera la necesidad de atencion médica o quirdrgica de urgencias.

La estrategia documental que se desea implementar, se enfoca en el desarrollo
organizacional para lograr mejores eficiencias en los procesos de trabajo, es por lo anterior, que
el C. Director de Servicios Médicos Municipales, el Dr. Miguel Angel Andrade Ramos, ha instruido
que la atencion médica en hospitalizacion, sea estandarizada e implementada en las Cruz
Verde, con el objeto de que el proceso de atencion a los pacientes, sea la mismo en todas las

unidades.

LA CALIDAD EN SERVICIOS MEDICOS.

Como toda tendencia en nuestra realidad, toda organizaciéon busca la adopcion de un
modelo de gestion que sirva como referente a los procesos y procedimientos, los cuales

Direccién de Servicios Médicos Municipales Subdireccién de Atencién de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias
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responden a los servicios que se ofrecen en las unidades médicas de la Direccidon de Servicios
Médicos Municipales de Guadalajara.

Nuestro modelo de gestion de calidad y seguridad, debe ser un referente permanente
para buscar la mejora de nuestros procesos y servicios, y en consecuencia, favorecer el
entendimiento de una institucién.

Modelo de Gestion de Calidad y Seguridad de la Direccion de Servicios Médicos Municipales del
Gobierno de Guadalajara.

 d-ocomengey || Bozoemmmdiare | | B gpigees || Bockiemidier |
~ Sistemasde Gesti6n procedimientos = : | asesoriaintegral
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¢ Plan Municipal de « Cartera de Servicios . | * Liderazgo y conduccién ‘ * Con Impacto en la mejora
Desarrollo. « Filosoffa organizacional. para el logro de los | dela gestién y resultados.

* Diagnéstico Situacional. < * Manuales de Organizacién, | objetivos. !

« Cédulas de Autoevaluacion gl general y especificos. ; + Establecimiento de comités g
* Plan Estratégico. * Manuales de de acreditacién
« Sistema de informacion . procedimientos. |

« Indicadores estratégicos .
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(talento humano)

|

«

* Reconocimiento al ( * Reuniones directivas. ( * Toma de decisiones con base
desempefio individual y * Seguimiento de en el andlisis de la

grupal | compromisos. | informacién estadistica
| * Logros compartidos. I
 1.sistemade | 6Comunicadén | 5.Andlisls
| reconasinisaly | organizadonal (tablero de mando)

Acreditacion de procesos de atencion.
Mantenimiento de estdndares de

calidad y seguridad

Fuente: Direccién de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccion de Planeacién, Innovacién y Evaluacién/ Departamento

de Innovacién y Desarrollo. Febrero 2016.
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Contenido del manual

Autorizacion

Presentacion

Contenido del manual

Misidn de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales
Vision 2042

Las estrategias Rectoras para lograr la vision 2042
Decdlogo de Valores

Politicas rectoras

Fundamento Legal

Modelo Conceptual

» 040- Procedimiento de consentimiento informado

» 041- Procedimiento para el surtido de medicamento controlado a las diversas areas de la
Unidad médica de urgencias

» 042- Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

» 044- Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de pacientes

» 046- Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa

» 047- Procedimiento para solicitar insumos para la atencion médica de pacientes
» 048- Procedimiento para el abastecimiento de hemocomponnetes

» 049- Procedimiento para la determinacion de grupo sanguineo ABO y RH

» 050- Procedimiento para resolver discrepancias de grupo sanguineo ABO y RH
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» 051- Procedimiento de recepcion de solicitud para pruebas cruzadas
» 052- Procedimiento para realizar pruebas de compatibilidad sanguinea

» 054- Procedimiento de traslados, atencion informativa y seguimiento del servicio
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Direccion de Servicios Médicos Municipales 2018-2021.
Misidon

Otorgar servicios de atencion prehospitalaria y de urgencias médicas con alta eficiencia, calidad
y seguridad de los pacientes; asi como, promover las condiciones para la prevencion, proteccion

y promocion de la salud.

Vision 2042

En el afo 2042, la Ciudad Guadalajara ha sido declarada “Ciudad Saludable” porque brinda las
condiciones para que la gente viva mas afios con mejor salud, ya que de manera planificada en
las colonias y barrios - donde se desenvuelven cotidianamente las personas — se han fortalecido
y creado las “condiciones para la salud colectiva” contribuyendo de esta manera a construir

ciudadania y comunidad.

Cuando los ciudadanos estan enfermos o sufren un accidente, las instituciones de los tres
niveles de gobierno establecidas en la Ciudad de Guadalajara y su drea conurbada, integradas en
un “Sistema Metropolitano de Salud”, ofrecen sus servicios con calidad y trato digno,
satisfaciendo las expectativas y necesidades de una poblacién cada vez mas consciente del
cuidado de su salud. Los Servicios Médicos Municipales de la Zona de Guadalajara, constituidos
en una “Red Metropolitana de atencién prehospitalaria y urgencias médicas”, cuentan con

patrimonio propio y personalidad juridica, y operan con alta eficacia y eficiencia.

Por todo lo anterior, los niveles de proteccidn y atencién de la salud alcanzados estan
contribuido a la eliminacién de la pobreza y al desarrollo integral de las ciudades y las personas,
quienes disfrutan de una mayor calidad de vida dentro un ambiente digno y seguro, logrando que
Guadalajara y el area metropolitana sea reconocida como un lugar para crecer sanamente y

vivir con armonia.

Direccion de Servicios Médicos Municipales  Subdireccién de Atencion de Urgencias Médicas  Unidad Médica de Urgencias
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Las estrategias rectoras para lograr la vision 2042

Sentar las bases para vocacionar, eficientar y modernizar de
manera paulatina la gerencia de las unidades médicas, y
consolidarlas como proveedores competitivos del Seguro
Popular.

Construir el andamiaje para implementar la Red
Metropolitana de Atencion Pre hospitalaria y Urgencias
Médicas, y su integracion estratégica en el Sistema Estatal de
Salud.

Ciudad Saludable: fortalecer, orientar y crear de forma
planificada espacios publicos, servicios y programas
municipales como la primera linea de defensa contra riesgos
sanitarios, de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.
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Decalogo de Valores

Los valores son normas de convivencia de la especie humana, son un conjunto de caracteristicas
positivas y validas para un desarrollo de vida plena. Son principios rectores que nos fortalecen y
nos sacaran adelante.

Compromiso

Este valor permite que un servidor publico dé todo de si mismo para conseguirlos objetivos
planteados, tenemos que lograrlo/hacerlo". Para lograr este valor, se requiere de una promesa
a cumplir, del proceso que se realiza para cumplirlo y el cumplimiento en si mismo de forma
holistica.

Respeto

El servidor publico, no debe hacer las cosas que vayan en contra de la naturaleza, debe hacer
posible las relaciones de convivencia y comunicacién efectivas entre sus compafieros y los
ciudadanos, el respeto es condicidn indispensable para el surgimiento de la confianza, para vivir
sin agresiones, para pensar libremente sin represalias, para actuar con equidad y, para aceptar a
los demas tal y como son.

Congruencia

La clave para generar confianza y credibilidad entre los ciudadanos, es actuar de conformidad con
lo que se dice, lo que se hace y lo que se piensa. La congruencia, es |a accién intrinseca de nosotros
como servidores publicos.

Responsabilidad.

El proceder de los servidores publicos, debe de estar encaminado a la satisfaccion plena de
nuestros usuarios/pacientes, por tanto, todo lo que hagamos surge de nosotros mismos y de
nadie mas, no se tiene que culpar a otros, debemos afrontar nuestras acciones con entereza. La
responsabilidad tiene que ver con nuestros actos y éstos a nuestras promesas y compromisos,
tenemos que cumplir. Hacer lo correcto es un signo de madurez y dignidad humana; por eso el
servidor publico debe:

e Responder por sus actos, ser consciente e Hacer lo que se debe hacer.

del dafio que puede generar y asumir las e Evitar excusarse y justificarse.

consecuencias con dignidad. T T .
e Tener iniciativa e inteligencia para hacer

e Cumplir en forma cabal sus deberes y bien lo que se hace.
obligaciones, bajo el actuar de sus

e Valorar lo importante de lo urgente.
derechos

Direccién de Servicios Médicos Municipales Subdireccién de Atencién de Urgencias Médicas  Unidad Médica de Urgencias
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El trabajador de la salud, sabe que este valor es |a probidad, rectitud, integridad y honestidad
personal en el actuar cotidiano con base en la verdad y la auténtica justicia. La honradez es la
razén de pensar, decir y actuar.

El ciudadano reclama un trato digno en todo momento, especialmente en situaciones tan
sensibles como es la salud. Aplicable en acciones, actitudes y respuestas cordiales, que la
poblacién espera del gobierno, a través de la coordinacidon de todas sus areas especialmente bien
dirigida por la Direccién de Servicios Médicos Municipales.

El orgullo del trabajador de la salud, gira alrededor de la capacidad que se tiene para sentir afecto,
comprensiéon y sobre todo, solidaridad hacia las demas personas, se vive en una misma
comunidad que busca un mismo fin, la trascendencia.

Para el trabajador de la salud sabe que ser amable es tratar a las personas en forma digna, porque
tiene el derecho a ser amado, por tanto se debe sera afectuoso, agradable, gentil y servicial,
incluso humorista o alegre. Ser amable también es ser atento, brindar atencion y respeto en
equidad, pero con énfasis en los desvalidos, y necesitados.

Como profesionales, somos capaces de dar respeto y emitir merecidas opiniones hacia los demas
y reciprocamente, se deben recibir, el honor se obtiene y se recibe a través del respeto total a
nuestros semejantes.

El servidor publico busca de forma permanente, hacer correctamente lo que tiene que hacer, para
aumentar la capacidad operativa y resolutiva de: los procesos pre-hospitalarios, de las unidades
de atencién a urgencias y de las dreas administrativas. En suma, este valor tiene que ver con
“hacer las cosas correctas, de manera correcta en el tiempo correcto”.

Direccion de Servicios Médicos Municipales Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias
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Politicas rectoras

1.

Todo usuario de nuestros servicios, debe recibir atencién médica de calidad, con calidez y

con trato digno, por tanto, nuestros servicios deben darse de forma eficaz y oportuna,

Toda atenciéon médica debe otorgarse bajo el enfoque de la seguridad del paciente, y

evitar asi, dafios colaterales,

Los usuarios deben estar tranquilos por sus pertenencias, por ello, es que todas sus cosas

serdn respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

Para unificar los criterios de atencidn, todos los procedimientos y procesos de trabajo
deben estar plenamente estandarizados, y asi, promover la mejora continua de los

mismos,

Todo usuario que demanda atencién médica, debe ser atendido por pequefio que sea su
padecimiento, por tanto, debe ser estabilizado y referenciado a otra institucion de alta

complejidad médica cuando el caso lo amerite e implementar el cero rechazo,

El actuar de los trabajadores, debe responder plenamente a la normatividad vigente, con

relacion a la atenciéon médica, y

Los trabajadores de las unidades de atencidn a urgencias médicas, deben: Trabajar y
documentar su actividad administrativa; practica médica y apegarse a las guias de practica

clinica.

Los directivos de las Unidades médicas de urgencia, deben identificar de manera

sistematica la opinidn de los usuarios, para mejorar los procesos de trabajo.
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Fundamento Legal

De conformidad al cédigo de gobierno Municipal de Guadalajara que entrara en Vigor el dia 01
de abril del 2020 y publicado en la Gaceta Municipal el pasado 29 de noviembre es de orden
publico las atribuciones que a continuacidn se describen:

Subseccion Quinta: Direccion de Servicios Médicos Municipales.

Articulo 224. La Direccion de Servicios Médicos Municipales, tiene las siguientes atribuciones:

l. Participar en la construccion del modelo metropolitano, con énfasis en la educacion
para la salud, la prevencion y el autocuidado, con las dependencias competentes;

Il. Ser eje rector en la colaboracion, coordinacion y operacion con las dependencias
correspondientes para planear, asesorar y dirigir los programas que se instrumenten
en el Municipio en materia de salud;

lIl. Mejorar la cobertura de servicio prehospitalario y urgencias médicas quirurgicas;

IV. Colaborar en la promocién de programas de activacion fisica y servicios de salud en
lugares publicos, para impulsar la medicina preventiva y estilos de vida sana, en
coordinacion con las dependencias competentes;

V. Operar un sistema sanitario de atencién, con vinculaciéon y coordinacién funcional de
todas las instituciones del sector salud que actuan en el Municipio;

VI. Proponer las acciones de mejora del sistema de salud, basado en las necesidades de |a
ciudadania;

VII. Implementar los protocolos de intervencion especifica para los padecimientos de
alta prevalencia;

VIll. Colaborar en coordinacion con las dependencias competentes en la
implementacion de medidas para el saneamiento y preservacion de los entornos
habitacionales, escolares y laborales, favoreciendo en la generacion de entornos
saludables para las personas;

IX. Autorizar apoyar y evaluar el desarrollo y cumplimiento de los programas de
ensefianza, educacion continua y adiestramiento en el servicio de salud;

X. Coadyuvar y asesorar a las dependencias y entidades de la administracion publica
municipal para que las oficinas y edificios publicos del Municipio obtengan la
certificacion como entornos favorables a la salud, asi como para que conserven dicha
certificacion; y

Direccién de Servicios Médicos Municipales  Subdireccién de Atencién de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias
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XI. Asesorar y colaborar, en coordinacion con la dependencia municipal de proteccion

Civil, a la administracién publica en la implementacion y operacion de sus respectiva
Comisiones de Seguridad e Higiene.
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Modelo conceptual

Un modelo, es |a representacion grafica que ayuda a entender algo que no se puede palpar o ver
directamente. Un modelo no es unarealidad, trata de una abstraccion de la realidad y que inspira
a trabajar para lograrlo. Por tanto, se puede decir que un modelo conceptual, es la imagen
conceptual del ideal de lo que deberia ser, o de lo que se esperar ser para cumplir con la razéon de
ser o misién organizacional; trata de una imagen que proporciona una direcciéon o patrén para
alcanzar a través de la praxis de todos los trabajadores. El objetivo del modelo conceptual es la
de representar la realidad en términos ideales, en la cual, se observan imagenes que se relacionan

con otros elementos que son esenciales.

El Modelo Conceptual para la Atencion en la Direccién de Servicios Médicos Municipales

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente:

{euossad

01
g {euosi@d

Fuente: Direccion de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccién de Planeacién, innovacién y Evaluacién/ Departamento
de Innovacion y Desarrollo. Febrero 2016
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El modelo conceptual que se presenta, tiene como centro de todos los procesos al usuario

tanto interno como externo, razén y motivo que llevan a la misidn y vision propuestas.

Existen 3 procesos sustantivos o vitales de los servicios médicos municipales del Gobierno

de Guadalajara son:

e Laatencion de urgencias médico-quirdrgicas,
e La atencién prehospitalaria,

e Los servicios de prevencion y promocion a la salud.

Todos estos procesos estan encaminados y dirigidos a la plena satisfaccion de los usuarios
y tienen tanto al personal operativo de las diferentes categorias como al personal directivo en
circulares concéntricas permanentes alrededor de estos procesos, impulsados por valores

inmersos en una espiral continua de calidad y calidez.

Este modelo centrado en el ser humano (el usuario) promueve la integracion de los
mandos operativos y directivos en un mismo fin: El humanitarismo, ello a través de la creacion de

la comunidad que se dirige hacia su transformacion en una ciudad saludable.
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1.- OBJETIVO

Permitir que el paciente (familiar) exprese libre y voluntariamente (mediante escrito), su intencion de participar en un
procedimiento quirurgico o invasivo, como tratamiento a su patologia, ello, después de haber entendido y comprendido la
informacidn que los médicos le han proporcionado a cerca de los riesgos y beneficios de la intervencién; todo ello mediante escrito
en el cual puede expresar la aceptacion de proceso o el rechazo del mismo.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

Inicia cuando el Médico tiene la necesidad de intervenir a un paciente y finaliza cuando el médico recibe el documento denominado
consentimiento informado con la firma autdgrafa del paciente (familiar), ya sea que éste, haya o no aceptado la propuesta del
médico.

Areas que intervienen:;

Urgencias, Hospitalizacion y Consulta externa.

3.- ReGLAS DE OPERACION

1. Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serdn de observancia para todas
las unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

®* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacion no correspondan a los del afio en curso, ni los
nombres de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

®= Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que estd vigente porque responde a las
necesidades actualesy ala dindmica del trabajo.

®= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

®* Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos
establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de los médicos informar a los pacientes (familiar) de forma clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva
acerca de todo lo relativo al proceso de atencidn, principalmente el diagndstico, tratamiento y prondstico del padecimiento,
asi como la de dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos o emocionales, la duracion y las alternativas, si las hubiera.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion y Urgencias
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4.- RESPONSABILIDADES
Documento i 0070G-DSMM_Manual de organizacion de la Direccién de Servicios Médicos Municipales
Funciones

1.2.3 Unidad médica de urgencias (cruz verde)

a) Implementar las acciones necesarias para acreditar la unidad médica de urgencias...
b)  Coadyuvar para que se dé atencion médica integral a la poblacidn... con calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencion
médica y rumbo a la acreditacion y certificacion,

i) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atencién médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas;

z‘boti_lmemo - | 008E-DSMM_001Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.2 Servicios de Atencién Médica

c)  Proporcionar informacion verbal completa a los familiares y paciente, sobre los procedimientos, diagndsticos, tratamiento y
sobre los posibles riesgos.

h)  Mantener notificado debidamente al Ministerio Publico cuando el caso implique responsabilidad legal, en coordinacién con
el personal de trabajo social para dar informacion en tiempo y forma,

p)  En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

1.2.2 Urgencias

c) Integrar los expedientes clinicos conforme a la normatividad para realizar el manejo apropiado del paciente,

d)  Proporcionar informacion completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento, diagndstico tratamiento y riesgos, asi
como conseguir firma de consentimiento informado

1.2.3 Hospitalizacion

c¢)  Proporcionar informacion pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situacion y evaluacion de los mismos

i) Integrar los expedientes clinicos conforme a la normatividad para realizar el manejo apropiado del paciente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Necesidad de
consentimiento
informado
@
z o
Explica riesgos y
z Incorpora el Revisa
0 ventajas de la consentimient informado
- intervencién ] Sobctud de _w: = |
Corcatimiento
: 5 .
= Consertimiento
recibido

paciente/ familiar

recibida

entregado

7

Lol aEte s
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Procedimiento de consentimiento informado m.m Z"’”"igu"-"”’
B0 | de Comaadiad g

- DESARROLLO:

NO. 3 % = - 55 : T I:A A . e - = s

e Responsable Descripcién detallada de la actividad

. cEe S : : o - -

1 Detecta necesidad de contar con el consentimiento del paciente/familiar para continuar con su

’ proceso
5 Explica de forma clara, veraz, suficiente, oporténa y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de

' atencion, principalmente el diagnéstico, tratamiento y pronéstico del padecimiento

- Da a conocer los riesgos, los beneficios fisicos o emocionales, la duracién y las alternativas, si las
3. Médico tratante )
hubiera

4. Confirma que le haya quedado claro al pacienté/familiar todo lo explicado
5 Entrega al paciente/familiar el formato de "Coné:g'ﬁtimjgntojﬁf_érmado” (ver anexo 01 de acuerdo con

' el procedimiento que se requiera) e A
6. Recibe formato de “Consentimiento informado”
7. Analiza riesgos y ventajas recibidas por el Médico tratante

Paciente/familiar
8. Firma el “Consentimiento informado”
9. Entrega “Consentimiento informado” al Médico tratante
10. Recibe ya firmado el “Consentimiento informado”
145, Revisa consentimiento informado, sobre la decisién que tomo el paciente/familiar
Médico tratante
iz Firma autégrafamente el “Consentimiento informado” y recaba firma o firmas de testigos
13 Incorpora el “Consentimiento informado” al expediente clinico
' Fin del procedimiento.

7.- COLABORADORES:

8.- DEFINICIONES:

-Pa|§bra, fraseo
MR
abreviatura . . - .
Consentimiento | Documento escrito, signados por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
informado | mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirirgico con fines diagnésticos,
terapéuticos, rehabilitarios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacidn de los

Deflnicién

riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn y Urgencias
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9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
o
0070G-DSMM_001

o '~ Documento

Manual de organizacion de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

0080E-DSMM_001 Manual de organizacién especifico de la unidad médica de urgencias “Cruz Verde”

NOM-004-SSA3 Del expediente clinico
10.-  FORMATOS UTILIZADOS:
ST R 3 DocHhento
N. D. Anexo 01  Consentimiento informado
p N. D. A Procedimiento quirirgico
N.D. . B Odontologia
' C Aplicacion de anestesia
11.  DESCRIPCION DE CAMBIOS
— s e —— —
o : s T
ha e - Breve Descripcion del Cambio

Ninguna | Segunda vez, cambio de administracion 2018-2021

30 de junio 2020
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Anexo 01: Consentimiento informado (A), procedimiento quirurgico (formato sugerido)

o SF Sistema de informacion de Atencisn
we 1 Seevicios Médicos Medica de Urgencias

o

Unidad Médicade Urgendas

Nimerode expediente:
Nombre dal paciente: Edad: Sexo:
F.de Macimiento: Daomicilio:
Médic tratante:
Diagnéstico:

Acto madico - quinirgico que se pragone:

Manifiesto que el médico nos explicd con unlenguaje simple, ei plan de manejopropuesto y aclard cada una de mis preguntas. £l actomédico que se

requisre, consisteen:

Cemo un hacho sobresaliente hesefialar que el médico nos hizo saber |3s siguientes ventajas del precedimiento:

Igualmente manifiasto que el médico describio {as probables complicacionesy se nos dieron a conocer jos riesgos siguientes:

En forma complementaria expreso que el médico explicé el signifiado d e la libertad prescriptivay nos solicitc la autorzacioncorrespondiente, de tal
forma qua si 2l paciente dedde otorgar su consentimients, el médico tratante podrd actuary resolver |a contingendia o urgencia que eventualmente
se pudiera presentar, derivadas def acte médico autorizado.

Ademas, sefialo que encaso de aceptar el acto médico propuesta, cuento conla absoluta libe rtad para revocar este consentimientoen elmomentaen
que asi lo considere pertinente, y con ello respetan mi libre toma de decisiones.

Portodo lo anterior, hago constar que la informacion que se me ha proportionado por parte dei médicotratante, es suficiente para razonar y tomar
mi decision sobre el consentimiento solicitado. Portanto, manifiestolibremente con minombre y firmaen el espacio correspondiente en Ia opcion
que <onsiderc pertinente.

Huelia Ogital del Menor
$1 SEOTORGA EL Pulgar Derecho NO SEOTORGA EL
CONSONTIMIENTO CONSENTIMIENTO
Nomore ¥ Hrre oe: Paceve Nompre y Firms del Paciente
2 ReprERrrame Lagai o Representante legs!
Leyenda aciaracon: ] a
Testigo: Nombre y Firma Testigo: Nombre y Firma
| Testigo: Nombre y Frma Testigo: Nombre y Firma
|
™
tugar:
Farma del Medco Tratante
Fecha:

l {Este formato debe redactarseen forma dar, sin abreviatur as, ersrendaduraso tachaduras)

;o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina . .
Hospitalizacidn y Urgencias
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Anexo 01: Consentimiento informado (B), odontologia (formato sugerido)
@ Sistermna de Informacion de Atencion
Servicios Med adi i
bt o Meduc? de Urgem:.ra'ls
Construecién Carta consentimiento bajo informacion =
de Comuridad Guadalajsra
Lugar: Fecha NO.Exp. .o
Paciente:
Edad: Situacion Especial (discapacitado)
Domicilio:
Diagnostico

Tratamiento propuesto
Acto Autorizado
Riesgosy beneficios

1. El dentista me explico el plan de tratamiento a realizar y su pronostico
2. El dentista me coment6 en qué consiste la técnica anestésica que va a utilizar

3. El dentista me explico el diagndstico y el procedimiento quirGrgico que me va a realizar, as
como los beneficios del tratamiento

4. Me advirtio cuales pudieran ser las complicaciones, molestias y efectos secundarios qu
pudiera causar el plan de tratamiento.

6 Me explicaron el tratamiento farmacol6gico que voy a utilizar, la frecuencia y la dosis; as
como, sus posibles efectos secundarios.

6. Me explicaron las recomendaciones alimentarias e higiénicas que debo seguir posterior a
tratamiento.

El dentista me escuch0 y aclar6 todas mis dudas

8. Autorizoal personal médico paralaatencionacontingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo el principio de libertad prescriptiva.

9. Manifiesto que el dentista me explico que, en caso de aceptar el acto médico propuesto,
cuento con la libertad para revocar el consentimiento en el momento que asi lo considere i
pertinente, reiterando asi, suabsoluto respeto a la libre toma de decisiones. ;

LS

Hago constar que conlainformacion que me ha proporcionado el dentista tratante, en cuanto al diagnostico, y al
tratamiento sugerido por &, es suficiente para tomar la decision sobre el consentimiento solicitado; lo cual, lo |
manifiesto libremente con mi nombre y ribrica en el espacio correspondiente de que la opcion del médico la
considero pertinente.

Acepto No acepto
El Diagnostico y tratamiento El Diagnostico y tratamiento
Nombre y ferma del pacient e o Nombre y fumna del paciente o
Representante legal Representante legal
Odontdlogo Tratante Testigo
Nombre y fyrna Nombre y fims

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA APLICACION DE ANESTESIA
Guadatajsrs
NOMBRE DEL PACENTE EDAD SEXC FECHA
DOMCLIO TEL
NCOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EDAD___
RELACION CON EL PACIENTE DOMICLIO,
Yo en pleno uso de mis facultades mentales y en mi calidad de
paciente, 0 representante legal de este:
DECLARQO EN FORMA LI1BRE Y VOLUNTARIA LO SIGUIENTE:
1. Enbase 3miderecho indenable deelegir 3 mi midico, acepto af Dr {3} oomo i
Uedico Anesiesitlogo, quién esta avalado por of Colegic de Anesesidlogos de. por la Federacddn Mexcana de Colegios de
Aneskesiolcgia, AC., y debxdamente aubrzado para ejerer 13 Anestesiologia por 13 Obona Estatal de Profesones de Godiema del Estade
de —
| 2. Entendo quemm“muem probables, son posbies, ypuedcl ser desde leves, tales como. perddac dafade una pseza dental, dolor
i de espalda, o en ef sifo de puncion, dolor decabeza, aleracones das con le posioon quinirgica, difcuitad ¥ansicra para orinar, mokesias
oculares ¢ de garganta, heridas en boca yhshmmﬂesm 3 dd fenid ;iaim, v 3Gn de mis ent dades
ordnicas, alieraciones cardiacas, renales, de 13 presian arfenal, & imonares, -~ di ‘osas, ranskisonales. iesones
neaxcsas ¢ de medula espinal Todas elaspudum causar secueles pe«nanents e ndusu Sevas al Slecment. Ei Deneioc que obtendré conis

aphcacon de 5 anesesia es que se pueda Bevar a cabo e procedameent disgnosboc y¢  quinirgico  Ramado

| pars intentar mejorar mi eslado de salud.
| 3. Entendo tamizen que 1bdo ach medico stpicauna sese de nesgos que pueden deberse 3 mi estado de sakud, 3l genaas ¢ anat s
que padezca, mamdmdemmm&symahummmoqmgu,aleqnwmum yoak
enfermedad que coads elp o quinirgico al que he decididc sometenme.
& Esoyconcent de que puedc requey de atamiend & ks que aumenten mi estanciahospdatana con la parscipacian de ofros 5enicos o

unidades médicas, con el incremento consecuents de kos coﬁ

5. E£1Meédico Anesksdlago ha respondido mes dudas y me ha explicado en leaguaje daro y sendllls las allemafvas anesiesicas pesbles y ACEPTO

fpo _ _ que es de Cardrter elechvo___urgente_

y heeatendwdo bos posd ’negosy- phcacy de esta iecnica anesiesica.

8. Semehaexa&sdc queeﬂm encon puds inerveny médicos en entren 1 de 1a especialidad de Anesiesologia, perc sempee bap 13

wgia-n:a y supenision de mi Médioo Anesesiologo.

En mi presencia han sido Benados o canceladas dos los espacias en blanco que se p en este do<

8. Seme ha wformado q.ndsmoxlh'uhdoctnﬂ\tommup&do,mnopo&ak\«af:cabodwou&wﬁophmdm

8. Enwrtud de esiar adarad s £das mis dudss, DOY 4l CONSENTREE NTO para que mi persana © represeniada, pueda ser anesiesiado oon ios Hesgos
m 8 procedimientc y auorzo al anesiescicgo pars que de acuerdo 3 su oilenc, cambie la Eonica anestEskcs inEntando oon elo resoh
cuaiquier Suacion que se presente duranie el ach anesiesico-quirirgioco o de acuerdo a mis condiciones ficas y /0 emocionales

. "

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

| NOMBRE Y FIRAlA. TESTIGO WOMEBRE Y FIRERA TESTIGO

NEGATION DS CTREENTMENTD RMECRMADC

Forie NEGO & B e SN T enmio B ¥ioqoe et de oils, octeste ge Jue he siic Informeds de ies
!mumﬂ!!&hm

NOMGRE ¥ FIRMA OEL PACENTE CREPRESENTANTE LEGAL

FEVOCACION DEL TRAENTREENTO NFIRMAOO
| P g desene. FEVOCO & mimeriaiend Tiagadc & vav__ ¥ o e e se INTICE en ¥ O €0 T DM emEce 8 PREN O
| csm®che 000 ge i o o e RE e xs que esia .
1
i —_—
% NOWBRE ¥ FIRMA DEL PACENTE O REP NTE LEGAL

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn y Urgencias
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lacudsa  Procedimiento para el surtido de medicamento s e —
controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de U:mm
Urgencias
1.- OBJETIVO

Llevar el control del medicamento controlado, conforme a los lineamientos establecidos por la COFEPRIS, para evitar la sustraccion y
abuso, y que sea verdaderamente destinado a los requerimientos de los pacientes.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia por un lado cuando las areas de quiréfano, hospital y terapia, requieren de medicamento controlado y cuando

el stock de urgencias se debe reponer, y termina en dos vertientes, por un lado, cuando las areas solicitantes, reciben el
medicamento controlado y por el otro lado, cuando CEyYE, archiva los “Vale receta”.

Areas que intervienen:

Urgencia (CEyE, Servicio de urgencia, quiréfano) y hospital (Servicio de hospital y terapia intensiva)

3.- REGLAS DE OPERACION

3l Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/orgdnicas y a los érganos de control.

* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacion no correspondan a los del afio en curso, ni los nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

®* Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que esta vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dindmica del trabajo.

* Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

®* Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de CEyE o de CenDis, la guarda, custodia y dispensa de los medicamentos controlados al Servicio de
urgencia, quiréfano y terapia intensiva; asi como llevar el registro de entradas y salidas de cada uno de ellos.

3. La entrega de medicamento controlado, unicamente debe realizarse mediante la entrega de “Vale receta” y éste debe
encontrarse debidamente requisitado.

4. Los “Vales receta” deben estar correctamente llenados y firmados lnica y exclusivamente por los médicos que prescriben el
medicamento controlado a sus pacientes, para poder entregar dichos insumos.

5. Es responsabilidad de las enfermeras del turno matutino de urgencias y CEyE/CenDis , la de mantener el stock de medicamento
controlado de manera completa.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Direccién de Servicios Médicos Municipales e 041p-Cv_002
Documentacién: 30 de junio del 2017

Actualizaci6n: 30 de junio 2020

Procedimiento para el surtido de medicamento
controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de g g
Urgencias -

La Ciudad

4.- RESPONSABILIDADES

‘Documento J 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Funciones

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

b)  Coadyuvar paraque se dé atencion médica integral a la poblacién, que demanda servicios en la unidad médica de urgencias,
con la calidad y humanitarismo,

c) Instaurar mecanismos de control, supervision y evaluacion de calidad de |a atencion médica prestada a los usuarios,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencién
médica y rumbo a la acreditacidn y certificacion,

i) Buscar el buen uso y conservacion de los bienes patrimonialesy la optimizacion del uso de los insumos,

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atencidn médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas,

m) En general, todas aquellas que le confieran Ias disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

Documgggo &] 0080E-CV_001 Manual de Organizacién Especifico Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.2 Servicios de Atencién Médica
j) Supervisar que las areas a su cargo, cumplan con las funciones de forma eficiente,

) Promover el trabajo en equipo y la comunicacién asertiva entre las diferentes dreas de Ia unidad para lograr su interrelacion
funcional 6ptima,

m) Participar en la documentacién de los procedimientos del drea en la busqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad
médica,

o) Verificar, el adecuado enlace de turnos en las dreas para la entrega y recepcion de materiales, pacientes y ambulancias,

1.2.2 Urgencias

h)  Mantener actualizado el “carro rojo", y reponer de manera inmediata los medicamentos utilizados y vigilar que no existan
medicamentos caducados, (area de urgencias),

1) Cumplir con los procedimientos autorizados y la norma oficial mexicana en materia de clasificacion y envasado de los residuos
peligrosos bioldgico infecciosos que se generen en el servicio,

n)  Crear un ambiente de respeto y cooperacion en el marco de la seguridad del paciente segun los lineamientos de control de
calidad y la ley general de salud,

1.2.3 Hospitalizacién
c)  Proporcionar los medicamentos, alimentacion y aseo adecuado durante el internamiento de pacientes,

j) Llevar el registro de todos los insumos o estudios que se realicen a cada paciente para los efectos administrativos a que haya
lugar,

k)  Participar con la documentacidn de los procedimientos en la bisqueda de |a acreditacidn o certificacidn de la unidad médica,

1) Establecer mecanismos de control o fichas de identificacion de cada paciente y buscar la seguridad de los mismo durante su
estancia en la Hospitalizacidn, ...

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
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=

Urgencias

6.- DESARROLLO:
No. BT \ : T = - ;
Atk Responsable Descripcién detallada de la actividad

El inicio del procedimiento para los médicos, comienza en la actividad uno y el inicio de la enfermera de urgencias para reposicion de
stock, se describe a partir de la actividad 11.

Médico

Una vez prescito el medicamento controlado, elabora de forma correcta el “Vale receta” por
medicamento (ver anexo 01 y 02), en el entendido de que, si requiere dos 0 mas medicamentos
diferentes, debera elaborar un “Vale receta” por cada uno de ellos.

Determine dénde requiere el medicamento de acuerdo a las siguientes areas:

Entonces

Entrega el “Vale receta” a la Enfermera de urgencias y espera por el
medicamento.
Continua en la actividad siguiente

Urgencias

Servicio de hospital,
terapia intensiva y
quiréfano

Entrega el “Vale receta” a la Enfermera de quiréfano, hospital y terapia
(segun sea el caso), y espera por el medicamento.
Continua en la actividad 5

Enfermera de
urgencias

Recibe el o los “Vale receta” y por un lado, entrega al Médico el medicamento controlado y por el otro
lado, guarda el “Vale receta” en la vitrina (el “Vale receta” debe estar bajo llave).

Médico

Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.

Fin de procedimiento

Enfermera de
quirdéfano, hospital y
terapia

Recibe el o los “Vale receta” y los entrega a la Enfermera de CEyE y espera a que le entregue el o los
medicamentos solicitados.

Enfermera de CEYE

Recibe el o los “Vale receta” y revisa que éste o éstos, se encuentren llenados correctamente y
ademas, firmados por el médico.

i

Entonces

Procede solicitud y surte el medicamento a la Enfermera de quiréfano,
hospital y terapia, de forma paralela, la enfermera de CEyE contintia en
la siguiente actividad y la enfermera de quiréfano, hospital y terapia
continua en la actividad

Si

Rechaza el “Vale receta” y notifica el motivo del rechazo.
Fin de procedimiento

No

Registra la salida de los medicamentos controlados (por medicamento) en la “Bitdcora de registro de
entradas y salidas” (ver anexo 03 y 04).

Archiva el o los “Vales receta” por medicamento.
Fin de procedimiento.
Nota:

El archivo de “Vales receta”, no debe estar revuelto en un solo paquete, cada medicamento tiene su
propio legajo.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Servicios Médicos
% B8 Municipates
ar i "

Urgencias

Sl

énfermera de

Descripcién detallada de la actividad

9. quirdfano, hospital y | Recibe el medicamento controlado y lo entrega al médico.
terapia
Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.
10. Médico 4 S
Fin de procedimiento
114 Detecta la necesidad de reponer el stock de medicamento controlado.
12. Enfermera de Recopila para intercambio, los “Vales receta” que tiene en su poder.
urgencias
Entrega los “Vales receta” a la Enfermera de CEyE para reponer el stock de medicamentos y espera a
LS que le entreguen el o los medicamentos solicitados.
Recibe el o los “Vale receta para la reposicion del stock y revisa que éste o éstos, se encuentren
llenados correctamente y ademas, firmados por el médico.
Entonces
Procede solicitud y surte el medicamento solicitado a la Enfermera de
Urgencias.
14.
Si
Ambas enfermeras, proceden paralelamente, la enfermera de CEyE
continta en la siguiente actividad y |a enfermera de urgencias continua
en la actividad 17
Enfermera de CEyE . .
¥ N Rechaza el “Vale receta” y notifica el motivo del rechazo.
o
Fin de procedimiento
Registra la salida de los medicamentos controlados (por medicamento) en la “Bitdcora de registro de
£ entradas y salidas” (ver anexo 03 y 04).
Archiva el o los “Vales receta” por medicamento.
Fin de procedimiento
16. Nota:
El archivo de “Vales receta”, no debe estar revuelto en un solo paquete, cada medicamento tiene su
propio legajo.
17 Recibe el medicamento controlado para completar stock y espera a recibir del Médico el o los “vale
Enfermera de (SIS
urgencias Recibe el o los “Vale receta” y por un lado, entrega al Médico el medicamento controlado y por el otro
18. lado, guarda el “Vale receta” en la vitrina (el “Vale receta” debe estar bajo llave).
Recibe el medicamentocontroladoy lo ministra al paciente.
19. Médico

Fin de procedimiento

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Urgencias

7.-

COLABORADORES:

Personal de la unidad que cql_;h&_d'gg'l_a

TR
e
g

G
e

Lic Enf. Maria Elena Ballesteros Aranda

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

CEyE

Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilizacion.

Medicamento controlado

Son farmacos que sirven para reducir efectos sobre el organismo y que es controlado por el gobierno
porque se puede abusar de ellos o causar adiccion. Unicamente puede ser prescrito por médico
autorizado por la COFEPRIS.

Receta de medicamento
del grupo |

Es aquel documento especial emitido por médico autorizado con cddigo de barras, que cumplen con
lineamientos de control y vigilancia por parte de la COFEPRIS (farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos vigente).

Receta de medicamento
del grupo Il y il

Es el documento impreso con los datos del médico y que lleva el sello oficial de la institucion y son
exclusivas para la prescripcion sélo de un medicamento.

Vale receta

Es el documento que ampara la solicitud de un médico ante CEyE para justificar la ministracion de un
medicamento prescrito dentro de la unidad médica.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Cll_av? el Documento
FEUM 26659 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clav;:? d Documento
N.A.ﬂ Anexo 01  Vale receta. _
N.A. Anexo 02  Instructivo de llenado del formato “Vale receta”.
N.A. Anexo 03  Bitdcora de registro de entradas y salidas de medicamento controlado por turno.
NA. Anexo 04 Instructivo de llenado de la “Bitacora de registro de entradas y salidas de medicamento

controlado por turno.
11.  DESCRIPCION DE CAMBIO!
No. | Fecha afl Cé!ﬁ?io ) \ M Brev_g;l?__gscrlpﬁién del Cambio
1. 30 dé junio 2020 Ninguna 1 Segunda vez, cambio de administracién 2018-2021

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 042P-Cv_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentasién: 04 de enerpgersdl
La Ciudad Actualizacién: 30de junio 2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital onsoueean i tees
1.- OBJETIVO

Facilitar el ingreso a pacientes al area de hospital mediante la correcta identificacién, asi como, a) proporcionar informacion y
orientacion que requiera para su atencion, b) Realizar la valoracion de enfermeria para la elaboracién del plan de cuidados, y c)
proporcionar un entorno adecuado de seguridad

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia cuando el médico tratante recibe solicitud de apoyo o internamiento y finaliza cuando el paciente queda
instalado e identificado en su cama.

Areas que intervienen:

Hospitalizacién y Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica

3.- REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

®* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacidon no correspondan a los del afio en curso, ni los
nombres de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

® Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que esta vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dinamica del trabajo.

®= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

®* Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos
establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Atodo paciente que ingrese al area de hospital debe colocarsele brazalete de identificacion y pegar “Ficha de identificacion del
paciente y médico responsable” en la cabecera de la cama conforme a la norma en materia de expediente clinico.

3! El personal de trabajo social, debe recibir aviso de ingreso y egreso de cada paciente para su control administrativo.
4, Es responsabilidad del personal de enfermeria otorgarle bata al paciente que ingrese al area de hospital

5.  Laatencién a las mujeres que sufran violencia de género, debera realizarse de manera prioritaria e integral, el médico tratante
realizard el parte médico de lesiones. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica e informar a
Trabajo social ya que el servicio brindado serd exenta de costo para el paciente.

- LD it e
| B [

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizaciéon

Pagina
3




Clave: 042P-Cv_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero def 2017
| oo . Actualizacién: 30 de junio 2020
| La Ciudad L. . r i
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital Emm fantos e
L ond

q.- RESPONSABILIDADES

S

nento | 0080E-DSMM_001 Manual de organizacion especifico de la unidad médica de urgencias.

Funciones

1.2 Servicios de Atencion Médica

e)

h)

p)

Tener una comunicacion clara y directa con el médico de guardia de la Cruz Verde... valorar el ingreso del paciente y dar una
atencion efectiva, Si el paciente no quiere la atencién médica, solicita que firme el desistimiento (formato especifico),

Informar a epidemiologia, los casos sospechosos de enfermedades infecto-contagiosas de notificacién obligatoria por el
médico tratante,

Mantener notificado debidamente al ministerio publico cuando el caso implique responsabilidad legal, en coordinacidn con el
personal de trabajo social para dar informacidn en tiempo y forma,

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

1.2.3 Hospitalizacion

b)
d)

e)
k)

m)

Brindar a los pacientes un tratamiento integral que les permita retomar su vida social e integracion a la comunidad,

Coordinar solicitud de interconsultas referencia y regulacion de los pacientes que se encuentren hospitalizados para una
atencion integral,

Proporcionar informacion pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situacidn y evaluacién de los mismos,
Participar con la documentacién de los procedimientos en la busqueda de la acreditacidn o certificacion de la unidad médica,

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

1.3.2 Aucxiliares Clinicos para la Atencion Médica

a)

f)

8)
h)

i)

Orientar e informar sobre el procedimiento e intervencidn especializada para su atencion,

llevar un registro en el expediente clinico que evidencie las acciones realizadas y contribuya a la rastreabilidad de informacién
en procesos de atencién médica,

Intervenir en casos especificos de atencidn especializada e integral para la mejor recuperacion de los pacientes,
Atender a pacientes ambulatorios y hospitalizados de la unidad médica para restablecer la salud,

Sensibilizar al familiar o responsable del paciente sobre su participacién en la recuperacién del mismo,

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion
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_ Direccién de Servicios Médicos Municipales Oocinentadtn:
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Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital mum

Clave: 042P-CV_002
04 de enero del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020

.- DESARROLLO:
No. . e = =
A Responsable Descripcion detallada de la actividad
1. Recibe solicitud de apoyo de internamiento
Determina si tiene espacio en drea de hospital
il . Entonces
2. Si Aplica la siguiente actividad
No Indica al peticionario, que no hay cama disponible.
Fin del procedimiento
Recibe del solicitante del internamiento, las generales médicas y: “expediente clinico” (Ver anexo 01)
del paciente,
3. Nota:
Sino, recibes las generales del paciente; Informa a tu superior jerdrquico que llegé sin informacién y
continua con tu proceso.
4. Valora fisicamente al paciente,
S. Confirma al paciente y familiares el internamiento,
Médico tratante.
6. Elabora en el formato de “Nota de ingreso” a hospitalizacion (Ver anexo 02)
7. Aplica el “proceso de consentimiento informado” (040P-CV)
Determina la accion a seguir con base a la respuesta o la decisidon que tomé el paciente/familiar en
apego a la siguiente tabla:
Entonces
Paralelamente informa sobre el internamiento de acuerdo a la siguiente
tabla:
Trabajador al
8. ) ,j Entonces
Si que informa :
Solicita la preparacion del paciente. Continda en
Enfermera . .
la actividad siguiente
Trabajo Social Aplica actividad 18
Realiza el “subproceso de egreso voluntario” que se encuentra
No documentado en el procedimiento de egreso hospitalario
Fin del procedimiento
Recibe la solicitud del médico tratante para preparar al paciente para su internamiento, y proporciona
3. cama al paciente
Realiza aseo al paciente,
Enfermera
Nota:
10.

Si el paciente no requiere de aseo porque éste ya se encuentra aseado, entonces suspende la
actividad y continua en la siguiente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidon
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Direccién de Servicios Médicos Municipales Segimentaciomip I I0SIde Enerp]del 201

La Ciudad

Procedimiento para el ingreso de paciéhtes a hospital

Actualizacién: 30 de junio 2020

e
A [eeses

Descripcién detallada de la actividad

Aucxilia al paciente para ponerle ropa hospitalaria,

Nota:
11' . . 3 POy . . ..
Si el paciente estd en condiciones de vestirse o ya cuenta con bata, suspende ésta actividad y
continua en la siguiente
Toma al paciente los signos vitales
Nota:
Si sucediera que el paciente trae pertenencias, entonces se abre un camino paralelo al procedimiento,
por lo que debes identificar si el paciente cuenta con algun familiar que lo esté acompafiando.
12. Entonces
Si Entrega pertenencias a familiares. Continda en la siguiente actividad
Enfermera Entrega pertenencias a trabajo social, para que realice el “proceso de
No resguardo de pertenencias” (037P-CV_001) Continua en la siguiente
actividad
Llena la pulsera; nombre completo del paciente, fecha de nacimiento, CURP y género. (informacién
ek Metas internacionales y seguridad del paciente), con letra legible y sin abreviaturas.
Captura o anota en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de enfermeria” (Ver anexo 03) el
25 ingreso del paciente
15. Elabora y coloca “Ficha de identificacién” (Ver anexo 04)
|
Realiza notas en el formato “Registro clinicos, tratamiento y observaciones de enfermeria urgencias '
= y hospital” (Ver anexo 05) y lo anexa en el expediente clinico,
Continuda con el “proceso de estancia hospitolario” (043P-CV)
17. . -
Fin del procedimiento
18. Recibe informe de internamiento del paciente,
Registra en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” “(Ver anexo 06 A o, 06 B seglin sea el
19 ) ) caso) al paciente, y entrega el reglamento hospitalario. |
) Trabajo Social
Continda con el “proceso de estancia hospitalario” (043P-CV)
20.

Fin del procedimiento

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Clave: 042P-CV_002

Documentacién: 04 de enero del 2017

Actualizacién: 30 de junio 2020

Construcchin
)§( e Comunidad

e Enf. Gabriela Rodriguez Arellano
e LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira

Enf. Martha Gpe. Manzo Avifia
e LTS. Maria Gpe. Cruz Ramirez

8.- DEFINICIONES:

Palabra, fraseo
“abreviatura

Hospitalizacion

: LS EE . a5 s
Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, diagnéstico, tratamiento y
curacion por parte del personal médico.

Internamiento

Accidén de internar a un individuo como consecuencia del padecimiento de alguna dolencia para que
reciba tratamiento médico especifico a causa de la misma.

Ficha de identificacién

Los datos para la identificacion correcta del paciente serdn producto del interrogatorio del
paciente/familiares con letra legible y sin abreviaturas la cual serd colocada en la cama donde se
encuentre el paciente.

Pulsera de identificacion

Los datos del paciente debe llenarlo con letra legible y sin abreviaturas la cual sera colocada en la
mufieca derecha del paciente y permanecera durante toda su estancia y debera reemplazarse las veces
que sea necesario a fin de mantenerla legible, si debido a sus lesiones no puede ser colocado en la
mufieca derecha; sera a consideracién del médico tratante de su eleccidn, sitio con mayor visibilidad que
permita la identificacidn del paciente.

9.-

0080E-DSMM_001

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Manual de Organizacidn especifico de unidad médica de urgencias “Cruz verde”.

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
. Claver, ﬁ B Documento
N.A. | Anexo 01 Expediente clinico
N.A Anexo 02 Nota de ingreso
N.A Anexo 03 Nota de ingreso-egreso del paciente de enfermeria
N.A Anexo 04 Ficha de identificacion.
N.A Anexo 05 Registros clinicos, tratamiento y observaciones de enfermeria urgencias y hospital
N.A Anexo 06 A Registro de pacientes hospitalizados
N.A Anexo 06 B Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
N.A Anexo 07 A Registro de pacientes hospitalizados

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn
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Clave: 042pP-CV 002

Direccidn de Servicios Médicos Municipales Documentacién: ___ 04 de enero del 2017
G il Actualizacién: 30 de junio 2020
La Ciudad L. . K .
R Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital l — By oo

10 FORMATOS UTILIZADOS:

T = T
e i

3 e ~ Documento

Anexo 07 B  Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)

11. DEescrIPCION DE CAMBIOS
glﬁ ‘ e d A  Breve Descripcion del Cambio
s b Bl ] Y i = e
Se elimina: Nota:
1. 30 de junio 2020 19 El registro de pacientes hospitalizados anexo 06B ser4 llenado/requisitado
nicamente por la unidad médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzalez”.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion




R N e







Clave: 042P-CV 002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
| cwons Actualizacién: 30 dej umi020
| LaCiudad L. . _ T e
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital g

piédicos
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Anexoc 01: Expediente clinico
(Formato sugerido)

| DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA
CENTRO DE REGLSTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

‘oM JIN3I03dX3

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn




Clave: 042P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
SrRes Cunge: Actualizacién: 30 de junio 2020
d g i L.a Ciudad L . . . :
R Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital ! —— 4 S
. o O Cesnming

Anexo 02: Nota de ingreso
(Formato sugerido)

Sistemna de Informacion de Atencion
)§< Servicios Médcos Médicade Urgencias

Notadelngreso St

Nambre:

ler. Apeldo 2do apeldo Nombre{s)

[ ] “es Ao

Sexo: "M L P

Edad feda de iadmemto Hora de ingreso:
Servioo! Cama: sak/piso: Exp.:
Oonvedin:
Oiagnostico:

Principio y evolucon del padedimammo actual:

Resusnen del nterrogatorio {Ant ecedertes):

: — i . " i
Signos Vitales: .

Estado mental del padente:

otros:

Examenes de iaboratorio y/o auxfiares de dagnostico:

impresion diagnostica:

Pronastico:

Tratamiento a seguir:

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 042P-Cv_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017

Actualizacién: 30 de junio 2020

Ft Lé Ciuda& . . .
S Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

L Servicios Médicos
T [Ressee

Anexo 03: Nota de ingreso - egreso del paciente de enfermeria
(Formato sugerido)

Sistema de Informacidn de Atencién =&

Médica de Urgencias [<X:39)]
& \’*
) ) Gl

Nota de ingreso y de egreso del paciente

Catagnne i

de enfermeria Guadalajara
(" Dia Mes ado

Nombre:
1er. Apellido 2do. apellido Nombre(s)
Sexo: L Tom Dia Mes Afo
Edad Fecha de nacimiento Horadeingreso:
Servicio: Cama: Sala/piso Exp.
Diagndstico:

Médico responsable del ingreso

Motivo de egreso

Médico responsable delegreso
L

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion
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Clave: B 042P-CV 002_

Direccion de Servicios Médicos Municipales Dorymentacion: ___04 de enero de) 2017
Guadatopr Actualizacion: 30 de junio 2020
La Ciudad Lo . ) '
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital [ [

Anexo 04: Ficha de identificacion
(Formato sugerido)

e
Y -

Ficha de Identificacion

Nombre:

Pr imenpellido Sagundo Apellido Nomb refs)

Fecha de nacimiento:

Numero de Registro: Alergias:

Expedient e:
Servicio: No. de cama:
Diagnéstico:

Médico tratante:

Fecha de ingreso: Hora:

>=l——_===—_====7

O JAN

Riesgo de tlceras por presion Riesgo de Caidas Técnica de aislamiento

e
A R

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion




Clave: 042P-CV_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacion: 04 de enero del 2017

Actualizacion: 30 de junio 2020

Servicios Médicos
B8 Municipales
ar ac

Anexo 05 A: Registros clinicos, tratamiento y observaciones de enfermeria urgencias y hospital
(Formato sugerido)

La Ciudael L . . .
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Anverso
@ Sistema de informacion de Atencién
Médica de Urgencias
Servicios Médicos
Municipales . . . . B
snstruction Registros clinicos, wratamiento y observaciones de enfermeria
i Urgencias y Hospital
UNIDAD: oA[T] srs [] toa [] eac [ mrs ]
loeaTviracts o PaoenTe o
Nomtwre: Sexo (M M
Primer Apeiide Segundo Apeido Nambre {3} =
/ 7 7 7
Edad Fecha de nacimizoto Registro fecha de ingreso Servico
Dingnastico médico: Cama
: ; = —
Vaiomaate né Susenemnia
Ascasasmo tur.-n aisamizmto ) ()
Tures Matsting Vewertho Do | Matirus exevior ™ ™ ™
Teme |¢R [¢C |7 |2 |5 |10 a2 |52 J53 |26 Jis o fs7 iz |19 (20 |21 223 28 |2 |2 |3 |« |5 | o |asta (£L ()
a2 73 § 130 Lzvede de mancs
7@ | mo Desmbulecsin (D}
41 | o3 ] 0 /evoso (R}
oz | 120 Peac (xg]
a¢ | a2 o Talla ()
=5 | 100 SETADO OF CONCINOA
3% 4% 90 Adera
%2 | &
38 33| % al
30 | 60 [aamaiose
v | w : ESTADO ABCXIMAC
2 | & Dependente (D)
38 | 13| 3 iedegrveievee (1)
is | 20 ESTACO EMOD0ME
3 | x [ Eutimico
Tenzidn arterid / I / / / l / / / jEafke
/ | Depresiva
(X732 I CATIVER ¥ SOIMDAS
Dolor Perfférkal / /! Jcakore |
Giscern o Dins wntalndos |
Rewdixa gastrica - 7 ’ | corre |
Dieta pemeet D restaladios |
CONTRQL DF LIQUIDOS ] 7 / Jeatre: |
? |5 | s |10 ]as Jaz [z [sa fas e fsa Jis [19 |20 [2: oz zs [3a [2 [2 |3 2 |5 | Dios Irmtalados |
Ingresos Sorda 7 ’ Jcettre: |
%P1 nengddhics | Dy instadadon |
Oral / enteral Reags "
Sobsckon LV, v
Hemodertvadot Rimegn dy P
Medicamentos wrr Acian
Oweas Rieagn dy
Egresos Reage &
Gy urry
Eeacuann “ﬁ i
friesis ity
Dreneslawndss Ricagn dy .
Sangrado uPP]
amugia mneRamADa  USEENTE
Ym0
HEresoy
DTy EVENTO ADVERSD
salance por turno

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

La Ciudad
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Documentacion:
Actualizacién:

| Py

042pP-CV_002

Anexo 05 A: Registros clinicos, tratamiento y observaciones de enfermeria urgencias y hospital

(Formato sugerido)
Reverso

—
Tumo Matutino Tumo Vespertino H Nocturno H
de ente Oliagreitics de Esforuvin (MANDA) de Ent

SRy s (MC) bteryencienes (NG Exvvesares (WIC

Cabumciin Cushaxite

Evento adverso tvento sdverso Evento adverso

Nombse Enfermeraial: Nombee Enfermeraia): |Hombre Enfermerafo):

Céduta: Céduda:

Fireoa: Frma

Pagina
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Clave: 042P-CV_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017

| Gusssans Actualizacién: 30 de junio 2020
La Ciudad

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital n Sarvicios odlcos

[l | Goosiowesr
do Soronoxin

Anexo 06 A: Registro de pacientes hospitalizados
(Formato sugerido)

Mothvo de
Egeso

Fedhs de
inpeso

é
i

nuevo con fechs di

Nota: B formato esde utifizacion disris, de Ias 00:00hrs s 24:00 horas, en el entendido de que s fas 24 horas se utilizacd un for

SR Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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Clave: 042P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
Guaotop: Actualizacién: 30 de junio 2020
La Ciudad o _ ) )
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital [ Fcdeas

Anexo 06 B: Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
(Formato sugerido)

=4 13 r '
§l®
<8
T §§§I.
TONNNNNNNNNR
‘13| ® ;
11 o :
| il g
§ §
} :
l‘ g
§
HEENENERERERENEREREEER:
L fujuuiauiuuiaaiag
.
: 5
U4
all
]
. ] g
$e:7 L] ) 18] (5] 1) o) [g] ls] lg] ) |50
80 & s
Wf%v & ;g'
%) | g
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| La Ciudad

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital B

Clave: 042P-CV 002

Documentacion: 04 de enero del 2017

Actualizacion: 30 de junio 2020

JL sarvldoc::dkm
r ‘

Anexo 07 A: Instructlvo de IIenado del formato ”Reglstro de pacientes hospltallzados

Concepto

FOEE e

st B g A g“ 4
& g 888\;%&%""@5‘%-&‘;9-

e o

Unidad Médica

| Anota el nombre de la Unidad Médica donde se hospitaliza el paciente

Escribir dia, mes y afio del dia en que ingresa el paciente.

{ Fecha .
| | Ejemplo: 17 junio 2017
r—
fc/ Hora Anota la hora de ingreso del paciente al drea de hospital
/\\ . De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
4 Expediente

del paciente.

S
Vi) . Pon el nombre del paciente y anota en el siguiente orden: El primer apellid
{ 5 ) | Nombre del paciente on el no 3 paciente y anot SIgu © i R
o seguido del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
Y |
L 6/1 Edad Anota la edad del paciente
\\._4/
[ i
[ 7 ) Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
\\_/
| —
Cama

Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.

Motivo de ingreso

hospital, proporcionadas por el mismo paciente o acompaiiante.

En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al drea de

7 . Especifique en este espacio, si el paciente liegé via ambulancia, para lo cual anotara
i 10 Procedencia “pn . 5 1o apy . :
I\ una “A” o, directamente, de ser asi, anotard la “D” por sus propios medios.
| l/;‘\ Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas de 24 horas hospitalizado, para que en
(11 . A B a 5 . 0 . .
\."" /| Fecha deingreso el registro diario este actualizado, si el paciente egresa antes de ese tiempo, deja el
espacio en blanco
TN Especifique en este espacio de manera clara las causas de la salida del paciente.
[ 12 Motivo de egreso pectiique | . P : P
% (alta por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga)
;/“\\
i 13 ) Hora Registra la hora en la que el paciente egresa de la unidad médica. |
N - |
/’," . . K . = 1
/ . En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que
{ 14\ Observaciones P - q p , P jemplo: p que |
4 egresa acompafado con familiar. |

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacién




Clave: 042P-Cv_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
G Actualizacién: 30 de junio 2020
ta Ciudad L. . . . o
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital ::m;;, | i

Anexo 07 B: Instructlvo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)
.~ No. | Concepto e

@ Unidad Médica Anota el nombre de la Unidad Médica donde se hospitaliza el paciente

| -~ Escribir dia, mes y afio del dia en que ingresa el paciente.

| { D Fecha

| \— Ejemplo: 17 junio 2017

@ Hora Anota la hora de ingreso del paciente al drea de toxicologia
{ a Cama Escribe en éste espacio, el nUmero de cama asignada al paciente.
. De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
Expediente

del paciente.

Pon el nombre del paciente y anota en el siguiente orden: El primer apellido,

(BEWICCLT LS ) seguido del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga

En éste espacio se registra el domicilio en donde habita regularmente el paciente, y

| Domicilio ~ , . - .
| sefiala la calle, nimero, colonia, municipio, estado y teléfono
| Edad Anota la edad del paciente
I ’ .
Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.

208000

En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al area de
toxicologia, proporcionadas por el mismo paciente o acompafiante.

,..
[
o

Motivo de ingreso

¢

[

Seguridad Social Anota el tipo de seguridad social que tiene el paciente.

Escribe el nimero de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o
tutor, y si se trata de foraneos, anotar la clave lada correspondiente.

[y

CEE CEEE

Teléfono

Especifique en este espacio, si el paciente llegd via ambulancia, para lo cual anotara
una “A” o, directamente, de ser asi, anotara la “D” por sus propios medios.

[y

Procedencia

Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas de 24 horas hospitaliz_ado_, para que en
Fecha de ingreso el registro diario este actualizado, si el paciente egresa antes de ese tiempo, deja el
espacio en blanco

Especifique en este espacio de manera clara las causas de la salida del paciente.

Motivo de egreso - .
g (alta por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga)

Hora Registra la hora en la que el paciente egresa de la unidad médica.

En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que

Observaciones - .
egresa acompafado con familiar.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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. i L. oo e Clave: 044P-CV 002
Direccion de Servicios Médicos Municipales DoclieRtaditn: 16 de enero 2017

| La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

. Consteuceién Seevicios Médicos
pacientes : ‘}« e

1.- OBJETIVO

Dar por terminado el proceso de atencién médica hospitalaria o del proceso de atencion de urgencias, a través de recomendaciones
médicas y del cierre de acciones administrativas (pago de los servicios, medicamentos y materiales), todo para cualquiera de los
siguientes tipos de egreso:

a) Por mejora,

b)  Por alta voluntaria,

c) Por referencia o envio a otra institucidon de atencidon médica,

d)  Porfugade pacientes,

e)  Por fallecimiento.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
Inicia cuando el paciente mejora y se va de alta o, el paciente decide irse de la unidad médica o, si el patiente se refiere a otra unidad

de mayor especialidad o, cuando un paciente se fuga, o bien, cuando el paciente fallece; El procedimiento termina cuando los
expedientes clinicos son integrados y devueltos al area de archivo de la unidad médica.

Areas que intervienen:

Hospitalizacion y auxiliares clinicos para la atencién médica (Enfermeria y Trabajo Social).

3.- REGLAS DE OPERACION

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/orgdanicas y a los 6rganos de control.

= Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, nilos nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

®* Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que estd vigente porque responde a las
necesidades actualesy a la dindmica del trabajo.

® Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

® Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en |a guia técnica correspondiente.

2. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica” a los pacientes que hayan logrado su recuperacidn, asi
como notificar a enfermeria y trabajo social sobre el egreso de los mismos.

3. El Médico tratante debe informar al paciente/familiar sobre: El alta médica, |a cual puede presentarse a cualquier hora del dia;
las recomendaciones a seguir para su cuidado, los signos de alarma a los cuales debe presentar cuidado, y en su caso, la forma
de proceder ante alguno de esos sintomas.

4. Es responsabilidad de los Médicos, Enfermeras(os) y Trabajadores(as) sociales, la de explicarle a los Usuarios/familiares, la

diferencia entre “Alta médica” y “Alta administrativa” y hacer énfasis en que el proceso para retirarse a casa, es cuando se
culmine con la alta administrativa.

S. Es responsabilidad de los directivos de las Unidades médicas de urgencia (Cruz Verde), la de implementar los siguientes horarios
para el tramite del alta administrativa de pacientes hospitalizados, los cuales a continuacién se describen:

= Por las mafianas, el horario estd comprendido entre las 10:00 hrs. a las 12:30 hrs.
= Por las tardes, el horario estd comprendido entre de 16:00 hrs. a las 18:30 hrs.

= Por las noches, no habra altas administrativas.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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3.- ReGLAS DE OPERACION

Todos los familiares de pacientes fallecidos que hayan decidido donar érganos o tejidos, no pagaran los costos que se generen
a partir de la firma del consentimiento informado para dicha donacion. El Médico tratante debe hacer la nota de egreso en el

formato oficial del en el Expediente Clinico, la cual debe estar en pleno cumplimiento de la norma en materia de expediente
clinico.

Es responsabilidad del médico tratante, la de capturar y registrar en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario”
(SAEH), la informacidn necesaria para el control estadistico de egresos de pacientes.

pagina Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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4.-

RESPONSABILIDADES

Documento 0080E-DSMM_Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias.

Funciones

1.2
b)

c)

b)

c)

i)

d)

m)

1.3
a)
b)

c)

h)

o)

Servicios de Atencidn Médica

Integrar en los expedientes clinicos los formatos y estudios que surgen de la atenciéon médica, conforme a la normatividad y
realizar el manejo apropiado del paciente,

Proporcionar informacién verbal completa a los familiares y paciente, sobre los procedimientos, diagndsticos, tratamiento y
sobre los posibles riesgos.

Autorizar las altas de los pacientes que han sido estabilizados y no requieren hospitalizacién, anotar alta en el expediente
clinico respetando la Norma Oficial Mexicana,

1.2.2 Urgencias

Canalizar a los pacientes a otro nivel de atenciéon médica (de alta especialidad) cuando en la Cruz Verde, ya no se tenga la
posibilidad de continuar apoyandolo por tratares de una patologia de mayor especializacion,

Integrar los expedientes clinicos conforme a la normatividad para realizar el manejo apropiado del paciente,

Solicitar apoyo al drea de Trabajo Social. Cuando el caso sea médico legal para mantener informado al ministerio publico,

1.2.3 Hospitalizacion

Coordinar solicitud de interconsultas referencia y regulacién de los pacientes que se encuentren hospitalizados para una
atencion integral,

Integrar los expedientes clinicos conforme a la normatividad para realizar el manejo apropiado del paciente,

Llevar el registro de todos los insumos o estudios que se realicen a cada paciente para los efectos administrativos a que haya
lugar,

Participar con la documentacion de los procedimientos en la busqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad
médica,
Establecer mecanismos de control o fichas de identificacién de cada paciente y buscar la seguridad de los mismo durante su

estancia en la Hospitalizacion, y

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

Servicios Auxiliares de Atencion Médica
Tener una comunicacion clara y directa...

Integrar los expedientes clinicos conforme a la normatividad para realizar el manejo apropiado del paciente,

Proporcionar informacion verbal completa a los familiares y paciente, sobre los procedimientos, diagndsticos, tratamiento y
sobre los posibles riesgos.

Mantener notificado debidamente al ministerio publico cuando el caso implique responsabilidad legal, el médico tratante se
apoyara con el drea de trabajo social para dar informacién en tiempo y forma,

Autorizar las altas de los pacientes que han sido estabilizados y no requieren hospitalizacién, Anotar alta en el expediente
clinico respetando la Norma Oficial Mexicana,

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Modelado general del Proceso de egreso hospitalario/urgencias;

Egreso del
paciente

Realiza el tipo de

egreso que
corresponde

Meédico tratante

Aplica subproceso|
de egreso por afta§
voluntaria

[+ ;

Egreso al
transferir

Aplica subproceso
de egreso por
referencia

[+]
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Construcchén
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Modelado del egreso por mejora;
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Modelado de egreso por alta voluntaria;
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Modelado del egreso por fuga;
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6.- DESARROLLO
e i Descripcién detallada de la actividad
Act. iy e i —
El procedimiento consta de 5 subprocesos, para ello y dependiendo del caso, debes aplicar la siguiente
tabla:
Tipo de egreso Entonces
Exresoinriai Aplica de egreso por mejora
g P l Continda en la actividad siguiente
[ Aplica subproceso de egreso por alta voluntaria
il Médico tratante Egreso voluntario Continda en la actividad 22
. Aplica subproceso de egreso por referencia
Egresaalirangisel Continda en la actividad 43
Egreso por Aplica subproceso egreso por fuga
abandono Continda en la actividad 62
Egreso por Aplica subproceso egreso por defuncién
fallecimiento Continda en la actividad 81
Acciones Entonces
A Continda en la actividad siguiente
2. Entrega notificacién de alta o solicita que le notifiquen al Trabajador(a)
Médico tratante B Social, el alta del paciente por mejora.
Continua en la actividad 20
c Elabora la “Nota de egreso” (Ver anexo 01), lo incorpora en el “Expediente
clinico” (Ver anexo 02) Continua en la actividad 7
3. Notifica a la Enfermera(o) sobre el egreso del paciente por mejoria.
4, Recibe notificacién de egreso del paciente por mejora,
5 Aplica el “Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa 046P-SD3 _02” e indica al
’ paciente/familiar se presente a trabajo social.
Una vez recibidos y revisados los documentos comprobatorios de pago, el camino se abre en dos
vertientes para lo cual aplica la siguiente tabla
Enfermera(o) 3 ar :
Accién Entonces
6. A Notifica al Médico tratante, el pago por el servicio de consumo y atencion.
Continua en la actividad siguiente
Retira catéter y sondas instaladas al paciente y, espera a que el Médico
B tratante entregue receta y de indicaciones necesarias al paciente.
Continua en la actividad 14
7 Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
) y espera la notificacién de que la cuenta ha sido saldada.
8. Médico tratante Recibe notificacién de que el paciente ya pagé
9. Elabora “Receta médica” (Ver anexo 05) y documenta las indicaciones para el cuidado del paciente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Consbrasalén Sorvicios Médicos
. JL f

No. -
Act. . . ; ‘Descrlpcién de'tallada dela acthad
Entrega al pac1ente/fam|I|ar Ia “Receta medu:a y Ies expllca detalladamente Ias indicaciones
10. Nota:
Toma el tiempo necesario para dar las instrucciones o indicaciones al paciente/familiar y asegurate que
éste comprendid las mismas
Médico tratante y Enfermera(o) procedan de acuerdo a Ia sngunente tabla
Responsable Entonces
e Médico tratante Médico tratante Continua en la actividad siguiente
Enfermera(o) Aplica la actividad 14
12. Revisa que el “Expediente clinico” esté totalmente integrado
Entrega o solicita que entreguen el “Expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la
13. entrega y control del expediente clinico” (032P-CV)
Fin del procedimiento
14. Revisa las indicaciones formuladas por el Médico tratante para el paciente, y refuerza dichas
indicaciones médicas
Determlne sila ropa se encuentra en resguardo
Enfermera(o) Entonces :
15. i Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo.
Continua en la actividad siguiente
No Solicita ropa a los familiares. Continia en la actividad 17
. . . . . P g
16. Trabajador(a) Social Recibe solicitud para entregar ro'pa del paciente lo cual realiza mediante el “Procedimiento de
resquardo y entrega de pertenencias” (037P-CV) y |la entrega a |la Enfermera(o)
Recibe la ropa por parte del trabajador(a) social o familiares, y auxilia al paciente a colocarsela
17 Nota:

El paciente o familiar puede vestirse(r) al paciente, permite que lo haga y si es necesario guialo para
que no lo lastime.

Registra el alta por mejora del paciente en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de

18.
Enfermera(o) enfermera(o)” (Ver anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibié en el punto 5 al drea de
. CenDis/CEyE para la culminacién del “Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa
’ 046P-SD3 02”
Fin del procedimiento
Recibe notificacion de egreso por mejora del paciente, elabora ficha de egreso, da indicaciones al
20 familiar/paciente, pase a caja a pagar y regrese con la enfermera para darle continuidad a su proceso
' Nota:
informa al Ministerio Publico si el caso es médico legal
Trabajador(a) Social | Acude con el paciente y registra su alta en la “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A
0, 07B segun sea el caso)
21. Notas:
e Si sucediera que el paciente tiene dudas en las indicaciones del médico, debes reforzar dichas
|nd|cac10nes hasta ue queden aclarad
. b i
22. Médico tratante Recibe por parte del paciente/familiar, peticion de alta voluntaria
23. Médico tratante Explica al paciente y/o familiares situacion clinica

o g
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e 14 ‘Descripcién detallada de la actividad
- Act Y AN e — : i

24. Informa los posibles riesgos para que el paciente/familiar reconsidere su decisién de abandono
25. Solicita al paciente/familiar tome una decisién

Recibe decision de paciente/familiar y determina accidn a seguir con base a la siguiente tabla:
Acepta continuar
con la atencién
2 Continua con el “Procedimiento para la estancia del paciente en hospital”

: Siacepta (042p-cv)

Fin del procedimiento

Entonces

No acepta Continua en la siguiente actividad
Paralelamente realiza diferentes acciones de acuerdo a la siguiente tabla:
Accién Entonces
A Elabora, “Resumen clinico” (Ver anexo 09).
Continua en la siguiente actividad,
Informa a la Enfermera(o) alta voluntaria del paciente.
B R on
Aplica la actividad 32
27. Informa a trabajador(a) social o solicita que le informen del “alta voluntaria”
del paciente.
Aplica la actividad 41
C
Nota:
Si el caso es médico legal; solicita al Trabajador(a) Social que informe al
Ministerio Publico
28 Elabora y recaba firma del solicitante y la de 2 testigos en el formato “Egreso voluntario” (Ver anexo
’ 10)
29. Incorpora documentacion en el “Expediente clinico” y revisa que este completo
30. Captura en el “sistema automatizado de egresos hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo

Entrega “expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del
31. expediente clinico” (032P-CV).
Fin del procedimiento

32. Recibe informe del Médico tratante alta voluntaria del paciente
33, Aplica el “Procedimiento de pago pal.'a el trdmite de alta administrativa 046P-SD3_02” e indica al
paciente/familiar se presente a trabajo social.
34. Recibe del paciente/familiar, revisa ficha de pago
35. Retira catéter y sondas instaladas al paciente
Enfermera(o)

Determine si la ropa se encuentra en resguardo

. Entonces
36. i Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo.
Aplica actividad siguiente
No Solicita |a ropa del paciente al familiar.
Continua en la actividad 38

Recibe solicitud de la ropa del paciente mediante el “Procedimiento de resquardo y entrega de

37. Trabajador(a) social pertenencias” (037P-CV) y |a entrega a la Enfermera(o)

- b ‘._.
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| LaCiudad

" 6 . . ' Clave: 044P-Cv_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacidn: 16 de enero 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

Sorvicios Médicox

Lonstruccién JL
g—=0

pacientes

No. | L ERE ==

Ax. 1o ReSPQ,Qsablé S Descripcién detallada de la actividad
Recibe la ropa por parte del Trabajador(a) Social o del familiar y auxilia al paciente a colocérsela

38, Nota:
El paciente o familiar puede vestirse(r) al paciente, permite que lo haga y si es necesario guialo para
que no lo lastime.

39. Enfermera(o) Registra el alta voluntaria en el formato “Nota de Ingreso-Egreso del paciente en Enfermera(o)” (ver
anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” (Ver anexo 03) y la “Ficha de pago bond” (Ver anexo 04) al drea

40 de CenDis/CEyE para culminar el “Procedimiento de pago para el trémite de alta administrativa 046P-

SD3 01” -
Fin del procedimiento

41.

42.

Trabajador(a) social

Recibe informe del “alta voluntaria” del paciente, elabora ficha de egreso, da indicaciones al
familiar/paciente, pase a caja a pagar, y regrese con la enfermera para darle continuidad a su proceso
Nota: .

Si el caso es médico legal, avisa al Ministerio Publico

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Registra, egreso voluntario del paciente en el “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A
0, 07B segln sea el caso)
Fin del procedimiento

Informa y explica a paciente/familiar los motivos de traslado

Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen tres vertientes de trabajo

Entonces

Realiza nota de alta en el formato “Nota de egreso” (Ver anexo 01) y el
A formato de “Resumen clinico” (Ver anexo 09).

Continua en la actividad siguiente

Informa la Enfermera(o) el traslado a otra institucion del paciente.

Aplica la actividad 56

Notifica al trabajador(a) social de la referencia del paciente.

Aplica la actividad 57

c

Médico tratante

Elabora el formato de “Referencia y contrarreferencia” (Ver anexo 11y 12)

Nota:

Si el caso de referencia es médico legal, sin interrumpir esta actividad confirma con el Trabajador(a)
Social el aviso al Ministerio Publico de traslado y recaba parte médico de lesiones

Comunicate con el médico al hospital, al que se envia al paciente

Informa al médico que recibira al paciente, condicionesy situacidn del paciente

Determina o indaga con familiar/trabajador(a) social si el paciente necesita apoyo para el traslado

si | Solicita a cabina traslado del paciente.
Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 52

Entrega documentacion completa al paramédico e indica el lugar y médico que recibird al paciente

Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH], los datos que solicita el mismo

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 044P-Cv_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales -

La Cludad

Procedimiento de egreso hospitalarie/urgencias de

Documentacion: - 16 de enero 2017
Actualizacion: 30 de junio 2_020

Servicios Médicos
4# ‘ ies

pacientes

|
~ Descripcidn detallada de la actividad |
Incorpora documentacion en el “Expediente clinico”, revisa que este completo y entrega “Expediente
clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico” (032P-
51- CV!.
Fin del procedimiento
52. Entrega documentacion completa al familiar que trasladara al paciente,
538 Meédico tratante Explica al familiar/paciente el lugar y médico que lo recibira al paciente
54, Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
Incorpora documentacion en el “Expediente clinico”, revisa que este completo y entrega “Expediente
clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico” (032P-
55. cv).
Fin del procedimiento
56 EQEnEe S Recibe informe de referencia aplica el “Procedimiento de pago para el trdmite de alta administrativa
' 046P-5D3 02” e indica al paciente/familiar se presente a trabajo social.
Recibe del médico tratante, aviso de la referencia del paciente, elabora ficha de egreso, da indicaciones
. . al familiar/paciente, pase a caja a pagary regrese con |la enfermera para darle continuidad a su proceso
57. Trabajador(a) social
Nota:
Si el caso es médico legal, Informa al Ministerio publico del traslado a otro hospital
Registra alta por referencia en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A o,
078 segun sea el caso)
Notas:
58. e Si cuenta con resguardo de pertenencias; realiza el “Procedimiento de resquardo y entrega de
pertenencias” (037P-CV)
e Elregistro de pacientes hospitalizados anexo 078
¢ Fin del procedimiento
59 Una vez recibido del paciente/familiar las hojas de “Consumo diario” y “Ficha de pago bond”, Verifica
) permeabilidad en catéteres y sondas
Registra en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera (0)” (Ver anexo 06) a
60. Enfermera(o) 'g| . . 8 . 8 P (o) ( )
ddnde lo deriva y por qué de la referencia,
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibid en la actividad 59 al area
61. de CenDis/CEyE, para culminar el “Procedimiento de pago para el trémite de alta administrativa
62. Detecta fuga del paciente
Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen tres vertientes de trabajo;
Acciones Entonces
Aplica el “Procedimiento de paqo para el tramite de alta administrativa
A 046P-SD3-02” e indica al paciente/familiar se presente a trabajo social.
63. Enfermera(o) Continua en la actividad siguiente
B Notifica al médico tratante sobre la fuga del paciente.
Aplica la actividad 67
Informa al trabajador(a) social sobre la fuga del paciente.
C . -
Aplica la actividad 74
64. Recibe la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond y la entrega a Trabajo Social

S
Gl
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Hospitalizacion/urgencia

Pagina
16




Direccion de Servicios Médicos Municipales

Clave: 044P-CV_002

) Documentacién: 16 de enero 2017
| La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de
I o Constaseién Servicios Médicos
pacientes {} * o
o i y
No. s o — :
AP esp?énsable : Descripcién detallada de la actividad
65 Anota el alta por fuga en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)” (Veranexo
' 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibi6 en la actividad 64 vy los
Enfermera(o) entrega a CenDis/CEYE para culminar el “procedimiento de pago para el trémite de alta
66. administrativa”.
Fin del procedimiento
Recibe aviso sobre la fuga del paciente
67. Nota:
Si el caso es médico legal corrobora con el Trabajador(a) social que el Ministerio PUblico esté informado
63 Elabora nota de alta en el formato “Nota de egreso” (Ver anexo 01) y “resumen clinico”
' (Ver anexo 09)
69. Recaba firma del solicitante y la de dos testigos en el formato “Nota de egreso”
Médico tratante
70. Incorpora documentacion de alta por fuga en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02)
71. Revisa que el “Expediente clinico” este totalmente integrado
72. Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
Entrega “Expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del
73. expediente clinico” (032P-CV)
Fin del procedimiento
Recibe informe de fuga del paciente, y la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond.
Realiza “Procedimiento de pago para el trémite de alta administrativa 046P-SD3-02"
74.
Nota:
Si el caso es médico legal informa al Ministerio publico
75. | Trabajador(a)Social |e Aplica el “Procedimiento de resquardo y entrega de pertenencias” (037P-CV
76 Registra alta en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A o, 07B segUn sea el
' caso) anotando la palabra “FUGA”
—
| 77. Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” a la Enfermera(o)
| 78. Recibe la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond”
—_
! 79 Anota el alta por fuga en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)”
’ (Ver anexo 06)
Enfermera(o)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibié en la actividad 78 al drea
80. de CenDis/CEyE para culminar “procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa”

i -

it =3
Sa . Bl

81. Enfermera(o)

Confirma muerte del paciente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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. ., = . . Clave: 044P-Cv_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales W rmentacién: 16 de enero 2017
Actuatizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

Ji [ttt
i S

pacientes

NoLlis ine  Descripcién detallada de la actividad
Act. |lee . -
Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen tres vertientes de trabajo
Accién “ Entonces
A la siguiente actividad
82. . - 7pre
B Notifica la muerte del paciente al Médico tratante
Aplica la actividad 90
c Informa al trabajador(a) social sobre el deceso del paciente
Aplica la actividad 89
s Aplica el “Procedimiento de pago para el trdmite de alta administrativa 046P-SD3 02” e indica al
’ familiar se presente a trabajo social y esta drea aplica actividad 96
84. Recibe informe del deceso del paciente
Informa a familiares y brinda apoyo moral
85. Nota:
Si cree conveniente solicita apoyo al drea de psicologia
Determina accion a seguir de acuerdo a la siguiente tabla;
Situacién Entonces
Ly Fallece y el caso es . . L.
Médico tratante . Continua en la siguiente actividad
86. médico legal
Fallecimiento por Espera Recibir documentacion oficial (acta de nacimiento, y credencial de
causas naturales elector del fallecido).
(conocidas por el
médico). Continua en la actividad 97
87. Elabora formato de “Nota médica de egreso por defuncién” (Ver anexo 13)
88 Entrega a trabajador(a) social “Nota médica de egreso por defuncion” y solicita la entregue al Ministerio
Publico para su notificacion,
89 Trabajador(a) social Re'u_be lr.\forr‘ne.del deceso de! Paa.e'nte recibe “Nota médica de egreso por defuncion” y la entrega al
Ministerio Publico para su notificacion.
Recibe informe del deceso del paciente, verifica si el fallecido tiene familiar o tutor
Entonces
90. Médico tratante i Solicita acta de nacimiento del fallecido y credencial de elector.
Continua en la siguiente actividad
No Recuerda al médicotratante que no tiene familiar/tutor.
Aplica la actividad 109
91 elabora ficha de egreso, da indicaciones al familiar pase a caja a pagar y regrese con la enfermera para
darle continuidad a su proceso.
92. Revisa ficha de pago y retira catéter y sondas instaladas
93. Enfermera Prepara el cuerpo para enviarlo a la morgue en bolsa viajera o envuelto en sabana
94,

Identifica al cuerpo rotulando los datos generales del fallecido

S e e
. H

o

e
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

La Giudad

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

Clave: 044P-CV_002

Documentacién: 16 de enero 2017

Actualizacién: 30 de junio 2020

3 i o Servicios Médicos
pacientes izm - ,4

No. SEEE =T
Act : - Descripcion detallada de la actividad.
Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen dos vertientes de trabajo;
Accién = _ Entonces
95, informa al camillero el deceso del paciente para que aplique el
A “Procedimiento de camelleria” (038P-CV)
Fin del procedimiento
B Aplica la actividad 88
96. Registra egreso por defuncién en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)”
(Ver anexo 06)
; “ ) 3 i o = s
97, ikabajadki(a) saclal Realiza el “Procedimiento de entrega de caddvery m:__embro amputado” (039P-CV).
Fin del procedimiento o
98. Recibe la documentacion oficial, y elabora “Certificado de defuncién” (Ver anexo 14)
Determina accidn a seguir con base en la siguiente tabla
Meédico tratante Accion ;. Entonces
99. A Entrega certificado de defuncidn a trabajador(a) social.
Continua en la siguiente actividad
B Aplica la actividad 101
Recibe el certificado de defuncidn, y realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro
100. | Trabajador(a) social | amputado” (039P-CV)
Fin del procedimiento
101 Elabora el formato de “Nota médica de egreso por defuncion” (Ver anexo 13), incorpora
' documentacion en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02) y verifica que este completo
102. Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
103 Médico tratante Entrega “Expediente clinico” al archivo clinico
Fin del procedimiento
104. Recibe documentacién oficial por parte del familiar/tutor y la entrega al médico tratante.
105. Recibe la documentacion oficial, y elabora “Certificado de defuncién” (Ver anexo 14)
Determina accién a seguir con base en la siguiente tabla
Accion i Entonces
Médico tratante Entrega certificado de defuncién a trabajador(a) social.
106. A
Aplica la siguiente actividad
B Continua en la actividad 108
Recibe el certificado de defuncidn, y realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro
. . E 2 ‘ - 2-
107. Trabajador(a) social amputado” (035P-CV.
Fin del procedimiento
- Elabora el formato de “Nota médica de egreso por defuncién” (Ver anexo 13), incorpora
108. Meédico tratante .. “ . P e
documentacion en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02) y verifica que este completo.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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N - .- - Clave: 044P-CV.002
Direccion de Servicios Médicos Municipales T 16 de enero 2017

Documentacién:

Gusdatsari

La Ciudad Actualizacién: 30dejunio2020
o Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de
pacientes
~No. i géq " - Descripcin detallada de la actividad
Act. |l S0 o :
109. Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo.
Entrega “Expediente clinico” al archivo clinico
110.
Fin del procedimiento
7.- COLABORADORES:

x )

e Dra. Blanca Rubicela Martinez Sanchez EnfMartha Gpe. Manzo Avifia e Enf. Gabriela Rodriguez Arellano

e Enf. Silvia de Jesus Ito Montes e L.T.S. Maria Gpe. Cruz Ramirez e L.T.S. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavez.

‘ 8.- DEFINICIONES:

t - = . Definicién

Alta Administrativa | Es realizar el proceso administrativo que involucra el pago de los insumos y atencién médica recibida.

Alta médica | Es la accion que realiza el médico tratante para suspender el tratamiento hospitalario.

Caso Médico Legal | Es toda lesion interna o externa de origen activo o pasivo, con intencién o imprudencia, causada por
persona distinta al que resiente la alteracién en su salud o por un hecho ajeno a su voluntad, siempre y
cuando las circunstancias originadoras de la lesién concurran con la posible antijuridicidad de las mismas.

Egreso por alta voluntaria | Es la salida del establecimiento que el paciente/familiar, solicita al médico aun cuando no ha terminado su
tratamiento.

Egreso por defuncidn | Es el egreso del paciente fallecido.

Egreso por fuga | Es |a salida del paciente del hospital sin autorizacion médica

Egreso por mejoria | Es el acto médico mediante el cual, se indica al paciente que ha terminado su tratamiento dentro de la
institucion, que ha quedado resuelto el problema de salud por el cual acudid, ello mediante el alta médica.

Egreso por referencia | Es la transferencia segura e informada de un paciente, desde un drea a otra de acuerdo a los
requerimientos del tratamiento o cuidado que el paciente requiera.

T.S | Trabajo Social

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hespitalizacion/urgencia
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

] - . . e Clave: 044P-Cv_002
Direccion de Servicios Médicos Mumupales Documentacién: 16 de enero 2017
Actualizacion: 30 de junio 2020

pacientes

>§< ;gz:n&lmwfén JL IScrvidonédicos
J Ir |[EEkea

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
_Clave | ..o Documento
0070E-DSMM Manual de Organizacién de la Direccién de Servicios Médicos Municipales
0080OE-CV Manual de Organizacién Especifico de Unidad Médica de Urgencias
046P-SD3-002 Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
_ Clavee ‘Documento :
N.A Anexo 01  Hoja de egreso
N.A Anexo 02  Expediente clinico
N.A Anexo 03  Hojas de consumo diario
N.A Anexo 04  Ficha de pago
008F-CEX-CV_001 Anexo 05  Receta médica
N.A Anexo 06  Nota de ingreso-egreso del paciente en enfermeria
N.A Anexo 07A Registro de pacientes hospitalizados
N.A Anexo 07B Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
N.A Anexo 08A Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados”
N.A Anexo 08B Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)
N.A Anexo 09  Resumen clinico
N.A Anexo 10  Egreso voluntario
N.A Anexo 11  Referenciay contrarreferencia
N.A Anexo 12 Instructivo de llenado del formato de “Referencia y contrarreferencia”
N.A Anexo 13  Notamédica de egreso por defuncién
N.A Anexo 14  Certificado de defuncién
11. DEescrIPCION DE CAMBIOS
; : .. ‘E, \:H_-_9 “AEQZ@EWFI ] . » ? i _‘ , =
No. | FechadelCambio |  ujo Breve Descripcién del Cambio
' | Modificada -
En los egresos por mejoria, alta voluntaria, transferencia, abandono y fallecimiento. Se
hace notar que se requiere que trabajo social como enfermeria realicen el
“Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa 046P-SD3-02” En
Varias tiempo y forma. Que el area de trabajo social esté debidamente informada de todos
1. 30 de junio del 2020 actividades y | los egresos para que elabore ficha de egreso. Elimina la exclusividad de |a unidad
flujo-gramas | E.A.G. El registro de pacientes hospitalizados anexo 07B serd llenado/requisitado
Unicamente por la unidad médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzalez, lo
llenaran todas las unidades.
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Laciudad  Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

Clave: 044P-Cv_002
Documentacién: 16 de enero 2017

Actualizacién: 30 de junio 2020

Servicios Médicos
x, 18 Municipales
ool | o Comuridad ar g ien |
e

pacientes
Anexo 01: Nota de egreso
Formato sugerido
= Sistemade Informacion de Atencidn
U Sorvicion Medkcos Médica de Urgencias
)§< Whiaie spaley
Mata de Egresa o o ivion
~ B
KaTore:
Seaa: £asd
|- A Ado ore
Servm: Fede o wgrese / ! I
Cema Moo Salipuo _ REE Clagnata de ingresa:
Tiegndstio princoet
L CIRENISTD saquna@rias:
=11 va Ao e
Fechad= egreso: ! H [} Dix de estansia ea ka unidad
Se identifica si es reingresa por ia misma afeccion en el afo: O Q) Fecha:
Mothvo d= laaka: Mejona: Madama beneficio: Fuga: Fallecurienta:

Dizgnestica {s} final{es}:

Nomzm y foma de tsstige

Nombm ¢ fome e tertge

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn/urgencia
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. .. .. .o .. Clave: 044P-CV 002
Direccion de Servicios Médicos Municipales T

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

Documentacién: '1_6 de ener @017

Actualizacion: 30 de junio 2020

b i Se‘:xl:los b::‘dicos
pacientes I T,

Anexo 02: Expediente clinico
Formato sugerido

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

R EIREeERE]
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Servitios Medicos |_
X& | et iai ,
: & Caraovoad Consumo diario Gesdmiaiaes
Unidad; pa[] ms[] wa[] e[ ms [
segridadsocat: 5[] to [T] ecpenique o - =
No.
Padents: =
Ter. Apeiiio 200 Aprdo Norael) € gadonte
Diagnéstico: Arex:
Cantdad por tumo Cantdad par nsmo Total
Férmams y materfal utilizados S Lol la e Total Fémaros y matotales ublzados | P
Ampuda Vendas Elastica 10cm
Antibidtico Vendas Elastica 1S an
Antidoto Alacr amyn Vendas Eléstica 20om
Antidoto Antviperno Vendas ElasticaScm
Antidoto AraoTyn ;/e\d-:; Elastica 7.5ecm
Avopina €50 10 cm
Bolsa recolectora de orina (adkdto) Yeso 15cm
Bolsa recolectora de ortna (infantil) Yeso 20 cm
Bolsa recolectora de arina Ostoflu Yeso 5 ecm
Electrocardograma Yeso 7.5em
Equipo paraveropack (verodisss) g:o: Solucién Qonso de Sodo
 Guatas o: _Saicién Hartnam
Purzocat Ovro: Fé&maxos
c Solucién glucosada 100 Otro:  Material de ortopedia
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Anexo 04: Ficha de pago hond
Formato sugerido
4 h 40604 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5779347 5779347 1de1
Municipio de Guadalajata,
Tesoreria Municipal
Awv. Hidaigo 400
Zona Centro, CP 44100
RFC:MGU420214FG4 CONTRIBUYENTE: 233740

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS

o T A0S B conTRiBuYETED B
\Nombte: B2 ANOS I
|

Calle: No Ext: 1020 Nolnt:
| Colonta: CP: 0 RFC: '
| __Cludad: GUADALAJARA Estado: JAUSCO l
| SERVICIOS MEDICOS

RUBRO [ CONGEPTO

| CANT [CUENTA_ © [ IMEORTE]
1680  CONSULTAESPECIALIZADA - DENTAL

00001 4149-44-3130-0000n 00000 60.00
b S I |
PAGO EN: EFECTIVO TOTAL $60.00
\ ~(Sesenta Pesos 007100 M.N.) ’.
Para cdfl en:pe:/imodulos guadalajara. gob.Mxtackuraciory .Dentro de los siguiertes 15 dias
'
1 1

FIRMAY SELLO
CAJERO
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Anexo 05: Receta médica

Receta médica
Paciente
< " +1 NO
Edad: anas Facha de nacimiento: /
”E!nc'r’lco )

|
i Presentackon
I

",

Idicaciones: (Lantidad, démis, via de adminkstracitn, frecuencia y tiemps de durackin del tratamienta)

r

| Genérico

I
Presentacin

— S, NS

1
[ Indicaciones: (Cantidad, sk, vz de ackniristragion, frecuencla y tiempe de durackin del tratamienta)

A DEL TR

o8 raCER (v X2

Pagina
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@ Médica de Urgencias

Servicios Médicos
>§§< Conatraan . )
30 Comusidna Nota de ingreso y de egreso del paciente

. Gutnenw de
de enfermeria Guadalajara
& Dia Mes Afo )
Nombre:
ler. Apellido 2do. apellido Nombre(s)
Sexo: l/; Y m Dia Mes Afo
R N Edad Fecha de nacimiento Hora de ingreso:
Servicio: Cama: Sala/piso Exp.
Diagnéstico:

Médico responsable del ingreso

Motivo de egreso

Médico responsable del egreso
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Anexo 07A: Registro de pacientes hospitalizados
Formato sugerido

Fecha de Motivo de

£
i
3
:

Nota: £t formato es de utilizacion disris, de las 00:00hes 8 24:00 horas, en el entendido de que » Jas 24 horas se utilizerd un formate nuevo con fecha distinta
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Anexo 07B: Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
Formato sugerido
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Anexo 08A: Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados”

Formato sugerido

Concepto Tt e s i
/} Unidad Médica Anota el nombre de la Unidad Médica donde se hospitaliza el paciente
| Escribir dia, mes y afio del dia en que ingresa el paciente. R ]
Fecha '
E Ejemplo: 17 junio 2017
; Hora Anota la hora de ingreso del paciente al drea de hospital
4
N . De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
i | Expediente |

del paciente.

Nombre del paciente

Pon el nombre del paciente y anota en el siguiente orden: El primer apellido, seguido

N del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
/ /—\\\ | | A
( 6 ) Edad | Anota la edad del paciente
e |
| A |
| \ 7 1| Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
N
/f’\.\
“a\ 3/’ Cama Escribe en éste espacio, el numero de cama asignada al paciente.
N

! Motivo de ingreso

En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al area de

e hospital, proporcionadas por el mismo paciente o acompaiiante.
! -
. = = - . .
10 ) Especifique en este espacio, si el paciente llegd via ambulancia, para lo cual anotara

Procedencia

/ | una “A” o, directamente, de ser asi, anotara la “D” por sus propios medios.
™ Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas de 24 horas hospitalizado, para que en el
] " . . . . . . . .
/| Fechadeingreso registro diario este actualizado, si el paciente egresa antes de ese tiempo, deja el |

espacio en blanco

.12 ] | Motivo de egreso

Especifique en este espacio de manera clara las causas de la salida del paciente. (alta

por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga) j
|

Registra la hora en la que el paciente egresa de la unidad médica.

e )]
. ! Hora

N o
14 ] Observaciones

En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que egresa
acompafiado con familiar. |

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn/urgencia
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Anexo 08B: Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)

Formato sugerido

Unidad Médica

Anota el nombre de la Unidad Médica donde se hospitaliza el paciente

Fecha

Escribir dia, mes y afio del dia en que ingresa el paciente.

Ejemplo: 17 junio 2017

Hora

Anota la hora de ingreso del paciente al drea de toxicologia

Cama

Escribe en éste espacio, el numero de cama asignada al paciente.

Expediente

De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
del paciente. [

‘ Nombre del paciente

Pon el nombre del pacientey anota en el siguiente orden: El primer apellido, seguido
del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga

Domicilio

En éste espacio se registra el domicilio en donde habita regularmente el paciente, y
sefiala la calle, nimero, colonia, municipio, estado y teléfono

Edad

Anota la edad del paciente

Sexo

Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.

Motivo de ingreso

En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al area de
toxicologia, proporcionadas por el mismo paciente o acompafante.

Seguridad Social

Anota el tipo de seguridad social que tiene el paciente.

Teléfono

Escribe el nimero de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o
tutor, y si se trata de foraneos, anotar la clave lada correspondiente.

Procedencia

Especifique en este espacio, si el paciente llegé via ambulancia, para lo cual anotara
una “A” o, directamente, de ser asi, anotara la “D” por sus propios medios.

Fecha de ingreso

Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas de 24 horas hospitalizado, para que en el
registro diario este actualizado, si el paciente egresa antes de ese tiempo, deja el
espacio en blanco

‘ Motivo de egreso

Especifique en este espacio de manera clara las causas de la salida del paciente. (alta
por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga)

Hora

|

Registra la hora en la que el paciente egresa de la unidad médica.

colelcoceoooeoboeele

| Observaciones

En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que egresa
acompafiado con familiar.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 09: Resumen clinico
Formato sugerido

ﬁ:} Sistema de Informacian de Atencion

@ oo o Médicade Urgencias

Resumen clinico

Limmt i {%‘9 *

Hombre: Sexa: £aza
— Oa Ve are
Sersic fectw de ingresa: ! !
Cams Na: Sais/piss FEG Domiciia:
Fechade agraso: hoez:
Mativo d= ab:
| Diagnastica :

" RESUMEN (LINICO PARA EL ALTA DEL PACENTE

T

incluireio los anosbu(s} umtde ben&dnyel padgc‘wi‘éi!ﬁ“a&tdmep dusante & estancia, plan de
mangjoy tratmnm mosﬁo,zmdu de Lborataio y gabinete, recomendationes para vighancia ambubstoria.

TA: ¥ FR T H Pesc: Yara:
Signos ETDETATUTA:
Vitales:

Resumen (linico:

Problemas dinicos pendientes, sdencion de factores de riesgo

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacién/urgencia
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Anexo 10: Egreso voluntario
Formato sugerido

Sistemade Informacion de Atencion

Médica de Urgencias
Egreso voluntario

de Urgencias {(Cruz Verde) y, al médieo tratante:

Dr.

f-uad}l:law
C_Directos de ts Unided Médica de Urgenciss Ne.i o G b
Presente oka
Por medio de k3 presente soficto el egreso vokmtanio hospralzio del paciente:
Nombre

... — Rl s —
Domicts — — - oy T — S —
con I E o4
o S o

Det: Na.

........... R
Dest:

Bajo provesta de decir la verdad. declaro se me han dado a conocer los riesgos 3 que quedo{a) expuesta|a) el iz | paciente; Ayn 2n
sonocimients de estos riesgos exchryo de toda responsabilidad 3: Servicios Médicos Municipales de Guadatijara. 3 25ta Unidad Medica

b S R
Ademas de cualquiera otra p de ests Unidad Medica de Urgencias, que esté relacionadaenls 5n del pacients.
Expresc como causa del egreso voluntario:
en Suadaiajars, il 3

== -] -y .- L]
haorrare y e arors yArrs
lasre ‘srviby, orw O NPEEITA Wga Srecwy de 3 Uitdnd Midne Se . 7enshe ¢ Maszs TERTS
Testiges

Pagina
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Anexo 11: Referencia y contrarreferencia
Formato sugerido
Anverso

Sistema de Informacion de Atencidn
Médica de Urgencias
Reteraneia y contrarrefecenca

EPouDA00saM0
e HOJA DE REFERENCIA A3
{5 mancn i o m:-uu@ RO REANN g

ATENOON OLE SE 1 OTORG) &% PACENTE Q

a1
T MOEER V200 00 ETCMGARL CE (A ““‘z’ii"“ PECMBRE Y FIRRAA DEL FROFESIONAL DELA
UNDAD 1 SYEFE SAUDGUE REFERE
- Grigmi y cagih o iR o .

a Kowwi 0910 e oBrFL s e b woubed
e
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Anexo 11 Referencia y contrarreferencia
Formato sugerido)

Reverso
8 Sistema de Informacion de Atencidn
Médcos )
% Wﬂm Médica de Urmu?s
Corsirucsion Referencla y contracreferencia 3
de Corrpridad Geatatalaon

DATOS PARA LA VISITA DOHICILMA
FECHADE WISTA . mum%‘ i

susoocl@ s N somar
mmm;o_lm.‘s. No oG o

mmmum-uumv.ﬁ Mo nmmmnu. S Nol  pomauer

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

SR ¥ SXIEESEDTCINS maEas NDAO O A0SO 3

NOAMESE Y FIOAL O EEPTRSAAE DI LA UNDID ACREDE ¥ FIRAA DR FIESESR OF LA
QR e SALD TRABRTE
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Anexo 12: Instructivo de llenado del formato de “Referencia y contrarreferencia”

Formato sugerido

ey = 5 T P

r\'|—o. ~ Concepto S s :

f/l \[ Folio En este espacio debera escribir el nimero del consecutivo de acuerdo a la bitdcora de
N registro diario del area.

‘:\ 2 /\‘ ::f';‘;: que En este Apartado, Debera anotar, el nombre completo de la unidad que refiere al paciente.
‘/ 3 \'\‘ CLUES Se debera anotar la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES) perteneciente a la
N/ unidad que refiere.

L En este renglon debera escribir la fecha del dia en que se realiza la referencia que coincide
(4 \ | Fecha de con el dia en que se entrega al paciente la Hoja de referencia. Y lo hard usando nimero

| Referencia arabigo en dia, con letra de molde el mes y nimero arabigo para el afio, separando con

una diagonal cada acepcidn. Y en ese orden, Ejemplo: 01/agosto/2016.
TN En este lugar deberd escribir el nimero de expediente de acuerdo al consecutivo que
[ 5 ] | Expediente indique el departamento de archivo o el consecutivo de la bitdcora de registro diario del
Nl area.

. En los espacios destinados para este concepto, debera anotarse con niumero ardbigo la
. \! Edad edad en afios cumplidos del paciente, y en caso de ser util, los meses cumplidos, y en caso
S de ser un paciente sin un afio cumplido, en el espacio de afio podra anotarse “0” y en Mes,

con numero arabigo el mes o meses cumplidos.

' 7\\‘: Sexo En este apartado debera seleccionar la letra “M” en caso de que el paciente sea de género

- Masculino y la letra ”F”” si es Femenino, marcandolo el circulo con una cruz.

_,/‘W'\__‘ Nombre del Este rengldn se destinard para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer

’\ 8 J et apellido, segundo apellido en caso de contar con éste, y el nombre o nombres que tenga
- registrados como en su acta de nacimiento, con letra legible.

f/ 9 \g Teléfono En este espacio deberd ponerse con nimero arabigo el nimero telefénico de contacto mas

N ,,,«/ seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al nimero telefénico fijo.

-~ Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle, seguido
7 10\\} Domicilio por el nimero que se escribird con nimero ardbigo, continuando con la colonia, la
./ localidad o delegacion y municipio, en el orden correspondiente y respetando el espacio

en el rengldn para cada concepto.
TN Mo resion En este apartado se deberd poner la lmpresic")[\ diag’né‘stica que el profesiopail’de la salud
2 N B tenga a través del ejercicio de la atencidon médica otorgada, describiéndola con
../ | Diagnéstica )
- puntualidad. _
( 12\; Urgente Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberd ser marcado, con
"/ una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atencién urgente.
TN : Este rengldn se usara para anotar el nombre de la unidad médica, unidad periférica, casa
(13 } Un!dad LG de salud, o en su defecto si es en un servicio diferente en la misma unidad donde se estd
. /| refiere . . .
- atendiendo, se pone el nombre de la misma unidad.
| Nombre del Este apartado se usara para anotar el nombre completo del personal de salud que deriva,
14 ‘: profesional de la antecedido por su titulo: Por ejemplo: Dr. Enrique Martinez Suarez, Psic. Ana Pérez Oliveira
"""""" ~ | salud que refiere
Y Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra Sl, y debera ser marcado, con
\\15/; Urgente una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atencién urgente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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/\ Numero proporcionado como numero de regulacion otorgado por el personal de SAMU al
{16 ) Regulacién SAMU momento de hacer la llamada de regulacion, el cual se tendrd que expresar en nimero
~— arabigo
7 | Fechad En este rengldn debera escribir la fecha del dia en que se realiza la regulacién. Y lo hara
{ 17 \; ec Ia _e, usando numero ardbigo en dia, con letra de molde el mes y nimero arabigo para el afio,
-~ | regulacion separando con una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
N | Nombre del Este rengldn se destinard para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer
\ ombre de . . .
18 ) . apellido, segundo apellido en caso de contar con éste, y el nombre o nombres que tenga
\___/ | paciente ) . .
registrados como en su acta de nacimiento, con letra legible.
En los espacios destinados para este concepto, debera anotarse con numero arabigo la
'19“-\. Edad edad en afios cumplidos del paciente, y en caso de ser util, los meses cumplidos, y en caso
) a . ) - . . - . ,,
2 de ser un paciente sin un afio cumplido, en el espacio de afio podra anotarse “0” y en Mes,
con numero arabigo el mes o meses cumplidos.
(./20\\ Sexo En este apartado debera seleccionar la letra “M” en caso de que el paciente sea de género
\/ Masculino y la letra "F”” si es Femenino, marcandolo el circulo con una cruz.
/»—~~\\ En este lugar deberd escribir el nimero de expediente de acuerdo al consecutivo que
’{ 21 / Expediente indique el departamento de archivo o el consecutivo de |a bitacora de registro diario del
S~ area.
7 | Familiar Este lugar se destinara para escribir con letra legible y de molde, el nombre del familiar
{22 ) responsable del paciente. En caso de ser el paciente un adulto y con facultad mental de
\.__/ | Responsable L - -~ . . .
~ decidir y no este acompafiado por familiar. Se cancela el espacio con una linea horizontal.
/23‘\ Teléfono En este espacio debera ponerse con nimero arabigo el nimero telefénico de contacto mas
§ .o . ’ ’ . s
K‘w/ seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al numero telefdnico fijo.
(/’2;\\ Unidad a la que se | Se deberd escribir el nombre completo de la unidad a la que se refiere al paciente.
\___/ | deriva
- Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle, seguido
.~~~ | Domicilio de la , o . " . . 2
/ \ . por el nimero que se escribird con numero ardbigo, continuando con la colonia, El cédigo
& 25 ) | Unidad a la que se . ) - .
) Postal, la localidad o delegacién y municipio, en el orden correspondiente y respetando el
~ | refiere . :
espacio en el renglén para cada concepto.
A Especialidad o En esta acepcion se presenta una linea para anotar la Especialidad médica o servicio a la
’\ 26 ; | servicio al que se que se estd refiriendo al paciente
~ | envia
= . En este Recuadro se hard la impresion del sello de identificacion de la Unidad que deriva,
(" | sello de la Unidad ecuadr : . oea midad que.
{27 ) . . y estard disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. Ada Unidad lo
‘. __/ | Médica que deriva . . )

~— definird y lo hara saber para el personal de la salud de la Unidad.

. En este apartado se encuentran numeradas 6 causas y una linea con el concepto “Otro” |
A . . Para seleccionar la correspondiente sea el caso, subrayando la causa si se encuentra en las
. 28 Motivo de envio . g “ ” ;
\__/ 6 ya existentes o escribiendo en el concepto “Otro” con letra de molde y de forma legible

la causa de la derivacion. |
(/29\‘1 Resumen Clinico Se hard un resumen, de los hallazgos clinicos encontrados en la valoracion del paciente.
\.__/ | del padecimiento J
B En este espacio se debera escribir el tipo de atencidn que recibid el paciente, y deberd |
(Q Atencién que se le | corresponder al servicio que lo atendid. Conteniendo la informacién necesaria para que el |
\___“ | otorgd al paciente | servicio receptor quede en el entendido y prosiga con la atencién solicitada o
correspondiente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion/urgencia
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No. Concepto e )
En este apartado se encuentran 4 recuadros donde se deberdn anotar los valores de los
N . .. . . . . .
7N | . signos solicitados. En caso de ser necesarios para un servicio que deriva y no tiene la
| 31 ) | Signos Vitales e . ;
N S facultad de tomar estos valores, se solicitara el apoyo del area de enfermeria. En caso de
que el motivo de derivacién no requiera de este apartado, se deja en blanco.
N Este apartado cuenta con 2 recuadros donde se escribird con nimero ardbigo los valores
| 32 ; | Somatometria de peso y talla. En caso de que el motivo de derivacidon no requiera de este apartado, se
i deja en blanco.
33"\‘ Impresion Pendiente para poner definicién de lineamiento.
~."" /| Diagnéstica
_ Nombre y firma En este espacio escribe el responsable de la Unidad, su rubrica o firma. Puede ser el
4 34 ™ | del responsable de | director de la Unidad Médica. Coordinador en caso de Unidad Periférica o casa de salud. Y
“__/ | laUnidad Médica se obtendrd mediante la peticion del profesional de la Salud que deriva, directamente con
que deriva el responsabte. Y/o por medio de trabajo social. Esta accidn se definira en cada unidad.
G . En este Recuadro se hard la impresién del sello de identificacién de la Unidad que refiere
7. | sello de la Unidad ecuadr 2 ) R e g
{35 ) T . y estard disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. Ada Unidad lo
/| Médica que deriva . . :
- definird y lo hara saber para el personal de la salud de la Unidad.
. | Nombrey firma En esta linea, el profesional de la salud tratante y responsable de la referencia escribe su
{ 36 ] | del profesional de | nombre completo con el antenombre de su titulo y su rdbrica o firma., preferentemente
/ o .
e salud que refiere con tinta azul.
En este rengldn deberd escribir la fecha del dia en que se realiza la visita, para recabar
{37 ) | Fecha de visita contrarreferencia y continuidad de tratamiento. Y lo hara usando nimero aradbigo en dia,
-~/ con letra de molde el mes y nimero arabigo para el afio, separando con una diagonal cada
acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
En este rengldn debera escribir la fecha del dia en que se dio el alta médica en la institucién
38 ) | Fecha de Alta a la que se envio referido el paciente. Y lo hard usando nimero ardbigo en dia, con letra
de molde el mes y nimero arabigo para el afio, separando con una diagonal cada acepcion.
Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
./39\ | dig Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberd ser marcado, con
N ) Se le atendio una cruz cuando el paciente haya sido atendido motivo de su referencia.
| continua bajo Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra S, y deberd ser marcado, con
{ 40 J . una cruz cuando el paciente continla con tratamiento de la patologia que ocasiono su
tratamiento .
_ referencia.
7N Diagnéstico En este apartado se debera poner la Impresion diagndstica que el profesional de la salud
i 41 o tenga a través del ejercicio de la atencién médica otorgada, describiéndola con
“._ /| definitivo i
puntualidad
¢Para su atencion | Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberd ser marcado, con
42 || le pidieron hoja de | una cruz cuando el paciente haya sido atendido y solicitado la hoja de referencia motivo
N A A
referencia? de su referencia.
P . . Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra Si, y deberd ser marcado, con
/ \ | éLe resolvieron su . . ) . .
{43 una cruz cuando el paciente haya sido atendido y se haya visto resuelto el motivo de
/| problema? . . .
referencia motivo de su referencia.
7 " . Se debera anotar el nombre completo de la unidad, que recibié el paciente o unidad de
o Unidad referencia.
/’;5 ™ | Domicilio de la Deberd anotarse el domicilio completo, de la unidad a la que se refirié, incluyendo, calle,

unidad

numero, colonia, cddigo postal, localidad y municipio

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn/urgencia
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En esta acepcion se presenta una linea para anotar la Especialidad médica o servicio que

I-" 46 ) servicio que realiza la atencion del paciente, y llena la contrarreferencia

\___/ | atendié al

paciente

(,f\ Fecha de En este rengldn debe.ré escribir la fecha en la que se realiza la contrarrefen:encia. Y lo hara
\ 47 ) f ) usando numero arabigo en dia, con letra de molde el mes y nimero ardbigo para el afio,
N> || contrarreterencia separando con una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
. | Sellode laUnidad | En este Recuadro se hard la impresion del sello de identificaciéon de la Unidad que
{ a8 ; | Médica que contrarrefiere, y estara disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. La
N contrarrefiere Unidad lo definird y lo hard saber para el personal de la salud de la Unidad.
(/4;> Resumen clinico Se hara un resumen, de los hallazgos clinicos encontrados en la valoracidn del paciente.
K//
(//;0\‘\ Diagnéstico de Se deberd anotar el diagnostico presuntivo al momento de su ingreso

\// ingreso
,/A"\ Diagnéstico de Se deberd anotar el diagnostico al que se haya llegado a conclusién posterior del estudio
k\si/’ egreso del padecimiento del paciente al momento de su egreso
/”_\\\ . Aqui se anota el cédigo CIE-10, otorgado al diagndstico definitivo de la patologia del
L \5_2/; Cadigo CIE-10 paciente.

. Instrucciones y Aqui se anotaran las instrucciones dadas al paciente, asi como el tratamiento y manejo que
(’ 53\ recomendaciones | debera seguir en su unidad de origen.

para el manejo de
pacientes

Tratamiento

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberd ser marcado, con
una cruz cuando el paciente haya concluido el tratamiento que ameritaba la enfermedad

~.__./ | concluido ) .
= que amerito su referencia.
{,/"5;\\ Continuara Nombre de la unidad donde se dara seguimiento al tratamiento de la patologia del
\_"_/ | tratamiento en paciente
[,/;6 Envié a consulta Nombre de la especialidad que tratara por la consulta externa la evolucién de la patologia
L subsecuente de del paciente.
Nombrely/firma En este espacio escribe el responsable de la Unidad, su rdbrica o firma. Puede ser el
TN director de la Unidad Médica. Coordinador en caso de Unidad Periférica o casa de salud. Y
, | del responsable de . . " . .
{ 57 j . . se obtendra mediante la peticion del profesional de la Salud que contrarrefiere,
\__“ | laUnidad Médica . . . : . e
- . directamente con el responsable. Y/o por medio de trabajo social. Esta accion se definira
que contrarrefiere en cada unidad
- Nombre y firma En esta linea, el profesional de la salud tratante y responsable de la contrarreferencia
/58 \. del profesional de | escribe su nombre completo con el antenombre de su titulo y su rabrica o firma.,
./ | salud que preferentemente con tinta azul.

contrarrefiere

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion/urgencia
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Anexo 13: Nota médica de egreso por defuncién
Formato sugerido

g » Sistemade Informacion de Atencion
>§( i‘;ﬁ?;i‘ﬁ Midicos Médicade Urgencias
S Nota medicade egreso por defuncién Guadatajors

Homber Sz ia umdied WidSice dc Ugoncie:

Nomre
a3 = NarowE
F. Nacmienea: Edag Sexa: N Hore de agresn
. Sa = s va A
Fecha de ingresa: / ’ Fecha de egresa: / i Haxs de by musste
Servico Ares Csma/cmnile
Moty e ingresa:
Artessemes:

merstde Soagrdaton DN}

Nombre de medo que svals & egreso par dehuwaan [="r™ Farme
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1.-

OBJETIVO

Identificar los servicios, materiales e insumos que se utilizaron en los pacientes para que los familiares o los pacientes, realicen el
pago correspondiente mediante cuota de recuperacion y asi, continuar con el proceso de egreso hospitalario.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia cuando el médico, notifica el egreso (de cualquier tipo) de un paciente que se encuentra en hospitalizacién o
en el area urgencias (segln sea el caso) y termina por un lado, cuando el usuario entrega a la enfermera los comprobantes de pago
por los servicios materiales e insumos recibidos durante la atencién médica de un paciente y por el otro lado, cuando el personal de
CenDis/CEyE archiva la “Ficha de pago Bond” y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.

Areas que intervienen:

Hospitalizacién, Urgencias, CenDis y/o CEYE, Servicios Clinicos para la Atencién Médica

3.-

REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacion no correspondan a los del afio en curso, ni los nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

* Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que estd vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dindmica del trabajo.

* Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

" Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica” a los pacientes que hayan logrado su recuperacion, asi
como notificar a enfermeria y trabajo social sobre el egreso de los mismos.

El Médico tratante debe informar al paciente/familiar sobre: El alta médica, la cual puede presentarse a cualquier hora del dia;
las recomendaciones a seguir para su cuidado, los signos de alarma a los cuales debe presentar cuidado, y en su caso, la forma
de proceder ante alguno de esos sintomas.

Es responsabilidad de los Médicos, Enfermeras(os) y Trabajadores(as) sociales, la de explicarle a los Usuarios/familiares, la
diferencia entre “Alta médica” y “Alta administrativa” y hacer énfasis en que el proceso para retirarse a casa, es cuando se
culmine con el alta administrativa.

Es responsabilidad de los directivos de las Unidades médicas de urgencia (Cruz Verde), la de implementar los siguientes horarios
para el tramite del alta administrativa de pacientes hospitalizados, los cuales a continuacidn se describen:

= Porlas mafianas, el horario estd comprendido entre las 10:00 hrs. a las 12:30 hrs.

=  Por las tardes, el horario esta comprendido entre de 16:00 hrs. a las 18:30 hrs.

= Por las noches, no habra altas administrativas.

Todos los familiares de pacientes fallecidos que hayan decidido donar érganos o tejidos, no pagaran los costos que se generen
a partir de la firma del consentimiento informado para dicha

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn y Urgencia
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La atencidn a las mujeres que sufran violencia de género, deberd realizarse de manera prioritaria e integral, el médico tratante

realizara el parte médico de lesiones. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica e informar a Trabajo

social ya que el servicio brindado serd exenta de costo para el paciente
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RESPONSABILIDADES

Docﬁn;éntd J 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

Unidad Médica de Urgencias {(Cruz Verde)
c) Instaurar mecanismos de control, supervisidn y evaluacion de calidad de la atencién médica prestada a los usuarios,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencidn bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencion
médica y rumbo a la acreditacion y certificacion,

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atencién médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas,

Documento | 0080E-CV_001 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.03 Logistica Administrativa

a)  Supervisar, recibir, distribuir y vigilar el control de los insumos, roperia, y uniformes entregados a las diferentes dreas de la
unidad, asi como llevar los registros necesarios,

f) Participar en la documentacion de los procedimientos del drea en la busqueda de la acreditacion o certificacién de la unidad
médica,

h)  Concentrar la informacién de productividad del servicio administrativo, para enviar informes a su superior o autoridades
normativas de la Direccidn de Servicios Médicos, asi como cualquier otra aportacion que le sea requerida,

j) Participar y apoyar a las dreas normativas de la Direccién de Servicios Médicos Municipales para mejorar los procesos y la
atencion de los usuarios,

1.2.2 Urgencias

a)  Valorar, dar tratamiento, estabilizar a los pacientes que ingresen al servicios de urgencias, asi como darlos de alta cuando
éstos puedan salir del peligro en el que se encontraban,

d)  Proporcionar informacion completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento, diagndstico tratamiento y riesgos, asi
como conseguir firma de consentimiento informado,

r) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerdrquico.

1.2.3 Hospitalizacién
e)  Proporcionar informacién pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situacién y evaluacion de los mismos,
g)  Custodiar las pertenencias de los pacientes con el apoyo del personal de Trabajo Social de la Cruz Verde,

i) Llevar el registro de todos los insumos o estudios que se realicen a cada paciente para los efectos administrativos a que haya
lugar,

m) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

St

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn y Urgencia
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Clave: 046P-SD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Sy 3 o mayo delglid

| ta Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento de pago para el trdmite de alta

administrativa TE b

6.- DESARROLLO:
‘No. | Sl b = =
' t  Responsable 3 Descripcion detallada de la actividad
‘Act;i ) ;“_Q’E:V‘:{:z‘:fé?%} g & . . "
Recibe la notificacion por parte del Médico tratante, de que el paciente tiene alta médica por mejora
por, alta voluntaria por, referencia a otra institucion, o bien, porque el paciente fallecid.
1.
Enfermera(o) Nota:
Si el paciente abandoné (se fugd) de la unidad médica, debes notificar a Trabajo social y al Médico
tratante, en apego al “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias” 044P-CV,
2 Acude a CenDis y/o CEyE y solicita al responsable, el listado de insumos y procedimientos que se le

realizaron al paciente durante su estancia en la unidad:tgédica.

Recibe la solicitud de la Enfermera(o) y busca y firma la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y “Vale para
3. solicitar material de quirdéfano” que tiene el paciente en cuestion y que se encuentren el formato del

Responsable de . b ——
CenDis y/o CEyE mismo nombre (ver anexo 01y 02).

4. Entrega las hojas de “Consumo diario” a la Enfermera(o).
5 Recibe del Responsable de CenDis y/o CEyE las “Hojas de consumo diario” y se dirige con el
' paciente/familiar.

Le indica al Paciente/familiar la importancia del pago por los servicios e insumos recibidos durante su
atencion médica y que una vez pagado, se continuard con el “Procedimiento de egreso
hospitalario/urgencias” 044P-CV, asi mismo, le informa sobre los horarios establecidos por la
institucion (pacientes hospitalizados) para el pago correspondiente, los pacientes del area de urgencia,
podrdn pagar en cualquier momento se realizara col cobro.

6. Enfermera(o)

Nota:
Sisucediera que el paciente no tiene familiares o, el familiar dond érganosy tejidos, entonces, suspenda
ésta actividad, notifica al personal de Trabajo social tal situacion, y entrégale la(s) hoja(s) de “Consumo
diario” para que apoye al Paciente/familiar con la condonacion del servicio. Trabajador social aplica la
actividad 14.
7 Entrega las hojas de “Consumo diario” al familiar para que acuda a pagar y tramitar con ello, la alta
' administrativa y continua con el “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias” 044P-CV.

8. Recibe la informacion sobre la importancia del pago junto con la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
Acude a la Caja en la unidad médica a pagar por los servicios e insumos recibidos y le entrega la(s)
hoja(s) de “Consumo diario”.

Paciente/familiar

9.

Nota:

Si sucediera que el Paciente/familiar no tiene el dinero suficiente o éste no cuenta con recursos,
suspende esta actividad y acude al drea de Trabajo social a pedir valoracion socioeconémica para el
pago. Contindia en la actividad 16.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn y Urgencia
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Clave: 046P-SD3_002

Sudatas Direccion de Servicios Médicos Municipales -

ta Ciudad

Documentacién: 3 cgmayo del 2017
o Actualizaci6n: 30 de junio 2020
Procedimiento de pago para el tramite de alta i ——
s v i oo Ji [tieon
administrativa =

Nae y i6n detallada de la actividad
Act. 4 S L S S
Recibe al paciente/familiar, recoge la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y de ser el caso, la “Reduccién de
tarifa” (ver anexo 03) y realiza cobro.
Notas:
e Si sucediera que el Paciente/familiar manifiesta incapacidad de pago, entonces suspenda esta
actividad y deriva al familiar al drea de Trabajo social a pedir valoracion socioecondmica para el
10. pago. El Paciente/familiar aplica la actividad 16.
Caja en la unidad . ) = . . ) . “ R
adinet e SielPaciente/familiar de Urgencias u Hospital llegara sin la(s) hoja(s) de “Consumo diario” entonces
suspenda ésta actividad y canaliza a éste, con la enfermera(o) para que solicite dicho(s)
documento(s). El Paciente/familiar aplica la actividad 24.
o Siel Trabajador social tramita el pago, recibird la “Reduccion de tarifa” y emitira recibo de pago en
cero, engrapando al duplicado de la “Ficha de pago” el soporte de la operacién.
5 Entrega al Paciente/familiar la “Ficha de pago” en originaly en “Hoja de pago bond” (ver anexo 04 y 05
' respectivamente), debidamente sellados y firmados.
12. Recibe la “Ficha de pago” en original, Ia “hoja de pago bond” y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
Acude con la Enfermera(o) que le entregé la documentacidn correspondiente para que fuera a pagary
Paciente/familiar le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha de pago bond”.
13.
Fin de procedimiento
Continua el “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia” 044P-CV.
Recibe la notificacién de apoyo, la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y procede a realizar el apoyo en
14. asistencia social, y aplicado el “Procedimiento de valoracién socioeconémica” 036P-CV, tramita ante
caja, la ficha (recibo) de pago en “cero” mediante la “Reduccion de tarifa”.
Trabajador Social [ Acude con la Enfermera(o) que le pidié apoyo y le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha
de pago bond”.
15.
Fin de procedimiento
Continua el “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia” 044P-CV.
16. Paciente/familiar Recibe la notificaciér? de acucl:’lir al drea de.Tr.al’)’ajo social, acude con la trabajadora y solicita apoyo, para
ello, entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
17 Recibe la solicitud de apoyo y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”, aplica el “Procedimiento de valoracion
' socioeconémica” 036P-CV
Trabajador Social Entrega al Paciente/familiar la “Reduccidn de tarifa”, la(s) hoja(s) de “Consumo diario”, le indica que
18 acuda a Caja a tramitar la “Ficha de pago” correspondiente y que una vez tramitado el pago, entrega a
' la Enfermera(o) la documentacion para continuar con el “Procedimiento de egreso
hospitalario/urgencia” 044P-CV.
10. Paciente/familiar Ref:lbe la ’ R'educuon de tarifa” la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y acude nuevamente a Caja en la
unidad médica.
20 Recibe al paciente/familiar, recoge la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y la “Reduccion de tarifa” (ver
’ Cajaenlaunidad |anexo 03)y realiza cobro.
21 médica Entrega al Paciente/familiar la “Ficha de pago” en original y en “hoja de pago bond” (ver anexo 04 y 05
' respectivamente), debidamente sellados y firmados.
e

Pagina Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién: 3 de mayo del 2017
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58 | Lacludaa Actualizacién: 30 de junio 2020
: Procedimiento de pago para el tramite de alta
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administrativa -w--u—- by

No. |l e R Gaee :

R i e j Descripcion detallada de la actividad

22. Recibe la “Ficha de pago” en original, la “hoja de pago bond” y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
Acude con la Enfermera(o) que le entregé la documentacién correspondiente para que fuera a pagary
le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha de pago bond”.

23. Paciente/familiar
Fin de procedimiento
Continua el “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia” 044P-CV.

24 Recibe notificacion de acudir con la Enfermera(o), acude al area de hospitalizacion o de urgencias segun

' sea el caso y solicita la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
25. Enfermera(o) Aplica actividad 2.
7.- COLABORADORES:

Personal de 'I;:*ﬁn‘ic_h_i'i'que_ colpﬁjgréhegﬁ  do

PR

e LTS, Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez

e C.MariaCristina Sosa Mendoza

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o

abreviatura Definicién

Alta Administrativa | Es realizar el proceso administrativo que involucra el pago de los insumos y atencién médica recibida.

Alta médica | Es la accién que realiza el médico tratante para suspender el tratamiento hospitalario y puede darse en
cualquier momento del dia

Apoyo en asistencia | Es el cimulo de procedimientos que realiza el personal de trabajo social, los cuales estan encaminados a

social | apoyar a los pacientes y familiares

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave j L Documento
0070E-DSMM Manual de Organizacion de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales
0080E-CV Manual de Organizacidn Especifico de Unidad Médica de Urgencias
044pP-CV Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia
036P-CV Procedimiento de valoracidn socioeconémica
037P-CV Procedimiento para el resguardo de pertenencias y su entrega
N. A, Procedimiento para solicitar insumos para la atencidon médica del paciente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacién y Urgencia
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10.-  FORMATOS UTILIZADOS:

R S R pocumento
N. A. Anexb. 61 Consumo diario
N. A. Anexo 02  Vale para solicitar material de quiréfano
N. A. Anexo 03  Reduccidn de tarifa
N. A. Anexo 04  Ficha de pago (Recibo de pago)
N. A. Anexo 05 Hoja de pago bond

=

Breve Descripcion del Cambio

30 de junio 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de administracién 2018-2021

R Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
1go Hospitalizacion y Urgencia
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Procedimiento de pago para el tramite de alta
administrativa

Anexo 01: Consumo diario
(Formato sugerido)

Consumo diario Gesaiaiere
Facha:
™ s Aho
No.
— Area Cama:
Famars y matertal utilizados - ’,‘L“"‘"m Total Firmaos y matertales ttrmbn e pY RS _Tou
Ampda . Vendas Eastica 10cm
Antibidtico Vendas Elastica 15 cm
Antidoto Alacramyn Vendas Elastica 20cm
Antidoto Aniviperino Vendas Elistica S cm
Antidoto Aracryn Vendas Elistica 7.5 cm
Atroping Yeso 0 cm
Bolsa recolectora de arina (adulto) Yeso 15¢cm
Bolsa recolectora de orina (infantk) Yeso 20am
Bolsa recolectara de orina Ostoflu Yeso 5cm
Electrocardograma Yeso 7.5cm
Equipo para veropack (venoctisls) Owo;_ Solucién Clonsro de Sodo
Guatas Otro: _ Sdugién Hartmam
Punzocat Otro: Fémacos
Solucién glucosada 1000 Otro:.  Material de artopeda
Solueién gucosada 500 Otro: _ Materid de
Spositorios Otro.
Suturas Otro:
Concepto Total Conampto Total
| Consulta general Hospitalizar in deria
Consuta especializada Hospitalizackin de terapia Intensiva
Curacién
Onugials) realtoada(s):
abdomen ] Amigdlectomia (] Apendcectomis [ Brazoyantebram (] codes [ arcuncsen [ codo 11 coteststectoma [ columma L
Ferue [ ] Mano ) maxtotecd (] Ple () Regonperiwoescrott [ Rnoceptoplantie (] Rinoplasta [J Roatla ] o yperons [ Tobtio (J
Otra cirugla no espedficada:
Nombre y firma del Resporwatie de CenDi

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion y Urgencia
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™

?a'&"é“" Medicos &
de Comenidad Vale para solicitar material de quiréfano Guadainjarn
Unidad: A wa[]  ers[] Fecha:
Dia Mes Aho
Padiente: Edad: Sexo @ @
ler. Apellido 2da Ageibda Nombrefs)
Fecha de nacimiento: Cirujano: Cirugia:
Dis Mes Aro

Anestesiol Cédula; Firma:

Sala: — MAEAS I Registro Expediemte: Ingreso CX: Egreso CX:
[ e e e nm:_ Cotided |

Materiad recibida | Dwwatts Moreaal | “reciida | Devuetes | Pt recibida | Dwwuatts

Abatetenguas escéril chabie estiril Y explorac /g0 [ sciucion Gucosada de mi.

Agua Estéril de m. Guante p/cirugia estéril 6.5 | Solucin Hartman de ml.

Agua inyectable de i, picirugia estéril desechable 7 Sonda foleyconglobocal.

Agua oxigenada foo. Guante p/cirugia estéril desechadie 7.5 Sonda gastrointestinal levincal.

Aguja Np ica deyechabie § Guante p/cirugia estéril desechable 8 Tubo de aspiracitn

Aguja P{raquia anestesio ¢/manda cal. 25 Guante pfraugia estéril desachabie 8.5 Tubo endatraq c/globo phycat:

Aposito transpareme 6x7 tegadetn ] # {poligelina de g } SO0 mi. 1 ko. Tubo endotragueal s/ giobo caf

Bolsa p/colostomin Hidraxietii Almidon de SO0 mi. Tubo Penrosecal:_____

Bolsa receptal c/vivuia para aspirador JHoja pfisturs estéril desechable ¥ Vendaelistica _____ cm:

Bolsa recolectora de orina Jalea lubricante antiseptica tubo 135 gr Vendaenyesada_____<m:

Buito quinurgico desechable Jeringa desechabie de 10 m| Vendaestérll _____an:

Bulto quinirgio teta leringas desechabie de 3 mi Venda goma srarch estéril _____ cm:

Cénula orof plastica transp g-neonatal # Jeringa desechable de 5 mi Venda huata estéril _____om:

Circuito de anestesia c/filtro Jeringa p/insulma desechable de 1 m/ Venda maya retelax protact

Comprasas Jeringa pldstica /aguja 20 mt. caja ¢/S0 Venda tubular stokinet #4, S, &

Drenobac Uipiz p/etectrocauterio 1 entradas desechable Suturas

Electrodos Mascardia p/anestasia infanti

€quipo p/dren pleural 3 cam sello agua 2 It. Mascanila p/ suministro de oxigeno

Equipo p/venodisis nonmogoters Organdil estérit

Gasa chicac/3 pza. Placa para cauterio

Gasa meiana ¢/4 pza

Puntas nasales p/oxigenc

Gasa quirdrgica ¢/3 pra.

Salucion Qoruro de sodio de mi,

Nombre y firma de guien recibe:

Nombre y firma de quien entrega

0SJaAUY

(op1128ns 01ew.04)

z0 0 Buy

.
.
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e15ua8in A uoreziendsoH
«BPI3A ZN1D,, SeIDUIBIN 3p BIIPIN PEPIUN

ST gl e udmc:m o:vu-vn L J ndhd‘:m‘.‘ Devuaita : LNCkuEEy mua:’m:uw.
Medicamentos
URGENCIAS Cant. Devol. ANTIBIOTICO cant. Devol, | RELAIANTES Cant. Devol.
Atropina Cefotaxima Succiniicolina
Adrenalina Caftriakona Vecuronio
tledrina Cefalotina
Morfina Ceftazidina
Amikacina ANESTESICO Camt. Oevol.
Clindamicina Bicarbonato de sodio S|
OMOOES Cant. Devol. Ciprofiox Bupivacaina
Fentanil I Gentamicina - | Lidocaina simple
Nalbufina Metronidazol - Lidocaina c/epinefrina
Mortina Levofloxacino Ropivacaina -
Sevorane
BENZODIACEPINOS Cant. Devol. ANALGESICO Cam. Devol.
Midazolan Ketorolaco OTROS Cant. Devol.
Diazepan Diclofenaco Ranitidina
Metamizol Metoclopramida [
Paracetyamol Dexametasona
INDUCTORES Cart.  Devol. - Metilpredisolona
Propofol Hidrocortisona
Tiopental
Quetamina
ftomidato
Enfermers a cargo Firma
Enfermera de continuaci6n Rrma

05J9A3Y

BAllRAISIUIWpE
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Documentacién: 3 de mayo del 2017
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Procedimiento de pago para el tramite de alta _
administrativa g== e
>
Anexo 03: Reduccién de tarifa
(Formato sugerido)
Unidad Médica de Urgencias
aer;tdosM . Trabajo Social
B édicos Municipales i6 i
W | oencon PP Reduccion de Tarifa
Unidad:pa( ) RS{ )EA( )MR( )LO{ ) Fecha: | | |
Dia Mes Ao
Nombre:

Area: Con.Ext.( ) Urgencias( ) Hospitalizacién( ) Otro( )
Servicio:
Tarifa: Reduccién: A pagar:
Elaboré:
Nombre y firma de Trabajador Social
) L. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| Pagina
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| La Ciudad

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Clave:
Documentacién:

046P-SD3_002

" 3 de mayo del 2017

Actualizacién: 30dejwi @020 -
' Procedimiento de pago para el tramite de alta -
administrativa uundiiig
Anexo 04: Ficha de pago (recibo de pago)
(Formato sugerido)
|
4 fh 40601 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5775347 5779347 1de 1
v Municipio de Guadalaj - o
sccmamabrcoa ﬂiin (T W g
| S o i 40 -
J GuadalaiaZona Centro, CP 44100 = e 3
RFC:MGU420214F G4 ECIB ngmmemg, 2397408
PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS
Nobra:
Calle:
1 Colonia;
| Cludad:
SERVICIOS MEDICOS
RUBROTCONGERTO" - ‘ IMPORTE
1680  CONSULYA ESPECIALIZADA - DENTAL
PAGO EN: EFECTIVO 5 $60.00
\ ~{Sesenta Pesos 00/100 M.N.)
Para cdfi en:hﬂpsdlmodulo@ﬁadalajara.gob.mﬂhghndod .Dentro de los siguientes 15 dias naturales.
~
£% b
5. %
\ \
/ \
\ |
FIRMA Y SELLO N \ i
- CAJERO ;
| i
| ! ‘ g
‘Guadaiajara, Ju. 3 31107!2017 Cruz Verde Dr. Jose de Jesus Deigadilio Asaup
{ NO E5 VALIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO SIN LA CERTIFICACION OE LA MAQUINA REGISTRADORA.,
SELLO Y FIRMA AUTORIZADOS, FAVOR DE PRESENTAR ESTE RECIBO-AL EFECTUAR SU PROXIMO
PAGO. “EL PAGO DE ESTE RECIBO NO LIBERA AL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES™
CONTRIBUYENTE

]

Hospitalizacidn y Urgencia
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Procedimiento de pago para el tramite de alta

.. . o "::'*’“
administrativa {gamm,ﬂ, 2

Anexo 05: Hoja de pago bond
(Formato sugerido)

4 ™ 40601 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5779347 s7T79347 1 de 1
Municipio de Guadalajara.

Tesoreria Municipal

Av. Hidalgo 400

Zona Centro, CP 44100

RFC:MGU420214F G4 CONTRIBUYENTE: 239740
PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS

| mbra: V

62 AROS
Calle: No Ext: 1020 No Int:
| Colonla: ce: o RFC:
| Cludad: GUADALAJARA Estado: JALISCO
SERVICIOS MEDICOS

T DATOS DECGONTRIBUYENTE

RUBRO /. CONGEPTO

|

]

| 1680  CONSULTAESPECIALIZADA- DENTAL
|

GANT . [CUENTA™ " IMPORTE]

00001 4143-44-015000001-00000 60.00 l

t ~-(Sesenta Pesos 00/100 M.N.)

PAGO EN: EFECTIVO TOTAL $60.00

Para cdfi en:hitps:imodulos.guadalajara.gob.mx/facturacion/ .Dentro de los siguientes 15 dias naturales.

FIRMAY SELLO
CAJERO

=

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion y Urgencia
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1.- OBJETIVO

Contar con oportunidad los insumos para la atencién médica de los pacientes, asi como llevar un registro pormenorizado por cada
paciente y contribuir asi, con el procedimiento de pago para el trdmite del alta administrativa

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin): .

El procedimiento inicia cuando la enfermera recibe del médico, las indicaciones necesarias para solicitar insumos médicos y atender
a un paciente, y termina cuando el responsable de CenDis o CEyE guarda las hojas de consumo por paciente.

Areas que intervienen:

Hospitalizacién, Urgencias, CenDis y/o CEYE

3.- REGLAS DE OPERACION

i, Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para
todas las unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

®* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, ni los
nombres de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son
institucionales.

®=  Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que esta vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dinamica del trabajo.

= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

=  Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos
establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. El personal de enfermeria, tiene la responsabilidad de solicitar los insumos que requiere cada paciente y las hojas de
consumo diario (para el pago correspondiente) para entregarlas a los pacientes/familiares, mediante los mecanismos
establecidos en el presente procedimiento.

3. Es responsabilidad del personal de CenDis y CEyE, la de realizar el vaciado de los vales de insumos en la hoja de
“Consumo diario” y resguardarlos una vez que el paciente/familiar haya pagado los insumos, por lo que el personal de
Enfermeria deberd hacérselos llegar.

4. La atencidn a las mujeres que sufran violencia de género, debera realizarse de manera prioritaria e integral, el médico
tratante realizara el parte médico de lesiones. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica e
informar a Trabajo social ya que el servicio brindado serd exenta de costo para el paciente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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a.- RESPONSABILIDADES
pommént%%g?i 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.  Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)
c) Instaurar mecanismos de control, supervision y evaluacidn de calidad de la atenciéon médica prestada a los usuarios,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencién
médica y rumbo a la acreditacidn y certificacion,

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atencidon médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas,

T

Doeﬁmentotj 0080E-CV_001 Manual de Organizacidn Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.03 Logistica Administrativa

a)  Supervisar, recibir, distribuir y vigilar el control de los insumos, roperia, y uniformes entregados a las diferentes areas de la
unidad, asi como llevar los registros necesarios,

f) Participar en la documentacién de los procedimientos del drea en la busqueda de la acreditacidn o certificacién de la unidad
médica,

h)  Concentrar la informacidén de productividad del servicio administrativo, para enviar informes a su superior o autoridades
normativas de la Direccién de Servicios Médicos, asi como cualquier otra aportacidn que le sea requerida,

1) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

1.2.2 Urgencias

n)  Crear un ambiente de respeto y cooperacidn en el marco de la seguridad del paciente segun los lineamientos de control de
calidad y la ley general de salud,

p)  Participar con la documentacidon de los procedimientos en la busqueda de la acreditacidn o certificacion de la unidad
médica,

r) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

1.2.3 Hospitalizacion

j) Llevar el registro de todos los insumos o estudios que se realicen a cada paciente para los efectos administrativos a que haya
lugar,

k)  Participar con la documentacidn de los procedimientos en la busqueda de la acreditacién o certificacion de la unidad médica

m) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacion y Urgencia
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DESARROLLO:

No.

Act. |

Descripcién detallada de la actividad

Enfermera(o)
(de Hospital o
Urgencias)

Recibe la indicacién del médico para suministrar medicamento al Paciente

Nota:

Todas las indicaciones médicas se encuentran establecidas en el expediente clinico de cada paciente,
o verbalmentetratdndose de urgenciainminente, por lo que con base en él, se elabora la solicitud de
insumos, ya sea para CEyE o para CenDis.

Elabora y firma el “Vale de CenDis” (ver anexo 01) o el “Vale para solicitar material de quiréfano”
(ver anexo 02) seglin sea el caso.

Notas:

e  Si el paciente se encuentra en una situacion de urgencia inminente, Suspenda esta actividad y
continua en la actividad 9

e Al terminar la urgencia, culminards el proceso con la tramitologia que se solicita en el
procedimiento normal.

Acude con el responsable del Centro de Distribucién (CenDis) o de CEyE y entrega el “Vale de CenDis”
o el “Vale para solicitar material de quiréfano” segun corresponda (ver anexo 03) y lo entrega al
responsable en turno.

Responsable de
CenDis o CEyE

Recibe de la Enfermera(o) el “Vale de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” (ver
anexo 02) y surte los insumos solicitados.

Nota:
Si al “Vale de CenDis le falta la firma de la enfermera(o), solicitale que lo firme para poder surtir los
insumos.

Firma el “Vale de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” segun sea el caso

En éste punto surgen dos vertientes, por lo que se debera proceder con base en la siguiente tabla:
Vertiente . : ~ Entonces

Entrega los insumos solicitados a la Enfermera(o). Aplica en la siguiente
actividad

Realiza el vaciado de los “Vales de CenDis” a la hoja de “Consumo diario” (ver
anexo 03), ello, por cada paciente y continua en la actividad 8

A

Nota:
Si el paciente no tiene una hoja de “Consumo diario” ya elaborada, debes
abrir un formato nuevo, éste formato es uno por dia

Enfermera(o)
(de Hospital o
Urgencias)

Recibe los insumos solicitados y regresa con el paciente y continda con su “Procedimiento de estancia
hospitalaria 045P-CV”.

Fin de Procedimiento

Responsable de
CenDis o CEyE

Conserva el “Vales de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” segtin sea el caso vy las
hojas de “Consumo diario” hasta que se las solicite la Enfermera(o) para que se aplique el
“Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa 046P-CV”

Fin de Procedimiento

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacidn y Urgencia
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- D?e:a:;;ip‘gggg&detallada de la actividad

S

Enfermel.'a(o) Acude con el responsable a CenDis o de CEyE y solicita los insumos verbalmente porque se trata de un
9. (de Hospital o .
4 caso de urgencia.
Urgencias)
informa al Enfermera(o) que por tratarse de una urgencia, al terminar dicha crisis, debe acudir
10! Responsable de nuevamente a CEyE o CenDis a entregar el vale correspondiente por los insumos entregados.
o CenDis O CEyE Registra temporalmente en una papeleta, lo que se le entregd a la Enfermera(o) y le entrega los
] insumos solicitados a |a Enfermera(o).
Recibe los insumos médicos solicitados y continua con el “Procedimiento para la atencién de
12" Enfermera(o) N 5
4 urgencias 035P-CV'
(de Hospital o
13. Urgencias) Una vez terminada la urgencia, acude con el Responsable de CenDis o CEyE.
14 Responsable de Con papeleta en mano, indica a la Enfermera(o) todos los insumos que se le entregaron para la
' CenDis o CEyE atencion de la urgencia médica.
Enfermera(o) . “ - “ .. . e .
15 (de Hospital 0 Elabora y firma el “Vale de CenDis” (ver anexo 01) o el “Vale para solicitar material de quiréfano
. i , . .
Urgenzias) (ver anexo 02) segun sea el caso y lo entrega al Responsable de CenDis o CEyE segun corresponda.
Recibe el “Vale de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano”. |
16. Nota:
Si al “Vale de CenDis o al “Vale para solicitar material de quiréfano” le falta la firma de la
enfermera(o), solicitale que lo firme.
Realiza el vaciado de los “Vales de CenDis” o los “Vales para solicitar material de quiréfano” segun sea
el caso, en la hoja de “Consumo diario” (ver anexo 03), ello, por cada paciente.
17 Responsable de
' CenDis o CEyE Nota:
Si el paciente no tiene una hoja de “Consumo diario” ya elaborada, debes abrir un formato nuevo,
éste formato es uno por dia.
Conserva el “Vale de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” segun sea el caso, asi
como las hojas de “Consumo diario” hasta que se las solicite la Enfermera(o) para que el paciente
18. realice el “Procedimiento de pago para el trdmite de alta administrativa 046P-CV”
Fin del procedimiento
7.- COLABORADORES:

LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira

C. Maria Cristina Sosa Mendoza

LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez

C. Margarita Gonzdlez Martinez

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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8.- DEFINICIONES:
Palabra, fraseo _ d
abreviatura Definicién

Alta Administrativa

Es realizar el proceso administrativo que involucra el pago de los insumos y atencién médica recibida.

CenDis | Siglas que representan al Centro de Distribucidn de insumos médicos a hospital o urgencias

CEyE | Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilizacién

Insumos | Es todo aquello que es necesario para realizar un procedimiento, como lo pueden ser: Personal,

manuales, formatos, instalacionesy equipo entre otros mas

Urgencia

Situacion evidente que amenaza la vida o la integridad de un érgano o extremidad si no se proporciona
una atencién médica inmediata.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clagets i k- Documento
0070E-DSMM Manual de Organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales
0080E-CV Manual de Organizacién Especifico de Unidad Médica de Urgencias
044pP-CV Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia

10.- FormATOS UTILIZADOS:

‘Ol il Documento
N. A. Anexo 01 Vale de CenDis
N. A. Anexo 02  Vale para solicitar material de quiréfano
N. A. Anexo 03  Consumo diario
A iy = DEeScCRIPCION DE CAMBIOS
No. Fecha del ?:5:‘115?0' f—_'ﬁ ‘Aft E.lllq‘ "I-‘b Breve Descripcién del Cambio
21§ 1] -Modlficq a
1. 30 de junio 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de administracién 2018-2021

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 01: Vale de CenDis
(Formato sugerido)

VALE DE CENDIS
Folic:
UNDAD: BDA D FRS D LOA m EAG {:] MRS C] Fecha de elaboracién:
O Mes Aho
Paciente: No.
1er. Apelidn xo_Agelido Rombrefs’}) Epediente
Diagnostico: Area: Cama:
Codigo  Descripeidn e L Total
Entregs: Recibid: Tumo:
MVN A
Nombre y firma Nombre y firma

g Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Paf;na Hospitalizacidn y Urgencia
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Servieios Médicos &
% Construtcion .
e Cosresnidad vale para solicitar material de quiréfano Gusdatajars
Unidsd: DA ] toa[ ] ers [ Fecha:
Dia Mes Ado
Paciente: €dad: Sexo @ @
ler. Apelido 2da. Apethdo Nombre(s)
Fecha de nacimiento: Chrujano: Chvugia:
Dia Mes Aho
Anestesidlogo: Cédula: Firma
Sala: Lo VAL AN AP Registro Expediente: Ingreso CX: Egreso CX:
e ——————————— e -
] rechida Il:unha . Matertel recihida | Devueita Materisl rechids | Devuelta
Abatelenguas estéril Guante desachable esténi| p/explocacion med/goe Soli Gh de k.
Agua Estéril de ml. Guante p/cirugla esteri| 6.5 Solucién Hartman de mi.
Agua Pryetadie de wml, Guante p/caugia estéri desechable 7 Sonda foleycon globocal.
Agua cxigenada fco. Guante p/cirugia estéril desechable 7.5 Sonda gastrointestinal bevincal.
Aguija hip ica desechable § Guante p/cirugia estéril desechable 8 Tubo de aspiracion
Aguja p/aquia anestesio ¢/mando cal. 25 (Guante p/cirugis estéril desachable 8.5 Tubo endotraq c/globo murphy cal:
Apésito transparente 6x7 tegaderm Hamacel {poligelna de gelatina) S00 ml. 1 ko. Tubo sndutrequea s/ glodo cal:
Boisa p/colostomia [ Hidromietii Atmidon de SO0 mi. Tubo Penrmsecal:
Boisa receptal c/vitvula para asprador Hoja p/bisturi esténil desechable §___ Venda elistica ____ cm:
Bolsa recolectiora de orsua Jalea lubricante antiséptica tubo 135 gr Vendaenyesada ____ am:
Bulto quirurgico desechable Jeringa desechabie de 10 mi Vendaestésl _____an:
Bulto quinirgico teta Jeringa desechable de 3 mi Venda goma smarch estéril cm:
Canula orof plastica transp g-neonatal #___ Jeringa desechabie de 5 m| Venda huata estéril om
Circuito de anestesia ¢/fitro Jeringa p/insulina desechable de 3 mi Venda maya retelax protact
Compresas Jeringa plastica s/aguja 20 mi. caja c/50 Venda tubular stokinet ¥4, 5. 6
Drenobac Lipiz p/electrocauterio 3 entradas desechable Suturas
Electrodos Mascarila p/anestesia infantil
Equipo p/dren pleural 3 cam setio agua 2 it. Mascarlta p/suministro de axigeno
Equipo p/venoctisis normogotero Organdil estérit
Gasa chicac/3 pza. Placa para cauterio
Gasa mediana /4 pza. Puntas nasales p/onigeno
Gasa quirurgica /3 pza. Solucion Cloruro de sodio de mi

Nombre y firma de quien recibe:

Nombre y firma de quien entrega
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3 Cantidad s - Cantidad . L Cantidad £
. Instumental quiniegico - % 10 A quirurgico —r - q (" Ty §
O
-
o
: o
o
Medicamentos = =3
=41 ' B -‘ 3 m
I URGENCIAS Cant. Devol. ANTIBIOTICO Cant. Devol. REWUANTES Cant. ODevot. = Q
) Atropina Cefotaxima Succinilcolina 3 g:
Adrenalina Caftriaxona Vecuronio o a
tfedrina Cefalotina 3 8 m
: — ) = w
Morfina Ceftazidina g Q) o
Amikacina ANESTESIEO Cant. Devol. 5 & P
Clindamicina Bicarbonato de sodic g_ FT ()8
OPIOOES Cant. Devol. Ciproflox Bupivacaina o) &" 9,
fentanil Gentamicina Lidocaina simple 8 2. 2
Nafbufina Metronidazol Lidocaina c/epinefrina o2 g:
Morfina Levofloxacina Ropivacaina g 5 o
Sevorane 8 [®) 8
— — v un
- S
BENIOOIACEPINOS Cant. Oevol. ANALGESICO Cant. Oevol. 2 g
Midarolan Ketorolaco OTROS Cant. Devol. o S
Diazepan Diclofenaco Ranitidina Q o
—_—— —— — — — @
Metamizol Metoclopramida 8- %
S Paracetyamol Dexametasona 3 “©
= —— —_— —] — pr— o
o INDUCTORES Cant. Devol. Metilpredisolona o.
e Propofol Hidrocortisana =)
s s § Tiopental
2 2 : g
T, ] Quetamina g ]
o+ P
3 % ttomidato i g
~N 3
3 c z 8
< 3
c a |
= W
8 ;|
Q. gj Enfermera 2 cargo Fema 8 %
- 3 31
—_ |
5 TTREE
g Enfermera de sontinuadén Firma - g!%§' 2, o |l
(1} £ o
RN (1] N
< f S
1) N
=
w | H
o i
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Consumo diario

Girvorra sy
Guadalajaras

Unidad: oal ] ms[] wa[] es[] ms ]
Sepridadsocal: S [ ] Mo [] especifique: Feche: —
[ Mes Ao
Padents: No.
e, Apulino o Andiido Noverefs) [
Osgrénien: Aren: Cama:
Formaos y material utlizadvs | Cafcadportomo Total Férmacos y materfales utilzados [ SPool por amo Total

Ampuda s Vendas Elastica 10 cm
Antidtico Vendas Eldstica 1S am
Antidoto Alacramn Vendas Elastica 20 cm o
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1.- OBJETIVO

Unificar los criterios y pautar el procedimiento para el abastecimiento de hemocomponentes en el depésito de sangre.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

Inicia cuando tenemos una demanda de hemocomponentes y no hay existencia de los mismos en el deposito de sangre y termina
cuando se almacenan los hemocomponentes recibidos.

Areas que intervienen:

Depdsito de Sangre

3.- ReGLAS DE OPERACION

1.  Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, nilos nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que estd vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dindmica del trabajo.

* Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

®  Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

2. El dia de la solicitud ordinaria de hemocomponentes lo establece el proveedor de insumos del Depésito de Sangre y el dia de
la entrega de los hemocomponentes al Depdsito es el dia siguiente de la solicitud.

3. Siel proveedor no puede trasladar los hemocomponentes del Centro Estatal de Trasfusién Sanguinea (CETS) hacia el Depdsito
de Sangre, el quimico de dicho depésito, debe informar y pedir a la Unidad Médica que solicita el o los hemocomponentes, un

mensajero para que recoja la solicitud, |a lleve a CETS, reciba el o los hemocomponentes y los traslade al Depésito de Sangre
que los solicita.

Atencidn a Urgencias Médicas
Deposito de Sangre
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4.- RESPONSABILIDADES

iﬁ‘ﬁ%‘nwal 0070G-DSMM_002 Manual de organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

C. Politicas rectoras:

*  Para unificar los criterios de atencion, todos los procedimientos y procesos de trabajo, deben estar plenamente
estandarizados, y asi, promover la mejora continua de los mismos.

* Las unidades de atencion a urgencias médicas, deben trabajar y documentar su actividad administrativa, practica médicay
apegarse a las guias de practica clinica.

1.2. Atencién de Urgencias Médicas

c) Disefar e implementar esquemas integrales de intervencion durante la atencidn a pacientes en urgencias médicas y en area
de hospitalizacion.

h) Apoyar las acciones de innovacion y modernizacion de los procesos de atencion médica de urgencias y hospitalizacion de la
Direccion de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

;,Doct.imenﬁ.ﬁ- ] 0080E-CV_001 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencién
médica y rumbo a la acreditacion y certificacion,

i)  Buscar el buen uso y conservacion de los bienes patrimoniales y la optimizacién del uso de los insumos,

1.3.1 Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
b) Realizar estudios, analisis clinicos, patoldgicos, radiograficos y acciones terapéuticas, en apoyo a los diagndsticos médicos

f) Engeneral, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

= = =
o stk EE e
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5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Deposito de Sangre
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6.- DESARROLLO:
" No. o ik
Act. Descripcion detallada de la actividad
Una vez que se tiene una demanda de hemocomponentes, verifica si hay existencias
Entonces
1.
Si Fin de procedimiento
No Continua en la actividad siguiente
Elabora la “Hoja de Intercambio Interinstitucional” (ver anexo 01) que se encuentra firmada por
responsable sanitario con sello institucional, con los datos del receptor.
2.
Nota:
Si el formato no tiene firma y/o sello, debes firmarla y recabar el sello con trabajo social.
. Envia con el mensajero la “Hoja de Intercambio Interinstitucional” y copia al proveedor de insumos de!
’ Depdsito de Sangre y al Centro Estatal de |la Transfusion Sanguinea (CETS)
Recibe del mensajero los hemocomponentes que presentan caracteristicas y temperaturas adecuadas
4, Nota:
Los hemocomponentes que se encuentren fuera de las especificaciones, no deberan ingresarse al
depdsito, notificando al médico a cargo del depésito y al CETS la situacion.
. Registra ingreso de hemocomponentes en el “Sistema informatico de banco de sangre” (ver anexo 02)
' y, en la “Bitdcora de ingresos y egresos” (ver anexo 03)
Imprime la(s) etiqueta(s) de identificacion de unidad que arroja automaticamente el “Sistema
informatico de banco de sangre” la(s) pega en el(los) hemocomponente(s), asi mismo:
6.
¢ Imprime etiqueta de identificacion del marbete y lo pega en él.
¢ Imprime etiqueta de tubo piloto y la pega en él.
Almacena los hemocomponentes con base a la siguiente tabla:
) e i #edl 3 ZHE: A
*  Hemocomponente - Lugar - Temperatura
7 Concentrados eritrocitarios Refrigerador 2°Ca4°C
Plasmas frescos congelados Congelador 39°Ca-45°C
Fin de procedimiento

Atencidn a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre

Pagina
7




Clave: 048P-SD3_001

e Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 01 de noviembre del 2017
Ladatakara —
La Ciudad Actualizacién: 30dejunio 2020
Procedimiento para el abastecimiento de
hemocomponentes
7.- COLABORADORES:

DEFINICIONES:

EEE

ey - ‘@w@@‘%m@%‘www

»e:@@:g'% % %&x%@ :Z = DefinICI‘én“

S

I-Iemocomponente Es un componente sangumeo, por ejemplo: glébulos rojos o entrocutos, plasma fresco, plaquetas, etc.

9.-

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

T s A

e i
~ Documento

o

wﬂ
Al
o

o
b
e

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
e _wgfﬁ? o ww%mﬁ:;zﬁ;v Documento
Anexo 01 Hoja de Intercambio Interinstitucional
N.A. Anexo 02 Sistemainformdtico de banco de sangre
N.A. Anexo 03 Bitdcora de ingresos y egresos

DEesScRIPCION DE CAMBIOS

™ ~ Breve Descripcién del Cambio

30 de junio 2020 Ninguna | Segunda, por actualizacién del manual. Administracién 2018-2021.

Atencion a Urgencias Médicas
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Anexo 01: Hoja de Intercambio Interinstitucional
(Formato sugerido)

NOMURE DEL REGISTRO

SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS
i | Servicios UNIDAD MEDICA DELGADILO ARAUIO
= | Medicos Municipales SOLICITUD DF INTERCAMBO INTERINSTITUCIONAL

G nd

(o

Guadalajora

C DR JUAN CARLOS LOPEZ HERNANDEZ

RESPONSABLE SANITARIO DEL BANCO DE SANGRE

CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA CRUZ VERDE DELGADILLO ARAUIO
PRESENTE Lugary fecha

Solitito a usted se nog proporcione Dunldades en total de los sigui 8rupos

&

O+ A+ 8+ AB+ 0- A- 8- AB-

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

ICONCENTRADO DE ERITROC!TOS LEUCODEPLETADO

C. DE ERITROCITOS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO
PLASMA FRESCO CONGELADO

PLASMA FRESCO CONGELADO FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETA
CONCENTRADO DE PLAQUETAS

C. DE PtAQUETAS LEUCODEPLETADO

C. DE PLAQUETAS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS

CRIOPRECIPITADOS

OBSERVACIONES O ESPECIFICACIONES
ESPECIALES DE LOS HEMOCOMPONENTES:

Del grupo sanguineo — y Rh - para ser transfundidos al paciente:
del Servicio cama
edad sexo gi diagnostico
Hemoglobina g/dL F rito % Plaquetas TP TESTIGO
Fibrinogeno e TESTIGO
Medicamento que recibe
Indicacion de la transfusion
indicado por Or (a) Coduls DGP
Especialidad

La institucion solicitante se compromete a realizar el fomento y promocién de la donacidn altruista y voluntaria de sangre en su
Unidad Hospitalaria
ATENTAMENTE

DRA. ROSARIO SANCHEZ MORA SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
RESPONSABLE SANITARIO nombre y firma
Nombre del estabiecimiento
Domicilio
Numero de Licencia del Establecimiento
Nombre del Responsabte del Servicio de Transtusion
Codigo de Licentia Sanitaria del Servicio de transfusion

Este documento y el contenido del mismo, es propiedad e informacién confidencial de CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, queda prohibida
su distribucién y acceso a personas no autorizadas y publicacién o copia sin autorizacién.

Atencion a Urgencias Médicas

Pagi e
gina Depdsite de Sangre

11




Clave: 048P-SD3_001 )
Documentacién: 01 deml 2017
- Actualizacién: 30de junio 2020
P eCeEd procedimiento para el abastecimiento de D e

hemocomponentes o

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Anexo 02: Sistema informatico de banco de sangre
(Formato sugerido)

1224172}
e g 021 Usr: TELLO RAMIREZ, CINTIA ELIZABETH svn_170919a
Donacién  Lab ntrol de unidades  Transfusiones Otras Pruebas eportes

Utilerias  Calculadora Avuda Sali

Sangre

Caduca

donaciones

CRUZ VERDE GDL
U. DELGADILLO
ARAUJO

& tnicio| [l < HEMATIX > Sistem...

Atencion a Urgencias Médicas
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Anexo 03: Bitacora de ingresos y egresos
(Formato sugerido) Hoja lzquierda

Bitdcora de entradas y salldas ¢ e

Secvitios Médicos
£s

e
Construcion
tie Coxrumicad

&
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Anexo 03: Bitacora de ingresos y egresos
(Formato sugerido) Hoja Derecha

X

Bitdcora de entradas y salidas ¢,

=L
#

&
P o2
13

A

Crgo | Fecha | Mo | GlEsvaiie

Unitad | Servicls | Cama Ezp

Grupm y
3

Servicios Médicos
Municipales
Constructide
¢ Cormaiciad

Atencion a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre




380 P Procedimiento para la determinacién
@« g\f @a La Ciudad de grupo sanguineo ABO y Rh
G‘f;"éﬁgém Clave: 049P-SD3_001

Documentacién: 18 de octubre de 2017
Actualizacién: 30 de junio del 2020

Autorizacion

Nivel ]

Servicios Médicos
| Municipales

C | Ry

Atencion de Urgencias Medicas
Deposito de Sangre

Elaboré:
Vo. Bo. -
Unr(,Medlca de Urgencias

Dr. José de Jesus Delgadillo y Araujo
n 4
! Tarea Aprobé: {’
i DR. JOSEB RﬁTG 0J0 MENCHACA

Atencién de Urgencias Médicas
- “‘/—
// —
Autorizé: L=

B B o i
DR. MIGU GEL ANDRADE RAMOS

Dire /es@’licros/ Médicos Municipales

P

| Construccién ; /
>§< de Comunidad



Construccion
)§( de Comunidad

Servicios Médicos
B | Municipales

Departamento de Innovacidn y Desarrollo
Planeacidn, innovacidn y Evaluacién

H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021




Clave: 049P-SD3 001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documantacion: 18 et B

5 | kit , Actualizacién: 30dej nio del 2020
- | LeCiudad procedimiento para la determinacién de grupo -
sanguineo ABOyRh ,.wmm R
iNDIcE
| . : Pag.

1 OBJELIVO...ceiii ittt ccerteeecernreesesraneesessaneesessssses BRRNRss e aseessrnnaessessannnaseansannes OEENENR oo nsnreeesenren 3
2. AlCANCE ..ttt L e socveeeneisncesannesaneeenes SRRRRRL. ., 3
3.- REEIAS AE OPEIACION......ccuecteeteeteeteeteeteeteeteete ettt e e e e e teetestsaseesaeseeseessessessessensensessesaasensaateeasensessesssanes 3
4.- Responsabilidades......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e o R e R R T TIPS T T CYOUTORP IO 4
5.- Modelado de Proceso .........cocveveinineniennnneneennnnennenee. S S e 5
(IO 0 =TT ¢ ] ] [o H RO e eSO 7
7= C0laboradores: . ....c.coiviririniniieiee e e a e 9
B DEINMICIONES: ettt ettt et a et s be e te et e aae b e teebeeree s 9
9.- Documentos de REfEIrENCIA:.....cccciiiiiriiiiiiiiereeer ettt sre e b 9
10.- FOrmatos UtIHZados: .....c.ciieiiiiiriniee ettt ettt ettt s s be bbb 10
11. DescripCion de Cambios ......ccuiiiiiiiiiiiiiciic et bae e sr e e s e are e e e e ba e e e e earaaeeenaaee s 10
LY 1= Lo PSP 11

Atencion de Urgencias Médicas
Deposito de Sangre

Pagina
1




Clave: 049pP-SD3_001
Documentacién: 18 de octubre de 2017
Actualizacion: 30 de junio del 2020

L ey
ar

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Guadalajare
La Ciudad

Procedimiento para la determinagkﬁf‘de'érupo
sanguineo ABO'Y Rh

< i
_a i

g
e

Atencion de Urgencias Médicas

i Pégina .
2 Depdsito de Sangre




Clave: 049P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentadién: 18 de octubre de 2017

Actualizacién: 30 de junio del 2020

fl’gj‘, | LaCiudad  procedimiento para la determinacion de grupo
' sanguineo ABO y Rh

Sarvicios Médicos
R Vunicipaies

W e

1.- OBIETIVO
Tipificar adecuadamente a los posibles receptores en los grupos ABO y Rhesus para poder seleccionar a un posible donador y proceder
a realizar las pruebas de compatibilidad entre ellos.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento comienza ante la necesidad de hemotipificar y al tener una muestra adecuada, termina al obtener el grupo ABO y
Rhesus del posible receptor.

Areas que intervienen:

Depdsitos de Sangre de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara.

3.- REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serdn de observancia para todas las
unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

®* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, ni los nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

®* Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que esta vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dindmica del trabajo.

®* Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

® Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

2. Es obligacién del quimico utilizar guantes todo el tiempo que realice este procedimiento y/o manipule tubos con muestras
sanguineas.

3. En caso de encontrar grupo Rhesus negativo en un receptor, el quimico es responsable de notificar de inmediato al médico
encargado del depdsito de sangre, quien dara indicaciones acerca de los hemocomponentes que se destinaran al receptor
dependiendo de las caracteristicas clinicas de este ultimo.

. Atencidn de Urgencias Médicas
Bagina Deposito de Sangre
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4.-  RESPONSABILIDADES

ﬁocﬁﬁﬁ?ﬁgﬁ_ 0070G-DSMM_002 Manual de organizacién de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

C. Politicas rectoras:

* Paraunificar los criterios de atencién, todos los procedimientos y procesos de trabajo, deben estar plenamente
estandarizados, y asi, promover la mejora continua de los mismos.

* Las unidades de atencion a urgencias médicas, deben trabajar y documentar su actividad administrativa, practica médica y
apegarse a las guias de practica clinica.

1.2. Atencidén de Urgencias Médicas

c) Disefiar e implementar esquemas integrales de intervencion durante la atencion a pacientes en urgencias médicas y en area
de hospitalizacién.

h) Apoyar las acciones de innovacién y modernizacion de los procesos de atencion médica de urgencias y hospitalizacion de la
Direccion de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

Doeimel'vﬂ‘ﬁ j 0080E-CV_001 Manual de Organizacién Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencién
médica y rumbo a la acreditacion y certificacion,

i) Buscar el buen uso y conservacion de los bienes patrimoniales y la optimizacion del uso de los insumos,

1.3.1 Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
b) Realizar estudios, analisis clinicos, patoldgicos, radiograficos y acciones terapéuticas, en apoyo a los diagndsticos médicos

f) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

DR Atencién de Urgencias Médicas
i Deposito de Sangre
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6.- DESARROLLO:

Quimico en turno

Una vez que tiene la muestra adecuada proveniente del ML&MLSQJCMMM
compatibilidad y hemocomponentes 029P-SD3*

Rotula 11 tubos con las iniciales del receptor y diez de ellos con las siglas A, B, AB, D (Para Rh), CD
(Control Rh), CM (Control del medio), A1, A2, ByO.

Nota:
El tubo con solo iniciales es para el plasma.

A continuacidn, siguen dos actlwdades paralelas las cuales se describen en la 5|gu|ente tabla
Tarea paralela ' '

: Entom:as

Centrlfuga la muestra del receptora 3, 500 rpm (revolucwnes por minuto)
Por un lado durante un minuto.

Continua en la siguiente actividad

Mientras centrifuga, dependiendo de la rotulacién del tubo, coloca una
gota de los siguientes reactivos:

Tubo A: Coloca Anti- A

Tubo B: Coloca Anti-B

Tubo AB: Coloca Anti- AB

Tubo D: Coloca Anti-D

Tubo CD: Coloca Control-D

Tubo CM: Coloca 2 gotas de Solucidn Salina al 0.9%
Tubo Al: Célula de referencia Al

Tubo A2: Célula de referencia A2

Tubo B: Célula de referencia B

Tubo O: Célula de referencia O

Por el otro

® & & & & ¢ o oo

Continda en la siguiente actividad

Separa plasma de la muestra centrifugada y coldcalo en el tubo previamente rotulado con las iniciales
del receptor.

Nota:

Antes de iniciar esta actividad, debes esperarte a terminar las actividades paralelas de la actividad
anterior.

Lava eritrocitos: Vierte directamente al tubo morado sin plasma solucion salina 0.9%, centrifugar un
minuto a 3500 rpm. Retirar solucidn Salina.

Nota:
Tienes que repetir tres veces esta actividad

Prepara suspension de eritrocitos al 5% con 20 gotas de solucion salina 0.9% y una gota de eritrocitos
del receptor, previamente lavados.

Agrega a los primeros 6 tubos (A, B, AB, D, CD, CM) una gota de suspension de eritrocitos al 5%.

Agrega a los ultimos cuatro tubos (A1, A2 B, O) dos gotas de suero o plasma.

Atencion de Urgencias Médicas

i o ..
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12

13.

14.

Quimico en turno

15.

16.

17.

e Descripcién detallada de la actividad

- S
T el & ShiETE e 'x««»k‘%:;%?;{m'-ss-

Homogeniza Ias mezclas de los tubos con movimientos suaves.

Centrifuga a 3500 rpm. durante 30 segundos.

Analiza si se puede determinar claramente el grupo ABO y el Rh

Entonces

e i

Si Aplica la actividad 15

No Continua en la siguiente actividad

En este punto se puede presentar dos situaciones: que exista un “D” débil o ausente o, que exista
alguna discrepancia

e
4

Nota:

Dichas situaciones o eventos pueden presentar ambas, o solamente una de ellas, por tanto, debe
aplicar los caminos de los eventos que se presenten

T

:

Entonces

Discrepancia Continua en la siguiente actividad

“D” débil o ausente Aplica |3 actividad no. 14

Realiza “Procedimiento para resolver discrepancias de grupo ABO y Rh 050P-SD3”.

Realiza prueba para corroborar Rh de la manera siguiente:
a) Destapa dos pocillos de la tarjeta DG Gel Coombs y rotula uno con la letra “D” y otro con la
letra “C”

b) Rotula con el nombre del receptor.

c) Realizasolucién de eritrocitos al 1% del donador.

d) Afade a cada uno de los pocillos 50 microlitros de Ia suspensidn de eritrocitos al 1%.
e) Anade al pocillo “D” 50 microlitros del reactivo anti-D.

f)  Incubadurante 15 minutos a 37°C.

g) Centrifuga durante 9 minutos.

Interpreta resultados.

Nota:

Si sucedieron las dos situaciones sealas en la actividad 12, debe esperar a terminar las actividades 13
y 14 para realizar esta actividad

Determine si el receptor es del grupo “A” o del grupo “AB”

Entonces

Si Continua en la siguiente actividad

Aplica actividad 21

Rotuladostubos con iniciales del paciente, uno con la leyenda Al y el otro con |a leyenda A2.

f
|
|

P Atencidn de Urgencias Médicas
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Descripcién :tlefanéda de la actividad

Agrega una gota de Lectina anti Al en el rotulado con Al y dos gotas de Lectina anti-H en el rotulado

18.

con A2.
19. Centrifuga 30 segundos a 3500 rpm y deja reposar por 5 minutos.
20. Interpreta resultados

Quimico en turno

Registra resultados en la “Solicitud de pruebas cruzadas” (ver anexo 01-A y 01-B), en el “Sistema

informdtico de banco de sangre” (ver anexo 0_2) y en {a “Bitacora de grupo sanguineo y Rh”. (ver anexo
21 03).

Fin de procedimiento

7.- COLABORADORES:
Personal de la unidad que

DEFINICIONES:

Dgfinicién

Rh | Siglas de Factor Rhesus es un sistema de identificacion, para clasificar en un grupo la sangre de una
persona. Se han identificado mds de 45 antigenos de este sistema.

“D"” débil o ausente | “D” Es el principal antigeno del sistema Rh. Es una proteina integral de la membrana de los eritrocitos o
glébulos rojos, su presencia en la sangre determina el Rh positivo y su ausencia el Rh negativo. “D” débil
expresarse débilmente pero positivo.

Discrepancia | Incongruencia en los resultados del procedimiento para determinar grupo sanguineo. Esto, por lo general
es dado por detectarse grupos débiles, anticuerpos irregulares o autoinmunes que no permiten la
identificacion correcta del hemotipo.

Lectina | Proteina o glicoproteina natural de origen no inmune que pueden aglutinar células y son capaces de un
reconocimiento especifico para un determinado carbohidrato uniéndose reversiblemente, sin alterar
la estructura covalente de los ligandos glicosidicos reconocidos.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
o T ’Ch_mn_!g.:c’ 1 ; > BEE T ; Documento . 5:.;-::“-,;_
029P-SD3 Procedimiento de solicitud de pruebas de compatibilidad y hemocomponentes
050P-SD3 Procedimiento para resolver discrepancias de grupo

Atencion de Urgencias Médicas
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10.- FormATOS UTILIZADOS:

e g ML ___ Documento
N.A. Anexo 01-A Solicitud de pruebas cruzadas Urgente
N.A. Anexo 01-B Solicitud de pruebas cruzadas Ordinaria
N.A. Anexo 02 Sistema informdtico de banco de sangre
N.A. Anexo 03 Bita’cor-a cie grupo sanguineo y Rh

11 DEeSCRIPCION DE CAMBIOS
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Anexo 01-A: Solicitud de pruebas cruzadas Urgente
(formato sugerido) Anverso

. *De conformidad a la NOM 253: Solicitud telefénica 36 13 46 79 y compro a dar formatos completos en caso de Apremio*
o SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO l
>3 SOUCITUD URGENTE DEPRODUCTOS SANGUINEOS Eﬂ"ﬂvfw.wA
=, MARIAND BARCENAS$97, COL ALCALDE. GUADALAJARA, JALISCO, TEL: 12017200
Espacio para ~ FECHA DE
Servicio de Transfusién NOMBRE COMPLETO DELRECEPTOR SEXO | EDAD | \oiiiito NO. EXPEDIENTE
DIAGNGST_IQO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA CAMA
GRUPO ABO Y RH | HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO® PLAQUETAS® TPy TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO OF IMPORTANCIA
TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCON TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
s l NO No. Unidades I Fecha Uitima *Valor requerido st I NO
s
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES SOUCTUD URGENTE  @uando la NO aplicacion inmediata puede poner en peligro I3 vida del receptor
*INMEDIATA: Se realiza Salino Rdpida sin Prueba de Compatibilidad con Coombs. Tarda 10 min.
CONCENTRADO DE ERITROCITOS *ESPERA. Se realizan Pruebas de Compotibilidad con Coombs. Tarda 30 min.
o
REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN?
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS MOTIVO DE URGENCIA i . 0
*Dato requerido
PLASMAS FRESCO CONGELADO
[ NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO D EL MEOICO QUE INDI! FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR L ! 0Q cA a
AFERESIS
En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
IOBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
s1 I 2 |
fnformacidn importante Adicional: A| 8| AB|] o | co| cm| A1| A2] 8 | O [Fechay horade recepcidn:
| Quién recibe/ Médico | Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora:
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
Firma:
| _

Atencién de Urgencias Médicas
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Anexo 01-A: Solicitud de pruebas cruzadas Urgente
(formato sugerido) Reverso
PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA
Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.
De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega. |
|
Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad |
1
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO |
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB i
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REAUZA LAS PRUEBAS
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo
FECHA - HORA FECHA HORA
Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibllidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibiiidad.
De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.
Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad =
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o carge NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo
| FECHA HORA FECHA HORA
c
L

| Pagina
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Anexo 01-B: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria
Anverso
*De conformidad a la NOM 253: Letra no legible, muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos, no se reciben *
T SECRETAR/A DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO _§)
SOLICITUD ORDINARIA DEPRODUCTOS SANGUINEOS 2 | N s
TR MARIANO BARCENAS 997, COL ALCALDE, GUADALAJARA, JALISCO, TEL: 12017200
Espacio para FECHA DE
Servicio de Transf: NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO.EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACGON TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA | CAMA
GRUPO ABO Y RH HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO* PLAQUETAS® TP y TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANCIA
TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL | No. DE GESTAGIONES | PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
| evalor requerido

Hl NO

PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO

No. UNIDADES

¢TRANSFUSION DE USO AUTOLOGO?

Escriba ¢) nimero de unidad (Ver recibo o comprobante de donacién}

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA

FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION

PLASMAS FRESCO CONGELADO

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR
AFERESIS

NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDICO QUE INDICA

FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA

C. PLAQUETAS

En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE

FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE

SOLICITANTE.
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
S1 S2
*Registre las cifras de laboratorio mds recientes del Al B|AB| D| CD| CM[ A1| A2 | Bf O [Fechay horade recepcién:
pardmetro hematolégico.

Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico

elabora:
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
Firma:

Pagina
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Anexo 01-8: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria

Reverso

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

£tiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibllidad.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibitidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad |
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO |
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL Qf B
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

Etiquetade Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

| Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccidn de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
|

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB

QUE REALI2A LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

Pagina
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Anexo 02: Sistema informatico de banco de sangre
(formato sugerido)

on Laboratotio . Control de unidades  Transfusiones Otras Pruehas

Sangre
Catuca

%
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Anexo 03: Bitacora de grupo sanguineo y Rh (formato sugerido)

s G

Guedalojers

Grupo Sanguineo y Rh
B e |

|
~hesi | Ast
\ H

CU | soven | Expetme
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1.- OBJETIVO _

Unificar los criterios y pautar el procedimiento para la resolucion de tas discrepancias de grupo ABO y Rh en el depésito de sangre.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
Inicia cuando tenemos una discrepancia de grupo ABO y Rh, termina cuando se resolvio la discrepancia estableciendo el hemotipo
del receptor o al solicitar una nueva muestra del mismo para repetir procedimientos.

Areas que intervienen:
Depdsito de sangre

3.- REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las

unidades administrativas/orgdnicas y a los 6rganos de control.

®* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, ni los nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

* Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que estd vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dindmica del trabajo.

®  Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

*  Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad y obligacién del quimico que elabora el procedimiento utilizar guantes de principio a fin del mismo.

4.- RESPONSABILIDADES

0070G-DSMM_002 Manual de organizacion de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

C. Politicas rectoras:

* Para unificar los criterios de atencidn, todos los procedimientos y procesos de trabajo, deben estar plenamente
estandarizados, y asi, promover la mejora continua de los mismos.

* Las unidades de atencidn a urgencias médicas, deben trabajar y documentar su actividad administrativa, practica médicay
apegarse a las guias de préctica clinica.

1.2, Atencion de Urgencias Médicas

c) Disefiar e implementar esquemas integrales de intervencion durante la atencion a pacientes en urgencias médicas y en area
de hospitalizacion.

h) Apoyar las acciones de innovacién y modernizacion de los procesos de atencion médica de urgencias y hospitalizacion de la
Direccion de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

L Atencidn a Urgencias Médicas
Pagina Deposito de Sangre
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Doqumeﬁiﬁgjg%zl 0080E-CV_00‘flvManuaI de Organizacidn Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencién
médicay rumbo a la acreditacidn y certificacion,

i)  Buscar el buen uso y conservacién de los bienes patrimoniales y la optimizacion del uso de los insumos,

1.3.1 Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
b) Realizar estudios, analisis clinicos, patoldgicos, radiograficos y acciones terapéuticas, en apoyo a los diagndsticos médicos

f) Engeneral, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

Atencidn a Urgencias Médicas
a Depdsito de Sangre
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5.- MODELADO DE PROCESO. imagen general, no incluye detalles.

mws _{mw» Aipegs euckys 3 ww;

Quimico en turno del Depiosito de Sangre
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sanguineo ABO y Rh

10.

11.

DESARROLLO:

Quimico de turno

Una vez que se tiene una muestra con discrepaﬁcia del “Procedimiento para la determinacion de grupo
sanguineo y Rh 049P-SD3”, centrifuga el tubo con el plasma del receptor.

Si se obtiene un botén de eritrocitos, separa el plasma del mismo y lo coloca en otro tubo que debe
rotular con las iniciales del paciente. :

A continuacidn, siguen dos actividades paralelas, las cuales se describen en la siguiente tabla

Lava los eritrocitos previamente separados del plasma del tubo, con el

Por un lado anticoagulante EDTA del receptor.

Continda en la actividad siguiente

Rotula 11 tubos con las iniciales del receptor y diez de ellos con las siglas A,
Por otro lado B, AB, D (Para Rh), CD (Control Rh), CM (Control del medio), A1, A2, By O.
Eltubo con soloiniciales es para el plasma.

Continta en la actividad siguiente

Una vez terminadas las dos actividades paralelas, prepara suspensién de eritrocitos al 5% con 20 gotas
de solucidn salina 0.9% y una gota de eritrocitos del receptor.

Dependiendo de la rotulacidn del tubo, coloca una gota de los siguientes reactivos:

Tubo Tarea }fd;ea:  realizar
A Coloca Anti- A Al: Célula de referencia Al
B: ColocaAnti-B A2: Célula de referencia A2

AB: Coloca Anti- AB B: Célula de referencia B
D: Coloca Anti-D O: Célula de referencia O

CD: Coloca Control-D
CM: | Coloca dos gotas de solucién salina al 0.9%

Agrega a los primeros seis tubos (A, B, AB, D, CD, CM) una gota de suspension de eritrocitos al 5%.

Agrega a los ultimos cuatro tubos (A1, A2 B, O) dos gotas de suero o plasma.

Homogeniza las mezclas de los tubos con movimientos suaves.

Centrifuga todos los tubos a 3,500 rpm (revoluciones por minuto), durante 30 segundos.

Interpreta resultado.

Revisa si se resolvid la discrepancia en su primera instancia y asi determinar claramente el grupo
sanguineo ABO y el Rh
i

Registra resultados en la “Solicitud de pruebas cruzadas” (ver anexo 01-A
) y 01-B), “Bitdcora de grupo sanguineo y Rh” (ver anexo 02) y, en el
Si “Sistema informdtico de banco de sangre” (ver anexo 03).
Fin de procedimiento
No Continta en la actividad siguiente

Atencidn a Urgencias Médicas
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14.

15.

16.

17.

Quimico de turno

18.

19.

20.

21.

22.

sy

- Descripci6n detallada de la actividad

Incuba los tubos a temperatura ambiente durante 15 min.

Centrifuga todos los tubos a 3,500 rpm, durante 30 segundos.

Interpreta resultado.

Revisa si se resolvid la discrepancia en su segunda instancia y asi determinar claramente el grupo
sanguineo ABO y el Rh

- = b Entonces

Registra resultados en la “Solicitud de pruebas cruzadas” (ver anexo 01-A
y 01-B), “Bitdcora de grupo sanguineo y Rh” (ver anexo 02) y, en el
Si “Sistema informdtico de banco de sangre” (ver anexo 03).

Fin de procedimiento

No Continua en {a actividad siguiente

Incuba los tubos a 37°C (En incubadora) durante 15 min.

Centrifuga todos los tubos a 3,500 rpm, durante 30 segundos.

Interpreta resultado.

Revisa si se resolvio la discrepancia en su tercera instancia y asi determinar claramente el grupo
sanguineo ABO y el Rh.

Entonces

Registra resultados en la “Solicitud de pruebas cruzadas” (ver anexo 01-A
y 01-B), “Bitdcora de grupo sanguineo y Rh” (ver anexo 02) y, en el
Si “Sistema informdtico de banco de sangre” (ver anexo 03).

Fin de procedimiento

No Continua en la actividad siguiente

Centrifuga todos los tubos a 3500 rpm, durante 30 segundos.

Incuba los tubos a 4°C (En el refrigerador de Concentrados Eritrocitarios) durante 15 min.

interpreta resultado.

Atencidn a Urgencias Médicas
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Revisa si se resolvid la discrepancia en su cuarta instancia y asi determinar clara
sanguineo ABO y el Rh. .

Registra resultados en la “Solicitud de pruebas cruzadas” (ver anexo 01-A
. y 01-B), “Bitacora de grupo sanguineo y Rh” (ver anexo 02) y, en el
23. Quimico de turno . “Sistema informatico de banco de sangre” (ver anexo 03).
Fin de procedimiento . ,
Solicita nueva muestra y lista de medicamentos que se le estdn
administrando al paciente ica situacién al médico encargado del
No depésito. o
Fin de procedimiento
7.- COLABORADORES:

e Dra. Elba Angélica Orozco Loya. (Médico, que fungié como encargada del depdsito de sangre)

DEFINICIONES:

EDTA Es la forma de nombrar al acido etilendiaminotetraacético. Trata de una sustancia usada como
anticoagulante

rpm Revoluciones por minuto

Sistema Informatico de Llamado HEMATIX, es el sistema de cdmputo conectado en red con el banco de sangre donde se almacena
Banco de Sangre y muestra informacidn relacionada con los donadores, receptores y transfusiones realizadas.

9.-  DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
e e e

049P-SD3

Procedimiento para la determinacidn el grupo sanguineo ABO y Rh

Atencidn a Urgencias Médicas
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FORMATOS UTILIZADOS:

.. ~ Documento
N.A. ”W‘-m Anexo 01-A | Solicitud de pruebas cruzadas urgencias
N.A. Anexo 01-B | Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria
N.A. Anexo 02 Bitacora de grupo sanguineo y Rh
N.A. | Anexo 03 Sistema informatico de banco de sangre

11.  DESCRIPCION DE CAMBIOS

@§g§§§ e e
b Jriseiill ~ Breve Descripcién del Cambio
T S G G

30 de junio del 2020 :Segunda, por actualizacién del manual. Administracidn 2018-2021.

Ninguna

b
ST
o, i

P
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Anexo 01-A: Solicitud de pruebas cruzadas urgente
(formato sugerido)

Anverso
*De conformidad a la NOM 253: Solicitud telefénica 36 13 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Apremio®
‘ F SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO @
SOUICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUINEOS [’iglw:N
| e bl nd MARIANO BARCENAS 997, COL ALCALDE, GUADALASARA, JALISCO, TEL: 12017200
ach a .
J Smk;pd::r:::fusm NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO | EDAD | FnmDE NO. EXPEDIENTE
1
| DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA | CAMA
| GRUPO ABO YRH | HEMOGLOBINA* | HEMATOCRITO® PLAQUETAS* P y TESTIGO TPTy TESTIGO FIBRINOGENO 7RO OE IMPORTANGIA
TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL | No. DE GESTACIONES | PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
st ! NO ! No. Unidades | Fecha Ultima *Valor requerido st I NO
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES SOLICITUD URGENTE  Cuando lta NO aplicactsn inmediata puede paner en peligro is vida del receptor

*INMEDIATA: Se realiza Salina Rdpida sin Prueba de Compatibilidad can Coombs. Tarda 10 min.
*ESPERA: Se realizan Pruebas de C tibilidod con Coombs. Tarda 30 min.

| CONCENTRADO DE ERITROCITOS

f =

REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN?
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS MOTIVO DE URGENCIA .
*Dato requerido
PLASMAS FRESCO CONGEtADO
NOMBRE COMPLETO ¥_TELEFONO DEL MEDICO QUE INDICA FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR
AFERESIS
: En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE.
CRIOPRECIPITADO
I0BSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. | PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
s1 I 52
finformacién Importante Adicional: A B | AB| D | CO| CM| A1 | A2| B O [Fecha y hora de recepcién:
[ Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora;
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
| Firma:

Atencion a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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Anexo 01-A: Solicitud de pruebas cruzadas urgente
(formato sugerido)

Reverso

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA |

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega. ‘

Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTBSTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

NOMBREY FIRMA DEL QFB
| QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

!
| NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA - HORA FECHA HORA

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE. No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDC indicar puesto o cargo
|

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

| FECHA HORA

|

FECHA HORA

o

i e

Pagina
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Anexo 01-B: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria
(formato sugerido)
Anverso
: *De conformidad 3 la NOM 253; Letra no legible, muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos, no se reciben *
| iy SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO _§)
? SOLICITUD ORDINARIA DE PRODUCTOS SANGUINEOS Brﬂlﬁ'i‘ww.:n
FRIYRT MARIANO BARCENAS 997, COL ALCALDE, GUADALAJARA, JALISCO, TEL: 12017200 i
Espacio para FECHA DE
Servicio de Transfusién NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA [ CAMA
| |
GRUPO ABO Y RH HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO® PLAQUETAS® TP vy TESTIGO TPT y TESTIGO | FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANCIA
TRANSFUSIONES PREVIAS TiPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
S| l NO I No. Unidades I Fecha Ultima *Valor requerido . o
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES ¢TRANSFUSION DE USO AUTOLOGOD? Eseriba el nimero de unidad {Ver recibo a.comprobante de donacién)

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION

PIASMAS FRESCO CONGELADO

NOMBRE COMPLETO ¥ TELEFONO DEL MEDICOQUE INDICA FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR

AFERESIS
En su caso, NOMBRE COMPLETO ¥ TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE.
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. | PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
si ‘ s2

*Registre {as cifras de laboratorio mds recientes del A| B| AB| D COfCM| A1| A2 | B| O [Fechay horade recepcién:

parametro hematologico.
Quién recibe/ Médico Enfermera Labaoratorio Chofer / Paramédico
elabora;
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
|i Firma:

Atencion a Urgencias Médicas
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Anexo 01-B: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria
(formato sugerido)

Reverso

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.
De ser INCOMPATIBLE_No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.
Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccidn de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccidn de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE REQIBIDO indicar puesto o cargo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puestc o cargo

FECHA HORA FEQHA HORA

Atencidn a Urgencias Médicas
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Anexo 02: Bitdcora de grupo sanguineo y Rh (formato sugerido)

afati

Grupo Sanguineo y Rh r.f-:m.“
LY
[

CU | Soven | Exphwe

Servidas Médicos
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Clave: 051P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Bocumentadén: =08 rovs T Ee B0

| La Ciudad Actualizacién: 30 de junio del 2020

Procedimiento de recepcion de solicitud para pruebas

cruzadas ﬁnm"

1.- OBIETIVO

Unificar los criterios y pautar el procedimiento para la recepcién de solicitudes para pruebas cruzadas en el depdsito de sangre..

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
Inicia cuando recibe una solicitud y muestra adecuadas para realizar pruebas cruzadas y termina cuando se colocan las etiquetas con

folio de la solicitud en los tubos de la muestra y solicitud o cuando se regresa la solicitud por no cumplir y le notifica al médico
responsable de la misma. .

Areas que intervienen:

Depdsito de Sangre

3.- REGLAS DE OPERACION

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/organicas y a los 6rganos de control.

* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, ni los nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

® Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que estd vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dinamica del trabajo.

® Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

= Unprocedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

2. Laforma correcta de llenado de solicitud, los formatos que le deben acompafiar y la descripcion de la muestra adecuada se
encuentran detallados en el 029P-SD3 “Procedimiento de solicitud de pruebas de compatibilidad y hemocomponentes”

3.  Encasoderegresarlasolicitud por no cumplir, es responsabilidad del quimico en turno notificarle al médico a cargo del depésito
de sangre la situacion.

4.  Las muestras que se entreguen en el Laboratorio de Andlisis Clinicos o, en el Depdsito de Sangre y éstas se encuentren carentes
de rotulo, deben tirarse (desecharse) deinmediato a RPBI, ello en apego a la norma en materia de disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos. Unicamente se procesaran muestras y se recibiran documentos cuando la muestra
cumple con todos los requisitos.

5. En caso de Urgencia, el personal médico podra solicitar verbalmente las pruebas cruzadas y hemocomponentes, siempre y
cuando envie el consentimiento informado y la muestra conforme a requisitos, en el entendido de que, al finalizar la urgencia,
el personal médico solicitante, debe completar los requisitos del proceso de solicitud ordinario, con la finalidad de conformar:
Expediente clinico y el expediente del Depdsito de Sangre.

Nota:

En caso de que en Depdsito de Sangre ya se cuente con una muestra del paciente de no mas de 48 horas, puede prescindir de
la nueva muestra y del consentimiento.

; T T —
o e e 1= ;&“ -
e 4 = e
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~

3.- REGLAS DE OPERACION

6. Toda solicitud de pruebas cruzadas para paciente de cirugia programada debe entregarse al Depdsito de Sangre con un minimo
de 24 horas de anticipacidn, en un horario de: antes de las 12:00 horas si el evento quirurgico es en el turno matutino y antes
de las 24:00 horas si el evento quirlrgico sera en el turno vespertino.

7. Los hemocomponentes cruzados se apartaran, sélo por 24 horas, por lo que, en caso de posponer una cirugia, deben avisar de
manera verbal al Depdsito de Sangre para respetar sus componentes y no realizar pruebas de compatibilidad con ellos para
otros pacientes.

8. Cuando se reciban solicitudes de hemocomponentes urgentes y no se cuenten con suficientes en stock en Depdsito de Sangre,
se debe dar prioridad a la urgencia, por tanto, se realizan pruebas de compatibilidad con los hemocomponentes que ya estaban
cruzados o destinados para transfundir a pacientes de manera ordinaria; y en cuanto se repongan nuevas unidades al Depdsito
de Sangre, se realizaran nuevamente pruebas a quienes se les habia dejado sin hemocomponentes.

q.- RESPONSABILIDADES
Doeumenftﬁ'%] 0070G-DSMM_002 Manual de organizacion de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

C. Politicas rectoras:

* Para unificar los criterios de atencion, todos los procedimientos y procesos de trabajo, deben estar plenamente

estandarizados, y asi, promover la mejora continua de los mismos.
* Las unidades de atencidn a urgencias médicas, deben trabajar y documentar su actividad administrativa, practica médicay
apegarse a las guias de practica clinica.

1.2.
Atencion de Urgencias Médicas

c) Disenar e implementar esquemas integrales de intervencion durante la atencion a pacientes en urgencias médicas y en area
de hospitalizacion.

h) Apoyar las acciones de innovacién y modernizacidn de los procesos de atencion médica de urgencias y hospitalizacion de la
Direccion de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

' Docume_mo'“] 0080E-CV_001 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

f) Documentarlos procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencion
médica y rumbo a la acreditacidn y certificacidn,

i)  Buscar el buen uso y conservaciéon de 10s bienes patrimoniales y la 0ptimizacién del uso de 10s insumos,

1.3.1 Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
b) Realizar estudios, analisis clinicos, patoldgicos, radiograficos y acciones terapéuticas, en apoyo a los diagndsticos médicos

f) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

g
7 G
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5.- MoDELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Reche sobickd ¥

Depasite de sangre

Atencidn a Urgencias Médicas
Deposito de Sangre




l.a Ciudad

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Clave:

051P-SD3_001

Documentacion:

08 noviembre de 2017

| Actualizacién: 30 de junio del 2020
Procedimiento de recepcion de solicitud para pruebas e
) 53 8| Municipales
cruzadas [ s :
6.- DESARROLLO:
1. Recibe solicitud y muestra para cruzar
Verifica que la muestra sea adecuada y que los formatos estén debidamente llenados
Entonces
Regresa la solicituda quién se |a trajo y notifica al médico responsable de
2. emitir la solicitud de las pruebas cruzadas, los motivos por los que no se
No recibid.
Fin del procedimiento
Si Continda en la actividad siguiente
Sellay firma de recibido con fecha en los siguientes documentos:
v’ Original y copia de “Solicitud de pruebas cruzadas urgente” (ver anexo 01-A) u original y copia de
3. “Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria” (ver anexo 01-B)
v “Hoja de consentimiento informado adulto” (ver anexo 02-A) u “Hoja de consentimiento
informado de menor de edad o incapaz” (ver anexo 02-B)
A continuacidn, siguen dos actividades paralelas, las cuales se describen en la siguiente tabla:
Tarea paralela ' ‘

Quimico de turno Entrega copia de “Solicitud de pruebas cruzadas urgente” o de la
“Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria” y la “Hoja de consentimiento
informado adulto” u “Hoja de consentimiento informado de menor de

a. edad o incapaz” con la leyenda de cuadntos y qué tipo de
Por un lado hemocomponentes estan solicitando. Esta actividad se encuentra dentro
del “Procedimiento de Solicitud de pruebas de compatibilidad y
hemocomponentes 029P-SD3”.
Fin del procedimiento
Por el otro lado Continda en la actividad siguiente
A continuacidn, siguen dos actividades paralelas, las cuales se describen en la siguiente tabla:
Tarea paralela
Realiza el “Procedimiento para la determinacién de grupo sanquineo
5. Por un lado ABO y Rh 049P-SD3".
Fin del procedimiento
Por el otro lado Continua en la actividad siguiente
s Registra la “Solicitud de pruebas cruzadas urgente” o la “Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria” en el
) “Sistema informatico de banco de sangre” (ver anexo 03)

Atencion a Urgencias Médicas
Deposito de Sangre
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F =

< L ~ Descripcién detallada de la actividad

7. Imprime las etiquetas de identificacién que emite el “Sistema informatico de banco de sangre”

Coloque las etiquetas en lo siguiente:

S EUEOC T v' “Solicitud de pruebas cruzadas urgente” o la “Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria” y en,

v" Tubo para muestra piloto del receptor.

Fin del procedimiento

7.- COLABORADORES:

o
-
i
.
.
i
[F
111 |I

v -. o st - Definicién
-14 o T = = .

&

Hemocomponente | Es un componente sanguineo, por ejemplo: gldbulos rojos o eritrocitos, plasma fresco, plaquetas, etc.

: Qv T .B&\Gé{énto
029P-SD3 Procedimiento de solicitud de pruebas de compatibilidad y hemocomponentes
049P-SD3 Procedimiento para la determinacidn de grupo sanguineo ABO y Rh

10.-  ForMmATOS UTILIZADOS:

Clave i A T Documento
N.A. Anexo 01-A  Solicitud de pruebas cruzadas urgente
N.A. Anexo 01-B  Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria
N.A. Anexo 02-A  Hoja de consentimiento informado adulto
N.A. Anexo 02-B  Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz
N.A. Anexo 03 Sistema informdtico de banco de sangre
DESCRI EABIOS
.. . > ;reve Descripcién del Cambio

30 de junio del 2020 Segunda, por actualizacién del manual. Administracidon 2018-2021.

Atencidn a Urgencias Médicas
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Clave: 051P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Bocumentadion: 05 oot
et La C.iu"dad o » o Actualizacién: 30 de junio del 2020
e Procedimiento de recepcidn de solicitud para pruebas
cruzadas boretre o

Anexo 01 A: Solicitud de pruebas cruzadas urgente
(formato sugerido)

Anverso
*De conformidad a la NOM 253; Solicitud telefénica 36 13 46 79 y comprometerse a mandarformatoscomple tos en ¢aso de Apremio®
| : SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUSO <]
! = SOLICITUD URGENTE DEPRODUCTOS SANGUINEOS Bﬂ PR
| o MARIANO BARCENAS 997, COL ALCALDE. GUADAVUARA. IALISCO, TEL: 12017200
Espacio para FECHA DE
i Servicio de Transfusitn NOMBRE COMPLETO DELRECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA CAMA
| |
| GRUPO ABOYRH | HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO® PLAQUETAS® TP y TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANGIA
|
i
1 TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
st I NO ] No. Unidades | Fecha Ultima *Valor requerido i NO
3
PRODUCTO SANGUINEO SOUICITADO No. UNIDADES SOLICITUD URGENTE  Cuande la NO apiicacion Inmediata puede ponet en peligro la vida del receptar
*INMEDIATA: Se realiza Salina Rdpida sin Prueba de Compatibilidad con Coombs. Tarda 10 min.
CONCENTRADO OE ERITROCITOS *ESPERA: Se realizon Pruebos de Compatibilidad con Coombs. Tarda 30 min.
i REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MiIN?
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS MOTIVO DE URGENCIA -
| *Dato requerido
PLASMAS FRESCO CONGELADO
NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDICO QUE INDICA FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR [ e 1
AFERESIS
En su caso, NOMBRE COMPLETO ¥ TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
|0BSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
S1 S2
Informacién importante Adicional: Al B| aB| o] co| cm| A1 AZ| B | O [Fechayhorade recepcién:
] Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora:
Fecha: DD-MM-AA
| Hora: 24:00 H
Firma:
L

Atencién a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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Clave: 051P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Documentacion: 08 noviembre de 2017
oL Actualizacién: 30 de junio del 2020
Laciudad Procedimiento de recepcion de solicitud para pruebas
cruzadas
Anexo 01 A: Solicitud de pruebas cruzadas urgente
Reverso (formato sugerido)
PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA
4
Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibllidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. |
|
De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega. [
|
|
Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad |
|
| PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
|
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicarpuestoocargo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo
| FECHA . HORA FECHA HORA
| !
Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibllidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.
De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.
|
Fecha de Extraccién de Unidad fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB8 NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS
NOMBRE COMPLETO Y FiRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo
FECHA HORA FECHA HORA

Atencidn a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre




. L. . . .. Clave: 051P-SD3_001
) Direccion de Servicios Médicos Municipales . . -

Ees Documentacién: 08 noviembre de 2017
i | La Ciudad Actualizacién: 30 de junio del 2020
Procedimiento de recepcidn de solicitud para pruebas

cruzadas oo

Anexo 01 B: Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria
(formato sugerido)

Anverso

* De conformidad a la NOM 253: Letra no legible, muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos, no se reciben °

SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUIO 2
SOLICITUD ORDINARIA DEPRODUCTOSSANGUINEOS Eﬂﬁ’&‘n« pue
, st MARIANG BARCENAS 997, 80t ALCALDE. GUADALAJARA, JAUISCO. TEL: 12017200
spacio para FECHA DE
Servicio de Transfustén NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA ] CAMA

[ GRUPOABO YRH | HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO® PLAQUETAS® TP v TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANCIA
| TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACQIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
| sl 1 NO l No. Unidades ] Fecha Ultima *Valor requerido st l NO
| PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No, UNIDADES ZTRANSFUSION DE USO AUTOLOGO?  Escriba el namero de unidad (Ver recibo o comprobante de donacién)

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION

] C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

PLASMAS FRESCO CONGELADO

NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDICOQUE INDICA_| FIRMAY CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR <
AFERESIS
£n su caso, NOMBRECOMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA 0.G.P. DE
| C. PLAQUETAS SOUCITANTE
f CRIOPRECIPITADO
’ OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
I s1 ] s2
*Registre las cifras de laboratorio mis recientes del A| B[ AaB| p| co| am] AL} A2 | B| O |Fechay horade recepcién:
parémetro hematolégico.
Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora:
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H

| Firma:
|

Atencidn a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre




Clave: 051P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Documentacién: 08 noviembre de 2017

30 de junio del 2020

ﬂl Servicios Medicos
oIl ‘Mu les
Ly s

Guadai sard Actualizacién:
U Cod 3130

Laciudad Procedimiento de recepcidn de solicitud para pruebas
cruzadas

Anexo 01 B: Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria
(formato sugerido)

Reverso

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA
Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.
De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.
Fecha de Extracclén de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESNGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE_ No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de campatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fesha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
| PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QF8
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

Pagina
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Clave: 051P-SD3_001

Direccién de Servicios Médicos Municipales e s

La Ciud a;d Actualizacién: 30 de junio del 2020

Procedimiento de recepcidn de solicitud para pruebas

cruzadas .l o Comemidna

Anexo 02 A: Hoja de consentimiento informado de adulto
(formato sugerido)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES @

| UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO l =S l,-‘;g&;;;“w,,m,‘m
| CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SRR 01 o

Guadatajaca PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO -~ NOMBRE (S) PACIENTE EDAD HOMBRE MUJER
| OCUPACION ESTADO CIVIL REGISTRO SERVICIO DIAGNASTICO

Domicilio en:
CALLE NUM EXT/INT COLONIA cP MUNICIPIO {Cada) TELEFONO

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi lo que se
me explico sobre el o los productos sanguineos que serén transfundidos, los objetivos, los beneficios,
posibles riesgos ¥ consecuencias, y en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de
recibir una transfusion de sangre y productos sanguineos.
Declaro que lei y entendi |a informacién y el material educativo proporcionado.
Declaro que se me brindé la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas
satisfactoriamente por el Doctor(a)
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y Ios
diversos productos sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos
transmisibles por transfusion acorde con la NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”; puede presentarse una reaccién durante o posterior a la transfusion, de tipo
aguda y/o cronica, hemolitica y/o no hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no
! identificada al momento de la evaluacién, asi como el riesgo de adquisicion de algin antigeno irregular.
I Yo C. declaro bajo protesta de decir la verdad, que
soy una persona en pleno uso de mis facultades, libre, capaz y responsable para decidir sobre mis actos, consciente
| de mis deberes y obligaciones, que tengo la capacidad legal y estoy en pleno uso de mis derechos politicos y civiles.
i Que conozco el contenido de este documento, lo legltimo con la firma de mi pufio y letra porque no existe error ni
dolo de mi parte; cumpliendo asi con las disposiciones legales vigentes para este acto médico. También doy la
| autorizacion al personal de Salud para la atencion de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al
| principio de autoridad prescriptiva.

| FIRMA O HUELLADACTILAR DEL OTORGANTE

En el caso de urgencia se omitird el pr timiento informado para transfusiones de sangre y productos
| sanguineos atendiendo a lo dispuesto y senalado en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Atencion Madica.

! DATOS DEL MEDICO
i APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE {S) MEDICO
ESPECIALIDAD ESPECIFICAR RESIDENTE O ADSCRITO FIRMA CEDULA PROF ESIONAL
TESTIGO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) IESTIGO FIRMA
CEDULA PROFESIONAL (Si aplica) No. 1D. (Espedificar: IFE, Cartilla, Licencia o Pasaporte)
DOMICILIO: CALLE NUM EXTANT COLONIA cP MUNICIPIO (Lada) TELEFONO
Mariano Barcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jaliscoa de del 201____. Hora:

Tel: 12017200

Atencidn a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES 8
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO 4 | servcios
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO T | Mesicos Munic
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES '

Guadalajaca

Causa por la que ejerce el consentimiento, Para:
‘MASC  FEM |
_ " DIAGNOSTICO
~ COLONIA |
cP A MUNICIPIO _ TELEFONO (LADA) |

_ COLONWA

cp  TELEFONO(LADA} . CORREOELECTRONICO |

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi o que se me
explico sobre el o los productos sanguineos que seran transfundidos, los objetivos, los beneficios, posibles riesgos y
consecuencias, ¥ en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de recibir una transfusion
de sangre y productos sanguineos.

Declaro que lei y entendi la informacion y el material educativo proporcionado.

Declaro que se me brindd |a oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas satisfactoriamente por el
Doctor{a)
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los
diversos productos sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos transmisibles
por transfusion acorde con la NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos”. Y puede presentarse una reaccion durante o posterior a la transfusion, de tipo aguda y/o cronica.
hemolitica y/o no hemalitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no identificada al momento de I3
evaluacion, asi como el riesgo de adquisicion de algin antigeno irregular.

Conociendo y entendiendo los riesgos, doy mi consentimiento por propia voluntad, con pleno uso de mis facultades
mentales y con pleno conocimiento de causa consiento la transfusion de sangre y productos sanguineos para el
paciente . También doy la autorizacion al personal ce
Salud para la atencion de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al principio de autoridad prescriptiva.

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE

En caso de urgencia se omitira el presente consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos
sanguineos atendiendo a lo dispuesto y sefialado en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Atencion Médica.

Mariano Barcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a de del 201 . Horar__
Tel: 12017200

Atencion a Urgencias Médicas

Pagi -
aféna Depdsito de Sangre
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SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES 8
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DATOS DEL MEDICO

TESTIGO:

OCUPACION

LCALIE (1 G

[ lept
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1294 17|"F] ey e

B 021 Usr: TELLO RAMIREZ, CINTIA ELIZABETH svn_17031%a
Donacion  Lat 0 unidacles  Transfusiones Pruebas Reportes  Utilerias  Calculadora Avuda Salyr

Sangre

CRUZ VERDE GDL
U. DELGADILLO
ARAUJO

:};mkio] §. < HEMATIX > Sistem...

. Atencidn a Urgencias Médicas
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Procedimiento de traslados, atencién Informativa y uelacen
seguimiento del servicio % ;

1.- OBJETIVO

Lograr que los traslados de servicios lleguen a buen término, en tiempo y forma obteniendo resultados 6ptimos en los traslados
realizados por el paramédico, apoyando de gran medida la claridad que la informacién que el Técnico Radioperador proporciona.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):

Inicia, cuando se recibe una llamada y se solicita un servicio de traslado y, termina cuando el paramédico reporta a Centro de
Comunicaciones (Cabina) que termind su servicio y retorna a su base.

Areas que intervienen:

Técnico Radioperador, Coordinador Operativo y Coordinador de Unidad.

3.- REGLAS DE OPERACION

1.  Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/orgénicas y a los rganos de control.

* Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, ni los nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que esta vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dindmica del trabajo.

= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

2. Politicas en materia de radiocomunicaciones

La forma en que las transmisiones de radio se realizan, demuestra la eficiencia de una organizacién y la actitud de sus
integrantes al mantener una disciplina constante y profesional. Es por ello por lo que, al aplicar estos lineamientos en el uso
del radio, se hara expedita la entrega del mensaje y se mejoraran las relaciones de trabajo entre todos los involucrados en la
atencién de emergencias médicas.

2.1. Para lograr una mayor eficiencia en el uso de la radio se debe cumplir con lo siguiente:

I. Las transmisiones deben ser precisas, breves, puntuales y tener una velocidad de transferencia pausada.

Direccidn de Servicios Médicos Municipales
Pagina
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3.- REGLAS DE OPERACION

VI.

VIl

Vil

Los mensajes se deben hablar a través de frases completas en forma clara y utilizar el tono de una conversacion
normal.

Se deben transmitir mensajes apropiados, profesionales; asi como utilizar las designaciones oficiales, titulos, claves,
0 nimeros economicos.

Las trasmisiones deben realizarse donde el ruido de la sirena interfiera lo menos posible con la comunicacién
Antes de transmitir un mensaje organiza las ideas y asegurate que los canales estan libres para transmitir el mensaje.
Las trasmisiones deben realizarse donde el ruido de la sirena interfiera lo menos posible con la comunicacién.

Al notificar que se esta acudiendo al despacho de una emergencia o, al llegar al lugar de le emergencia o, cuando se
encuentre disponible o, en cualquier mensaje, primero se debe identificar la unidad que llama y posterior a ello,
transmitir el mismo.

Mantener en buen estado los equipos de radio durante y después de su uso.

Al terminar de utilizar el equipo, este de debe asegurar en la posicion correcta para que el micréfono permanezca
cerrado y sin dafar el trafico radial.

4.- RESPONSABILIDADES

Documento

0070G-DSMM_002 Manual de Organizacién de cruz verde

Funciones

1.1 Atencidn Prehospitalaria
c) Participar activamente en la implementacion de un sistema de gestion de la calidad de los procesos prehospitalarios.

q)  Engeneral, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.

1.2 Atencion de Urgencias Médicas
c)  Coordinar de forma efectivas el trabajo operativo de las diferentes unidades médicas

d)  Coordinarse con la Atencidn Prehospitalaria para en cualquier situacion de urgencia por enfermedad o accidente de manera
oportuna y eficaz.

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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Documento 0080E-CV_002 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1. Unidad Médica de Urgencias
a) Implementar las acciones necesarias para acreditar las unidades médicas de urgenciasy buscar |a certificacion de ser

necesaria o de acuerdo con instrucciones superiores,

b) Coadyuvar para que se dé atencidn...a la poblacidén, que demanda...con calidad y humanitarismo,

d) Identificar las principales causas de atencidn y la cantidad de demanda solicitada, a fin de planificar la organizacién de los
recursos humanos.

e) Participar en la...ejecucion de acciones...coordinadas ante las contingencias de salud en el municipio

1.1 Servicios de Atencion Prehospitalaria

a) Estar alertas a los llamados de emergencia y tomar accién de los cédigos que se indique por Centro de Comunicaciones,
(Cabina) para llegar al lugar de los hechos oportunamente con seguridad,

f) Notificar a Centro de Comunicaciones la finalizacidn del servicio, asi como, mantenerse en comunicacion con la Coordinacion
Operativa,

i) Participar en la documentacion de los procedimientos del area en la bisqueda de la acreditacidn o certificacion de la unidad
médica,

1) Aplicar, aquellas actividades sefialadas en los procedimientos/Manuales de Procedimientos autorizados por la Direccién de
Servicios Médicos y H. Ayuntamiento de Guadalajara, en donde se indique su participacion,

Direccidn de Servicios Médicos Municipales
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S5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalle

Técnico Radioper ador

Par amecieon

Entrega nota médica
¥ acion
rachids por of

médico

Y

:

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Atencidn Prehospitalaria
Centro de Comunicaciones)
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6.-

DESARROLLO:

Responsable

Descripcion detallada de la actividad

Técnico Radioperador

Recibe y atiende llamada telefdnica, solicita al usuario que te proporcione el motivo de su llamada

Clasifica el tipo de llamado con base a la informacidn recibida, y procede de acuerdo con la siguiente
tabla:

Tipo de llamado Entonces

. Aplica el “Procedimlento de aslgnacién por Urgencia 056P-SD2”
Urgencia

Fin del Procedimiento

Traslado de
hemocomponentes, pacientes | Continta en la siguiente actividad
y muestras para estudios

Atencidn informativa por

. L Aplica la actividad 28
seguimiento de servicios

Asigna vehiculo de acuerdo con el tipo de traslado a realizar

Nota:

Para el traslado de hemocomponentes asigna vehiculo de acuerdo con las Reglas de Operacién descritos
en el “Procedimiento de entrega-recepcion de hemocomponentes 031P-SD3”

Por un lado, Indica al paramédico, se presente a la Unidad/érea que requiere el traslado, y por otro lado
captura en forma virtual en el programa “Captura de servicios en cabina” (Ver anexo 01) el nombre de
la persona, hora y vehiculo que acude al servicio. Aplica el “Procedimiento de notificacién de llegada y
término del servicio.055P-SD2”

Nota:

En todo momento deberds mantenerte alerta ante cualquier escenario que se presente en el servicio.

T Ve SRS P Direccion de Servicios Médicos Municipales
Pagina
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No.
Act Responsable Descripcion detallada de la actividad
Recibe peticion de traslado y determina accidn a seguir con base al servicio que se presente, y procede
de acuerdo con la siguiente tabla:
Tipo de Servicio de traslado Entonces
Aplica el “Procedimiento de entreqa y recepcion de
hemocomponentes  031P-SD3 osteriormente el
Traslado de - E . L ’
S. “Procedimienta de natificacion de llegada y término del
hemocomponentes
servicio.055P-SD2"
Fin del procedimiento
“d Traslado de paciente por
Paramédico ) p' B . Continda en la actividad siguiente
referencia/Realizar estudios
Traslado de muestras Aplica la actividad 22
6. Dirigete a la Unidad y drea que te indicaron
7. Acude con el médico tratante y/o con la persona que te dara indicaciones
8. Informa que te presentas para referir al paciente /traslado para estudios
9 Recibe del médico tratante hoja de referencia, nota médica e indicaciones/Documentos para realizar
’ examenes
10. Dirigete a la cama o area que se encuentra el paciente,
1 preséntate con el paciente y/o familiar y dile(s) el servicio indicado por el médico tratante y que
’ procederas a realizarlo. Aplica los cuidados necesarios para movilizarlo
12. Dirigete al hospital o unidad/Laboratorio asignado
13. Aplica el “Procedimiento de notificacion de lleqada y término de servicio 005P-SD2”
Determina accion a seguir con base al traslado que estas realizando, y procede de acuerdo con la
Paramédico siguiente tabla:
Tipo traslado Entonces
Pararealizar estudios Continua en la siguiente actividad
14.

Aplica el “Procedimiento de entregay recepcion del paciente”. Y
posteriormente el, “Procedimiento de notificacion de lleqada y
Por referencia de pacientes | ¢érmino de servicio 005P-SD2”

Fin del procedimiento

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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No. <
At Responsable Descripcién detallada de la actividad
15. Informa al personal de laboratorio que te presentas con el paciente para que le realicen examen(es)
1e. Entrega nota médica, documentacion recibida por el médico y paciente
17. Espera al paciente que le realicen los exdmenes
18. Recibe al paciente, resultados de exdmenes y documentacion
19. Regresa a la unidad o area que te solicitaron el apoyo
20. Entrega examenes, documentos y paciente al médico tratante
21 Aplica el “Procedimiento de notificacién de llegada y término de servicio 005P-SD2”

Fin del Procedimiento
22. Ve a la Unida/4rea que te indicaron, y dirigete con la persona que te entregara la muestra
23. Recibe la muestra para el estudio,
24, Acude, al laboratorio que realizara el estudio y entrégale la muestra
25. Recibe los resultados del laboratorio
26. Dirigete al 4rea o persona que te solicito el estudio y entrégale los resultados
27 Aplica el “Procedimiento de notificacién de llegada y término de servicio 005P-SD2”

Fin del Procedimiento

Determina, si conoces o puedes dar la informacion

¢Conoce o puede dar trionees
la informacién?
28. | Técnico radioperador Proporciona la informacién solicitada
Si
Fin de procedimiento
No Continua en la siguiente actividad

Pagina
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-

::t' Responsable Descripcién detallada de la actividad
Determina si puedes asesorar a la persona
¢Puedes asesorar? Entonces

Proporciona N°. Tel. en donde le pueden brindar informacion
29. Paramédico Si

Fin del procedimiento

Notifica que desconoces el tema

No
Fin del procedimiento

7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e Lic. Beatriz Aceves Huerta

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Centro de
Comunicaciones

Organismo encargado de recibir, administrar, transmitir y procesar informacion relativa a la emergencia
con unidades superiores, subordinados y externos para el cumplimiento de la misién.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0070G-DSMM_001

0080E-DSMM_001

Manual de Organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

Manual de Organizacion especifico de unidad médica de urgencias “Cruz verde”

055P-SD2

Procedimiento de notificacién de llegada y termino de servicio

Direccidn de Servicios Médicos Municipales
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Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 23 de noviembre del 2017
L. ., X Actualizacion: 30de j\)nio del2020
Procedimiento de traslados, atencién Informativay ~ —  — "
seguimiento del servicio @ .

10.- FormATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A Anexo 01  Captura de servicios en cabina
11. DEescCRIPCION DE CAMBIOS
- Actividad aaat A
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio del 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de Administracién 2018-2021
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Clave: 054P-SD2_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales

Documentacién: 23 de noviembre del 2017

LaCudad procedimiento de traslados, atencién Informativa y Actualizacién: UG ST IDC R Y

seguimiento del servicio

.‘ v Comooitn { Servicios Madicos
..... ] '“-

Anexo 01. Captura de servicios en cabina

(Formato Sugerido)

(A a atos (Formato de archivo de Acc icrosoft Ac

Inicio

BP cwonames  Captura de servicios en cabina

Folio servicio: 21737

fecha de flamada: 15/01/2018

hora de llamada: 09:59 hora de arribo:

Tipo de sesvicio inicial: CAIDO DESDE ALTURA i'J Tipo de servicio final: _'_l
Codigo del servicio inicial: E] Codigo del servicio final: _'_l
Domicilio: VOLCAN BARCENA

Cruce: VOLCAN ATITLAN Y CAYAMBE

Colonia: PANORAMICA

Telefono: 36

Numero de Reporte CEINCO: 1g8
Dependencia que reporta:

Observaciones:

Traslado a unidad:

Unidad de emergencia: 42
Chofer:

Paramedico:

Radiooperador:

[ " : (3 1 [T i p—
Wy 11 M - > i 1
i = (==l (ol A ot
Guardar Nuevo Primero  Anterior  Siguiente Ultimo Cerrar
4 ]
-+ (5 10} 1440 x 900pixeles Tamario: 142.4KB
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UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS

! Nt L aerv;c;os'MédicOﬁ
R unic pa es
CalCaidad {UAL DE PROCEDIMIENTOS DE HOSPITALIZACION 4"’ S
Tomo Il
Autorizacion

Elaboré: Dictamen Técnico-Médico Prehospitalario:

E Luz Ros ISENO DR. José BEXTTO ROJO MENCHACA

Proyectista Subdirector de Urgencias Médicas

Dictamen Técnico-Administrativo: Autorizé

—Qa\
b 4

. JOSE PRECIADO SOLTERO
Subdirector de Planeacién, Innovacién y Evaluacién

ADE RAMOS
édicos Municipales

Visto Bueno

MTRO. ALEFANDRO INIGUEZ VARGAS SAUL EDUARDO JIMENEZ CAMACHO.
Jefe del depaftamento de la gestién de Calidad Director de Innovacién Gubernamental

Fecha de Autorizacién

A2 -Febvero ~20RI

Serviclos Médicos
I Municipates
1r de Comunidad

Direccién de Servicios Médicos Municipales  Subdireccién de Atencién de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias

Construcciog P""‘"—M—. =3




UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS

‘ N i9) Servicios Médicos
( : DS La Ciudad ="I'= Municipales
LR aiudad  smaNUAL DE PROCEDIMIENTOS DE HOSPITALIZACION

suadalajara

Tomo |l
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