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El Manual de Procedimientos de urgencia, que hoy se pone a disposicion de los titulares y
trabajadores de las unidades médicas/organicas de la Direccidon 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 traerdn el futuro
deseado, es por ello que debemos estar conscientes y tomar una eleccion entre si aceptamos a
nuestra institucion tal y como es o, si trabajamos para construir algo mucho mejor. Puede ser
gue en el proceso tropecemos, pero habra que hacer un esfuerzo para levantarnos y seguir en el
rumbo que elegimos. Lo importante 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 algin motivo tuvieron un accidente que les

genera la necesidad de atencidon médica o quirlrgica 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. Fernando Petersen Aranguren, ha
instruido que la atencién médica en urgencias, sea estandarizada e implementada en las Cruz
Verde, con el objeto de que el proceso de atencién a los pacientes, sea la mismo en todas las

unidades.

Direccion de Servicios Médicos Municipales  Subdireccidn de Atencion de Urgencias Médicas  Unidad Médica de Urgencias



UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS

Servictos Medicos
Municipales

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS
Towmo |

LA CALIDAD EN SERVICIOS MEDICOS.

Como toda tendencia en nuestra realidad, toda organizaciéon busca la adopcién de un
modelo de gestion que sirva como referente a los procesos y procedimientos, los cuales
responden a los servicios que se ofrecen en las unidades médicas de la Direcciéon 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 institucion.

Modelo de Gestion de Calidad y Seguridad de la Direccién de Servicios Médicos Municipales del
Gobierno de Guadalajara.
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6. Comunicacién : - | 5.Andlisis estratégico
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reconocimiento. organizadonal ; (tablero de mando)

Acreditacion de procesos de atencién.

Mantenimiento de esténdares de
calidad y seguridad

Fuente: Direccién de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccién de Planeacion, Innovacién y Evaluacién/ Departamento
de Innovacién y Desarrollo. Febrero 2016.
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Contenido del manual

Autorizacion

Presentacion

Contenido del manual

Misién de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

Vision 2042

Las estrategias Rectoras para lograr la vision 2042

Decalogo de Valores

Politicas rectoras

Fundamento Legal

Modelo Conceptual
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013- Procedimiento para la asignacidn de consultorio o derivar a estudios auxiliares de
diagndstico

020- Procedimiento para la programacion quirurgica.

023- Procedimiento para la Clasificaciéon de Urgencias en “Triage”

024- Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

029- Procedimiento de solicitud de pruebas de compatibilidad y hemo-componentes
030- Procedimiento para la concientizacion de usuarios en la donacién de sangre

031- Procedimiento de entrega-recepcion de hemo-componentes
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032- Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico

033- Procedimiento para la clasificacién, recoleccion y disposicion del RPBI
034- Procedimiento para la Atencién Médica en el Area de “Triage”

035- Procedimiento para la atencion de urgencias.

036- Procedimiento para la valoracién socioecondmica

037- Procedimiento para el resguardo de pertenencias y su entrega
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Direccion de Servicios Médicos Municipales 2018 - 2021.

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

y promocién de la salud.

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 mds consciente del
cuidado de su salud. Los Servicios Médicos Municipales de la Zona de Guadalajara, constituidos
en una “Red Metropolitana de atencidon 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 proteccion y atencion de la salud alcanzados estdn
contribuido a la eliminacion de la pobreza y al desarrollo integral de las ciudades y las personas,

qguienes disfrutan de una mayor calidad de vida dentro un ambiente digno y seguro, logrando que
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Guadalajara y el area metropolitana sea reconocida como un lugar para crecer sanamente y

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

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.

El servidor publico, no debe hacer las cosas que vayan en contra de la naturaleza, debe hacer
posible las relaciones de convivencia y comunicacion 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.

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 la accidn intrinseca de nosotros
como servidores publicos.

El proceder de los servidores publicos, debe de estar encaminado a la satisfaccidon 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:

Direccion de Servicios Médicos Municipales Subdireccion de Atencidn de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias
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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. e . ) .
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 P g

El trabajador de la salud, sabe que este valor es la 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 coordinacidn 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,
comprensién y sobre todo, solidaridad hacia las demds 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 atencién 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.
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Todo usuario de nuestros servicios, debe recibir atencion médica de calidad, con calidez y

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

Toda atencidon 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

seran respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

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,

Todo usuario que demanda atencion 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 atencion médica, y

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

clinica.

Direccidn de Servicios Médicos Municipates Subdireccion de Atencidn de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias
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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 continuacién se describen:

Subseccion Quinta: Direccion de Servicios Médicos Municipales.

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

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

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

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

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

V. Operar un sistema sanitario de atencion, con vinculacién y coordinacion 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 la
ciudadania;

VIl. Implementar los protocolos de intervencién especifica para los padecimientos de
alta prevalencia;

VIlIl. Colaborar en coordinacion con las dependencias competentes en la
implementacién de medidas para el saneamiento y preservacién de los entornos
habitacionales, escolares y laborales, favoreciendo en la generacién de entornos
saludables para las personas;

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

Direccion de Servicios Médicos Municipales  Subdireccion de Atencidn de Urgencias Médicas  Unidad Médica de Urgencias
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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

Xl. Asesorar y colaborar, en coordinacién con la dependencia municipal de proteccién
Civil, a la administracion publica en la implementacion y operacion de sus respectiva
Comisiones de Seguridad e Higiene.
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Modeio conceptual

Un modelo, es la representacion grafica que ayuda a entender algo que no se puede palpar o ver
directamente. Un modelo no es una realidad, 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 razén de
ser o misién organizacional; trata de una imagen que proporciona una direccién 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 Atencién en la Direccion de Servicios Médicos Municipales

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente:

Ony,
Payg  euosied
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Fuente: Direccidn de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccion de Planeacidn, Innovacion y Evaluacion/ Departamento
de Innovacién y Desarrollo. Febrero 2016

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 misién y visidn propuestas.

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

de Guadalajara son:

e La atencidn de urgencias médico-quirurgicas,
e La atencion prehospitalaria

e Los servicios de prevencidon y promocion a la salud.

Todos estos procesos estan encaminados y dirigidos a la plena satisfaccidn 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 integraciéon 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
Asignar a los usuarios que solicitan atencién, con los médicos del drea de consulta externa y canalizar a los mismos cuando requieran
de estudios auxiliares de diagndstico

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia mediante dos eventos, el primero es cuando un usuario solicita atencién médica en el drea de consulta externa
y el segundo responde a la solicitud para realizarse estudios auxiliares de diagndstico; y termina por un lado, con la asignacién del
nimero de consultorio para la consulta externay por el otro lado, mediante las indicaciones necesarias para que el usuario se realice
los estudios auxiliares de diagnéstico solicitados.

Areas que intervienen:

Trabajo social de consulta externa

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 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 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 Trabajo Social de consulta externa, la de asignar consultorio a los usuarios que solicite atencion, ya sea
médica, dental, psicoldgica, nutricion o de psicologia.

3. Trabajo social de consulta externa debe asignar consultorio a los pacientes que requieran de atencién desde el inicio de la
jornada laboral, hasta 15 minutos antes del horario de trabajo, y dejar programados los que no alcanzaron consulta, al siguiente
turno.

4, Para que el servicio que ofrece la unidad médica de urgencias sea integral y de calidad, Trabajo Social de consulta externa debe
apoyar a los usuarios cuando éstos sean canalizados a otras instituciones o laboratorios externos, ello por los distintos
profesionales de la salud del drea.

S. Con la finalidad de lograr eficiencias organizacionales, las fichas para la atencion médica en consulta externa, deben estar
disponibles durante toda la jornada laboral.

6. La atencién a las mujeres que sufran violencia de género, debera realizarse de manera prioritaria e integral. Trabajo social
exentara el servicio brindado.

» Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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; Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 14 de febrero del 2016
| La Ciudad Actuallzacién: 30 dejumoZOZO
Procedimiento para la asignacién de consultorio o ‘
derivar a estudios auxiliares de diagnostico
4.- RESPONSABILIDADES
Documento 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacidn 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 atencidn médica integral a la poblacion... con calidad y humanitarismo,

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

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

Documento 0080E-DSMM_001 Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.2.1 Consulta externa

a) Proporcionar servicios de consulta externa con calidad, calidez y servicio oportuno, a todos los usuarios que requieran el
servicio para recuperar o mejorar su salud,

d)  Prescribir con base en el diagndstico, de acuerdo en lo indicado en las guias de practicas clinicas, para la pronta recuperacion
del paciente,

e)  Participar con la documentacidon de los procedimientos en la busqueda de la acreditacion o certificacidn de la unidad médica,

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.-

Asignacion de consultorio o,auxiliaresde diagnostico enconsulta externa

Usuario

Trabajo Social

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
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Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 14 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para la asignacion de consultorio o
derivar a estudios auxiliares de diagndstico

serviclos Médicos
Municipales

DESARROLLO:

No.
Act.

Responsable

Descripcién detallada de la actividad

Usuario

Acude a Trabajo Social que se encuentra en el médulo de consulta externa y solicita atencion médica o
bien solicita alguin estudio auxiliar de diagnéstico.

Trabajo Social

Recibe al usuario, da las indicaciones necesarias para su peticion, canaliza al area de Caja de Tesoreria
Municipal y le pide que regrese con su “ficha” (Anexo 1) de pago.

Nota:

Si se llegara a presentar un usuario con algun documento en el que indique que solicita apoyo porque
se tiene algun convenio interinstitucional, entonces aplica la actividad 6.

Usuario

Recibe las indicaciones y acude a Caja de Tesoreria Municipal.

Caja de Tesoreria
Municipal

Cobra el servicio y entrega al usuario la “ficha” de pago al usuario.

Usuario

Acude con la “ficha” en mano, con Trabajo Social y lo entrega.

Trabajo Social

Recibe la “ficha”

Notas:

e Si sucediera que el usuario comenta que no puede pagar o que no tiene dinero, debe realizar el
procedimiento de valoracion socioeconémica; una vez valorado, o porque cuenta con apoyo
interinstitucional, proceda segun la siguiente tabla:

Caso Accidn a realizar

Entrega al usuario, el formato de “Reduccién de tarifa” (anexo 02) y canaliza
al usuario nuevamente a caja.
Aplica actividad 3.

Reducir tarifa

Sella la solicitud y anota en el extremo superior derecho de la “Solicitud de
Exencién examenes” (ver anexo 3) la leyenda de “Exento por estudio o dictamen
socioecondmico” segun sea el caso.

Aplica actividad 8.

e Los datos del usuario que no se encuentren en la ficha, debe solicitarlos verbalmente al usuario para
poder registrar el formato.

Determine la accion a seguir con base en la siguiente tabla:
Accién

Entonces

Asigna Asigna al usuario con un médico y le indica que tome asiento y que en

un momento sera llamado para su atencién. Aplica actividad 9

consultorio/médico

Servicios auxiliares de . o o
Aplica actividad siguiente.

diagndstico

Nota:
es de sefialar, que el usuario puede acceder o solicitar las dos opciones

Trabajo Social

Le indica al usuario que acuda al laboratorio correspondiente, le sefiala cémo llegar y le menciona que
en un momento sera llamado para realizar su estudio

Usuario

Recibe las indicaciones y espera a ser llamado.

Fin de procedimiento

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién:
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7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e T.S. Olga Elena Cervantes Guzman °

L.T.S. Socorro Quintero Cordero

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o

abreviatura Definicién

Consulta Externa:

acudan en forma programada a el seguimiento de su patologia

Es el drea que imparte atencion médica a enfermos no internados, cuyo padecimiento permite que

Ficha: | Es el recibo de pago que emite la caja de la Tesoreria Municipal.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave Documento

0070G.DSMM_001 Manual de Organizacion de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

10.- FormATOS UTILIZADOS:

Clave Documento
DSMM_TS -00 Anexo 01  Ficha

N. A. Anexo 02  Reduccion de Tarifa

N. A. Anexo 03  Solicitud de Examenes

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

Actividad
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
. 69 Se agrega el sub-proceso de valoracién socioecondmica 036-CV_001, y se agregan
) iuni i nuevos eventos para darles atencion a los pacientes.
30 de junio 2020 P p
2. Flujo-grama | Se agregan eventos para la atencion del paciente.
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h 4 fh 40601 18/02/2016 10:42 2201722 $33.00 3746988 RECISDAGWQIAL 1de _‘1’

Municipio de Guadalajara

Av. Hidaigo 400
Zona Centro, CP 44100

RFC:MGU420214FG4 CONTRIBUYENTE: ~1;493566

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS
T7ii . BAYOSBELCONTRIBGHE

R

Nombre:
Calle: No Ext:
Colonia: cP:
Ciudad: ( QQA_QALAJABA Estado:

SERVICIOS MEDICQOS

(4 Tesoreria Municipal m'm“ﬂ!!ﬂ!!’l“mw j

R e I E ,
764  CERTIFICADO MEDICO GENERAL 00001 4143-43-3010 00001-00000
9991  AJUSTE ART 4 LEY DE INGRESOS 00001 4169-69-0100-000¢}1-00000
PAGO EN: EFECTIVO TOTAL $33.00

(Treinta y Tres Pesos 00/100 M.N.)

&
s

¢
ol
WL

. - 4

o

_Laura Rosalia Valieio Hermosillg -

FIRMA Y SELLO ,
CAJERO

Guadalajara, Jal a 18/02/2016 Cruz Verde Dr‘; Jose ds Jesus Deigadilio Araujo

NO ES VALIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO SIN LA CEKTIFICACION DE LA MAQUINA REGISTRADORA, Sgi 10y

FIRMA AUTORIZADOS FAVOR Di PRESENTAR ESTE RECIBO AL EFECTUAR SU PROXIMO PAGO

-£L PAGO DE ESTE RECIBO NO LIBERA AL CONTRIBUYENTEDE ADEUDOS ANTERIORES® CONTRIBUYENTE
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Anexo 07 Reduccion de tarifa

Unidad Médica de Urgencias

L | servicios Trabajo Social
ar Medicos Municipales
ONGLE ¢ idar e Lorny ol ia . .
Reduccion de Tarifa
Fecha: - - Recibo de caja
Tha Vo Anc
Nombre: -
Servicio! (on txt | v ) Hospitalizaoon {3 Qo
Unidad: D& He i ;
Motivode la
reduccidn:  Fuadicanaoeronomico Digtamen socioeconomico folior
Tarita: Reduccion: A pagar:
Autorizo: Elaboro:
Nombre v firma Nombre y ade Trabajador Sot
FECHA! -
PACENTE
ESTUDIO
TECNICO - DA N6 44142
UNIDAD
%\ DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS DE GUADALAJARA w |
BT GUAMANA SO UCITUD PARA FSTUDIO RADIOIOGICO il KN
FECHA HORA ws unoan (Ooa Oss Qo O Ome Ouars
NOMBRE DE{ PAC IENTE
FDAR: REFERENCIA O consuta () URGENCIAS (O HOSPITALIZACION O EXTERNO ‘
MEDICO TRATANTE
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SATENCION: FRVOR D LLENAR CON LETRA LEGIBLE Y TODOS LOS (AM(‘O‘-(OMP! ETOs




Clave: 013P--CV_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 14 de febrero del 2016
Actualizacién: B »30 de junio 2020
’rocedimiento para la asignacion de consultorio o : M [
derivar a estudios auxiliares de diagnéstico m g §§ Sy

Solicitud de Exdmenes (formatos sugeridos)

SERVICIO NOMBRE DEL PACIENTE
FECHA HORA CAMA ‘ | NOMBRE DEL MEDICO
DIAGNOSTICO DE PRESUNCION O DATOS CLINICOS [y
HEMATOLOGIA QUIMICA CLINICA () URIANALISIS
| ) Blometria Hemitka ) Glucesa mg/dt PH. Denstdad
[ ) Hemogiobina 9t }Urew mg/dl Proteinas
Hematoerito misdl () Craetinina mg/dt Glusosa
.M HG { mg/dl €. Cetdnlcos
Leucocitos u/ml Hemoglobina
Linfocitos % u/mt SEDWMEINTOS: Leucoditos
Manocitos % } Amfiasa u/dl Eritrocitos Cilindros
Eosinofilos % } Liposa u/dt [ () Gravidex
Basofilo % ) Aido Urco { ) Pregnosticién
Segmentados X { ) Celesterol Yotai { ) Amiba en Fresno
€n banda % ) Protefnas Totales { )} Azul de Metileno
Metamietocitos } Proteinas y Relac A/G { ) Tincién de Gram
{ )T de Protombina % ) Protemna ¢ Reactiva
{ ) T. de Tromboplastina seg. () Fijacion del Latex
{ )Plaquetas mm? { ) Sodie
( ) Grupo Sanguineo ) Potasto
{ )Factos R.H I Yy Cloro
( )V.D.R.L ( i Calcio
..... - - - - e - —-q_:?_ padls
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2 it Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para la programacién quirurgica | %]

1.-

OBJETIVO

Llevar el control de los procesos quirdrgicos de los usuarios que asi lo ameriten, para hacer mas eficientes los recursos institucionales,
y dar prioridad a las situaciones de urgencias que se presenten.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia desde que el médico tratante recibe los datos de un usuario que requiere de intervencidn quirdrgica y termina

en dos vertientes, por un lado, cuando el usuario recibe su fecha de programacién quirurgica y por el otro, cuando el Anestesiélogo

termina el proceso de programacidn quirdrgica definitiva.

Areas que intervienen:

Urgencias y Consulta externa de especialidad

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 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 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.

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

Es responsabilidad de quien programe un proceso quirurgico, la de notificar al usuario su fecha programada o cuando ésta sufra
algun diferimiento por casos de urgencia mayor.

El personal de salud del area de urgencias, debe registrar en los formatos establecidos por la unidad médica de urgencias, los
datos necesarios de la situacién de cada paciente e incorporar dichos formatos, en el expediente clinico de cada usuario.

Con el fin de contar con disponibilidad de hemocomponentes para cuando se requieran, se tiene la necesidad de que los
familiares de los pacientes acudan al Centro Estatal de la Transfusidén Sanguinea (CETS) para realizardonacién de sangre, por lo
que, el personal médicoy el de trabajo social,debe solicitar el (los) comprobante(s) de donacién correspondiente.

Es responsabilidad de los médicos especialistas, la de programar cirugias, hasta que el usuario o familiar, entregue copia del(los)
comprobante(s) de donacién correspondiente(s).

En caso de haberse realizado una transfusién urgente, el personal médico y de trabajo social, debe solicitar el(los)
comprobante(s) de donacidn previo al alta del paciente.

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

Documento 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacién 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 atencién médica integral a la poblacién... con calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencién bajo las mejores précticas, en apoyo a la atencién
médica y rumbo a la acreditacién y certificacion,

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

Documento 0080E-DSMM_001 Manual de organizacién especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.2.2 Urgencias
p)  Participar con la documentacién de los procedimientos en la bisqueda de la acreditacién o certificacién de la unidad médica,

q) Mantener una comunicacién directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes segun capacidad fisica
resolutiva, y,

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

1 Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Hedico Tratante

Anestesiologo

MODELADO DE PROCESO. imagen general, no incluye detalles.
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Direccién de Servicios Médicos Municipales

Clave: 020P-CV_002

17 de febrero del 2016

Documentacién:

ot Actuallzaclén: 30 de junio 2020
- o S T _
Procedimiento para la programacién quirurgica i
Guadalajara
6.- DESARROLLO:
No. - atashel
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
1. Meédico tratante Toma la “Agenda de programacion quirurgica” (ver anexo 01)
Anota en la “Agenda de programacién quirurgica” (ver anexo 01)la fecha de la tentativa de cirugia.
Nota:
2. Médico tratante Si se diera el caso de realizar ajustes en la “Agenda de programacién quirtrgica” debido a que se trata
una situacién de mayor urgencia que las ya programadas, entonces, realiza los ajustes pertinentes a la
misma y, ademads, notifica el diferimiento quirurgico a los diferentes actores (personal de la unidad y
pacientes).
3. Médico tratante Acude con el anestesidlogo junto con el paciente
Entrega la fecha tentativa de programacion quirurgica asignada al paciente, junto con el expediente
4. Médico tratante - iy
clinico al Anestesidlogo
S Anestesiélogo Realiza el proceso de consulta preanestésica
B Derivado del proceso de consulta preanestésica, llena con letra clara, la “Hoja de programacién
= UG O quirargica” (ver anexo 02)
7. Anestesiélogo Elabora la “Hoja de internamiento” (ver anexo 03) con las indicaciones que se requieran.
Por un lado, entrega al paciente la hoja de internamiento con las debidas indicaciones (en este
. momento, el usuario se retira y continta con las indicaciones que le dieron hasta el dia que se le haya
= Anestesidlogo programado su intervencién). Por el otro lado, firma |la “Hoja de programacién quirurgica” (ver anexo
02) y recaba la firma del Coordinador quirdrgico
Entrega copia de la Hoja de programacién quirirgica a la direccién de la unidad médica, al drea de
hospitalizaciéon y al quiréfano para que se tomen las medidas necesarias durante el proceso de
9. Anestesiélogo intervencion quirdrgica.
Fin de procedimiento
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

Mtro. Carlos Tello Mireles

Dr. Jorge Arturo Esqueda Suarez °

e Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano |e  Dr. Héctor Omar Malta Mendoza

Dra. Rosario Sanchez Mora

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 020P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 17 de febrerodel 2016
all Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para la programacidn quirurgica

| [a{l,; ] Wi, Manicipates

DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Programacién quirurgica

Accidn y efecto de programar una intervencidn quirurgica, previa manifestacion de la intencién por parte
del médico.

9.-

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0070G-DSMM_001

Manual de Organizacién de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

0080E-DSMM_001

Manual de organizacidn especificos de la unidad médica de urgencias “Cruz verde”

019P-Cv_001

Procedimiento para otorgar consulta externa de especialidad médica

Procedimiento de consulta preanastésica

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. A. Anexo 01  Agenda quirurgica
Anexo 02  Hoja de programacién quirurgica
Anexo 03  Hoja de internamiento
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio 2020 Ninguna Cambio de administracién 2018-2021

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 020P-CV_002

Documentacién: 17 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
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Anexo 01 Agenda quirdrgica

Sistemz da Informacion de atencion

Medicade Urgencias

Pégina
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" Clave: 020P-CV_002
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19) Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 17 de febrero del 2016
A O Actualizacién: 30 de junio 2020
R E g ——
Procedimiento para la programacion quirurgica A P
Guadalajara ; AF | Medicos Munapates

Anexo 02 Hoja de programacion quirargica
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Clave: 020P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales bacumentcisn: [ dle febvert dei ST

fruadalajarn

Procedimiento para la programacion quirurgica ‘ Hﬂ Seqvidi

Actualizacién: de junio 202

Matcon Monitipales

Servicins Medicos
Municipales

Mombre del paciente:

Anexo 03 Hoja de internamiento

Sistema de Informacidn de Atenciéon
Médica de Urgencias
Solicitud de Eztudios: Laboratoriales

Registro: Edad:

Diagndstico prequirirgico:

Servicio Tratante:

Cirugia programada:

favor de presentarse en admision del hospital a las:

€l dia:

Ayuno a partir de las:

Del dia:

Indicaciones:

2

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 28 de septiembre del 2016
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Procedimiento para la Clasificacion de Urgencias en
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. . .. Lo . Clave: 023P-CV_002
Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 28 de septiembre del 2016
Actualizaclén: 30 de junio 2020

Procedimiento para la Clasificacion de Urgencias en
“Triage”

1.- OBJETIVO
Recibir a los pacientes y determinar con base a la gravedad del dafio, |a prioridad y sitio para su atencidn, con la finalidad de asegurar
al paciente con riesgo de perder la vida, un érgano o una funcion, una atencion médica, inmediata y eficiente.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):

El proceso inicia cuando el médico del Triage recibe al usuario y termina una vez calificada la prioridad 6 la gravedad.

Areas que intervienen:

Urgencias triage.

3.- ReGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas
las unidades administrativas/orgdanicas 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 responsabilidad de los médicos del Triage, el atender a los pacientes durante toda su jornada laboral.

3. Los médicos del Triage, deben asegurarse que los usuarios de sus servicios, entendieron y comprendieron todas las
indicaciones médicas que les hayan sido otorgadas durante su proceso de atencion.

4.  Con la finalidad de lograr eficiencias organizacionales, las fichas para la atencion de Triage, deben estar disponibles durante
toda la jornada laboral.

5.  Los médicos del Triage deberan respetar los tiempos de atencidon conforme a lo establecido en la Guia de Practica Clinica
(GPC) de Triage

6. Los médicos del triage que detecten que la atencién que estan brindando trata de un caso médico legal, debera informar al
Ministerio Publico y a Trabajo Social.

7. Es responsabilidad del personal médico dar aviso a las autoridades correspondientes en los casos de notificacion obligatorio,
con apego a las normas establecidas para tal fin.

L. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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. .z . s s g . o Clave: 023P-CV_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales ——

o . L, . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para la Clasificacién de Urgencias en

“Triage” % +§

4.- RESPONSABILIDADES

Documento 0070G-DSMM_001 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 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 atenciéon médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas,

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

Documento ] 0080E-DSMM_001 Manual de organizacién especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.2.2 Urgencias
a)  Valorar... Estabilizar a los pacientes que ingresen a los servicios de urgencias...

b)  Canalizar a los pacientes a otro nivel de atencién médica... cuando en la cruz Verde, ya no se tenga la posibilidad de
continuar apoyandolo...

d)  Proporcionar informacién completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento...
p) Participar con la documentacion de los procedimientos en la busqueda de la acreditacién...

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

Documentacién: 28 de septiembre drelmiAOIG

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”




Direccién de Servicios Médicos Municipales

Clave:
Documentacién:

Actualizacién:

Procedimiento para la Clasificacidon de Urgencias en

“Triage”

023P-Cv_002

28 de septiembre del 2016

30 de junio 2020

5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Procedimiento para la clasificacion de Urgencias en "triage™

Recibe y saluda al
| paciente
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mas grave
ingresa al usuario

que detects mas
orave

o
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e f . 2 —
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[
£
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Ty
= Notifica al personal
médico e ingresa al
paciente a urgencias
Emeryencia ¢ _—
—_ -
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Clave: 023P-CV_002
Documentacién: 28 de septiembre del 2016
Actualizacion: 30 de junio 2020

Procedimiento para la Clasificacion de Urgencias en

“Triage” 8= [+

- DEeSARROLLO:
No. e
Ao Responsable Descripcién detallada de la actividad
Recibe y saluda al paciente.
Nota:
1. Médico/persona Si observa a otra persona con sintomas visibles como mas grave, y ésta no es la que sigue en la fila, el
designada del area | Médico del Triage lo ingresara primero y explicard amablemente los motivos a los usuarios (en el
médica momento oportuno) que seguian en el turno, el porqué de su decisién y que en un momento los
atendera.Acude a solicitar atencién de Urgencias.
2. Realiza interrogatorio al paciente e indica a la enfermera tomar somatometria y signos vitales.
Recibe la indicacién y toma somatometria y signos vitales y, entrega al Médico de Triage.
3. Enfermera Nota:
Asiste al médico durante todo el proceso.
4, Realiza la auscultacidn al paciente
Califica la urgencia y registra en el formato “Evaluacién Triage” (ver anexo 01) y determina accién a
seguir con base a la siguiente tabla:.
Clasifica cémo Entonces
Indica al paciente que su caso no es una urgencia y que es necesario que vaya
Urgencia no - ; . i - L
o a consulta externa.
S. calificada
Aplica actividad 7
Informa al paciente sobre su estado de salud
Urgencia Ao dldad :
L. ICa activiaad sigulente
Médico/persona . .
i 3 Notifica al personal médico e ingresa al paciente a Urgencias.
designada del drea Emergencia . p [ p 8
médica Aplica actividad 8
6. Aplica el “Proceso de Atencion en Triage”.
: Registra el caso atendido en la “Hoja Diaria de Triage-Urgencia” (ver anexo 02).
“Fin del Procedimiento”.
Presenta y entrega al paciente a médico de urgencias.
8. Nota:
En la medida de lo posible auxilia al Médico de Urgencia.
> Registra el caso atendido en la “Hoja Diaria de Triage-Urgencia” (ver anexo 02).

“Fin del Procedimiento”.

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccién de Servicios Médicos Municipales

Clave: 023P-Cv_002
28 de septiembre del 2016

30 de junio 2020

Documentacién:
Actualizacién:

Procedimiento para la Clasificacion de Urgencias en

o

“Triage”

7.-

COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e Dra. Claudia Marcela Santana mejia

e Dra. Lucia Casillas Torres

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Auscultacién

es un procedimiento clinico de exploracion fisica que consiste en escuchar de manera directa o por
medio de instrumentos como el estetoscopio, el area toracica o del abdomen, para valorar los sonidos
normales o patoldgicos producidos en los 6rganos (contraccion cardiaca, soplos cardiacos, peristaltismo
intestinal, sonidos pulmonares, etc.).

Emergencia

Es un problema médico-quirurgico agudo (lesién o enfermedad) que pone en peligro la vida, érgano o
funcidn del usuario y requiere atencién inmediata.

Urgencia

Paciente que presenta una situacidon evidente que amenaza la vida o la integridad de un érgano o
extremidad si no se proporciona una atencion médica inmediata; también se incluye en esta categoria el
paciente con dolor extremo y pacientes con aspecto de gravedad o descompensacion.

Urgencia no calificada

Pacientes portadores de enfermedades crdnicas con pequefias alteraciones o pacientes cuyo dafio
requiere un minimo de intervencidon y que por ende pueden tolerar cierto tiempo de espera. Estos
pacientes en su ingreso pararan a consulta externa de especialidad o bien a otras areas de hospital.

9.-

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0070G-DSMM_001

Manual de Organizacidon de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

0080E-DSMM_001

Manual de Organizacidn especifico de la unidad médica de Urgencias “Cruz verde”

N.D.

Guia de Practica Clinica de Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos
para el Segundo y Tercer nivel

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A. Anexo 01  Evaluacion de triage
N.A, Anexo 02  Hoja diaria de triage-urgencias
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Fechadel Actividad .
No. Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
30 de junio
1. 20;0 Responsable Cambio de Médico a “Médico/persona designada del area médica”
30 de junio i . x PR . : i,
2. oep Flujo-grama Cambio del flujo de “Médico/persona designada del area médica”

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccidon de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la Clasificacion de Urgencias en
“Triage”

Clave:
Documentacién:

Actualizacién:

2

023P-CV_002
28 de septiembre del 2016
30 de junio 2020

Sistema de Informacidn de Atencion
Médica de Urgencias

Evniuvacion de Tri

Anexo 07: Evaluacion de triage

age
Ottt afurs
fecha
Unidad médica de Urgencias
2 ~y
Nombre del paciente:
Edad: Motivo de Consulta:
Hora de ingreso: Hora de salida:
| L Aspecto: grave inestable Tranquilo
| S.Vitales PA. FC FR T 530.
‘ Pulso: Regular Irregular
| Glasgow: Ocular Verbal Motora TOTAL
1a4 135 tab 15
ALERTA CBNUBRADO ESTUPOR COMA

Antecedentes Relevantes:

PRIORIDAD:

[] (]

Nombyre y firma del médico

Pagina
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Procedimiento para la Clasificacion de Urgencias en

Clave: 023P-C\£02

Documentacién: 28 de septiembre del 2016
Actualizacién:

" o n hervich
Triage [% Wedicos Muricipates
o
Anexo U2 Hoja diaria de Triage-urgencias
ml ]
@ 4
£ § X :
o
5.
2
33 a G
F-E - 3
s D z <
£z i =
. &
~9 e
£
v
©
a
P 1viad
wE TN
8
g ® SI0iNi
YAYEOOUd
: NOIINILY
4 0100 30 #vOn
E YiIINIAI3ISKOD
a

Nembre selmggien

Linigns Mesus

904G XOLNi ‘8044

¥ Oaviiay

GIN3vd 21dvd

NI

CRIN-1]

AT

TILOTRINE

oos

NOIINA43Q

ONILS3d

Qabvads L

o ING

5

% PRl
AZY
OX33
awd3

EHRECZION

HNDMBRE

0AS3ED08a O

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”




;;.;\:1“

Cyuadal Ajara

La Ciudad

Aclaracion

B

|

Construccion
de Comunidad

Procedimiento para otorgar consulta

preanestésica
Clave: 024P-Cv_002
Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020

Autorizacion

Nivel ]

Servicios Médicos
Municipales

Autorizacjones

Elaboré:
Vo. Bo.: DR. AGUSTIN REVES
&~ Lyrlﬁd Médica de Urgencias
Dr. José de Jesus Delgadillpy Araujo
Aprobé:
P 3 0 R0JO MENCHACA
Atencion de Urgencias Médicas
//,/"’ ,",,
Autorizé: 7
DR. MIGUEL yD‘RADE RAMOS

édicos Municipales

Director dg&eﬁi,ci



Construccion
% de Comunidad

Servicios Medicos
Municipales

1

Planeacion, Innovacion y Evaluacion
Departamento de Innovacién y Desarrollo
H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021



Clave: 024P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 7370_de junio 2020
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica B a
inDICE
Pag.
3 @] ¢ 1= 4 1o T ST 3
D [ o= o Lol <P RTRRPR 3
I U= T [T @ o T=T = Tol e Lo TSSO USSR 3
B YTy o To Lo Y | o111 o F= o 1T PSPPSRI 3
I |V, To Yo L= =T Lo e [ o o Yol =YY JEUUU RO 5
ST D 1L [ { o] 1T RSP 7
VI 001 o Yo ] = [o o] 4 =LA 8
T 0 1< i1 o 1 Tei o] o 1TSS 8
9.- Documentos de RefEreNCia:.......cccccvviiiiiiiii 8
O o s o 1 (e LU 1 17 2= Yo Lo L3 SR 8
3 B D 1T g Tol o] o e [T @10 Y 1 1 PSSP 8
Y T3 (o L3R 9
. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina




Clave: 024P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacion: 30dejunio2020
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica % o:

) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina

| 2




Clave: 024P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipa'es Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica ] [+ e

1.- OBJETIVO
Determinar, con base a los protocolos o guias de practica clinica, si el Usuario puede ser intervenido quirdrgicamente sin riesgos y
con plena seguridad.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

Inicia cuando el médico tratante, después de haber dado la consulta externa de especialidad médica, determina que el Usuario

requiere de una intervencion quirdrgica y termina en tres situaciones distintas:

e Una tiene verificativo cuando el anestesiélogo asigna fecha tentativa de intervencion quirurgica al Usuario.

e Otra cuando le Anestesidlogo deriva al Médico Tratante el caso, porque al Usuario no es posible realizarle una cirugia y, por
ultimo,

e Cuando el médico tratante le proporciona una alternativa no quirdrgica al Usuario.

Areas que intervienen:

Urgencias

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 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 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 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. Llevar e incorporar todos los registros necesarios en el expediente clinico de cada usuario.

4.- RESPONSABILIDADES

Documento | 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacidn de la Direccion 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 poblacion, que demanda servicios en |la unidad médica de urgencias
con calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencién 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,

) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Péagina
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Direccidon de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizaciéon: 30 de junio 2020
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica %] :ﬂ;

Documento 0080E-DSMM_001 Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

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

n)  Crear un ambiente de respeto y cooperacion en el marco de |a seguridad del paciente segun los lineamientos de control de
calidad y la Ley General de Salud,

p)  Participar con la documentacién de los procedimientos en la busqueda de la acreditacidon o certificacion de la unidad
médica,
q) Mantener una comunicacion directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes segun capacidad fisica

resolutiva, y

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

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

claed

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

Clave: 024p-CvV_002
25 de febrero del 2016

30 de junio 2020

Documentacién:

Actuallzaclén:

5.-

Meédico Tratante

Coordinador de Anestesiologia

Anestesiclogo

MODELADO DE PROCSO. Imagen general, no incluye detalles.

Integra nuevos
documentos o
estudios al
expediente

N
Z?;:;iaesngge;d;' Recibe la agenda y
usuano el expediente
| -
i Y
| T —
e Verifica que esté
i [ comia
I T icompleto?

Recibe al paciente, el
expediente y la
agenda

RO

valoracion
preanestesica

Realiza protocolo de

En pacientes
hospitalizados, el
Anestesidlogo acude a
s cama

Pagina
5

Y

Preserta al Paciente

\ En case de gue el Coordinador
de Anestesiologia no se
encuertre, el médico

l Anestesidlogo llevard a caho
estas actividades

r—'—”\
Anota en expedierte
SN causa o motivos

No se puede
intervenir

Ne— —

—

Deriva al paciente
con Médico Tratante

p— [ Gontinua proceso de |
N f( )‘ > Programacién

ki quirargica ‘
En condiciones de

intervenir

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

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

Clave: 024P-Cv_002
25 de febrero del 2016
30 de junio 2020

- —a

Documentacién:

Actualizaclén:

6.- DESARROLLO:
No.
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
1. Meédico tratante Presenta al paciente con el Coordinador de Anestesiologia
Recibe al paciente, el expediente y la fecha tentativa de cirugia
Coordinador de
2 . ; Nota:
Anestesiologia
Si no se encontrara el coordinador de anestesiologia, el Anestesiélogo debe realizar las tareas del
coordinador de anestesiologia.
Verifica que el expediente se encuentre completo
¢El Expediente estd
Entonces
completo?
Entrega expediente y paciente al Anestesidlogo.
Si
Contintaen la actividad 5
Coordinador de Regresa los documentos y al paciente con el Médico tratante indicando
3. i
Anestesiologia No los motivos del regreso.
Continua en la siguiente actividad
Nota:
Si no se encontrara el coordinador de anestesiologia, el Anestesiélogo debe realizar las tareas del
coordinador de anestesiologia.
4. Médico tratante Integra al expediente los documentos o estudios faltantes y continia en la actividad 2
Recibe el expediente y al paciente y aplica protocolo de valoracién preanestésica y con base en lo que
resulte resuelva el camino a seguir:
Situacién encontrada Entonces
Anota en el “Expediente clinico” (anexo 01) la causa
5. Anestesi6logo o motivos por los cuales no se puede intervenir al
El paciente no se puede intervenir paciente.
Continua en la actividad 6
Paciente en condiciones de intervenirse Continua en la actividad 7
Deriva al paciente con el Médico tratante.
6. Anestesidlogo
Fin de procedimiento
Continua en el proceso de programacion quirurgica.
7. Anestesiélogo

Fin de procedimiento

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina




Clave: 024P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica I e
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e Mtro. Carlos Tello Mireles e Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano
) e Dr. Héctor Omar Malta Mendoza
e Dr. Jorge Arturo Esqueda Suarez e Dra. Rosario Sanchez Mora
8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o Definicién

abreviatura

Programacion quirurgica

Accién y efecto de programar una intervencién quirurgica, previa manifestacion de la intencién por parte
del médico.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0070G-DSMM_001

Manual de Organizacidn de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

0080G-DSMM_001

Manual de Organizacién Especifico de la Unidad Médica de Urgencias “Cruz verde”

020P-Cv_001

Procedimiento para la programacién quirurgica

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A. Anexo 01  Expediente clinico
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Fecha del Actividad
No. Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
30 de junio ) ) - L.
1. 2020 Ninguna Segunda vez, Cambio de administracién 2018-2021

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
8




ANE






Clave: 024P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Dogumentacisn: __ 25 deifebirero deh 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica @ 4+ B

Expediente clinico (formato sugerido)

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
DIRECCTON MEDICA
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

oN FLHIGIIL3

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 024P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica m

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
CRUZ VERDE GUADALAIARA

CARPE LA GUARDA EAPEDIENTL CLINIEO
NUR REGIB RO I

NOMERE

FECRA DEINSCRIPCRON UINIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

SENO

ESTANO CIViL

QCUFACION

OOMICHIO

LOCALIDAD

ESTADO

MUNICIIO

NOMEBRE OF LA MADRE

CLASIHICACION SOCIECONOMICA

e

INUCE

LISTA DF PROBULEANS HOIA BEANUA o

ADAIHON BOSPTONARIA HOJA BEANCA 002

HE DL CONSURVMIENTO HOWA BLANCA 03

AT AT HBOGATORIY HOWA BLARTA Q4 1, 0042, 004 3
FRIEA DT VO URN HOJA AL Wt

HOLA DEINDR ACIONLS HOIA VERLE 0082

FAAMENES OF GABING T MOJA A2 00 4

VAL AZLUS RAIT OGICOS HOJA VERDE uoG

CONSEN GMIENTO PARA THATAMIENTD HOJA AMARILLA - O

HOUA DE PROGRAMACON QUIRURGICA HOUA CATL 008

HOUBA OF UL RCIA HOA GRIS N

HOA OF INTERCONSULIA HOWA BEIGE o

CSTUOI0 SL0R0 ECONUMICO HOJA AMARRLA G 011

ROLN D REPORTE CONICD HOGA BLANCA o

HOUA DF ALFA VOLOLNIATDA VOUA B ANCA (K] M g

I Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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{472 ) La Ciudad Procedimiento de solicitud de pruebas de
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Clave: 029P-SD3_002
Documentacién: 15 de agosto de 2016
Actualizacién: 30 de junio del 2020
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Clave: 029P-SD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
Procedimiento de solicitud de pruebas de Actualfzacion: 30 de Junio del 2020
compatibilidad y hemo-componentes x

1.-

OBJETIVO

Contar con un instrumento estandarizado que logre mayor eficiencia organizacional cuando se requiere solicitar pruebas de

compatibilidad y hemocomponentes.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento cuenta con dos inicios, por un lado, con la programacién de un paciente a procedimiento quirurgico en el que existe
riesgo de sangrado y cabe la posibilidad de que requiera transfusién; por el otro lado, con la decisién del médico de transfundir a un
paciente. El procedimiento termina en el momento en que se recibe la solicitud en el Depésito de Sangre.

Areas que intervienen:

Los servicios de Urgencias, Hospital, Quiréfano y Depdsito de Sangre.

3.-

REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serdn 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 vigentes 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.

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

Con el fin de contar con disponibilidad de hemocomponentes para cuando se requieran, se tiene la necesidad de que los
familiares de los pacientes acudan al Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea (CETS) para realizar donacién de sangre, por lo
que, el personal médico y el de trabajo social, debe solicitar el (los) comprobante(s) de donacién correspondiente.

Es responsabilidad de los médicos especialistas, la de programar cirugias, hasta que el usuario o familiar, entregue copia del(los)
comprobante(s) de donacidn correspondiente(s).

Las muestras que se entreguen en el Laboratorio de Analisis Clinicos o, en el Depdsito de Sangre y éstas se encuentren carentes
de rotulo, deben tirarse (desecharse) de inmediato 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.

En caso de haberse realizado una transfusion urgente, el personal médico y de trabajo social, debe solicitar el(los)
comprobante(s) de donacidn previo al alta del paciente.

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:

Atencion de Urgencias Médicas

Pagina Depdsito de Sangre
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Clave: 029P-SD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
Procedimiento de solicitud de pruebas de Actugizacién: ___30deluniodel 2020
compatibilidad y hemo-componentes % *“ e o
3.- REGLAS DE OPERACION
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.
7. Las solicitudes de pruebas cruzadas y hemocomponentes ordinarias que envien las Unidades de Urgencia (diferentes a la

10.

Delgadillo y Araujo), se mandaran con el mensajero/chofer y en el horario descrito en los procedimientos que determine el
Responsable Médico de dicha Unidad, para entregarse al Depdsito de Sangre antes de las 12:00 horas en turno matutino y antes
de las 24:00 horas para los siguientes turnos.

Tipo de solicitud Intervencién ' Puede llevar muestras y hemocomponentes

e  Mensajero
Chofer
Ordinaria e Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.

Quirtrgica Programada

e  Mensajero
Chofer
Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.

Posquirtirgica

Mensajero

Chofer

Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.
Paramédico motorizado (solicitar apoyo al drea de atencién

Extraordinaria Urgencia Médica

Prehospitalaria).

Toda solicitud de pruebas cruzadas para paciente de cirugia programada, debe entregarse al Depdsito de Sangre con un minimo
de 24 horas de anticipacion, 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 quirdrgico sera en el turno vespertino.

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.

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 realizardn nuevamente pruebas a quienes se les habia dejado sin hemocomponentes.

n g - Atencion de Urgencias Médicas
Pagina Depdsito de Sangre
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Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
. - : junio del 2020
Procedimiento de solicitud de pruebas de il e
compatibilidad y hemo-componentes a o
4.- RESPONSABILIDADES

Documento Manual de Organizacidn/Direccién de Servicios Médicos Municipales/clave: 0070G-DSMM_001

Funciones

1.2 Atencion de Urgencias Médicas

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

h)  Apoyar las acciones de innovacién y modernizacién de los procesos de atencién médica, de urgencias y hospitalizacién de la
Direccién de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

j) Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la prestacién
de los servicios médicos, hospitalarios y de atencién a urgencias médicas,

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

Atencion de Urgencias Médicas
Pégina Depdsito de Sangre
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Clave: 029P-SD3_002
Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
S o Actuallzaclén: 30 de junio del 2020
La Ciudad Procedimiento de solicitud de pruebas de . =
compatibilidad y hemo-componentes E : gzt Seriios i
{ }
S.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
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il i .
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Clave: 029P-SD3_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016

Procedimiento de solicitud de pruebas de
compatibilidad y hemo-componentes a

Actualizacién: 30 de junio del 2020

6.- DESARROLLO:

No. s 0 B

Aok Responsable Descripcién detallada de la actividad

Llena con letra legible y datos completos la “Hoja de consentimiento informado aduito”

(Anexo 01A) o la “Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz”

(Anexo 01B) y recaba firma del paciente, tutor o la del médico que consiente la transfusion

a falta de los anteriores y de los testigos. Aplica siguiente actividad.

Notas:

1 Pereonal Médico e Sies una Unidad diferente a Delgadillo y Araujo: Llena también la “Hoja de intercambio
interinstitucional” (Anexo 02) firmada por su responsable sanitario, con sello y datos
requeridos de la Unidad.

Aplica siguiente actividad.

e En el caso de presentarse una Urgencia Inmediata, podra prescindir del llenado del
resto de formatos por el momento e indica a enfermera(o) la necesidad inmediata de
transfusion y le entrega la “Hoja de consentimiento informado”.

Aplica actividad 5.

Llena con letra legible los datos completos sin abreviaciones de la “Solicitud de pruebas

2. Personal Médico | ¢ryzadas urgente” (Anexo 03A) o la “Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria” (Anexo 03B)

segun sea el caso en original y copia.

De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:

Actividad Entonces
Indica por escrito la transfusion en “Expediente clinico” (anexo 04)
Por un lado y en la “Hoja de indicaciones médicas” (anexo 05).
3. Personal Médico Aplica siguiente actividad.
Notifica a personal de Trabajo Social la necesidad de donacién de
sangre de familiares y amigos del paciente para mantener el abasto
Por elotrolado | de la misma y se aplique el Proceso de “Concientizacion para la
donacion de sangre”.
Aplica actividad 25.
4, Personal Médico | Entrega documentacion a enfermera(o) solicitando la transfusion.
5. Enfermera(o) Toma insumos necesarios para la obtencion de la muestra y acude con el paciente.

Atencion de Urgencias Médicas
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compatibilidad y hemo-componentes 8

s Midico:

No.
o Responsable Descripcién detallada de la actividad
Toma muestra sanguinea (ver proceso de toma de muestras) del paciente, la cual debe
cumplir con los siguientes requisitos.
Regquisitos de la
9 Instruccién
muestra
Rotulado sobre la etiqueta del tubo en sentido vertical y que no
cubra el tubo por completo ni la tapa.
liibairatiada El rotulado debe contener: Nombre completo del paciente sin
abreviaciones, fecha y hora de la toma de la muestra, cama,
servicio y la Unidad Médica solicitante.
Tubo EDTA La muestra de sangre del paciente se envia en un tubo con EDTA
(tapa morada).
& Suficiente La muestra optima debe contener al menos 5 ml. de sangre
Enfermera(o) P : gre.
Eritrocitos completos, no lisados, ya que estos arrojan resultados
i e falsos.
Sin hemolisis alsos
El suero no debe presentar coloracidn roja una vez centrifugada la
sangre.
Notas:
e Para vaciar la sangre de la jeringa al tubo, debe hacerlo sin la aguja y lentamente para
no romper las células.
e Sise tratara de una Urgencia Inmediata: Aplica actividad siguiente.
e Si quien tramita es una Unidad diferente a Delgadillo y Araujo. Aplica la actividad 12.
7.

Entrega muestra adecuada y documentos completos a Depdsito de Sangre.

QFB en Deposito de
Sangre

Verifica cumplimiento de requisitos en la muestra y los documentos. Aplica siguiente
actividad

Nota:

Si existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depdsito de Sangre no recibe
ninguno y los regresa al personal que le entregod para iniciar el proceso de correccion de
anomalias. Fin del procedimiento.

Firma de recibido en el “Consentimiento informado” y la “Solicitud de hemocomponentes”,
anota la fecha y hora, y detalla los hemocomponentes que se le estdan solicitando por
ocasion.

Atencidn de Urgencias Médicas
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compatibilidad y hemo-componentes m

No. 3
Adk Responsable Descripcién detallada de la actividad
De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad Entonces
Devuelve “Consentimiento informado” y copia de la “Solicitud de
hemocomponentes” ya firmados a quién le entregg.
Aplica actividad siguiente.
10 QFB en Depésito de
: Sangre Por un lado Notas:
e Si el solicitante es de una Unidad diferente a J. Delgadillo y
Araujo aplica la actividad 22.
e En wuna Urgencia Inmediata, se entrega el o los
hemocomponentes y el “consentimiento informado” juntos.
Realiza el proceso de pruebas de compatibilidad sanguinea. Fin
Por el otro lado p . P P g
del procedimiento.
Recibe “Consentimiento informado” y copia de la “Solicitud de hemocomponentes”
11. firmados por Depdsito de Sangre y, los anexa al expediente del paciente.
Fin del procedimiento.
Determina si es urgencia inmediata
&Es una Urgencia
Entonces
inmediata?
Solicita el traslado y entrega documentos y muestra al
Mensajero/Chofer directamente.
Enfermera(o) Aplica actividad 16.
- si Nota:
Si sucediera que no localiza al Mensajero/chofer, notifica al
Coordinador de Logistica Administrativa o en su caso al Director de
la Unidad de Urgencia, para que asigne a una persona que realice
las actividades del Mensajero/Chofer.
Entrega muestra y documentos al Quimico de Laboratorio de
No Analisis Clinicos de su Unidad Médica.
Aplica actividad siguiente.
.. Verifica documentacion y rotulado de la muestra.
Quimico de
13. Laboratorio de | Nota:

Analisis Clinicos

e De no cumplir con los requisitos, no se recibe nada y se pasa al “Proceso de correccion
de anomalias” e inicie nuevamente a partir de donde se deba corregir la anomalia.

Atencion de Urgencias Médicas
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Documentacién:

Actualizacién:

%

No.

i Responsable Descripcién detallada de la actividad
Firma de recibido en la “Solicitud de hemocomponentes” original y copia. De manera
paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad Entonces
Quimico de . lad Entrega copia de solicitud ya firmada a enfermera(o).
14. Laboratorio de or” il Lade
Analisis Clinicos Aplica actividad siguiente.
Solicita Traslado al mensajero, segun procedimiento de su Unidad
Eoreict e médica, entrega muestra y documentos a mensajero (solicitud
original, consentimiento, hoja de intercambio).
Aplica actividad 16.
Recibe la solicitud firmada por Q.F.B. de recibido y la anexa al “Expediente clinico” del
15. Enfermera(o) paciente.
Fin del procedimiento.
16. Recibe documentacion y muestra adecuadas.
Traslada documentos y muestra al Deposito de Sangre.
Notas:
17. Mensajero/Chofer |® Debe llevar una hielera, propia de cada Unidad médica, en la que Depdsito de Sangre
entregard los hemocomponentes que solicitaron.
e El mensajero/Chofer debe estar debidamente identificado con credencial de la
Institucidon y/o IFE, si ya es conocido por el personal del servicio donde labora y del
Depdsito de Sangre.
18. Entrega documentos y muestra al Depdsito de Sangre.
Verifica cumplimiento de requisitos en la muestra y los documentos.
Aplica siguiente actividad.
19. Nota:
QFB en Depdsito de | Sj existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depdsito de Sangre no recibe
Sangre ninguno y los regresa con el personal que le entregd para iniciar el proceso de “Correccion
de anomalias”.
Fin del procedimiento.
20. Recibe y firma de recibido en consentimiento y solicitud con fecha y hora, detallando los

hemocomponentes que se le estdn solicitando en esta ocasion.

Atencion de Urgencias Médicas
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g &

Documentacién:

Actualizacién:

&

No.

it Responsable Descripcién detallada de la actividad
De manera paralela, procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad Entonces
Devuelve consentimiento informado y copia de solicitud ya
firmados a quién le entrego. Aplica actividad 24.
QFB en Deposito de .
21. S Por un lado Notas:
angre e Si sucediera que el solicitante es una Unidad diferente a
Delgadillo y Araujo, debes Aplicar la siguiente.
e Si es Urgencia Inmediata, se entregan el o log
hemocomponentes y el consentimiento informado juntos.
Realiza el proceso de “Pruebas de compatibilidad sanguinea”.
Por el otro lado
Fin del procedimiento.
22. Mensajero/Chofer | Recibe consentimiento, lo traslada y entrega a Q.F.B. del Laboratorio de Analisis Clinicos de
su Unidad médica.
Quimico de
23. Laboratorio de Recibe consentimiento informado y lo entrega a enfermera(o).
Anadlisis Clinicos
24 Enfermera(o) Recibe consentimiento y lo anexa al expediente del paciente.
Fin del procedimiento.
Recibe copia del “Comprobante de donacién” (anexo 06) e incorpora el o los comprobantes
al “Expediente Clinico” del paciente, y de manera paralela, procede de acuerdo a la
siguiente tabla:
25. Personal Médico AR ENTONEEE
Termina su intervencion en este procedimiento.
Por un lado
Fin de procedimiento.
Por el otro lado Continua con el “Proceso de Programacion Quirargica”.
Fin del procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

Atencion de Urgencias Médicas
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|

Documentacién:

Actualizacién:

compatibilidad y hemo-componentes

8.- DEFINICIONES:
ialie Definicién

Hemocomponente Fraccidn celular o acelular del tejido sanguineo, separado de una unidad de sangre entera por
métodos fisicos. Por ejemplo, el plasma, concentrado de eritrocitos y concentrado de
plaquetas.

EDTA Abreviatura utilizada para el acido etilendiaminotetraacético, que funciona como conservador
y anticoagulante de la sangre.

Hemodlisis Destruccion de los hematies o globulos rojos de la sangre que va acompariada de liberacion de
hemoglobina.

Eritrocitos También llamados gldbulos rojos o hematies, son los elementos formes cuantitativamente
mas numerosos de la sangre.

Lisados Viene de la palabra “lisis” que es el rompimiento de la membrana de la célula.

Stock Conjunto de productos que se tienen almacenados en espera de su transfusion.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

NOM-253-SSA-2012

Norma Oficial Mexicana para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

10.- FoORMmATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. Anexo 01-A Hoja de consentimiento informado adulto
N. Anexo 01-B Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz
N. A. Anexo 02 Hoja de intercambio interinstitucional
N. A. Anexo 03-A Solicitud de pruebas cruzadas urgente
N. A. Anexo 03-B Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria
N. A. Anexo 04 Expediente clinico
N. A, Anexo 05 Hoja de indicaciones médicas
N. A. Anexo 06 Comprobante de donacién

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

Actividad - "
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio del 2020 Ninguna Segunda, por actualizacion del manual. Administracién 2018-2021.

Atencidon de Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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Clave: 029P-SD3_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016

Procedimiento de solicitud de pruebas de Actualizacién: 30 de junio de) 2020

compatibilidad y hemo-componentes

{ Servicios Médicen
Municipalos

Anexo 01 A Hoja de Consentimiento Informado Adulto
(Formato sugerido)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO
CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS

Yo ———
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE {S) PACIENTE EDAD HOMBRE MUJER

OCUPACION ESTADO CIVIL REGISTRO SERVICIO DIAGNOSTICO

Domicilio en:

" CALLE ‘NUM EXTANT COLONIA - cP MUNICIPIO “(Lada) TELEFONO

Declaro que se me ha informado a mi entera salisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comuprendi lo que se
me explico sobre el o los productos sanguineos que seran transfundidos, los objetivos, los beneficios,
posibles riesgos y consecuencias, y en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de
recibir una transfusién de sangre y productos sanguineos.

Declaro que lei y entendi la informacién y el material educativo proporcionado

Declaro que se me brindd la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas
satisfactoriamente por el Doclor(a) B o S
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” puede presentarse una reaccion 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 evaluacion, asi como el riesgo de adquiisicion de algin antigeno irregular

Yo C. o o declaro bajo protesta de decrr 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 pieno uso de mis derechos politicos y civiles
Que conozco el contenido de este documento, fo legitimo 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 meédico También doy la
autorizacion al personal de Salud para ta atencion de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al
principio de autoridad prescriptiva

FIRMA O HUELLADACTILARDEL OTORGANTE

En el caso de urgencia se omitird el presente consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos
sanguineos atendiendo a lo dispuesto y sefialado en el articulo B1 del Reglamento de la Ley General de Satud en
materia de Atencién Médica. .

DATOS DEL MEDICO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO “NOMBRE (%) MEODICO
T ESPECIALIDAD ESPECIFICAR RESIDENTE O ADSCRITO FIRMA CEDULA PROFESIONAL
TESTIGO
APELLINO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) TESTIGO FIRMA
CEDULA PROFESIONAL (51 aplica) T No. 1D. (Especificar: IFE, Cartilla, Licencia o Pasaporte)
DOMICILIO. CALLE NUM EXT/INT COLONIA TCP . MUNICIPIO (Lada) TELEFONO
Mariano Barcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jaliscoa _ ___ de del 201____. Hora:

Tel 12017200

Atencidn de Urgencias Médicas
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Anexo 01 B Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz
Anverso (formato sugerido)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES 5
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO | i % £
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ?t‘ﬁ;‘w | Medic

PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

Causa por la que ejerce el consentimiento Para-
PACIENTE:NOMBRE(S)  APELLIDOPATERNQ ~ APELLIDOMATERNO  FDAD MASC _ FEM
‘ REGISTRO  No AFILIACION SEGURO POPULAR SERVICIO DIAGNOSTICO
CALLE NUMERO EXT/INT COLONIA
.
cP MUNICIPIO ESTADO TELEFONO (LADA)
QUIEN OTORCA EL CONSENTIMIENTQ(PADRE, MADRE. TUTOR)
YO
JNOMBREIS)  APELLIDOPATERNQ ~ APELLIDOMATERNO ~ EDAD HOMBRE MUJER
LOCUPACION  ESTADOCIVIL  VINCULOCONELPACIENTE  DENTIFICACION (especificar ipo y Nimeror
CALLE NUMERO EXT/INT _COLONIA
ce MUNICIPIO ESTADO TELEFONO (LADA) CORREQ ELECTR®NICO

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi lo que se e
explico sobre el o los productos sanguineos que seran transfundidos, los objetivos, los beneficios, posibles riesgos y
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 la informacion y el imaltenal educativo proporcionado.

Declaro que se me brindo la oportunidad de hacer preguntas y que estas fueron contestadas satistactoriamente por ¢!
Doctor(a)
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y ius
diversos productos sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos transmisivies
por transfusion acorde con la NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes cun
fines terapéuticos” Y puede presentarse una reaccion durante o posterior a la transfusion, de tipo aguda y/o cronici
hemolitica y/e ne hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no identificada al momento ae i«
evaluacion, asi comno el riesgo de adyuisicion de aigun antigeno irregular

Conociendo y entendiendo los riesgos, doy mi consentimiento por propia voluntad, con pleno uso de mis facultades
mentales y con pleno cenocimiento de causa consiento la transfusidn de sangre y productos sanguineos para i
paciente . . Tambien doy la autonizacion al personadi de
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 omitird el presente consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos
sanguineos atendiendo a lo dispuesto y sefalado en el articulo 81 del Reglamento de la tey General de Salud en materia de
Atencion Medica.

Mariano Barcenas 997, Col Aicalde, Guadalajara, Jalisco a de del 201 . Hora:
Tet 12017200
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Anexo 01 B Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz
Reverso (formato sugerido)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO 3|
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO M i 4
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

DATOS DEL MEDICO

|
5

| MEDICO: . NOMBRE(S) APELLIDQ PATERNQ ke APELLIDO MATERNQ

__FIRMA . __ CEDULA PROFESIONAL MEDICO. CEDULA PROFESIONAL ESPECIALIDAD
FYESTIGO: ____Nomana;- _>_*;__,__A_ -APELLIDOPATERNO - = . _AP_ELLIDO MATERNO
j OCUPACION ESTAQ§ c-t\zll—-__d_ —E.DAE i i Eomégg_-_::mu-sn o

s N

CALLE _ NUMERO EXT/INT L ____COLONIA

[L_P _: =y MUNICIPl: ESTADO W :__TELEFONO (LADAY

TESTIGO

| TESTIGO: . _NOMBREGS)___ APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
LOC?AC(ON ESTADOCWIL ..__EDAD ___HOM-BR_E 5 .MUJER
; CALLE = _;_{_«NUM&R‘g E‘;I;N-‘;_- - - ) -,;@QM;A; -
1._CP____ ] MUNICIPIO ESTADO 3 ?EL?ON_O {LADA)} .

e el o Atencion de Urgencias Médicas
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Anexo 82 Hoja de Intercambio Interinstitucional

(Formato sugerido)

ROMURE DEL REGISTRD

sinteipales

SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS
URDAD MEDICA DELGADILLO ARAUID
SCLCHUD DEINTERCAMAO INTERINSTITUCIONAL

C DR JUAN CARLOS LOPEZ HERNANDEZ
RESPONSABLE SANITARIO DEL BANCO DE SANGRE
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
PRESENTE

Salicito a usted se nog propoicione

CRUZ VERDE DELGADILLO ARAUIO

tugar y fecha

Ejumdadcs en total de los siguientes grupos sanguineos:

O+

A+ B+ AB+

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

CONCENTRADO DE ERITROCITOS LEUCODEPLETADO

C. DE ERITROCITOS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO

PLASMA FRESCO CONGELADO

PLASMA FRESCO CONGELADO FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLET,

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

C. DE PLAQUETAS LEUCODEPLETADO

C DE PLAQUETAS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO

CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS

CRIOPRECIPITADQS

OBSERVACIONES O ESPECIFICACIONES
ESPECIALES DE LOS HEMOCOMPONENTES:

Del grapo sanguinec

y Rh para ser transfundidos al paciente:

del Serviuo

cama

edad sexa
Hemoptebing
fibnnogeno

#/dL Hematocrto

registio

diag nogwco

% Plaguetas T
Tie __TESTIGO

Medicamento que recibe
Indicacion de fa transfusion
Indicado por Dr (a)
Especiatidad

TESTIGO

L3 mstitution salicitante ve compomete a reahizar el fomento y promocion de la donacion altruista y voluntana de sangre en su

Umidad Hospitalania

ATENTAMENTE

DRA. ROSARIO SANCHEZ MORA
RESPONSABLE SANITARIO nombre y firina
Nomb e del establecmmento

SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

Doraho

Nomeso de Licenta det Establecnnento

Nombire det Besponsable del Seoviaw de Frensfusién

fodga de Licencid Samtana el Servicin de tranifusion

Este documentoy el contenido del ismo, us propiedac e inforimucion confidenciat de CENTRO ESFATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, queda profibida
Su AIStHDUCION ¥ aCCes0 3 PEISonas no autarizadas y publicacion a topia s autoszacion.
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Anexo 03 A Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente
(Formato sugerido)

"De conformidad a la NOM 253. Solicitud telefonica 36 13 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Apremio*

Espacio para
Servicio de Transfusion

DIAGNOSTICO DE CERTEZA O OE PROBABILIDAD |

| "GRUPO ABO Y RH

SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUIO
SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUINEQS

7 MARIANG BARCENAS 927, COL ALCALDE, GUADAUALMKA, JALISCO, TEL: 12017200 T A |
NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR | sexo | epap \ FECHAIDE NO. EXPEDIENTE

NACIMIENTO | | -

| |
M—— =k | S— = = - -
| MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL | _SERVICIO ! P! SO/__SALA[ CAMA

L

HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO* PLAQUETAS® TPy TESTIGO —| TPTy fES“EO_ | FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANCIA
| ; _
_TR_ANSEUS!ONES PREVlA_S_ . TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL | No. DE GESTACIONES | PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL? |
SIT NO T No. Unidades ! Fecha Uitima *Va br requerido | s NO
i : i ! ! } !
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO | No.UNIDADES SOLICITUD URGENTE  Cuando la NO aplicacidn inmediata puede poner en pelgro ta vida det receptor |

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

€. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

PLASMAS FRESCO CONGELADO

C. PLAQUETAS OBIENIDAS POR
AFERESIS

C. PLAQUETAS

*INMEDIATA: Se realiza Salina Répida sin Prueba de Compotibilidad con Coombs. Tarda 10 min. |
*ESPERA: Se realizan Pruebas de (’qmpaublhdoq con Coombs. Tardo 30 min B ’
MOTIVO DE URGENCIA REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN? |

e o
*Dato requerido
|

L}
NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDICO QUE INDICA |

FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA

= — | — ol
En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOUCITANTE | FIRMA Y CEDULA D.G.P DE
— —— SOUCITANTE

CRIOPRECIPITADO

0BSFRVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS:

_ i
RASTREO ANTICUERPOS IRREG. | PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION |
31 52 |

i . . v/ - L=
Informacion Importante Adicional: A i 8 AB o| co | m| a1 Az 8 | O Fecha y hora de recepcidn:
Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora: S _d
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H i
Firma: J
, Atencion de Urgencias Médicas
Pagina Depdsito de Sangre
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Direccion de Servicios Médicos Municipales
Procedimiento de solicitud de pruebas de
compatibilidad y hemo-componentes

Clave: 029P-SD3_002
15 de agosto de 2016

30 de junio det 2020

Documentacion:

Actualizacién:

Servicios Médicos
Municipales

Etiqueta de Cruce de Unidad

Fecha de Extraccion de Unidad

PRUEBA MAYOR

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Fecha de Extracaon de Unidad

' PRUEBA MAYOR

| NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

| PRUEBA MENOR

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Caducidad de Unidad

y AUTOTESTIGO

|

l PRUEBA MENOR

Etiqueta de Cruce de Unidad

Fecha de Extraccion de Unidad

“PRUEBA MAYOR |

Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente
Reverso (Formato sugerido)

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

fecha de Caducidad de Unidad

'PRUEBA MENOR | AUTOTESTIGO

* HORA FECHA

Etiqueta de compatibifidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiquetade Cruce de Unidad

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

| NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto 0cargo

HORA

Fecha de Caducidad de Unidad

AUTQTESTIGO PRUEBA MAYOR

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

| PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FELHA HORA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA HORA




Direccion de Servicios Médicos Municipales

| La Ciudad

Procedimiento de solicitud de pruebas de

compatibilidad y hemo-componentes

Clave: 029P-SD3_002
15 de agosto de 2016

30 de junio del 2020

""""“""] Servicios Médicos
4* | Municipates

Documentacién:

Actualizacién:

Anexo 03 B Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria

Anverso (Formato sugerido)

“De conformidad a 1a NOM 253: Letra no legible, muestra hemolizada v/o ausencia de datos o formatos, no se reciben *

SECRETAR(A DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUIO

Espacio para
Servicio de Transfusion

DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD

NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR

SOUCITUD ORDINARIA DEPRODUCTOS SANGUINEOS [",

MOTIVO DE LA INDICACION TRANS_FUSIONAL

RUPO ABO Y RH | HEMOGLOBINA® | HEMATOCRITO*

PLAQUETAS *_

e - L3
!

TRANSFUSIONES PREVIAS
No. Unidades

g

| SIENO{

Fecha Uttima

| TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL | No. DE GESTACIONES | PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL? ! |
“Valor requerido

Imrv—\,r_zérwI) "] rerytestico

JL)
La S
FECHA DE
EDAD | nacmiento NO. EXPEDIENTE |
SeRviCio | PiSO/SALA | caNA
| _FIBRINOGENO OTHO DE IMPORTANCIA

S l NO

| PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO | No. UNIDADES
i

L TRANSFUSION DE USO AUTOLOGO?

CONCENTRADO DE ERITROCITOS |

Eseriba et naumero deunidad{Ver recibo 0 compro banted e donacidn)

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA

FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION !

PLASMAS FRESCO CONGELADO

C PLAQUETAS OBTENIDAS POR
AFERESIS

.......... N 4 |
j

FIRMA Y CééULA D.G.P. QUIEN INDICA |

C. PLAQUETAS |

1

CRIOPRECIPITADO

En su caso, NOMBRE COMPLETOY TELEFONO DEL SOLICITANTE

FIRMA Y CEDULA D.G.P. OF
. SOLICITANTE

i ) it —
RASTREO ANTICUERPOS IRREG. | PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION |

[ OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS:
!

S1 l S2

*Registre las cifras de laboratorio mds recientes del
pardmetro hematolégico.

7 ——

Quién recibe/ | Médico

A

Enfermera

| _elabora:
Fecha: DD-MM-AA

Hora:24:00H

Firma:

A2 l Bl [o] ?Fe:hayhora de recepcidn:

The| o o] M I’Ax’
R

J
Chofer / Paramédico T

Laboratorio

|

| ]

Atencion de Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre




Direccion de Servicios Médicos Municipales
Procedimiento de solicitud de pruebas de
compatibilidad y hemo-componentes

Clave: 029P-SD3_002
15 de agosto de 2016

30 de junio del 2020

Documentacién:

Actualizacién:

i+ Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria
Reverso (Formato sugerido)

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibitidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

|
|

}
i

PRUEBA MAYOR | PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

| Fecha de Extraccion de Unidad

Etiqueta de Cruce de Unidad | Etiqueta de compatibiiidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Caducidad de Unidad

"PRUEBA MAYOR | PRUEBA MENOR | AUTOTESTIGO

"NOMBRE ¥ FIRMA DEL QFB N i
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

[ FECHA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDC indicar puesto o carge

HORA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO ndicar pucsto o cargo

FECHA HORA [

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccidn de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR [ PRUEBA MENOR | AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NONBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar pucsto o cargo

FECHA

Etigueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

| Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

| PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

| NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

"NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA HORA



Clave: 029P-SD3_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016

Procedimiento de solicitud de pruebas de Actializacidn: . —_B0JgIynin del 2090
compatibilidad y hemo-componentes inicpaies

Expediente Clinico
Anverso (Formato sugerido)

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

3103473

L]

Atencién de Urgencias Médicas

Pagina Depdsito de Sangre
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La Ciudac

Direccidén de Servicios Médicos Municipales
Procedimiento de solicitud de pruebas de
compatibilidad y hemo-componentes

Clave: N 029_P-SD3__002 )
_15 de agosto de 2016 B

30 de junio del 2020

4

Documentacién:

Actualizacién:

Serviclos Madicos
Municipates

Anexo 04 Expediente Clinico
Reverso (Formato sugerido)

NORRINE

FECHA DEINSCHIPCION

HECHA DE NaTiMi NTD

SENQD

DIRECCION MUNICIPAL DE SATUD
CRUZ VERDE GUADALAJARA

CABPEUIA GUARDA L XPEDIENTE CLINKCO
UM R GROERO

UNIDAD

=STADO T

OCUPACKIN

DOMICILIO

LOCTALIDAD

£STADO

o
AMUNICIPIQ

NOMB!;: GE LA MADRE

CLABIHCACION SOCH CONOMICA

INOHCE

VISFA O PROBEEMAS
ADARION 10 TAL ARIA
RO D CoNsENTIMENTG
A (3 e T2 BROGATONGY
N B LV N
HEADE INCUAUIONES
FXARSNE S O LathNt HOJA AZUL
HALEASLUS FMON ORMOES HOMA VERDE
CUNSE DAL NTOPARN TRATAMIENTO HOJA AMARILLA

FOMA DL ANCA
HOR BUANCA
HOBA HEANCA
HOJA BLANCA
LA ASUL
HQUA VERDL

HOUA D PROGHAMATION QUIRLRGICA ROUA CAL
HELA DY HLEERENOA HOUA GRES
FIN DF INFERCORSUTA HOUA BEIGE

ERTURI0 SOLRY LCUNOMICO
HEOA OF HEPORTL CLBC O
XA O ALTA Vox UNDARIA

HOXA ARTARNA A C
ORI BAROA
HHLIA B ANCA

w4
w2
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L, R, 00
¥t
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Direccion de Servicios Médicos Municipales
Procedimiento de solicitud de pruebas de
compatibilidad y hemo-componentes

La Ciudad

Clave: 029P-SD3_002
Documentacién: 15 de agosto de 2016
30 de junio del 2020

o
i 1 | Servicios Médicos
.\ ** | Municipales

Actualizacién:

Anexao 05 Hoja de Indicaciones Médicas

Servinms Medixos

Anverso (Formato sugerido)

Sistema de informacidn de Atencion

Medica de Urgenaias i

M pales -
Vi) e Crederne s medi as
ety 4
UNIDAD MEDICA
{ NUMERO DE EXPEDIENTE
| MOMBRE
{ Apwtiity Datedivg Apwalicen Sater st (4.4 SERVICHD A,
i FEDMA DE NACHMENTO
§;
i
URP L, ) A PO N I AN /AN, ) 1 N O I ) NUMERC DE AFILIACYON J
)
EOAD SEXO | SERVICIO

BHENCO RESPONSABLE
CEDULA

FECHA ¥
NORA

Pagina
27

NOTA: LAS ORDENES DEL MEDICO (Deben ir saguidas de nomtire firma categoria y céduls profesional del madico)

Atencion de Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre




Clave: 029P-SD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacion: 15 de agosto de 2016
Procedimiento de solicitud de pruebas de AEtLANzatit: 30 de junio del 2020
compatibilidad y hemo-componentes g

Hoja de Indicaciones Médicas
Reverso (Formato sugerido)

FECHA Y ORDENES MEICAS

* NOTA: LAS ORDENES DEL MEDICO (Dabenr seguidas de nombre fuma categonia y céduld profesionai del medico)
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Procedimiento para la concientizacion de
usuarios en la donacion de sangre

L& K e ind Clave: 030P-SD3_002
Pl | LaCiudad = =
Documentacién: ‘ 15 vqe septiembre de 2016
Actualizacién: B _30 de junio del 2020
Autorizacion
Nivel I

Servicios Médicos

Municipales
) J
o Autorizaciones
Al e Tarea 5 3 . ) /—"/; = /é N
Elapord: LAE. MARIA DE LALUZ ROSALES BRIE
- : __——" Proyectista o
Tarea 8 ilq— < ’

' . Vo. Bo. ) DTKG@?ff_' 3 \DEEC

i B o .
- Aprobé:

Tarea 8 /
d = A 4/ /,/
Autorizo: DR. MIGUEL ANGEL ANDRADE RAMOS
Director de__Sén’ﬁcios' ‘Médicos Municipales

e’

-

Construccion
de Comunidad
W,

et
............



Construccion
de Comunidad

Servicias Medicos

## Municipales

Planeacion, Innovacién y Evaluacién
Departamento de Iinnovacion y Desarrollo
H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021
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Procedimiento para la concientizacion de usuarios en la ~ Adualizacién: 30 de junio del 2020
donacioén de sangre @ ; u Firsien
INDICE
Pag.

i @] o ][] 4 1Yo PP TPPPPUPPRTPPPO 3
P - [ T [ TP USSP PSR PTUPPPRORPPPRPPN 3
3o REEIAS B OPOIACION. ..cc.utiieiiite ettt et e e ee et st e e st e e s tbae s baeesaaeesateesabeessaseesabeeensseesnsseensens 3
T S 1T o To LA 1Y L o 11T Lo F- o [T USSP 4
5. MOdEIAA0 B PrOCESO ...ceoiiiiiiiieiiiie ettt ettt s seter e e sbte e ssasae e sabbeeesbaaesabeeessbeesnbsaesteeenasaeanseeas 5
ST 0 1L Y1 o] | Lo PP PSPPSR P PP PPPPOPRPRP 7
AR 0o 1] e o] - o Lo T PP P PSP PRUPUPRIPPPUPP 9
R 0 1o Yol o] =TS S PSPPSR RTPR TSR 9
9.- DOoCUMENLOS A REFEIENCIA ... iiiiiiiiiiie ittt ettt et ettt e st e et e ebee e e 9
10.- FOrmatos ULHIZadOs: ....cc..eeeiiiiiie ittt ettt sttt ettt e sttt e st e e it e e e saneeebaeeaanneens 9
11, DeSCripCion A CamDiOS ...uiiiciiiee it e et e e ettt e e e et e e e eettereeeeettaeaeestbreeesanrneeeeaas 9
Y T L PP PP PPPPPN 11

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
1




Clave: 030P-sD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de septiembre de 2016

Procedimiento para la concientizacidon de usuarios en la ~ Acvalizactén:  30dejuniodel 2020

donacién de sangre

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 030P-SD3_002
Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de septiembre de 2016

Procedimiento para la concientizacién de usuarios en la ~ Actualizacién: 20,021l dei 2020
donacién de sangre . s

1.- OBJETIVO
Contar con un procedimiento que logre concientizar a la poblacion para que se convierta en donador altruista, de sangre en beneficio
de los pacientes que requieran de una transfusion y mantener siempre abasto en caso de emergencia.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento tiene dos posibles inicios, uno de ellos, inicia cuando el personal de Trabajo Social, recibe la notificacion de que se
requiere donar sangre y la segunda forma de comenzar es cuando un paciente acude a trabajo Social a pedir informes para la

donacién de sangre porque se le va a programar una intervencion quirtrgica. El procedimiento termina cuando el usuario o, los
familiares, entregan el respectivo comprobante de donacion.

Areas que intervienen:

Coordinacidn de Trabajo Social

3.- REGLAS DE OPERACION

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 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 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 trabajo social la de concientizar a los familiares para la donacion de sangre cuando el personal Médico
asi lo solicite.

3.  Con el fin de contar con disponibilidad de hemocomponentes para cuando se requieran, se tiene la necesidad de que los
familiares de los pacientes acudan al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea (CETS) para realizar donacién de sangre, por
lo que, el personal médico y el de trabajo social, debe solicitar el(los) comprobante(s) de donacién y el médico, inicamente
debe programara cirugia hasta que el usuario le entregue copia del(los) comprobante(s) de donacion correspondiente(s).

4. En caso de haberse realizado una transfusion urgente, el personal médico y de trabajo social debe solicitar el(los)
comprobante(s) de donacidn previo al alta del paciente.

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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Clave: 030P-SD3_002

Direccidon de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de septiembre de 2016
Procedimiento para la concientizacién de usuarios en la ~ Acvalizacén:  30dejunio del 2020
donacion de sangre g o=

4.- RESPONSABILIDADES

Documento rManuaI de Organizacién/Direccion de Servicios Médicos Municipales/clave: 0070G-DSMM_001
Funciones

1.2 Atencidn de Urgencias Médicas

h)  Apoyar las acciones de innovacion y modernizacion de los procesos de atencidon médica, de urgencias y hospitalizacién de la
Direccidn de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

j) Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la
prestacion de los servicios médicos, hospitalarios y de atencion a urgencias médicas,

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”
Pagina
a




Direccién de Servicios Médicos Municipales
Procedimiento para la concientizacién de usuarios en la
donacién de sangre

Clave: 030P-SD3_002
15 de septiembre de 2016

30 de junio del 2020

Documentacién:
Actualizacién:

‘

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
|
Recibe a usuatic "“\
e L E e s [ para programacitn )
i uirirgica
|
[ A ———
5 : informm que debe
3 | aowfir 8 CETS pars e
| donar sangre
H ’ )
I
| |
| ]
1 D indicaciones
I neCATANNT y enbragy -
I tiplco con mquisitos
| de donachon
i
| y A
|
¥ i
j * ;
!
Suiicud de | | Indioaciones e § Comprotiaete doriinal
i i | § danmcion 1 90 doanion
i X .
|
i {
I
| : .
L] | o
| 1 ' '.
| T'I 7 |
i Boude 8 Trshajo Sacy copey
& || Socisl pars solicts Facibe indic aciones Ratibe comproharts folevebioie y o s _’,,
| informacin pars ¥ acue ol CETS de donaoion ComEmabanis e
| i ‘ dotat donaciin
) A
! ! wi ————
) |
‘ ) | Ertraga copla de
' ! tomprobant de
! \ donacion al midico J
| * | —
|
— !
) Danacion da I Comprobante de
v BANGHE | donacion
WX &

CETS

Pagina
5

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”




Clave: 030P-SD3_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de septiembre de 2016
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Clave: 030P-SD3_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de septiembre de 2016 _

Procedimiento para la concientizacién de usuarios en la

Actualizaci6n: 30 de junio debl 2020

donacion de sangre % a —

6.- DESARROLLO:
No.
A%, Responsable

Descripcién detallada de la actividad

Determine dénde se inicia e

| procedimiento con base en la siguiente tabla:

Si el procedimiento
inicia

Entonces

Con el usuario

Aplica la siguiente actividad.

Con Trabajo Social

Continue en la actividad 3.

Acude a Trabajo Social para solicitar informacion para donacién de sangre porque se

1. Usuario/ familiar . . . L
requiere para programar intervencion quirurgica.
5 Recibe al Usuario/ familiar que requiere informacion sobre el proceso de donacion de
’ sangre. Aplica actividad 4.
Recibe la notificacion del médico y acude con familiares del usuario para concientizar
3. respecto a la importancia de la donacidn de sangre, con el fin de mantener un stock de los
Personal de Trabajo hemocorm e :
ponentes que nos provee el Centro Estatal de la Transfusidon Sanguinea (CETS).
Social
R Informa al Usuario/ familiar que deben acudir al CETS para donar sangre y que recibira ahi
’ un comprobante al cual le debe sacar una copia fotostatica.
5 Da indicaciones necesarias y entrega el triptico de “Requisitos para la donacion de sangre”
’ (anexo 01).
6. Recibe indicaciones y acude a CETS.
7. Aplica proceso de donacién de sangre en CETS.
8. Recibe “Comprobante de donacién” (anexo 02).
Saca copia fotostatica al comprobante de donacion y de manera paralela procede de
acuerdo a la siguiente tabla:
Usuario/ familiar Actividad Entonces
Entrega comprobante de donacion original al personal de Trabajo
Por un lado . S— "
qg. Social. Aplica siguiente actividad
Entrega copia fotostatica del comprobante de donacién al personal
médico para que se anexe al “Expediente clinico” y lo puedan
Porelotrolado [, ooramar para procedimientos quirtrgico, si ese fuera el caso.
Fin del procedimiento.
Personal de Trabajo | Recibe “Comprobante(s) de donacién” del familiar del paciente y lo archiva.
10.

Social

Fin del procedimiento.

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

CETS

Abreviatura utilizada para el Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea

Donacidn de sangre

Es un acto altruista para el que no hay que tener condiciones excepcionales, Unicamente la
conciencia de que es necesaria para alguien (o para nosotros mismos ya que 9 de cada 10
personas la necesitaran en algin momento de su vida).

Altruista

Conducta humana que consiste en brindar una atencién desinteresada al préjimo.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

NOM-253-S5A-2012

Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

10.- FoRMmATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
DO-REC-01 REV.1 Anexo 01 Requisitos para la donacidn de sangre
RE-DON-0S Anexo 02 Comprobante de donacidn

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

Fecha del Actividad
No. Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30/06/2020 Ninguna Segunda vez, cambio de administracién 2018-2021

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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CEENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

& Procedimientos  efectuados con  matenal
potenciaimente infectado Tatuajes. acupuntura,
piercings o petforaciones fealizados en lugares
no estabiecidos con instrumentos no estenies
miimo 1 anio)

& Haber tenido enfermecades de fansmision
sexual: Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Virus del
Pagiloma Humano.

# 3i depes perforacicnes en nariz, lengua o
iabios debes retirario ¥ asperar que Jasen
72 nrs para acudir a donar

Aclara ws dudas con el médicc en {a entrevista. 1o

y sientas  vergienza.  informate ¥

. f; ayudanos a tener sangre SEGURAI!

x ¥
Y

Toda ia informacion que i nos proporcionas es
tonfidencial por lo que es muy importante que seas
honesto en tus respuestas, asi bnndards una
nayor seguridad a los pacientes que recibiran i
angre

an7

+ En nuestro pais se astablece en el articulo 327
de ia Ley General de Saiud gue =5t
PROHIBIDO EL COMERCIO DE ORGANOS
TEJDOS Y CELULAS. LA DONACICN DE
ESTOS SE REGIRA POR PRINCIPIOS DE
ALTRUISMO., AUSENCIA DE ANIMO DE
LUCRO. POR LO QUE SU OBTENGION ¥
UTILIZACION SERAN ESTRICTAMENTE A
TITULO GRATUITO Y co
CONFIDENCIALIDAD

DONADOR ALTRUISTA

3 quien proporciona su

sangre para quien lo .
requiera. motivada(o) 1O %0e Ty ‘
unicamente por +
sentmientos humanitanos 10 oew x
y de selidandad, sin ;
asperar refribucion alguna v

v o

4 cambio

« Te invitamos, tnete al Club,
Sé un donador Altruista.

Sistema Certificado en
SO 9001
Certificado Numero
GSCIRMXALS
Vigentsa
22/01/2015 2l 21/01/2018

Ay Zoguipan No 1050-0 Col. Zoguipan,
C.P 45170, Zapopan, Jal
Teléfonos 36-36-7667
30-30-64-00 Ext. 8402 Trabajo Social

DO-REC-01 REV.1

\_/

CET

{entro Enatal de la Trarsfusion Sanguines

Jalisco

FOLLETO DE INFORMACION
PARA CANDIDATOS
A DONADOR

T efes miHgo |

0SJaAuy
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CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Para donar sangre:

v o

7:00 - 11:040 am

o Lunes a Viemes. El tramite es personal
¢ Identificacion oficial

original,  reciente y con
fotografia.

&

o Ser mayor de 18 y menor de 65 afios
¢ Pesar mas de 50 kgs

Ayuno mayor a 4 hrs y menor de
12hrs

Bebe mucha AGUA

Evita que w Ultimo alimento
éntes de donar sea grasoso O
contenga lacteos

Vzcunas 30 NO DONES si
s dias tuviste: Hepatitis
’ .', - despueés de los 10
Agudas \ /‘ = anos de edad
Cronicas e EpilepsiaSifilis
= Paludismo. Cancer
P @ s, Enfermedades
I ugut®._48 Hrs severas del corazon
‘ ‘ J ode la sangre

[} fgj

Para nosotros es
importante el
paciente 'y
tambien tu Salud

Padeces
hipertension
puedes donar
siempre y

cuando este
H controiada
! Eres mujer y estas menstruando
sin molesias

Eres diabético CONTROLADOC, pero que no
dependas de la insulina

¢Cual es el proceso para donar
sangre?

Aseguramos que no tengas anemia 0
alguna infeccion en proceso

Tomamos tus datos y los de tu paciente
por lo cual debes saber el nombre
cempleto de tu paciente y hospital donde

se encuentra. pero si eres gonados
altritista no necesias estos datos

9

El medico te interrogara para
conocer tu estade de salud

-~

Tomaremos 450 + 1C m! de una
vena de tu brazc, can un equipo
estéril, nuevo y desechable

Este procesc tarda

510 min. a\

DO-REC-01 REV. 1

En ese memento debes comunicar ai personal de
enfermeria cuaiquier molestia (raramente se
presenta marec. sudor frio yio hipatension) para
que seas atendido oportunamente

Despues de donar permaneceras en reposo unos
minutos para luegotomar un refrigeno que te
proporcionaremos

Debes volver a ios 8 dias por los resultados de ias
pruebas que por iey le haremos a tu sangre antes
de ser transfundida Tipo de sangre, VIH
HEPATITIS B y C, Sifilis, Brucela v Chagas Tu
cuerpo recupera ia sangre y despuss de 2 meses
puedes donar de nuevo

Y sin problemas para tu salud en el mismo afno
podrias donas

d 0

4 veces 3 veces

¢Cuales son las practicas de riesgo para
transmitir o adquirir Enfermedades de

Transmision Sexual?

Quienes mantienen practicas sexuaies de
nesgo Varias parejas sexuakes, mismo Sexo,
prostitucion

Compafieros sexuales de personas :infectadas
por ei virus de ia Inmunodeficienciz humana
virus B o virus C de la Hepautis

Uso de drogas

0SJ3NdY
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B| U3 SOlJEeNSN 3p UOIJEZ|IU3Idu0I | eied OJU3IWIPal0.d

0202 PP olun{ 3p OF
9107 3p 31qwiandas ap 51

:ugezijendy

‘ugjpejuawWwnIog

12IAJ3S 3P U0IIAUIQ

sajeddIUN|Al SOJIPIN SO

200 £0S-d0£0

)

aAe



ST
euded

P2 2n1D,, Se1DUBBIN 3P BIIPIN PepIuN

Banco de Sangre
C.E.T.S. GUADALAJARA

: AV. ZOQUIPAN # 1050
CETS )

Donacidn:

No.Evaluacidn:

No. Unidad:

45270 ZAPCPAN, JALISCO Tel: 33 30306327

Comprobante de Donacidn

£l pbanco de sangre hace constar gue el{la) C.

atendido en

DDONAR SANGRE, E S

e

resentd a denar sangre a deneficio del paciente:

el servicio de:ORTOPEDIA

AR VIDAS

VALIDO POR 42 DIAS.
NO TRANSFERIBLE, NO NEGCCIABLE.

257087206 80-0F

Inpresidn:

RE DON-G5
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1.-

OBIETIVO

Contar con un instrumento estandarizado que logre mayor eficiencia organizacional en la entrega y recepciéon de los

hemocomponentes, llegando al paciente oportunamente.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia, con la entrega de o los hemocomponentes y termina cuando la unidad médica que transfundié regresa el
marbete debidamente requisitado

Areas que intervienen:

Los servicios de: Urgencias, Hospital, Quiréfano y laboratorio de cada unidad y el 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/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 autorizaciéon 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.

Una vez que la solicitud de hemocomponentes se encuentra en el Depdsito de Sangre, el personal de la Unidad Médica es el
responsable de enviar al mensajero a Depdsito de Sangre, otorgando el nombre completo del paciente y la cantidad y tipo de
hemocomponentes requeridos en ese momento.

Todo personal que cumpla el rol de mensajero y venga de una Unidad Médica distinta a la Delgadillo y Araujo debe traer con él
una hielera para mantener a temperatura adecuada el({los} hemocomponente(s).

Todo personal que cumpla el rol de mensajero debe identificarse con gafete Institucional o en su defecto con IFE.

En caso de enviar a alguien que no sea trabajador de esta dependencia, avisar previamente al Depdsito de Sangre,
proporcionando el nombre de la persona que acudira por el (los) hemocomponente(s).

Es responsabilidad del personal de enfermeria o de anestesiologia, segun sea el caso, la de transfundir, llenar los formatos, y
hacerlos llegar al Depdsito de Sangre en las siguientes 24 Hrs.

En caso de urgencia inmediata y una vez estabilizado el paciente, el personal que transfundié debe completar el procedimiento
ordinario (tramites administrativos).

) Atencion a Urgencias Médicas
Pagina
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4.- RESPONSABILIDADES

Documento Manual de Organizacidn/Direccion de Servicios Médicos Municipales/clave: 0070G-DSMM_001

Funciones

1.2 Atencion de Urgencias Médicas

c) Disefar e implementar esquemas integrales de intervencidén durante la atencion a pacientes en urgencias médicas y en areas
de hospitalizacién.

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

j) Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la prestacién
de los servicios médicos, hospitalarios y de atencidn a urgencias médicas,

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

y Atencion a Urgencias Médicas
Pagina
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Documentacién:

Actuatizacién:

D

S5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
1 Ertrega 12,26,34 |
hemocomponertes Recibe marbets
® Tenerpruebas
E' cruzadas ; Nota: 12, 26, 34 i
o ] T — —
$ : No recibe y o regresa de datos [ :
.§ ' para comeccion X
A‘ga. | - ]
[—] ) S— O |
| I
' ' FIN !
1 3 ( ) ! |
| |
| |
| |
| Envio de |
: Ertrega documentacion :
|
2 - 3 |
: |
1
hemocomponerte(s) Firma de recibido en :
. y marbete(s) sollimui i
g ®— !
2 4,26 ] o
o -~ nidad diferente a
3 . )
elgadillo yAraujo
; Enfega par 2 g g
c transhundir 13 e 11,25, 33 L
a - N
& ( | ( 1
Traslada a Unidad | » Ertrega a Traslada a Deposito
) _M‘edica que requiere | Laboratorio de sangre
——(@) = ___J
Urgencia Inmediata = ~
17 16 15 ‘
2 8 -
';' Ertrega J} Notifica que ya llegd Ret;ibe y reg_im en
s el hemocomponente 13 Libreta de ingresos
L -
|
17 8,22,30 10, 24, 32 l
( Hace llegar
R Recibe nofificacion y marbete completo y
— &
b acude a laboratorio Liena formatos correctn al Depdsito
l de Sangre
5, 18,27 i 7,21,29 9,23,31
g | ) ( M Sy
| rgencia Rrecibe . § Anexa formatos
8 | Inmediata  hemocomponente(s} T e > { llenos al Expedierts
H = ¥ marbets(s) J Clinico
= - S -
5 8,22, 30
S 6,19
e — Proceso‘(’ie
2 Fitma de recibido en LRSI
™ librefa de
ingresos/egresos El —
20, 28
s
Acude con el
paciente
""" - L Atencion a Urgencias Médicas
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6.- DESARROLLO:
No.
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
Personal del
1. - Entrega el hemocomponente, el marbete y recaba firma de recibido en la solicitud.
Depdsito de Sangre
22 Recibe el hemocomponente y el marbete.
Firma de recibido en la “Solicitud de hemocomponentes” ya sea ordinaria o urgente. (anexo
Persona que 01Ay 01B).
= traslada
Nota:
Si se trata de una Unidad Médica distinta a Delgadillo Araujo, contintia en la actividad 13
4. Entrega a quién va a transfundir o solicito el hemocomponente
Recibe hemocomponente y marbete.
5.
Nota:
En caso de Urgencia inmediata continua en la actividad no. 20.
6. Firma de recibido en la “Libreta de ingresos/egresos” (anexo 02).
Toma signos vitales al paciente
7.
Nota:
| Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusion.
[ De manera paralela se realizan las siguientes acciones:
Actividad Entonces
Por un lado Realiza el Proceso de Transfusion sanguinea de acuerdo a protocolos
Nota:
Personal que El personal que transfunde debe estar los primeros 15 minutos a pie
transfunde de cama con el paciente, ya que las reacciones mas peligrosas suelen
darse en este lapso de tiempo.
8. Por el otro lado Llena los siguientes formatos:
e “Marbete o Tarjeta de reaccién transfusional” (anexo 03)
e “Hoja de registro de actos transfusionales” (anexo 04) y
e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de
enfermeria” (anexo 05), en la que especificara, los datos de la
Unidad del (los) hemoderivado(s) que se estd(n) transfundiendo
y el tiempo en que se realiza la transfusion.
Una vez terminadas ambas actividades, continua en la siguiente actividad
Anexa los siguientes formatos al “Expediente Clinico” (anexo 06):
9. e  “Hoja de registro de actos transfusionales” y,
e  “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria”

_ Atencidn a Urgencias Médicas
Pégina
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No.
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
10 Persona que Hace llegar el “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” completo y debidamente
' transfunde requisitado al Depdsito de Sangre.
1 Persona que Traslada el “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” al Depdsito de Sangre ubicado en
' traslada la Unidad Médica Delgadillo y Araujo.
Recibe “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” debidamente requisitado
Personal del Nota: ) )
12, . Si le faltan datos o los datos estan incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y
Depésito de Sangre ., , . . .
hasta que la correccidon sea adecuada, éste podra terminar en definitivo.
Fin de procedimiento
Traslada hemocomponente a la Unidad Médica que io requirio.
13.
Persona que Nota:
traslada Si es Urgencia Inmediata, pasa a actividad no. 27.
14, Entrega el hemocomponente y marbete al Personal de Laboratorio de la unidad.
15. Recibe y registra en la “Libreta de Ingresos/egresos” los datos que se piden
Personal de
0 Laboratorio Notifica al personal médico o de enfermeria que solicité el hemocomponente que ya llegd
' su pedido.
De manera paralela se realizan las siguientes acciones:
Personal de
Laboratorio Actividad Entonces
17. y Por un lado La Persona que trasfunde, recibe notificacion y acude a laboratorio
Personal que para recibir el Hemocomponente.
transfunde Por el otro lado El Personal del Laboratorio entrega el hemocomponente
Recibe Hemocomponente y marbete
18.
Nota:
Si fuera una urgencia inmediata, debe continuar en la actividad 20
Personal que
. TEY “y 2 . "
19. Eansfufde Firma de recibido en “Libreta de ingresos/egresos”.
20. Acude con el paciente
Toma signos vitales al paciente
21.

Nota: Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusion.

- Atencidén a Urgencias Médicas
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[P coicios peaicos
N |

No.
Act.

Responsable

Descripcién detallada de la actividad

22.

23.

24.

Personal que
transfunde

De manera paralela se realizan las siguientes acciones:
Actividad

Por un lado

Entonces

Realiza el Proceso de Transfusion sanguinea de acuerdo a protocolos

Nota:

El personal que transfunde debe estar los primeros 15 minutos a pie
de cama con el paciente, ya que las reacciones mas peligrosas suelen
darse en este lapso de tiempo.

Por el otro lado Llena los siguientes formatos:

e “Marbete o Tarjeta de reaccién transfusional” (anexo 03)

e “Hoja de registro de actos transfusionales” (anexo 04) y

e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de
enfermeria” (anexo 05), en la que especificard, los datos de la
Unidad del (los) hemoderivado(s) que se estd(n) transfundiendo

y el tiempo en que se realiza la transfusion.

Una vez terminadas ambas actividades, continua en la siguiente actividad

Anexa los siguientes formatos al “Expediente Clinico”:
e “Hoja de registro de actos transfusionales” y
e  “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria”

Hace llegar el “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” completo y debidamente
requisitado al Depdsito de Sangre.

25.

Persona que
traslada

Traslada el “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” al Depdsito de Sangre ubicado en
la Unidad Médica Delgadillo y Araujo.

26.

Personal del
Depdsito de Sangre

Recibe “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” debidamente requisitado

Nota:
Si le faltan datos o los datos estan incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y
hasta que la correccidn sea adecuada, éste podra terminar en definitivo.

Fin de procedimiento

27.

28.

Personal que
transfunde

Recibe hemocomponente y marbete.

Nota:
En caso de Urgencia inmediata

Acude con el paciente

29.

Toma signos vitales al paciente

Nota: Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusion.

) Atencion a Urgencias Médicas
Pégina
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Procedimiento de entrega-recepcion de hemo-
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gl

No.
Act.

Responsable

Descripcion detallada de la actividad

30.

31.

32.

Personal que
transfunde

De manera paralela se realizan las siguientes acciones:
Actividad Entonces
Por un lado Realiza el Proceso de Transfusion sanguinea de acuerdo a protocolos

Nota:

El personal que transfunde debe estar los primeros 15 minutos a pie
de cama con el paciente, ya que las reacciones mas peligrosas suelen
darse en este lapso de tiempo.

Por el otro lado Llena los siguientes formatos:

e “Marbete o Tarjeta de reaccién transfusional” (anexo 03)

e “Hoja de registro de actos transfusionales” (anexo 04) y

e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de
enfermeria” (anexo 05), en la que especificard, los datos de la
Unidad del (los) hemoderivado(s) que se estd(n) transfundiendo
y el tiempo en que se realiza la transfusion.

Una vez terminadas ambas actividades, continua en la siguiente actividad

Anexa los siguientes formatos al “Expediente Clinico”:
e “Hoja de registro de actos transfusionales” y
e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria”

Hace llegar el “Marbete o Tarjeta de Reaccion Transfusional” completo y debidamente
requisitado al Depésito de Sangre.

33.

Persona que
traslada

Traslada el “Marbete o Tarjeta de Reaccién Transfusional” al Depésito de Sangre ubicado en
la Unidad Médica Delgadillo y Araujo.

34.

Personal del
Depésito de Sangre

Recibe “Marbete o Tarjeta de Reaccion Transfusional” debidamente requisitado
Nota:
Si le faltan datos o los datos estan incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y

hasta que la correccidn sea adecuada, éste podra terminar en definitivo.

Fin de procedimiento

7.-

COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

o Atencidn a Urgencias Médicas
Pagina
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2
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8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o Definicién
abreviatura
Hemocomponente | Fraccion celular o acelular del tejido sanguineo, separado de una unidad de sangre entera por

métodos fisicos. Por ejemplo, el plasma, concentrado de eritrocitos y concentrado de plaquetas.

Persona que traslada

Es quien tiene el rol de trasladar el(los) hemocomponente(s). Este puede ser personal médico,
paramédico, de enfermeria y encargado de mensajeria. En su defecto, algun familiar del
paciente capacitado.

Marbete

Formato de carton tamafio % carta, también nombrado Tarjeta de Reaccion Transfusional que
sirve para evidenciar si existid una reaccion adversa a la transfusién. Instrumento para
evidenciar la transfusion a un paciente determinado bajo supervision médica y/o de enfermeria.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
NOM-253-SSA-2012 L
terapéuticos.
10.- FoRMmATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. A. Anexo 01A | Solicitud de hemocomponentes ordinaria
N. A. Anexo 01B | Solicitud de hemocomponentes urgente
N. A. Anexo 02 Libreta de ingresos/egresos
RE-DON-02 Anexo 03 Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional
N. A. Anexo 04 Hoja de registro de actos transfusionales
N. A. Anexo 05 Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria
N. A. Anexo 06 Expediente Clinico
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio 2020 Ninguga Segunda, por actualizacién del manual. Administracion 2018-2021.

L Atencion a Urgencias Médicas
Pagina
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

La Oludad

Procedimiento de entrega-recepcion de hemo-
componentes

Documentacién:

Clave:

01 de noviembre de 2016

Actualizacién:

30 de junio 2020

Anexo 01A Solicitud Ordinaria de hemocomponentes
(Formato sugerido) Anverso

____"Deconformidad a la NOM 253: Letra nolegible, muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos, no se reciben

SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUIO
SOLICITUD ORDINARIA DE PRODUCTOS SANGUINEOS [Mgﬂ Z

Servicio de Transfusién

DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD |-

Espacio para

HEMATOCRITO®

— MARIANO BARCTNAS 597, COL ALCAYDE, GUADALAJARA, JALISCO, TEL. 12017200 =
FECHA DE
NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR | sexo | eoAD | o NO. EXPEDIENTE
_MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL | SERVICIO | PISO/SALA | caAMA |
| pinauetas® [ rPyTESTIGOD TPT y TESTIGO FIBRINOGENO | OVRO OE IMPORTANCIS

TRANSFUSIONES PREVIAS

TiPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES

Sli NO

No. Unidades Fecha Uitima *Valor requerido

Sl l NO

i PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO

No. UNIDADES ¢TRANSFUSION DE USO AUTOLOGO?

Escriba el nimero de unidad {Ver recibo o comprobante de denacidn)

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

C ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA

PLASMAS FRESCO CONGELADO I

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR

| NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDICO QUE

AFERESIS

INDICA |

FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION

C. PLAQUETAS

CRIOPRECIPITADO |

En sucaso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOUCITANTE

SOLICITANTE

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS:

_ RASTREO ANTICUERPOS IRREG.

s ‘ s2
*Registre las cifras de laboratorio mis recientes de} A B | AB 1 0| D CM| AL A2 | 8| O ]’Fecha y hora de recepcién:

| pardmetro hematolégico. | i
l cﬁarec]ige/ Médico o Enfermera \aboratorio Choter / Paramédico

elabora: - o

Fecha: DD-MM-AA
[ Hora 24:00H [ I
. Firma:
i | o N
L Atencion a Urgencias Médicas
Pagina

15

FIRMA Y CEDULA 0.G.P. DE

FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA _

- J |
PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA £N SERV. OE TRANSFUSION |
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Clave:
Documentacién:

Actualizacién:

031P-SD3_002
01 de noviembre de 2016

Servicios Medicos
Municipaies

Anexe 01A Solicitud Ordinaria de hemo-componentes
(Formato sugerido) Reverso

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

| Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

i - I E—
PRUEBA MAYOR J PRUEBA MENOR 1 AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad

| PRUEBA MAYOR

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MENOR | AUTOTESTIGO

'NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

—
| FECHA HORA

| FECHA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

HORA

| Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

Etiqueta de Cruce de Unidad | Etiqueta de compatibilidad.

I De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

b
© NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QfB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO tndicar puesto o cargo

| FECHA 'HORA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto 0 cargo

FECHA HORA

16
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. e o e . Clave: 031P-SD3_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Dodimentackin T e 7 701

Lo L, Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento de entrega-recepcién de hemo-

componentes % Eﬁ Sevicios edicos

Anexo 018 Solicitud Urgente de Hemo-componentes
(Formato sugerido) Anverso

*De conformidad a fa NOM 253: Solicitud telefonica 36 13 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Aprenwo*®
SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUIO
SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUINEOS {

AARIANQ BARCENAS 597, COLALCALNE, GUARALAIARA, JALISCO, TEL 12017200

i,
W

X
!

Espacio para P T FECHA DE B
Servicio de Transtusion - _N(_)MBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO | NO. EXPEDIENTE .
]
.- p— - v - - | . 1
DIAGNOSTICO DE CERTE2A O DE PROBABILIDAO [ MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO(SALA CAMA
1 f
| |
' GRUPOABOYRH | HEMOGLOBINA® rfzﬁro_cmm' PLAQUETAS® | TPy TESTIGO | reryTesnco J[ FIBRINOGENO oTRO O PORTANCIA |
| | | | |
— -} . | S — |
TR A NSU SIONES PREVIAS ! Ti R0 DE REACCION TRANSFUSIONAL | No.DE GESTACIONES { PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
— - ~— = 4 +— ; _—
s NO No. Unidades | fecha Ultima i *Vator requerido 51 | NO
i 1 I | !
PRODUCTO SANGUINEO SOLIG TADO No. UNIDADES SOLICITUD URGENTE  Cuando la NO aplicacién inmediata pucde poner en peligro la vida detreceptor
- “INMEDIATA: Se reoliza Salina Rapida sin Prueba de Campatibilidod con Coombs. Torda 10 min.
s g AT ey “ESPERA: Se reahizon Pruebas de Compatibilidad con Coombs. Tarda 30 min.
- — wesa f —
REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN?
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETANOS MOTIYOIDEIDRGENCIA i

{*Dato requerido o
PLASMAS FRESCO CONGELADO ‘

e 4
NOMBRE COMPLETO Y_TELEFONO DEL MEDICO QUE INDICA | FIRMAY CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR -
AFERESIS
: : N
£n su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
LoPUAQUETAS ; SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. | PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION |
s1 52 |
:mlormanéﬁn;{ortanm Adicional: i A | -3 YN J CD 8 l o] ;Fecha y horn;e receocidn: [
[ |

Quién recibe/ » Méd(co Enfermera taboratorio Chofer / Paramédico

| elabora: 1
| fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
Firma:

Atencion a Urgencias Médicas




Clave: 031P-SD3_002
Documentacién: 01 de noviembre de 2016

o . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento de entrega-recepcion de hemo- -

componentes 3 lm Mo

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Anexo 018 Solicitud Urgente de Hemo-componentes
(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.
- - — s — = . 4
Fecha de Extraccion de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad | fFechade Caducidad de Unidad
| PRUEBAMAYOR | PRUEBA MENOR [ AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR | PRUEBA MENOR | AUTOTESTIGO B
| NOMBREY FRMADELQFB " NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS
! O
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 compatibitidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqgueta de compatibilidad.
Deser INCOMPATYIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.
fecha de Extraccian de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
———m by . s Wy . % "
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
i I = ——_—
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 ¥ FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo
FECHA HORA S FECHA HORA

Pagina
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Clave: 031P-SD3_002
Documentacién: 01 de noviembre de 2016
Actualizacién: 30de jun_io 2020

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

1% La Ciuda
Procedimiento de entrega-recepcion de hemo-

componentes 'u

Servicio® Mediras
Municipates

Anexo 07 Libreta de Ingresos/egresos
(Formato sugerido) (Parte 1)
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Libreta de Ingresos/egresos
(Formato sugerido) (Parte 2)
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4 SECRETARIA DE SALUD =pieg
RE-DON-02
6 CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA © (Rmbi=RE(ieseptas
EVISION
C ETS Av. Zoquipan No. 1050 Col. Seatle Zapopan, Jalisco R Registro Edad Sexo
%5 Tels. (33) 30-30-63-27 y (33) 36-36-76-67 1
Piso/Cama Servicio Fecha Nac.
Nombre del Donador C. DE ERITROCITOS D
PLASMA FRESCO CONGELADO D
o Rh Fenotipo Rh C.E. DESLEUCOCITADO |__|
¥ T, (2]
Fechadeextraccion___ FechadeCaducidad____ | C.DE PLAQUETAS [:] CRIOPRECIPITADOS g
C.DE PLAQUETAS POR E] 3
AFERESIS SIGNOS VITALES 3
No. DE CAMA NOMBRE DEL RECEPTOR ™
HCNA DETRANSFUSION 1 TIA PULSO I F.RESPIRAT. |TEMPERATURA =]
1 —+
I PRE | 3
OURANTE
DESPUES |

REACCIONES O EVENTO ADVERSO

-oway ap uo1ddadal-edaJilua ap 03uU3IWIP3I0IJ

SeJIpaN Seluasin e uopualy

ninGuna (] ceraLea (J ¥sar020]
riesre () DOLOR LumBAR [ HipoTENSION [
| escaLoenaios [ DISNEA (_JPEPUIDA DE LA CONCIENCIA (]
Hieotension [ TAQUICARDIA [ ] FALLA CARDIACA [
| NAUSEA (]  HEMOGLOBINURIA (] orTopPNEA ]
vomito (] aanosis () EDEMA EXT.INF. (]
urRTICARIA [ RasH (] O
Nombre y Firma de quien transfunde Fecha
UNA VEZ COMPLETADA LA TRANSFUSION, DEBE COMPLETAR ESTE LADO Y REGRESAR
LATARUETA AL BANCO DE SANGRE. P
NOM 253-SSA1-2012 |

020z own( ap Of
9102 ap 24qwairou ap 10

|[BUOISNySUBL| UQIJIR3Y 3P BI3[IE| O 3IBQUBIN £() OXauy
St %]

(opla3ns ojewuo4)
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euided

SeJIPaN Sepuadin e uoudY

éTOZ ap anLuagAau ap 10

P S— S— - - — - =
& SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS -
L , §.:rrw;):“,.‘ UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO “De no registrar las transfusiones en este a
SN A formato, sera azreedor a una sancion S
— S—— et = ')
| REGISTRO DE ACTOS TRANSFUSIONALES o
L AGREGAR ESTA HOJA AL EXPEDIENTE NOM-253-SSA1-2012 3
Nombre de' Receptor: No. Bspetierie Ses. Pap o
| J _____NO Expeaeme e5. 'GP >3
- . - . . (g
Genero: Edad: F_ Nacimiento: Cama: Sala/Piso: Servicie: o
| Grupo/Rh Médico que indico la transfusion: Cédula: Firma: e
O m
. . . : o
Diagnostico de Certeza o Probabilidad Motivo de la Indicacion Transfusional: 3 g
—~
| [ Fecha y Hora T =
| Fecta | b';"f’m No. Uridad SIGN®S VITALES e T Volumen |  MemBrey | incidenciass efecios | actiones tomadas O m
S = trmine | tramstundido | FrMapersonst | (sefiale Ias Que reatiza) g fﬁ
| o A Pusc | FR e [ f @ustn a0heo- o Nigum =
} | | © Avis® a medco de hune | g oD
i " | © Ninguro © Suspension de ta tanshsin v O
i o UmpuT o Rexscio possercr de b tanshsion | o
Pegar aqus 1o ettt CON iee Galos g8 o Figdreicalosirios © Antihistanincos o
enei ge reciow | 1 0 Hep c > A
13 Unidad o | | | Venficago: © Doior iumbar. © Aitprébaos = =
Hanie [ Hemavigianca | o DRuiad o Envio al Bancg ds Sangre e remanerie o O
| i resgratona oe iz vrudad ¢ 3
© Exado Ge shot © Envio al Bancs muesiras ¢ei paceiie. 2
Desputs | | tubes 130 10f5 ¥ 1 Wwbo con tape kia © -
Transi, l o (]
T & >
Hora T Pusc | FR | Tec | Ouen apuco o Negums 1]
! L - © AS0 2 MEGD Ge LATG I 3
Amas © Nengunc © Suspensin de ie ransiuson (o)
Transt © Urbcanaiprutng © Reiricao postenor de b ranshusitn. = |
| Pegar2g 1s ebcueta con tos catos de | | o o8 oA ]
! s engt de recidn ] o o
| ia Umdac Durante l ‘ © Doicr lumbar, © ArEpreYc0s )
Veriiicadn: ¢ Diasac 0 Envio &l Banco de Sangre ei remanenie
| temovigiancia | resoiratom e i2 unad =
Despues | | © €220 de stotk & Env:o 3l Banos muestras det pacente. 2 (]
Trarst | | | W03 1203 105z ¥ 1 tubo con tapa a o,
| w >
| 1 ~+ 2
Hora w | Puse FR | T°C Quitn aplect o Menguna a §
| | © Av¥i30 a MEJKS e henc o 7
e oNmguno 0 SuSpenso Ge ia Uansfussn [} o
Trans! o Urtsena/prunio © Reimoo postencr Se 13 transtussdn. (¢ o
| Pegar agui la ebcumta con los datos de o F 1 0 Argh =1
comsasbidad er & moment> de recitir T © Hperson o Esterodes Q o
12 Ursaad R | Verficooo: | o Dokor lumdar o Antioeboss — Q
| Hemovigiaio | o Dificultag | & Enwio al Banco g Sangre e remasnie M 9 [| 4
= resCatona de ia uTd30 o wv | i
Despues i o Estade de shock | © Envio 3l B30 muesias ost pecenie 2 S| s |
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Anexo 05 Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria
(Formato sugerido) Anverso

H, AYUNTAMIENTO DE GUADALAIARA Nombre:
DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS N. de Registro:
JEFATURA DE ENFERMERIA Edad: Sexo:
s clinlcos, T i v Serviclo:
observaciones de Enfermerfa Dlagnostico: cama:
Fecha:
F.C F.R [T.C 8 | 12| 16| 20| 24| 4 8 |12/16} 20| 24| 4 | 8 | 12|16 ] 20| 4
170 | 36 | a1 N
160 | 34
150 | 32 | a0
140 | 30
130 | 28 | 39
120 | 26
110 | 24 | 38
100 | 22
90 20 | 37
80 18
70 16 | 36
60 14
50 12 | 35
Tension Arterlal
C. Temperatura
F. Resplratoria
| Peso
| Talia | Perimatro
~ Dieta:
Liquidos oraies:
Total
Liquidos
Parenterales
Efectrolitos
y Elementos
Sanguineos
Sol. LV
Medlcamentos I.V
Otros
Total de ingresos
Uresis
Evacuaciones
Vomito, succldn
Drenajes
Laboratorio
Reactivos
_ Estudlos
Operaciones
| | _Tota de Egresos
1
"""""""""""""""""""" ] Atencién a Urgencias Médicas
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Anexo 05 Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria
(formato sugerido) Reverso

‘1JON ‘dSIA ‘AVA ‘1J0N ‘dSIA AL ‘LION ‘dS3IA 1 YN
1]
]
L]
[
4
>
¥
“ A
»
]
]
4
°
N A
o
v
= - D 4
n s
¥
jo n
A d
3§
3
wl |
|
$Ss
s v |
10
\ARI
t Q
2 3
N W
i
&
s |
! 1
$
— v
VHI33 SYWOLNIS A SONDIS VHI34 SVAOINIS A SONOIS WHI34 SYNOQINIS A SONOE
H
H
i
H
o
~ ]
|
o & ~

- Atencidn a Urgencias Médicas
Pagina v
24 s ) o




Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de entrega-recepcion de hemo-
componentes

Clave: 031P-SD3_00.

Documentacién: 01 de noviembre de 2016
Actualizaclén: 30 de junio 2020

(B | sorvicios med
{ | Municipate
3 1+

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA

CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

Expediente Clinico
(Formato sugerido) Anverso

CRUZ VERDE
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Documentacién:

Actuaiizacién:

Survicios Medicos
Municipates

Nu.\-hnl:

FEOHA DE NATINMIENTO

Anexo 06 Expediente Clinico
(Formato sugerido) Reverso

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
CRUZ VERDE GUADATLAIARA

CARPE LA GUABDA EXPLIMENTE CLINIGGO

NUM B GIVIRO l

UNIDAD

SEXG

ESTADO Civik

QCUPACION

DOMICRIO

LtRCALIDAD

E5TADO

NINICIPIO

NOMERE OF LA MADRE

CLASIHICACIIN SOCIE CONGMIEA

iNCE
| LIS G 0 PHOBLEMAS
ADBIRENN HUSTI VAL ARA
PR BE TONSERTAENTOQ
HRLIA O 1% TEHROLATDRY
NOTA £ BA il A
PR U DR AURINLS
A RS GG T
VAL LA I HADRR OO OR
CUNBEN TAK NI PARA THATAMIENTO
FUA O CHOOHARAL N CRIRURGICA
HOBA DE REYERENCGIA
#CA DE INTERCONSW A
£ETUOW BOCK Y L CONOMICO
WCLA DE REFOREE CLINICD
HCLA D ALY VAOMUNTYARIA

HOIA ANLA Lo

HOUA HEANCA jeix]

HOUA L ANCA w3

HOMS BLANCA GO0 1, DO, (0473
HLLA AU [+ (V)

H A VERDE b2

MO AZLL 06 3

HOJA VEHDE Wt

HOJA AMARILLA (B2

HOUA TAFE

HOUA GIRS W

HOUA REIGE 0e

HOJA AMARRIA ¢ 01t

HOLA BLANCA o

HUIA BRANCA  01) 0 S
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Direccién de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la entrega y control del expediente
clinico

rédico

1.-

OBIJETIVO

Contar con lineamientos administrativos de emisién, control y resguardo de los expedientes clinicos para evitar la duplicidad de folios

y de expedientes, en apego a la norma oficial mexicana en materia de expediente clinico.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia desde que un Médico tratante/Residente solicita al drea de archivo de la unidad médica de urgencias y termina
cuando el vale del expediente clinico se archiva temporalmente.

Areas que intervienen:

Registros Médicos, Estadistica y TIC's y todas areas de servicios médicos de la unidad médica de urgencias

3.-
1.

4.-

REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberdn 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 autorizacidn 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.

Los médicos residentes deben cumplir con la norma oficial mexicana en materia de expediente clinico y con todos los

lineamientos administrativos, manuales y procedimientos de la unidad médica de urgencias.

El solicitante de expedientes clinicos, debe ser el médico tratante, el residente o enfermera (personal de base).

Es responsabilidad del médico tratante de la custodia de los expedientes clinicos y hacer la devolucién del mismo, al drea de
archivo de la unidad médica de urgencias.

RESPONSABILIDADES

Documento 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

Funciones

c).
f).
i

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

Instaurar mecanismos de control, supervision y evaluacion de calidad de la atencion médica prestada a los usuarios
Documentar los procedimientos... en apoyo a la atencién médica y rumbo a la acreditacion o certificacién.

Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atenciéon médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas.

L. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
3




Clave: 032P-CV 002
Documentacién: 8 de abril del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la entrega y control del expediente

I St oo
clinico a {

Documento 0000E-CV_001 Manual de Organizacién Especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.0.1 Registros Médicos Estadisticay TIC's

a) Contribuira la prestacion de la mejor atencidn posible a los pacientes, asegurando que su expediente clinico sea tnico, integro,
confidencial accesible y oportuno en el momento de la atencién,

b)  Organizar y controlar la recoleccion, revision, codificacién y tabulacién de los expedientes clinicos de forma diaria,

h)  Cumplir estrictamente con la normatividad en materia de integracion y custodia de los expedientes clinicos; asi como en la
distribucion oportuna de los mismos a los servicios solicitantes, invariablemente a través de vales de préstamo,

i} Mantener el acceso a los expedientes clinicos restringido al personal de salud involucrado en la atencién del paciente o a las
autoridades judiciales, érganos de procuracidn de justicia y autoridades administrativas que lo soliciten o a terceros cuando
medie la solicitud por escrito del paciente, tutor o representante legal.

) Coordinar laimpresion y distribucion de los formatos necesarios a todo el personal de acuerdo con la informacién que debe
generar y vigilar la suficiencia,

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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Sofictante

Personal de Arcdhizo

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

| Regretar el expediente 3
- archivo pars cancelar o
O -
| v
Evrega of normbre Recibe o vale, o ,
Soichs wxpedionts del utuario frma v loregresa

Fcdve of wale v
eriregy & xprdmrde

4

r

Rrohiva vale de
forrma dermporsi
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clinico % | [ =
L

6.- DESARROLLO:
:;' Responsable Descripcién detallada de la actividad
Solicitante (Médico
1. tratante, Residente y | Solicita al personal del Archivo Clinico un “Expediente clinico”
Enfermera (base)).
Personal de Archivo | Recibe al Solicitante pide al mismo, el nombre completo del usuario.
2 del drea de Registros | Nota:
F Médicos, Estadisticay | Aseglirese de que el solicitante sea el médico tratante o un médico residente en activo o bien, una
TIC's enfermera de base
3. Solicitante Recibe laindicacién y entrega el nombre completo del usuario al Personal de Archivo
Con el nombre del usuario, busca en la base de datos si ésta persona ya cuenta con algun registro
anterior.
¢Encontré registro en
Entonces
4 la base de datos?
i Con el numero de expediente, acude al estante de los expedientes, busca
y toma el expediente. Aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 6
Personal de Archivo Determina el motivo de la solicitud del expediente, ya sea por tratarse de una investigacion o por el
reingreso de algun usuario a la unidad médica de urgencias.
¢{Motivo dela solicitud
5 Entonces
. del expediente?
Investigacion Aplica actividad siguiente.
Reingreso Incorpora al expediente, formatos en blanco. Aplica actividad siguiente
6. Toma un “Vale de solicitud de expediente” (anexo 01), lo llena y entrega al Solicitante
7. Solicitante Recibe el “Vale de solicitud de expediente”, lo firma y lo regresa al Personal de Archivo.
Recibe el “Vale de solicitud de expediente” y entrega el expediente solicitado al Solicitante.
8. Personal de Archivo | Nota:
En el caso de tratarse de un “Expediente clinico” (anexo 02) en blanco, debe llenar la hoja frontal con
los datos del usuario
De forma paralela el Solicitante y el Personal de Archivo, proceden con base en la siguiente tabla
Responsable Tarea a realizar
Recibe el expediente y se retira.
8 Solicitante y Personal Solicitante | Nota:
: de Archivo El Solicitante, debe regresar el expediente al archivo para proceder con la
cancelacién del “Vale de solicitud de expediente”
Personal de | Archiva el “Vale de solicitud de expediente” de forma temporal hasta que el
Archivo | Solicitante regrese el expediente
Fin de Procedimiento

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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eccion de Servicios Médicos Municipales

clinico

7.-

COLABORADORE

S:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e Magdalena Plascencia Pérez e Gabriela Plascencia Pérez

DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Expediente clinico

Es el conjunto Unico de informacidn y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos
escritos, graficos, de imaginologia, electrénicos, y de cualquier otra {ndole; en los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a
su intervencidn en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
“Norma Oficial del Expediente clinico”.

9.-

DOCUMENTOS D

E REFERENCIA:

Clave

Documento

0080E-CV_001

Manual de organizacién especifico de la Unidad Médica de Urgencias.

NOM-001-5SA3-2012

Educacidn en salud para la organizacién y funcionamiento de las residencias médicas

NOM-004-55A3-2012

Norma oficial mexicana en materia del expediente clinico.

Reglamento que regula la admision, funciones, condiciones de trabajo y demas generalidades a que se
ajustael servicio de residencia o posgradodentro de la Direccion General Municipal de Salud del municipio
de Guadalajara

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. A Anexo 01  Vale de solicitud de expediente clinico
N. A. Anexo 02  Expediente clinico
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Fecha del Actividad
No. Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1; 30 de jun 2020 | Ninguna Cambia de administracion 2018-2021

) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Procedimiento para la entrega y control del expediente = e S

clinico Fux R

Direcciéon de Servicios Médicos Municipales

Anexo 01 Vale de solicitud de expediente clinico
(formato sugerido)

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
DIRECCION MEDICA ,
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICA Y ANALISIS

VALE UNICO DE EXPEDIENTE CLINICO

UNIDAD:

No. DE EXP.:
NOMBRE:
ENTREGO:
RECIBIO:
SERVICIO:
FECHA:

VALIDO SOLO POR 24 HORAS

o ' h Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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Expediente clinico
(formato sugerido)
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DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
DIRECCION MEDICA
CENTRQ DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE |

TEMEE e

s/
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SEXQ
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QCUPATION
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1.- OBJETIVO
Lograr la adecuada clasificacion recoleccién y disposicion de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI) para disminuir los
factores de riesgo bioldgico en la transmisién de infecciones

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia cuando los servidores que generan RPBI clasifican, separan, depositan y envasan los RPBI en los depdsitos
destinados a tal fin y termina, cuando se lava y desinfecta el carro recolector de RPBI.

Areas que intervienen:

Area de Intendencia las areas de hospitalizacién, urgencias y de consulta externa que generen RPBI

3.- ReGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia paratodas 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 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. Es responsabilidad del personal de intendencia, y del que genere el RPBI, la de asegurarse que todos los recipientes y bolsas
contenedoras de RPBI, no se llenen mas del 80% de su capacidad, ello como medida adicional de seguridad.

3. Los servidores publicos que manejen o generen RPBI, deben evitar el poner los botes con bolsa roja para residuos no anatémicos
en los pasillos y en los cubiculos de encamados.

4, Es obligacidn de la Coordinacién de Apoyo Logistico de la Unidad Médica de Urgencias, la de vigilar que éste procedimiento, se
ejecute correctamente, asi como la de llevar los controles y registros necesarios que evidencien las acciones realizadas.

S. El personal de intendencia debe portar el equipo de proteccidn requerido en el manejo de residuos, para prevenir dafios a la
salud, tanto del propio trabajador como de los demas compafieros y usuarios.

6. Es responsabilidad de la Coordinacidn de Apoyo Logistico de la Unidad Médica de urgencias, la de colocar letreros indicadores
de ruta de RPBI, de depdsitos de RPBI en cada servicio, asi como la de establecer horarios de recoleccion de RPBI.

7. El personal de intendencia debe evitar el trasvase de residuos entre bolsas y evitar el arrastre de las mismas

] ) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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4.- RESPONSABILIDADES

Documento 0080E-CV_001 Manual de Organizacién Especifico de la Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.0 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

a). Implementar las acciones necesarias para acreditar la unidad médica de urgencias y buscar la certificacién de ser necesaria o
de acuerdo a instrucciones superiores.

f).  Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencién bajo las mejores practicas, en apoyo a la atenciéon
médica y rumbo a la acreditacidn y certificacién.

1.03. Logistica Administrativa

i) Vigilar el buen manejo de los residuos biolégico e infecciosos y estar al pendiente de la recoleccién de los residuos.

1.2.2.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.

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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6.- DESARROLLO:

No.

Act. Responsable

Descripcion detallada de la actividad

Clasifica, separa y deposita el RPBI en las bolsas, contenedores o recipientes correspondientes de
acuerdo a la siguiente tabla:

Tipo de residuo Estado fisico

Envasado Color

Sangre Liquidos Recipientes herméticos

Todo el personal que
genere RPBI

Rojo
Cultivos y Cepas

Sélido

Bolsas de plastico
Patologicos

Amarillo

Liquido Recipientes herméticos

No anatémicos Bolsa de plastico

Sélido

Rojo
Punzocortantes Recipientes rigidos

) Ponte el equipo de proteccidn correspondiente y acude en los horarios programados a las areas donde
’ se genera el RPBI.

Retira las bolsas de RPBI y amarralas correctamente el contenedor de RPBI.
Notas:
e  Sisucediera que las bolsas o recipientes que se ubican en las areas donde se genera el RPBI se

encuentran en una capacidad menor al 80%, no retires labolsay acude a la siguiente area (
siguiente actividad).

e  Sidurante la recoleccién sucediera algin derrame o picadura accidental con algtin punzocortante,

Personal de
Intendencia

debes aplicar el plan de contingencia siguiente:

Derrame

Picadura con punzocortante

e Notifica a tu superior jerarquico sobre el evento
sucedido.

e Coléquese el equipo de seguridad para su
proteccion personal.

e Con material absorbente, coldcalo en grandes
cantidades alrededor y sobre lo derramado para
evitar mayor esparcimiento.

e Recoge el RPBI con escobetilla y recogedor, en caso
de haber punzocortantes, utiliza pinzas y deposita el
RPBI en bosas o recipientes rigidos segun
corresponda.

e Desinfecta con cloro y deje secar durante 20
minutos

e Retirese el equipo de proteccion y colécalo en bolsa
transparente con el rétulo o leyenda de:
“Contaminado” y llévalo a lavanderia
Nota: en caso de ser desechable, colécalo en bolsa
roja.

e Lavate las manos mediante la técnica de lavado de
manos.

e Vuelve a notificar a tu superior jerarquico para
registrar en bitacora.

e Aplica la siguiente actividad

Exprime la herida hasta que
sangre.

Lava la herida con
abundante aguay jabon.

Nota: Utiliza la técnica de
lavado de manos.

Desinfecta la herida con
yodo (isodine) u algun otro
antiséptico.

Notifica a tu superior
jerarquico para que se
asigne otro trabajador que
continte con el
procedimiento (A

Ly

Acude directamente al area
de urgencias.

Pégina
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No.

o Responsable Descripcién detallada de la actividad
Coloca otra bolsa o contenedor con las mismas caracteristicas del que acabas de retirar, ello apegado a

e lo dispuesto a la norma oficial mexicana.

5. Transporta las bolsas con RPBI al lugar establecido para su depésito temporal

Personal de . -

6. Intendencia Aplica el proceso de entrega de RPBI a la empresa de recoleccion
Lava y desinfecta el carro de recoleccién de RPBI.

7.
Fin de procedimiento

7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e Maria Elena Vazquez Calderén . .
8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o Definicién
abreviatura
RPBI | Siglas que representan los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos

Residuos Peligrosos
Biolégico Infecciosos

Son materiales generados durante los servicios de atencion médica que contengan agentes biolégico-
infecciosos seguin lo especificado por la norma oficial en materia de residuos peligrosos

Plan de contingencia

Es el conjunto de procedimientos alternativos a la operatividad normal de cada institucién. Su finalidad
es la de permitir el funcionamiento de esta, aun cuando alguna de sus funciones deje de hacerlo por
culpa de algun incidente tanto interno como ajeno a la organizacién

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Norma Oficial Mexicana en materia de Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo

10.- FormATOS UTILIZADOS:

Clave Documento
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Fecha del Actividad
No. Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de jun 2020 Ninguna Segunda vez. Cambio de administracion 2018-2021

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Urgencias
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Clave: 034P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 28 de septiembre del 2016

La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para la Atencién Médica en el Area de
“Triage”

T | Sorvicios Médices
e | s

1.- OBJETIVO

Otorgar servicios de atencion médica, inmediata y eficiente para salvaguardar la vida y funsiones del organismo.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El proceso inicia una vez calificada la urgencia y termina con la derivacién del paciente al drea de urgencia o referido a otra
institucion o a su casa.

Areas que intervienen:

Urgencias.

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 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 de los médicos del Triage, el atender a los pacientes durante toda su jornada laboral.

3. Los médicos del Triage, deben asegurarse que los usuarios de sus servicios, entendieron y comprendieron todas las
indicaciones médicas que les hayan sido otorgadas durante su proceso de atencion.

4. Es responsabilidad del personal de Trabajo Social, la de apoyar a los usuarios cuando éstos sean canalizados a otras
instituciones o laboratorios externos, ello por los distintos profesionales de |a salud del drea.

S. Con la finalidad de lograr eficiencias organizacionales, las fichas para la atencién de Triage, deben estar disponibles durante
toda la jornada laboral.

6. Los médicos del Triage deberan respetar los tiempos de atencién conforme a lo establecido en la Guia de Practica Clinica
(GPC) de Triage

7. Es responsabilidad del personal médico dar aviso a las autoridades correspondientes en los casos de notificacion obligatorio,
con apego a las normas establecidas para tal fin.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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“Triage”
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o Coimbsiat W[ Municipales
4 =r <o

4.- RESPONSABILIDADES

Documento I 0070G-DSMM_001 Manual de organizacion de la Direccion 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 intervencidn 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 atencion médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas...

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

"boclmento ] 0080E-DSMM_001 Manual de organizacidn especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.2.2 Urgencias
a)  Valorar... Estabilizar a los pacientes que ingresen a los servicios de urgencias...

b)  Canalizar a los pacientes a otro nivel de atencién médica... cuando en la cruz Verde, ya no se tenga la posibilidad de
continuar apoyandolo...

d)  Proporcionarinformacidon completa a familiaresy pacientes, sobre el procedimiento...
p)  Participar con la documentacidn de los procedimientos en la busqueda de la acreditacion...

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgancias
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5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Proceso de Sencion en Triage

Médze de Trage

Determina si requiere

de estudios y/o
consutta

Procedimiento de

Y Paciente clasificado en
Triage

consentimiento

Da instrucciones y
deriva a caja para
P4 pago por fa consulta
yfo estudios de la
Instibucion

Estudios

Elabora y entrega \
solicitud de estidlos ¢ Estudios
Extemos?
Recibe ficha de pago
oreduccidn de tarifa
¥ revisa esbudos st
cuenda con ellos

Indica que pase a
Trabajo Social para
recibir indicaciones

Estudios
recibidos

Requiere
estudios J

Entrega al paciente
al médico de
urgencias

¢Urgencia o alta?

ERbora y entrega si A )
receta/inicio de  g-———— ;(5 iecll;!;re
tratamiento \ y ?

Da indicaciones
necesarias sobre su
cuidado y fe notfica
que pase a caja a
pagar

No

T
i Tome tiempo que T
. i dicaciones
% 363 necesano para -+ - Da,::cle?;iase Indica que acuda a
f dar indicaciones Consulta Extema
Registra caso
aendido en la Hoja
de Diaria Triage-
Urgencias
Wage s ‘Msi.&f?gfwss& = F i ;‘iﬁg}.&»é
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S50 | tusmos Direccion de Servicios Médicos Municipales
¥zl | La Ciudad

“Triage” AL E:gjg“'md
6.- DESARROLLO:
No. 1 i -
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
Una vez clasificada la urgencia, determina si requiere de estudios, consulta o ambos. Aplica el
“Procedimiento de consentimiento informado 040P-CV_001
Requiere Estudios y/o | "
i :;.m_a_x:s_*mﬁig& Entonces
Consulta |
L ) Aplica actividad 3.
1. Médico del Triage
Nota:
Consulta . » . : .
Si también pagd estudios, debe esperar a que tenga los estudios en su
mano antes de pasar con el médico.
. Elabora y entrega “solicitud de estudios” (ver anexo 01).
Estudios ) o o
Aplica actividad siguiente.
Determina si requiere estudios externos
- dEstudios Exte_ri\o;LFJ Entonces
No Aplica actividad siguiente.
2, Médico del Triage
€ Indica al paciente que pase a Trabajo Social para recibir indicaciones de
Si los estudios y que regrese a pagar la ficha por la consulta de urgencias
|
con los estudios en la mano.
Aplica actividad 4.
= . Da instrucciones al paciente y deriva a caja para pago de la consulta y/o estudios de la institucién en
3. Médico del Triage o
caso de haberle solicitado.
Recibe la “ficha de pago” (Anexo 02) o “reduccién de tarifa” (Anexo 03) y revisa estudios si cuenta
4. Médico del Triage pago” ( ) ( Y
con ellos.
Aplica el proceso de la Guia de Practica Clinica (GPC) de atencion médica.
Aplica actividad siguiente.
Nota:
5. Médico del Triage . ) . ., ) . .
Si sucediera que es necesario tomarse algun estudio, elabora y entrega “solicitud de estudios” (ver
anexo 01).
Aplica actividad 2.
Determina si el caso que esta atendiendo es una urgencia real o lo da de alta del Triage.
¢Es urgenciarealode
& “‘ a Entonces
alta?
6. Médico del Triage Entrega al paciente al médico de urgencias.
Urgencia . .
Fin del Procedimieto.
. Daindicaciones necesarias al paciente sobre su cuidado.
Alta de Triage . . Lo
Aplica actividad siguiente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Actualizacién: 30 de junio 2020

“Triage” e, PR sicicios i

No. |
Act. |
Entonces
Indica que vaya al area de Consulta Externa para continuar su atencion
7 Médico del Triage No integral (seguimiento).
Fin del Procedimiento.
i Elabora y entrega receta para dar incio a su tratamiento.
Aplica actividad siguiente.
Da indicaciones necesarias.
8. Médico del Triage Nota:
Toma tiempo que sea necesario para dar indicaciones y asegurate que el paciente los haya
comprendido.
Registra caso atendido en la “Hoja Diaria Triage-Urgencia” (ver formato 04).
9. Médico del Triage
Fin del procedimiento.

ey
e it e o

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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7.- COLABORADORES:
Personal de la unidad que colabord en la documentacién *W\m%&w s §§§2§§;§*:' e
e Dra. Claudia Marcela Santana mejia e Dra. Lucia Casillas Torres e Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano

8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o
abreviatura .
Estudlos Son todos aquellos andlisis de laboratorio o de gabinete que el médico solicita para fortalecer el

diagnéstico.

Definicion

GPC | Siglas que representan, Guias de Practicas Clinicas.

Indicaciones Médicas | Es el término que describe una razén valida para emplear una prueba diagndstica, un procedimiento
médico, un determinado medicamento, o técnica quirtrgica.

Prescripcion Médica | Proceso clinico individualizado y dindmico por el cual un médico indica a su paciente las
recomendaciones que debe seguir para curarse.

Receta médica | Es el documento legal por medio del cual los médicos prescriben la medicacidn al paciente para su
dispensacidn por parte del farmacéutico.

Urgencia | Condiciones en las cuales el paciente puede deteriorarse, llegando a poner en peligro su vida o la funcidn
de alguna extremidad, asi como reacciones adversas que pueda presentar el paciente al tratamiento
establecido y debe ser atendido en los primeros 30 a 60 minutos.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave - o Documento
0070G-DSMM_001 Manual de Organizacidn de la Direccién de Servicios Médicos Municipales.

0080E-DSMM_001 Manual de Organizacidn especifico de la unidad médica de Urgencias “Cruz verde”.

10.- FORMATOS UTILIZADOS:

Clave Documento
N.A. Anexo 01  Solicitud de exdmenes (formatos sugeridos).
N.A. Anexo 02  Ficha de pago.

N.A. Anexo 03  Reduccion de tarifa.
N.A. Anexo 04  Hoja diaria de triage-urgencias.

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

© Actividad
No. I i ' Brev: cripcion del Cambi
Fecha de Carnbo todificada ' e e Descripcién del Cambio
1. Flujo-grama | Agregd “Procedimiento de consentimiento informado”
30 de junio 2020
2. Actividad 1 Aplica el “Procedimiento de consentimiento informado 040P-CV_001"

z =i ¥ N

g e i g i

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién:
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# aestrsotion
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Servicios Medicos
W Municipales
ar B

A Convunitad

-

UNIDAD:
L

Anexo 01: Solicitud de examenes (formatos sugeridos).

FECHA: _

PACIENTE:
ESTUDIO:

TECNICO: s

DA N? 2792

7

olE
@Eﬂ"‘ GUASTR

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS DE GUADALAJARA
SOLICITUD PARA ESTUDIO RADIOLOGICO

il
ar

Cruz Verde

FECHA: e

foo. HORA: ________HRS.

UNIDAD;

O oa

Ors

Ow Osa Omr Ouaes

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMAINTO DEL PACIENTE
Dia MES ANO

EDAD:

rererencia: () consutta (O urcencias (O HoserauizacioN () EXTERNO

MEDICO TRATANTE:

DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO:

ESTUDIO SOLICITADO: —

TECNICO RABIOLOGO TRATANTE:

NUMERO DE ORDEN DE PAGO:

NUMERO DE PLACAS:

TAMANO DE PLACAS:

PRECIO DEL ESTUDIO §

PROYECCIONES:

* ATENCION FAVOR DE LLENAR CON LETRA LEGIBLE Y TODOS LOS CAMBIOS COMPLETOS

‘ Sistema de Informacion de Atencién
i ‘;%gg @M‘wi‘ Médica de Urgencias
s Solicitud de Estudios Laboradoriales Ny
Guadalajoss
SERVI®O DE URGENQAS delp
fecha Hosa
Dia Mes Ao Nombre dei Médico:
DIAGNGSTICO DE PRESUNCION O DATOS CLINICOS
Selio y firma det
Médico:
HEMATOLOGIA \ . _ URIANAISSIS
T Biometria hemdtica T Giucosa O Gravindex
T 7. deProtombina T urea T pregnosticon
T T de Trombaplastina parciat O Creatinina
J INR T Bilirrubina directa/ indirecta/ total D amiva en fresco
O Grupo sarguineo 7 160 T Aeutde metiteno
T Factor Rh J 1ep 3 Tincién de gram
3 vorr 3 Amilasa , )
_ v ) T Gasometria arterial
T Reactiones Febriles T Lipesa
O Acido drico 0 &
0 Cotesterci total 7 kM8
O  Trigicéridos T Tropenine
T Proteinas totales O sne
T Atbuminay relacion A/G O DimeroD
T Proteina C. reactiva
7] Sodio, Potasio, Cloro, Calcio J

i

Pagina
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Guadalajara Trlage

Anexo 02: Ficha de pago

g T, 4 40601 01/12/2018 14:02 3084757 $58,00 4828412 14828412

S ~_tde 1
7 “&Municipio de Guadalajara 'Emﬂﬁmﬂ
Gt S esorenam OFICIAL H"ﬂ"m"ml
==  Awv.H
G""f ;*'l; i Zona Centro CP 44100
S~ \1CUA20214FGE - CONTRIBUYENTE: 1973284

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS

" Nombre:
Calle: CHITUMAL
Colonis: -
Ciudad: GUADALAJARA
SERVICIOS MEDICOS
ORTOPEDIA

l,.;// A e @ o e T
2 o b Loy 6 : i -

1154 CONSULTA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA

No Ext: 18 No Int:
CcP: 0 RFC:
Estado: JALISCO

00001 4148-44-0150-D000" 00000 57 50

9991 AJSUSTE ART 4 LEY DE INGRESQS 00001 4169-616000-00001-00000 0.50
PAGO EN: EFECTIVO TOTAL $58.00

(Cincuenta y Ocho Pesos 00/100 M.N.)

Si desea factura de este recibo favor de ingresar a hitps://modulos guadaiajara.gob mx/facturacion/

Hermini nehe
FIRMAY SELLO -
* GAJERQD

KO ES VAUD{') C.!NO L’QMW{)BANTE LEPAD »0 SIN LA CERTIF !«AL‘OM DE LAMAGUINA R
FIRMA AUTORIg &

Bed aRATHEBAB FERZARTSIO0N. S666 Je 06siis mm
“EL PAGO DE ESTE RECIBO NO LIBERA AL € NTERIORES

: CONTRIBUYENTE DEADELL
CONTRIBUYENTE

" L i iy gl 9? e
s e % 0

..... Cmom . b 0 R
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La Ciudad

Procedimiento para la Atencién Médica en el Area de

Clave: 034P-CV_002

28 de septiembre del 2016

Documentacidn:

Actualizacién: 30 de junio 2020

ervicios Médicos
“Triage” % f‘«f‘:g'“
Anexo 03: Reduccion de tarifa
@ Unidad Médica de Urgencias
L | servicios Trabajo Social
aSr Médicos Municipales
Construccion de Cormunidad - . |
Reduccion de Tarifa ,
Fecha: | | _ Recibo de caja:
Dia Mes Afto
Nombre:

Servicio: Con. Ext.{ | Urgencias {

Unidad: pa{ ) RS{ )

Motivo de la

} Hospitalizacion {

EA{

)} Otrof |

) MR({ ) Lof ) UAPS{ }

reduccidn: Estudio socioecondmico { ) Dictamen socioeconémico{ )} Folio:__
Tarifa: Reduccion: ___ A pagar:
Autorizo: Elaboro:
Nombre y firma Nombre y firma de Trabajador Social
T I e
P_, , Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
agina

Urgencias
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P Servicios Médices
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Anexo 04: Hoja diaria de Triage-urgencias
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R
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1.- OBIETIVO

Proporcionar, atencién médica de Urgencias de inmediato, y con calidad técnica humana.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia, desde que el usuario ingresa con el médico de urgencias para obtener una atencidn, y finaliza; cuando el

médico da de alta al paciente, refiere al paciente a otra institucion, deriva al paciente a otra unidad, Envia al paciente a un area
especializada o por fallecimiento.

Areas que intervienen:

Médicos de Urgencias, trabajo social, camillero

3.- REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberdn 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 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 personal profesional de Urgencias, debe tratar al usuario y familiares con calidad técnica y cientifica de los servicios
otorgados,

3. Otorgar un comportamiento respetuoso a todos los usuarios; incluyendo a las diferentes areas y departamentos en los cuales
interactua.

4. Las areas de urgencias deberan ser consideradas como restringidas, por lo que el ingreso de familiares serd por excepcidn, asi
como de otras personas, y Unicamente el tiempo necesario para cumplir su misién.

5. Es responsabilidad del personal médico, el registro del expediente clinico y la captura o registro (sistema de captura) de la
productividad que realizan en su jornada laboral.

6. La atencion 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 sera exenta de costo para el paciente

. R TS

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
g3 Urgencias
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4.- RESPONSABILIDADES

Documento i 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacidn de la Direccidn 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 y buscar la certificacion de ser necesaria o
de acuerdo a instrucciones superiores.

b) Coadyuvar para que se dé atencion médica integral a la poblacién, que demanda servicios en la unidad médica de urgencias,
con la calidad y humanitarismo,
f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencién bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencién
médica y rumbo a |a acreditacidn y certificacion.
j) identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atencidn médica, asi como corregir anomalias que sean detectadas.

Dotumento 0080E-DSMM_001Manual de Organizacion Especifico. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Funciones

1.2.2 Urgencias

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

b) Canalizar a los pacientes a otro nivel de atencion 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,

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

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

e) Informar a epidemiologia, los casos sospechosos de enfermedades infecto-contagiosas de notificacién obligatoria,

f) Identificar y canalizar a los pacientes que a las 48 o, 72 horas de su egreso de la unidad presenten una enfermedad
infecciosa,

g) Promovery vigilar que la atencidn en el servicio sea acorde al diagndstico, a fin de que la permanencia de los pacientes en el
servicio no exceda de 8 horas, salvo eventualidades,

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

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

j) Autorizar las altas de los pacientes que han sido estabilizados y no requieren hospitalizacién, conjuntamente con la
valoracién del especialista, cuando el caso lo amerite,

k) Custodiar las pertenencias de los pacientes con el apoyo del personal de Trabajo Social de la Cruz Verde,

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,

m

Cumplir y apegarse al catdlogo maestro de guias de practicas clinica o manual de procesos de atencidn,

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

S~ Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
i Urgencias
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o)

p)

q)

r)

Promover y vigilar que la atencidn sea la adecuada segln diagndstico y decidir destino del paciente dentro de las primeras 8
horas excepto eventualidades.

Participar con la documentacion de los procedimientos en la busqueda de la acreditaciéon o certificacién de la unidad
médica,
Mantener una comunicacidn directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes seglin capacidad fisica

resolutiva, y

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

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

Entrega Solicitud de
eshudios

Da instrucciones y
registra o captura
productvidad

Notifique a Trabajo
Social y entrega
solicitud de estudios

¢ Cuenta con

_ , famiar? "\ si
NF T No N A

Solicita apoyo de
camilleros para su
trasfado

Apoyo a

¢ Puede

N dir?
j) acu

Determina si cuenta
con familiar

Deterrmina si ef
usuario puede acudir

I Apoya al médico Canaliza a consulta
durante tocio el

extema

-
vy Proceso de erfermerial -
| proceso de urgencias - . en urgencias Elahormm de

B m o

Requiere Refiere
. . Solicita a la :
| b eriemersme
signos viales

Proceso de
fallecimiento

Paciente
fallecido

Urgendas
Hedico de Urgencias

D oy
determina si es 0 no

P Revisa estudios urgencia calficada o
Nt Requiere g’?ﬁ"‘?
Estudios interconsutta .
recibidos Resliza el

subproceso de

Proceso extension de Intescumuita
eshudlos Deja en

observacion

o —
Ertrega referencia y
documentos
requeridos al
parameédico

— g

Soficita apoyo a
cabina, para fraslado
del paciente |

——

Proceso de
reguiacion

[#]

/

Solicita al familiar
paseacajay elabon i, |
referencia

Si

Determina accion a
sSeguir

Da seguimiento a
evolucion del
pacients

Evaliza extension de
€ eshudios

gExtensj()n de

¢ Paciente
mejora?

Si ‘,/\\‘\ No 3 | Determina accion a
“ f’_ l seguir
s

Denva a unidad
intema

Proceso de alta médic Regista o captura
productividad

Envia a un rea
especializada

Explica al pacierte o ]
familiar el lugar que

Se presentara para
l su seguimiento

Eiehora nota de alta
¥ erdrega al paciente
yto familiar

Llama al médico de
fumo y envia al
paciente con formato
de derivacion

s
Apoyo a
cabina

e a T R R e,
SR wggié-if
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Documentacion:

Actualizacién:
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Servicios Médicos
Municmalas

DESARROLLO:

No.
Act.

Descripcidn detallada de la actividad

Médico de Urgencias

Recibe al usuario para su valoracidn.
Nota:

En cualquier momento durante el proceso de Urgencias, el paciente puede fallecer; Si sucediera,
Aplica el proceso de fallecimiento.

Fin del Proceso

Solicita a la enfermera tome signos vitales.

De manera paralela la enfermera da inicio a sus “procesos de enfermeria de urgencias” y el médico de
urgencia continda con el “Protocolo de estabilizacién de paciente”.

Notas:

* |a enfermera apoya al médico y al usuario desde que inicia el proceso de urgencia hasta que
finaliza

e Encaso que el paciente requiera estudios, elabora “solicitud de estudios” (ver anexo1),

Determina si el Usuario, puede acudir a que le realicen los examenes.

Entonces

Entrega al usuario solicitud de estudios, da las indicaciones necesarias y
Si deriva a caja.
Aplica actividad 06

No Aplica Actividad siguiente

Determina si el paciente cuenta con familiar.

Entonces

Entrega solicitud de estudios, da las indicaciones necesarias y deriva

Si acaja.

Aplica actividad 06

Notifica a trabajo social, entrega solicitud de estudios y solicita apoyo de
camilleros para su traslado.

Aplica la siguiente actividad

No

Recibe estudios y los revisa. Diagnostica, y determina si es o no es urgencia calificada.
Nota:

Si requieres hacer una interconsulta, Realiza el subproceso de interconsulta
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Clave: 035P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales BoculmtaRios: 14 de marzodel 2016
5o | Actualizacién: 30 de junio 2020
#y La Ciudad - =
: Procedimiento para la atencion de urgencias ,:"::.1 ID S i
::.,t‘ Responsable Descripcién detallada de la actividad
Clasifica de acuerdo a la siguiente tabla.
Clasifica cémo _ Entonces
2 Canaliza al paciente a consulta externa y le da instrucciones y registra o
Urgencia no calificada | captura su productividad.
Fin del proceso
Urgencia calificada Aplica la actividad siguiente
Determina accidn a seguir, con base a la siguiente tabla.
Clasifica cémo Entonces
Solicita al familiar pase a caja, elabora referencia (ver anexo 2), y aplica
8 Refiere el proceso de regulacion.
Aplica actividad siguiente
. Llama al médico de turno, realiza hoja de derivacion (ver anexo 3), y lo
eriva
deriva. aplica actividad 09
Deja en observacién | Aplica actividad 11
Solicita apoyo a cabina para traslado del paciente, entrega referencia y documentos requeridos al
& paramédico.
0 Da instrucciones y registra o captura su productividad.
' Fin del proceso
Metlico de Ujgafelas Evalla si requiere extension de estudios.
2"5&?:@4?9@%5%* £ ﬂ Entonces
7. - estudios? = TR
N dios?
Si Aplica el “proceso extensidn de estudios”. Aplica actividad siguiente
No Aplica la actividad siguiente
Da seguimiento a la evolucidn del paciente y determina si el paciente mejora
ePucieﬁtﬁezni'e_ﬁra?-ﬁf* Entonces
12. Si Aplica el proceso de alta médica y registra o captura su productividad.
Fin del procedimiento
No Aplica actividad siguiente

AeEal
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

| La Ciudad

Procedimiento para la atencién de urgencias

Clave:
Documentacion:

Actualizacion:

03SP-CV_9£_»__
14 de marzo del 2016

30 de junio 2020

Servicios Médicos

Municipalas

Cotstraczion
| 3 |t 4
L

Descripcion detallada de la actividad
Determina accidn a seguir en base a la siguiente tabla.
Accién a seguir Entonces
Envia al paciente a un | Elabora “hoja de egreso” (ver anexo 4), entrega al paciente y/o familiar,
13 drea especializada Aplica actividad siguiente
. Solicita al familiar pase a caja a pagar y elabora referencia
Refiere . o
Aplica actividad 15
Deriva a otra unidad Llama al médico de turno o directivo de unidad a donde lo deriva,
interna Aplica actividad 16

Explica al paciente o familiar el lugar que se presentara para su seguimiento y registra o captura su
14. productividad

Fin del procedimiento
15. Aplica el proceso de regulacion.
16. Solicita apoyo a cabina para traslado del paciente.
17. Entrega referencia y documentos requeridos al paramédico.

Meédico de urgencias | pa instrucciones e indicaciones al paramédico y registra o captura su productividad.

18.

Fin del Procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad

e Dra. Claudia Marcela Mejia Santana e Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano |e
8.- DEFINICIONES:
. PR Definicion
: abreviatura
Urgencia | Paciente que presenta una situacion evidente que amenaza la vida o la integridad de un érgano o

extremidad si no se proporciona una atenciéon médica inmediata; también se incluye en esta categoria el
paciente con dolor extremo y pacientes con aspecto de gravedad o descompensacion.

Enfermeria

Grupo profesional de la salud, que proporciona cuidados de enfermeria a los usuarios para la
consecucion de los objetivos del servicio.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

; ST
Lo Oeverdlis f L

Documento

Anotar clave

Anotar nombre del documento

0070G-DSMM_001

Manual de Organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

T

T T B
e o

e
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Clave: 035P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: .14 de marzo de) 2016
: . Actualizacién: 30 de junio 2020
i La Ciudad .
Procedimiento para la atencion de urgencias — free
Clave Documento
0080E-DSMM_001 Manual de Organizacion especifico de la unidad médica de urgencias “cruz verde”
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
NA Anexo 01  Solicitud de estudios
NA Anexo 02  Referenciay contrarreferencia
NA Anexo 03  Hoja de derivacion
NA Anexo 04  Hoja de egreso
11, Descripcion DE CAMBIOS
| Actividad I .
No. Fecha del Camb_l.c_k | Modificada Breve Descripcién del Cambio
. Fluio-grama Llama al médico de turno o directivo de unidad a donde lo deriva Queda: Llama
. ujo-gr.
30 de junio 2020 . al médico de turno y envia al paciente con formato de derivacion.
2. 8 Llama al médico de turno, realiza hoja de derivacion (ver anexo 3), y lo deriva.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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- Direccion de Servicios Médicos Municipales sEcdmsgieticnil 1 Iadeimaripdel 4016
La{}s;da 4 Actualizacién: 30 de junio 2020
e Procedimiento para la atencion de urgencias p— Sonviios wéaicos
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p
FECHA:

PACIENTE:

ESTUDIO:

TECNICO:

UNIDAD:

Anexo 01: Solicitud de estudios

DA N? 2792

Y GUADALAJARA

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS DE GUADALAJARA
SOLICITUD PARA ESTUDIO RADIOLOGICO

<l
ar

Cruz Vorde

FECHA: / /. HORA: HRS.

unoan: ODoa Ors Qo

O Omr Ouars

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTC DEL PACIENTE
DA MES ANO

EDAD:

ReFERENclA: (O) consutta (O URGENCIAS () HOSPITALIZACION () EXTERNO |

MEDICO TRATANTE:

DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO:

ESTUDIO SOLICITADO:

TECNICO RADIOLOGO TRATANTE:

NUMERO DE ORDEN DE PAGO:

PRECIO DEL ESTUDIO $

L NUMERO DE PLACAS:

TAMANO DE PLACAS:

PROYECCIONES:

* ATENCION FAVOR DE LLENAR CON LETRA LEGIBLE Y TODOS LOS CAMBIOS SZOMPLETQ‘S” -

Servicios Medicos
Municipales

Sistema de Informacion de Atencion
Médica de Urgencias
Solicitud de Estudios Laboratoriales

Guadatajors

SBRVIGO DE URGENCIAS _ ssombre del paciente:
Dia ey Ao Nombre del Médico:
DIAGNGSTICO DE PRESUNCION O DATOS CLINICOS
Sefio y finna del
Médico:
HEMATOLOGIA . QUIMICA CLINICA URIANALISIS
0 siometria hemdtica O Glucosa O  Gravindex
O  T.deProtombina 3 urea O pregnosticon
0 T.de Tromboplastina parcial O creatinina ‘
J N O Bilirrubina directa/ indirecta/ total J  Amiba en fresco
O Grupo sanguineo 0 6o 3 A 1.1e metileno
O FactorRR 0O Tep O Tindién de gram
J voir 0 Amilasa ) _
) 0 Gasomerria arterial
0 Reacriones febrites O tipasa
O  Acido drico 0 o
O coesterol total O cxmB
O Triglicéridos O troponina
I Proteinas totales 0O snp
O Abuminay refasion A/G O DpimeroDd
O ProteinaC. reactiva
J sodio, Potasio, Cloro, Calcio
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| La Giudad

Clave:

035P-CV_002

Documentacién:

Direccion de Servicios Médicos Municipales

14 de marzo del 2016_ B

Actualizacion:

Procedimiento para la atencidn de urgencias

aL E‘:u'ﬁdmw‘c“
B

Anexo 02: Referencia y contrarreferencia adversa

Sistema de Informacion de Atencidn
Médica de Urgencias
Referencia y contrarreterencia

Cundaiajwis
|
UNIDAD Q€ REFERE Qe
FECHA DE REFERENGA oo i oD M P
prery W
NOMBAE DR, PACIBNTE H.
— o —— e ————
DONIKRIO
- TeT — T
DFRESION DAGOSTG URGENTE 5 © Ho
LNIDAD A LA QUE REFERE EPIGADAD O SERVDD
DELA; QUE REFICRE
=
@ fogppe HOJA DE REFERENCIA a
URGENCIA S No REGRACONSAMU FECHADE REGLIACKN
o ) R . »
NOMBRE DEL PAGENTE EDAD /
Frvmas gniapy Segindo Acdde i BTN e

s M T aovemo

Saste e
NOVRE ¥ FIRIMA DEL REFONSARLE DE LA __ NCRATRE Y FIRAA OEL PROFESIONAL DELA
UNDAD QUE REFERE o SNLDGUE RETRE
o Crgmaty vom, &
* Bongs cwiss on NpOIRe 8t i vosdad
5 OHENRlATAS CHnttadd 007 o bhidatl e ators

e

Pagina
15

Urgencias

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”




Clave: 035P-Cv_002

2 _ Direccion de Servicios Médicos Municipales Cotummentacion: a0 del 2010
A ltaetalii Actualizacién: 30 de junio 2020
il | La Gludad
Procedimiento para la atencidn de urgencias
@ Sistema de Informacion de Atencion
% Servitlos Médicos Médica de Urgencias
i{gﬁﬁr‘xﬁm. Hoja de Derivacion
mlwsusm{ oA s || 10A E Mas | Otro oo
- - Tspecifiave
FECHA DE DERNAQON EXPEDENTE B0 / SXO M.
Normere “ReT TNes
NOMBRE DEL PACENTE ne
Frimer Apslon Segundo Apellido Teamin) Pt
DOMICUO
Calie y Ko [e2 100
IMPRESION DIAGNOSTICA
UNIDAD ALAQUE DERVA
NOVBRE D6L PROFESIDNAL DE LA SALLD QUE CERVA
FRAMADEL PROF ESTONAL CE LA SALUD
HOJA DE DERIVACION )
: WOAD /
Brimer Apella Segunco ApeRar, Bombrels) TR T

st

Catloy No. Colonia 1z

SRRELPO [ 1. FAUADEPERSONAL "2 FAITADEMATEOAL (3  PARASSTUDD 4) NTENTODESUGDO ) CEADONSUCDAACTVA ‘)

pechiie

ATENGON QUE SE LE JTORGO AL PACENTE

S SIGNOS VITALES I ~ SOMATOMETRIA
TENSION ARTERAL TEWPBRATURR FREQENCA PO
1 Respitatora Cathad
‘:J’ [ Xt P m} l
MPRESIO T
NOMVBRE Y FRIVA DEL RESPONSABLE DF LA T ACMBRE Y FRMA 0L PROFE EIA
UNGDAD QLE DERVA S QUE DERIVA

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Clave: 035P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 14 de marzo del 2016
La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Servicias Médicos
BTH| Kinicioaies
A [

Procedimiento para la atencién de urgencias

Anexo 04: Hoja de Egreso

sistema de informacion de Atencian
Médica de Urgendias

!

Hoja de Egrese PO 1 O
ambre. Sexc: Edad
(23 e W
Sersido: Secha de ingresa: / !
3olaipise ARz Semicio:
0
Facha de egreso: hora:

Pacierte &n aita o enviado a:

Motvo def emvio o akta:

Diagnaztico de envio a alta:
En caso de reforencia el paciernte fue aceptado E

En caza regative especificar cauzas:

Hozpitai o medico receptor

Domicilio:

Resumer Bnico:

Probé Umicos Pendiomtes, A 3on de fectores de ricsgo

T
G G

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina :
Urgencias
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Procedimiento para la valoracion

\ socioecondémica
iy La Ciudad Clave: 036P-CV_002
adalajara Documentacién: 20 de diciembre del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
Autorizacién

Nivel Il

3
|

Servicios Médicos
Municipales

A
i
Tarea 2 E Tarea 4 % I
; a | Aucxiliares Clinicos para la Atencion Médica
I (Trabajo Social)
()
l Aciaracitn

Elaboro:

Vo. Bo.

k Aprobé:

Autorizo: DR. MIGUWG/
Director cie ios Médicos Municipales
-
//"




Construccion
de Comunidad

Servicios mMedlcos
Municipales

Planeacion, Innovacidn y Evaluacion
Departamento de Innovacion y Desarrollo
H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021
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Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para la valoracién socioeconémica @ u s
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Clave: 036P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 20 de diciembre del 2016
Actualizacién: - 30 dg JunIOZOZO
Procedimiento para la valoracién socioecondmica E: ﬂ sl

1.-

OBIETIVO

Detectar a los pacientes que requieren de analisis econémico para detectar y conocer la capacidad de pago familiar, ello con base, en

los estudios o dictamenes socioeconémicos

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento es instanciado cuando un paciente o familiar del mismo, solicita un descuento en el pago o, cuando ingresa un

paciente al drea de urgencias y éste no cuenta con familiar que se haga responsable de los gastos; el procedimiento termina cuando

el trabajador(a) social regresa el recibo de pago al usuario y se despide de él

Areas que intervienen:

Auxiliares Clinicos para la Atencion Médica (Trabajo social)

3.-

REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deben sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas son 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 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.

Los directores y coordinadores de Logistica Administrativa de cada unidad “Cruz Verde” (que fueron autorizados ante el
Gobierno municipal), podran autorizar descuentos previa fundamentacién y derivar al usuario a caja para el pago
correspondiente.

El personal de Trabajo Social, es el unico responsable de realizar los estudios o dictamenes socioeconémicos a los
pacientes/familiares que requieran reduccién de tarifa por concepto de atencién médica.

A todo paciente hospitalizado o pacientes en toxicologia con mas de cuatro horas de permanencia, que solicite reduccién de
tarifa, es sujeto de estudio socioeconémico.

Todo paciente que requiera de apoyo extra institucional, debe tener estudio socioeconémico, por lo que trabajo Social debera
elaborarlo.

Es responsabilidad del trabajador social en turno, la de incorporar al expediente clinico del paciente, copia del estudio
socioeconémico una vez que éste sea requisitado al cien por ciento.

Todos los pacientes que se encuentren en el drea de consulta externa o en el area de urgencias y soliciten apoyo en la
reduccion de tarifa, se les debera realizar en dictamen socioeconémico correspondiente.

Los usuarios que ingresen al drea de urgencias en estado de inconsciencia o, si éstas son personas situaciones de calle, Trabajo

..... SOf TR v Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| Pagina




Clave: 036P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 20 de diciembre del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para la valoracion socioecondmica - —

3.- REGLAS DE OPERACION
Social, debe realizar dictamen socioecondmico.

9. Es responsabilidad del trabajador social, la de identificar si los usuarios que acuden con ellos, tienen o no seguridad social y
obtener la mayor cantidad de datos familiares.

10. La atencion a las mujeres que sufran violencia de género, debera realizarse de manera prioritaria e integral. El personal médico
tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica, Trabajo social exentara de costo para el usuario.

q4.- RESPONSABILIDADES

Documento 0080E-CV_001 Organizacion especifico de Cruz Verde

Funciones

1.2 Servicios de Atencion Médica

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

1.3.2 Auxiliares Clinicos para la Atencion Médica

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

B e L i Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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Direccién de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la valoracién socioeconémica

Actualizacién:

Documentacién:

Clave: 036P-Cv_002

20 de diciembre del 2016
30 _dg junio 2020

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Trabajo Social

g
( N solicitud
: l recibidascriterio

profesional de

Cuenta con

SICATSOESE oo

A

condicién legal

O_

reduccion de pago ( i
. Toma el formato Anct l?’ dat_gs
¢\ » deiestudio deidentlf@uon
N4 socioecondémico } de Ialu.mdad
médica
l Solicitud redbida/
5‘; Y criterio profesional - indaga y Preguntay
Y oingreso a Cuestionay registra los | escribe los datos
urgencia escribe los datos > 4 datos del de identifi@ddn
de refgrgnm Yy l Paciente responsable del paciente
R ___ Cuentacon condicion legal referido — — -
oka e e
Toma el formato I ?;;Zn::gnémim =
de dictdmen = — i | A
sociueconémicoJ st
Recabay Indagay
n:;igwlt;azos registra los escribe los
de lafamilia datos de salud datos de
familiar inareso famifar
- e -
Describe el Reca:ran?ao:’nebre Obtén y registra Preguntay anota
diagndstico tien dio la los resudados los datos de
socioecondémico ?nformacién de! estudio egreso familiar
Y _ " l
Anotalos datos , [ Etscribe tu 4 =1
de identifi_don Elabora el I:tee?\llsetr::ilc'?n nombre, cédula R:eg":zz:iﬂ:;o
de la unidad familiograma . ysellael
| social B formato
médica estudio
J— -
Preguntay Incorpora copia
escribe los datos A d:)l(e:;ued:;eal
de identificadén p pect
del pac:_ente (\{ﬂ?
PR, AEE
Indaga y Anota elfolio Arexy dictamen Anexa estudio
registra los del dictamen eh carpeta en |3 carpeta de
datos del socioecondémico correspondiente hospitalzados
resprsable \ — - — : Hay necesidad
B —_,4’ | de redicion
l Paciente Reglstra en de tarlfa
referido p| Observacones los P
e Riniioih motivos del Dervarel ft:labotra ;l Entrega
Cuestiona y dictamen Ehiva R L;rma o ; reduccidn de
escribe los datos usuario a caja & :ccl"?" C tarifa al usuario
de referenciay arifa /

Despide al
usuario

3l
1

mstruccnones
necesarias

Notn’ica monto
apagaro
exencion de
_ bado

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

Procedimiento para la valoracidn socioecondmica

Clave: 036P-CV_002
20 de diciembre del 2016

30 de junio 2020

Documentacién:

Actualizacién:

L

6.- DESARROLLO:
No.
Act. Responsable

Descripcion detallada de la actividad

El proceso de valoracion socioeconémica inicia de dos maneras de acuerdo con la siguiente tabla:

Inicia

Entonces

Recibe solicitud por parte del paciente/familiar, de que
requiere de reduccién en la cuota a pagar

Continua en la actividad siguiente

Por solicitud recibida de paciente/familiar o por ingreso
de paciente en urgencias sin familiar

Continua en la actividad 22

Toma el formato de “Estudio socioeconémico” (ver anexo 01) para aplicarle el estudio.

1. Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente ya cuenta con SICATS o estudio socioeconémico, suspenda la actividad y
continua en la actividad 16

. . Anota los datos de identificacion de la Unidad médica en el formato de “Estudio socioeconémico”

2. Trabajador(a) social )
(Estudio).

3. Trabajador(a) social | Preguntay escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de “Estudio”.
Indaga y registra en el formato de “Estudio” los datos del responsable del paciente.

4, Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente es referido, entonces cuestiona y escribe también, los datos de su
referencia y la condicién legal del paciente de ser necesario.

S. Trabajador(a) social | Pregunta y anota todos los datos disponibles de la familia en el formato de “Estudio”

6. Trabajador(a) social | Recaba y registra los datos en materia de salud familiar y los plasma en el formato de “Estudio”

7. Trabajador(a) social | Indaga y escribe los datos de ingreso familiar en el "Estudio”

8. Trabajador(a) social | Preguntay anota todos los datos que constituyen el egreso familiar en el formato de “Estudio”

9. Trabajador(a) social | Obtén los resultados de la entrevista y anétalos en el formato de “Estudio”

10. Trabajador(a) social | Recaba el nombre y la firma de quién proporcioné los datos, en el formato de “Estudio”

11. Trabajador(a) social | Describe en el “Estudio” el diagndstico socioeconémico

12. Trabajador(a) social | Elabora el familiograma en el formato de “Estudio” lo mas claro posible

13. Trabajador(a) social | Registra las intervenciones de trabajo social hacia el paciente/familiar en el “Estudio”
Escribe tu nombre, Nimero de cédula profesional y sella el formato de “Estudio”
Notas:

14. Trabajador(a) social

e Una vez sellado el formato del estudio socioeconémico, éste se considera terminado.
e Las reducciones de tarifa que se vayan requiriendo, deben indicar la cantidad a pagar, y ésta,
estara sujeta al porcentaje establecido en el estudio socioeconémico.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién:
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S

No.
RS Responsable Descripcién detallada de la actividad
Registra el folio del estudio socioeconémico en el formato de “Estudio” y espera a que el familiar o
15. Trabajador(a) social g . . V&P q
usuario solicite el apoyo.
Deriva al usuario, segun la situacion y con base en la siguiente tabla, decida la accién a seguir:
Situacién Accién a seguir
Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja
A Tirabsjadorta) soeial Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribucién)
Nota:
Asegurate que el familiar o paciente, comprendid las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que
le sefialé el personal de Caja
Recibe notificacidn del costo, toma el formato de “Reduccién de tarifa” (ver anexo 02) y con base en
el resultado del “Estudio”, anota la cantidad a pagar.
17. Trabajador(a) social | Notas:
. Podras elaborar formatos de reduccidn de tarifa segun se vayan requiriendo, ya sea durante la
atencion médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.
. . Entrega la “Reduccidn de tarifa” debidamente requisitada al paciente/familiar e indicale el monto que
18. Trabajador(a) social . . .
va a pagar una vez aplicado el porcentaje de reduccidn.
19. Trabajador(a) social | Da las instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado
. . Recibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato “Registro de reduccién de Tarifa” (ver
20. Trabajador(a) social
anexo 03)
Regresa el recibo de pago al usuario y despidete de él.
21. Trabajador(a) social
Fin de procedimiento.
Toma el formato de “Dictamen socioeconémico” (ver anexo 04) para aplicarle el dictamen
correspondiente.
22. Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente ya cuenta con Dictamen socioeconémico, suspenda la actividad y
continua en la actividad 30
. . Anota los datos de identificacién de la Unidad médica en el formato de “Dictamen socioeconémico”
23. Trabajador(a) social .
(Dictamen).
. . Pregunta y escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de
24, Trabajador(a) social |, . "
Dictamen”.
25 Trabajador(a) social | Indagay registra en el formato de “Dictamen” los datos del responsable
) . Indica en el formato de “Dictamen”, si el paciente puede pagar la totalidad de |a tarifa establecida en
26. Trabajador(a) social
la Ley de Ingresos.
27. Trabajador(a) social | Recaba el nombre de quien proporcioné la informacion del paciente y la firma de del mismo.
28. Trabajador(a) social | Anota el folio del dictamen socioecondmico en el formato de “Dictamen”
. . Anexa “Dictamen” en el expediente clinico, y en la carpeta de archivo correspondiente y espera a que
29, Trabajador(a) social

el familiar/paciente, solicite apoyo.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina




Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la valoracidn socioecondmica

20 de diciembre del 2016

_3.9_«de junio 2020

Documentacién:

Actualizacién:

B+

:;' Responsable Descripcién detallada de la actividad
Deriva al usuario, segun la situacién y con base en la siguiente tabla, decida la accién a seguir:
Situacién Accién a seguir
Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja
30. Trabajador(a) social - - - —
Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribucién)
Nota:
Asegurate que el familiar o paciente, comprendid las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que
le sefiald el personal de Caja
Recibe notificacion del costo, toma el formato de “Reduccion de tarifa” (ver anexo 02) con duplicado
y con base en el resultado del “Estudio”, anota la cantidad a pagar.
31 Trabajador(a) social | Notas:
e  Podras elaborar formatos de reduccidn de tarifa segun se vayan requiriendo, ya sea durante la
atencién médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.
- Trabajador(a) social | gntrega la “Reduccion de tarifa” debidamente requisitada al paciente/familiar e indicale el monto que
’ va a pagar una vez aplicada la reduccion.
33, | Trabajador(a) social | pj |ag instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado
ad Trabajador(a) social | pecibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato “Registro de reduccién de Tarifa” (ver
’ anexo 03).
Regresa el recibo de pago al usuario y despidete de él.
35. Trabajador(a) social
Fin de procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez

LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira

LTS Karla Daniela Avila Ruiz

° LTS Socorro Quintero Cordero

e LTS Norma Gabriela Brisefio Hernandez

LTS Maria Macias Lopez

8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o Definicién
abreviatura - B
CENDIS | Siglas del Centro de distribucidn que clasifica, ordena y distribuye los insumos médicos.

Diagnostico social

Es el proceso que se realiza para captar, analizar e interpretar datos sociales, para llegar a la conclusién o
juicio de la situacion de la realidad de las necesidades actuales de la familia de forma jerarquizada, para
encontrar la mejor intervencién de trabajo social.

Dictamen

Socioeconémico

Es una opinién técnica, emitida por el profesional de trabajo social en materia socioeconédmica a los
pacientes o familiares que acuden a la Unidad Médica de Urgencias y solicitan descuento en el pago, el

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

dictamen tiene la finalidad de otorgar metodolégicamente una reduccidn en la tarifa que se encuentra
establecida en la Ley de Ingresos vigente del Ayuntamiento de Guadalajara.

ESE

Siglas que representan al Estudio Socioeconémico.

Estudio Socioeconémico

Es el proceso que mediante la técnica de la entrevista, se recaba informacion familiar sobre: la
residencia, la vivienda, salud, actividades ocupacionales, escolaridad, asi como el ingreso y egreso
promedio, con la intencién de determinar la capacidad de pago y apoyarlo con una reduccion en el pago
por los servicios médicos recibidos.

Familiograma

Es la representacion esquemdtica de los miembros y estructura de una familia en donde se visualiza la
relacion que existe entre ellos.

Intervencién de Trabajo

Es la accién organizada y desarrollada por el profesional de trabajo social con las personas, con el objeto

Social | de superar los obstaculos que impiden en avance en la recuperacion de la salud de los pacientes.
SICATS | Siglas que describen el Sistema Interinstitucional de canalizacidn a Trabajo Social.
9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
N.A. Ley de Ingresos del Ayuntamiento de Guadalajara
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A. Anexo 01  Estudio socioecondémico en hospitalizacidon
N.A. Anexo 02  Instructivo de llenado del “Estudio socioecondmico en hospitalizacion”
N.A. Anexo 03  Reduccidn de tarifa
N.A. Anexo 04 Instructivo de llenado de la “Reduccidn de tarifa”
N.A. Anexo 05  Registro de Reduccién de Tarifa
N.A. Anexo 06  Instructivo de llenado del “Registro de reduccion de tarifa”
N.A. Anexo 07  Dictamen socioeconémico en urgencias y consulta externa
N.A. Anexo 08 Instructivo de llenado del “Dictamen socioeconédmico en urgencias y consulta externa”
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad
% Breve Descripcién del Cambio
No Fecha del Cambio Modificada pc
1. 29 Se agrega, que el Dictamen Socioeconémico se anexe en el expediente clinico.
Regla de . ) S . . o7
2. 30 de junio 2020 operacién 8 Cambia termino de indigente a: personas en situacion de calle.
. Al inicio decia: Solicitud recibida de reduccién en el pago y queda: Solicitud
3. Flujo grama . L ) .
recibida/criterio profesional de reduccion de pago.

................................................. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 02 Instructivo de llenado del Estudio socioecondmico en hospitalizaciéon

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

No. Concepto Descripcién
1 Folio Anota el niumero que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de “Registro
de evaluaciones socioecondmicas” de cada unidad
Anota el nombre de la Unidad Médica donde se realizé el estudio socioeconémico,
. L pudiendo ser:
Unidad médica . 4 .
2 e Las unidades Médicas de Urgencia (Cruz Verde)
e Unidades de Atencién Primaria a la Salud (UAPS)
Escribe el dia, mes y afio del dia en que se realizo el estudio socioeconémico.
3 Fecha
Ejemplo: 15 /junio/ 16
4 Cama Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.
En este espacio, debe escribir el nombre del area o servicio al que acude el paciente o
5 Servicio familiar.
Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros.
Ex De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente del
6 P paciente.
Este punto se anota el dia mes y afo en que el paciente se hospitalizé en la unidad
7 Fecha de ingreso médica.
Ejemplo: 15 / junio / 16
8 Dx En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico.
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
No. Concepto Descripcién
Pon el nombre del paciente y anota en primer orden: El primer apellido, seguido del
9 Nombre ) o~
segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
Si el paciente es mayor de un afio, registra en la primera linea, los afios cumplidos y
Edad dejara en blanco la linea de meses, y si el paciente aun no cumple el afio, deja en blanco
10 a la linea de afios y anota sobre la siguiente linea siguiente, los meses, que tiene el
menor.
En éste punto existen dos circulos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una “H”
11 Sexo que significa hombre y una “M”, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior,
marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
iy Marca con una cruz a la situacion civil del paciente segun corresponda (soltero, casado,
12 Estado civil

viudo, etc.)
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Anota sobre la linea, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa la

Escolaridad . -
13 escolaridad, anota el ultimo grado cursado.
Escribe sobre la linea, la actividad u ocupacién actual del paciente.
14 | Ocupacién Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albafil, comerciante formal e
informal, enfermera, administradora, educadora. Etc.
15 Domicilio En éste espacio se registra el domicilio en donde habita regularmente el paciente, y
permanente sefala la calle, numero, colonia, municipio, estado y teléfono
, Se anota sobre la linea, el numero telefonico de casa o celular del paciente. En caso de
16 Teléfono .
ser foraneo se debe anotar la lada y la clave.
Religion Escribe en éste espacio, la religion que profesa o practica el paciente, o bien, pon sobre
17 la linea la leyenda “ninguna”, segun se presente el caso.
Anota sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como;
18 Capacidad distinta | auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, ademas, anota si el paciente tiene alguna
pérdida de miembros en su cuerpo.
Pon una cruz en el recuadro correspondiente al tipo de seguridad social que tiene; si es
19 Afiliado a alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de “otro” y anota el nombre de la misma
sobre la linea.
I En éste espacio, se anota el nimero de seguridad social (en caso que el paciente cuente
20 No. de afiliacion . ,, ” g .
con ella), caso contrario, anota la leyenda “N. A.” que significa, no aplica.
IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE
No. Concepto Descripcién
Anota el nombre del familiar responsable, tutor o acompafante del paciente,
21 Nombre comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por ultimo, el o los
nombres.
Domicilio Anota sobre la linea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del
22 paciente con los datos de calle, nimero, colonia.
23 Municipio Plasma el municipio de residencia del responsable
24 Estado Anota la entidad federativa de donde se encuentra la residencia del responsable.
25 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.
. Anota en éste recuadro, la ocupacién del familiar a la que se dedica el acompafiante o
26 Ocupacion actual
tutor.
27 Parentesco con el | Registrar sobre la linea, la relacion de parentesco que tiene el paciente, con el

enfermo

acompafante.
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Ciave: 036P-CV_002
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B’ —

Documentacién:

Actualizacién:

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONDICION LEGAL

No. Concepto Descripcién
28 Instituto o unidad | Escribe el nombre de la Institucion de la cual fue derivado el paciente, aun cuando sea
que refiere de otra unidad de cruz verde o unidad de atencién primaria a la salud (UAPS).
29 Ciudad Anqta en éste apartado, el nombre de la ciudad o el municipio de donde es derivado el
paciente.
Escribe sobre la linea, el nombre de la entidad federativa de donde es enviado el
30 Estado .
paciente.
Registra en el espacio correspondiente, el dia, mes y afio en que se envia el paciente a
31 Fecha de la unidad.
transferencia
Ejemplo: 15 /junio / 16
Si en la hoja de referencia trae folio, entonces, el sefalado folio debe registrarse en
32 No de control .
este espacio.
. .. Marca con una cruz “X”, si el paciente viene en calidad de detenido o libre segun
33 Situacion legal
corresponda.
DATOS DE LA FAMILIA
Nota

El apartado de vivienda, se en

cuentra dividido en los siguientes siete (7) items que se deben calificar.

No. Concepto Descripcién
Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por ocupacién”, el puntaje
Ocupacién del correspondiente a la ocupacién de la persona que se hace cargo de los gastos
34 | proveedor del econdémicos de la familia o en su defecto del paciente.
hogar. Ejemplo: Si trata de una persona que ya se encuentra en un estatus laboral de jubilado
o pensionado, entonces, debe anotar un dos (2) dentro del recuadro.
Escribe dentro del recuadro de “Calificaciéon”, el puntaje correspondiente al tipo de
vivienda en la que vive la familia.
35 Tipo de vivienda
Ejemplo: Si la familia vive en una casa de clase media, entonces, debe anotar un tres (3)
dentro del recuadro.
Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, las caracteristicas de
Caracteristicas de | 13 vivienda pueden ser: sin casa, rentada o prestada.
36 | | 12 viviend . o
avivienda Ejemplo: Si la familia vive en una casa rentada, entonces, debe anotar un dos (2) dentro
del recuadro.
Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, al numero de
servicios publicos con los que cuenta la colonia donde se encuentra la casa que habita
37 Servicios publicos la persona que se hace cargo del pago.

Ejemplo: Si la colonia se encuentra pavimentada, y ademas tiene alumbrado publico y,

drenaje y alcantarillado, son tres servicios publicos, por tanto, anote un dos (2)
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Clave:
Documentacién:

Actualizacién:

g

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, al numero de
servicios intradomiciliarios con los que cuenta el hogar de la persona que se hace cargo

38 Servicios del pago, pudiendo ser: Luz, agua, teléfono, cable, internet, etc.
Intradomiciliarios
Ejemplo: Si la vivienda cuenta con luz, agua, teléfono, son tres servicios
intradomiciliarios, por tanto, debe anotar un dos (2).
Escribe dentro del recuadro de “Calificacion”, el puntaje correspondiente al material
. con el que esta construida la vivienda de la persona que se hace cargo del pago.
39 Material dle Nota: mamposteria se refiere a construccion tradicional: ladrillo, block, etc.
construccion
Ejemplo: Si |a vivienda estd construida a base de ladrillo rojo, trata de una construccidn
con mamposteria, por tanto, debe anotar un dos (2).
Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificaciéon”, al numero de
Ndmero de habitaciones con las que cuenta la vivienda de la persona que se hace cargo del pago.
40 dormitorios. Ejemplo: Si la vivienda tiene dos habitaciones (dormitorios), entonces, debe anotar un
cero (0). |
Escribe dentro del recuadro de “Calificaciéon”, el puntaje correspondiente al nimero de i
Ndmero de personas que duermen por habitacion en la vivienda de la persona que se hace cargo
41 | personas por del pago.
dormitorio. Ejemplo: Si en la habitacion (dormitorio) duermen dos personas, entonces, debes
anotar un dos (2). |
Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por vivienda”, el resultado de la
Total de puntos . . i . . L.
42 - sumatoria de los siete (7) items que califican Vivienda. El maximo total de puntos que
por vivienda :
conforman éste rubro, son 20.
SALUD FAMILIAR
Notas

El apartado de salud familiar, se encuentra dividido en los siguientes tres (3) items que se deben calificar.

No. Concepto Descripcion
Tiempo de Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacién”, el cual es derivado
tratamiento de la del tiempo que ha padecido la enfermedad el paciente.
43
enﬁ?rmedad del Ejemplo: Si el paciente ha padecido la enfermedad por mds de 6 meses, entonces,
paciente. debes anotar un cero (0).
Otros problemas | anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, el cual es derivado
de salud del de otras enfermedades permanentes que haya padecido el paciente.
44 paciente que se
atiende en otra Ejemplo: Si el paciente no ha padecido otras enfermedades permanentes, entonces,
institucién anota un uno (1).
Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacién”, el cual es derivado
Estado de salud de | € numero de familiares directos del paciente con enfermedad permanente o de la
45 | losintegrantesde | Personaque se hace cargo del pago.

la familia

Ejemplo: Si en la familia de la persona que se hace cargo del pago no tiene
enfermedades permanentes, entonces, anota un dos (2).
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Clave: 036P-CV_002
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Documentacién:
Actualizacién:

Total de puntos

Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por salud familiar”, el resultado de la

46 - sumatoria de los tres (3) items que califican “Salud Familiar”. El maximo total de puntos
por salud familiar i
que conforman éste rubro, son 5.
INGRESO FAMILIAR
No. Concepto Descripcién
Escribe la cantidad total de ingresos mensuales por cada uno de los integrantes que
47 Integrante . o
aportan dinero para los gastos familiares.
. Suma las cantidades totales de ingresos econémicos de los integrantes de la familia que
48 Total del ingresos . . .
aportan recursos y escribe el resultado sobre la linea de total de ingresos.
. Divide el “Total de ingresos” entre 30 dias y el resultado se anota en el recuadro de
49 Ingreso diario “ i
Ingreso diario”.
Equivalente a Divide “Ingreso diario entre el “Salario minimo vigente en la zona” y anota en el
50 salario minimo. recuadro “Equivalente a salarios minimos”, la cantidad resultante de la division.
51 Numero de Anota en el recuadro de “Numero de dependientes” el nimero de personas que
dependientes dependen econdmicamente de la persona que se hace cargo del pago.
Identifica el puntaje por ingreso familiar con base en la siguiente descripcion:
1. Localiza en la primera columna de la tabla de equivalencias de salarios minimos la
linea correspondiente al valor que obtuviste en el punto 50 de “Equivalente a
salarios minimos”.
2. Ubica la columna correspondiente a los dependientes que se obtuvo en el punto 51
“Numero de dependientes”.
Total de puntos .. . i .
52 Boringreso 3. Haz la proyeccion horizontal y vertical correspondiente.
familiar Localiza el puntaje correspondiente el cual se identifica en el cruce de ambas
proyecciones.
5. Anota en el recuadro de “Total de puntos por ingreso familiar” la puntuacién que
localizaste.
Ejemplo: Si el equivalente a salarios minimos familiares es de 3.5, y el nimero de
dependientes es de 4, entonces con base en la tabla debes anotar el nimero 15 en el
recuadro.
EGRESO FAMILIAR
No. Concepto Descripcién
— Anota por cada uno de los rubros sefialados en el formato la cantidad total de dinero
53 que gasta la familia mensualmente
Total mensual de Suma la cantidad de cada concepto del punto anterior y anota el resultado en el
>4 egreso familiar espaciodestinado al “Total mensual de egreso familiar”.
Total mensual de
55 egresos familiar Anota en el recuadro, el resultado de multiplicar el “Total mensual de egreso familiar

multiplicado por
100

(punto 54) por 100.
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Procedimiento para la valoracidn socioecondmica % 1 s et

En este cuadro se escribe el resultado de dividir el “Total mensual de egresos familiar”

% de Egreso .
56 g (punto 54) entre, el “Total del ingreso” (punto 48).
Identifica el puntaje por % a pagar con base en la siguiente descripcion:
1. Localiza en la tabla de ‘% de egreso respecto al ingreso familiar’ los puntos
Total de puntos . . wg "
correspondientes al valor obtenido en “% de egreso” (punto 56)
L f B i 2. Anota los punt dient | recuad
familiar . Anota los puntos correspondientes en el recuadro.
Ejemplo: Si el porcentaje obtenido fue entre 41% y 50%, el puntaje correspondiente
que se anota en el recuadro, es de 6.
RESULTADOS
No. Concepto Descripcion
Puntaies En cada uno de los espacios sefialados en el primer recuadro de RESULTADOS, se debe
58 obtenlidos escribir el resultado (puntos) que se obtuvieron en los puntos: 34, 42, 46, 52, y 57,
segun corresponda a cada linea.
Sumatoria de Suma la columna de ‘Puntajes obtenidos’ y escribe el resultado en el espacio
59 puntajes correspondiente.
60 Tarifa (Ley de Busca y localiza en la Ley de Ingresos la tarifa o el monto sefialado para el servicio
Ingresos) recibido o que va a recibir y, andtalo dentro del recuadro.
ldentifica el puntaje por “% a pagar” con base en la siguiente descripcion:
1. En la tabla que se encuentra en la parte superior derecha del apartado de
RESULTADOS, localiza en qué columna se encuentra la “Sumatoria de puntajes”, el
61 % a pagar
cual se obtuvo en el punto 59.
2. Localiza el porcentaje a pagar.
3. Anota en el recuadro, el porcentaje que localizaste.
El descuento se obtiene a través del siguiente mecanismo:
1. Resta a 100% el “% a pagar”
2. Alresultado de la operacion anterior, se debe dividir entre 100
3. Alresultado anterior se multiplica por la tarifa (punto 60).
4. Escribe el resultado en el recuadro correspondiente. Esta cantidad, corresponde al
descuento que se le aplicara al que sustente el estudio socioeconémico en cuestion.
62 Descuento Ejemplo: Si la tarifa a pagar es de 135 pesos, y el porcentaje a pagar es el 70%, el

célculo para obtener el descuento es el siguiente:

Paso 1. (100 - “% a pagar”) - (100 - 70) =0.30

Paso 2. (Resultado anterior x tarifa) - (0.30 x 135) = 40.50 pesos

Conclusién: $40.50 cuarenta pesos con cincuenta centavos, es el descuento que se
debe aplicar a la tarifa, la cual debes anotar en el recuadro correspondiente
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&

Monto a pagar por

Para obtener el monto a pagar, simplemente se realiza la resta entre |a tarifa (punto 60)
menos el descuento (punto 62), y el resultado se anotara en el recuadro.

Ejemplo: Si la tarifa a pagar es de 135 pesos, y el descuento es de $40.50, entonces el

63 ) monto a pagar sera:
el servicio
(Tarifa- descuento) = (135-40.5) - 94.50 pesos
Conclusién: 94.50 pesos es lo que debe pagar el usuario; dicha cantidad la debes anotar
en el recuadro de “Monto a pagar por el servicio”
Los datos En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para
64 anteriores fueron | la elaboracion del estudio socioecondmico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee
proporcionados en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la informacion
por: que proporciond, es verdadera y fidedigna.
65 Firma Recabe de la persona a la que le esta elaborando el estudio socioeconémico, su firma o
huella digital en el espacio correspondiente.
DIAGNOSTICO
No. Concepto Descripcién
. . En este espacio escribe los diferentes diagndsticos sociales que presenta el paciente, asi
66 Diagnostico . .
como su entorno familiar y social.
FAMILIOGRAMA
No. Concepto Descripcién
- Realiza en forma grafica la integracion familiar, en cuanto a su estructura y sus
67 Familiograma .
relaciones
INTERVENCION SOCIAL
No. Concepto Descripcién
Describir las diferentes actividades que se tendran con el paciente y sus familiares o,
persona responsable, para la recuperacién de la salud del paciente.
68 Intervencién NN
En caso de ser necesario realizar otra reduccion de tarifa o exento al paciente, se debe
anexar al Estudio socioecondmico, una nota social, en donde se dara continuidad vy
seguimiento al caso del mismo.
ELABORACION DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO
No. Concepto Descripcién
Nombre y firma ) . . . .
Y Anota tu nombre y firma autégrafamente sobre la linea correspondiente al profesional
69 del trabajador . . e .
: de trabajo social que realiz6 el estudio.
social —
Anota el numero de la cedula profesional de Trabajo Social que realiz6 el estudio
. socioeconémico.
No de Cédula
70 . Nota:
Profesional . . . .
En caso de el estudio se haya aplicado por un practicante o, un pasante en Trabajo
Social, se debe poner el Numero de cédula del o la Trabajadora Social responsable.
7 sello Plasma el sello personalizado del o la Trabajadora Social responsable, o en su defecto,

el sello de Trabajo Social de la Unidad.
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Anexe 0+ Reduccion de tarifa

@ Unidad Médica de Urgencias
L | servicios Trabajo Social
- | Medicos Municipales Reduccién de Tarifa
Unidad: DA( | RS { )IEA( ) MR( ) LO{ ) Fecha: 2
Bia Mes Afio
Nombre: »

d
Area: Con.Ext.( ) Urgencias( ) Hospitalizacion { ) Otro( )

servicio:

Tarifa: Reduccion: A pagar:

Elaboro:

10

Nombre y firma de Trabajador Social

ot = _ Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Instructivo de llenado de la Reduccion de tarifa

No.

Concepto

Descripcién

Unidad

Entre los siguientes paréntesis, debe seleccionar mediante una “X”, la unidad médica de
urgencias donde se le esta atendiendo.

DA = delgadillo y Araujo,
RS = Ruiz Sanchez,

EA = Ernesto Areas,

MR = Mario Rivas,

LO = Leonardo Oliva

Fecha

En esta linea, debe anotar el dia, mes y afio en la que el paciente solicité evaluacion
socioeconémica.

Nombre

Sobre la linea, debe anotar el nombre completo del paciente, iniciando por primer
apellido, segundo apellido y nombre(s).

Area

Debe sefialar mediante una “X” el drea donde se esta atendiendo al usuario y por la cual
requiere de evaluacién socioecondémica.

Ejemplo:
Area: Consulta Externa

Servicio

En éste espacio debe especificar el concepto al que se le esta haciendo la reduccién de la
tarifa

Ejemplo:
Area: Estudios de laboratorio

Tarifa

En este espacio, debe anotar la tarifa mencionada en la Ley de ingresos vigente,
correspondiente al servicio o servicios que debe pagar el usuario.

Reduccién

En éste apartado, debe calcular el monto a pagar mediante la multiplicacién del
porcentaje a pagar y la tarifa. El resultado, sera el monto a pagar por el usuario y debe
anotarlo sobre la linea correspondiente.

A pagar

Sobre la linea debe anotar el monto que surja de restar la tarifa (sefialada en el punto 8)
menos la reduccidn (sefialada en el punto 9).

Elaboré

En el espacio para elabord, debe anotarse el nombre del Trabajador Social que emite
(llena) el formato de reduccién de tarifa.

10

Sello

En el espacio debe plasmar el sello de Trabajo Social de la Unidad para que tenga validez
el documento

S —— Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 05 Registro de Reduccién de tarifa
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Actuallzaclén:

Sarvicion Méch

Instructivo de llenado del registro de Reduccion de tarifa

L No. Concepto Descripcién
| En este espacio anotar la fecha en la que se realiza la evaluacién; del estudio
1 Fecha socioecondmico, dictamen socioecondmico, o acuerdo institucional (oficio o SICATS
| derivado a la unidad por instituciones asistenciales o asociaciones civiles).
Nombre del Dentro del espacio, debe anotar el nombre completo del paciente, empezando por el
2 paciente primer apellido, seguido del segundo apellido y por ultimo él o, los nombres del
paciente.
3 Kiea Escriba en ésta seccion, el nombre del area donde se encuentra el paciente, pudiendo
ser hospitalizacion, consulta externa o urgencias
Anotar el servicio al que acude: consulta, rayos X, tomografia, eco, Laboratorio,
4 Servicio curaciones, material (yesos, vendas elasticas, huata), hospitalizacion, cirugia,
manipulacion, medicamentos, etc.
Poner una cruz “X” en el recuadro segun corresponda:
A: Apoyo Institucional
: E: Estudio Socioeconémico
5 Tipo de. , D: Dictamen Socioecondmico
evaluacion

Enseguida, anotar el numero de folio de la evaluacion, este es el que esta anotado en el
formato realizado, en su defecto el nimero de canalizacidn por parte de la Institucion
que deriva, en caso de no traer nimero de folio se le pondra la leyenda SIN FOLIO.

Una vez establecido el monto a pagar (resultante del estudio o dictamen

6 Cantidad a pagar | socioecondmico), anote en la linea, la cantidad que el paciente o familiar tiene que pagar
en caja.

5 Ts Se debera escribir el nombre y apellidos de la trabajadora social que realiza la
evaluacion.
Anotar en éste espacio, la palabra “Exencién” cuando un paciente o familiar no paga

8 Tipo de apoyo nada por los servicios recibidos, o bien, la palabra “Descuento”, cuando el paciente o

familiar, paga menos de la tarifa establecida en |a Ley de Ingresos vigente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 07 Dictamen socioecondmico en Urgencias y Consulta Externa

Parte 1/2
. ?2 ) Sistema de Informacion de Atencion
¢ et i s Medios Médica de Urgencias
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i DiCtamen sooeononico T
——" suadalajeras
FOUO: 1
IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
Unidad Medxa 2 Fecha 3 Camafcamilla #
Servicio: _ ¢ Exp. 6 fecha de ingreso ?
DX: 8
TOBNTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre.
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Dictamen socioecondmico en Urgencias y Consulta Externa

Parte 2/2
Sistema de Informacion de Atencidn
Servicios Medic g tMédica de Urgencias
Mupesic [ppad os L
p —
OBSERVACIONES |
= |
- {
|
S _— - - — S 1
t |
| |
I
| |
| |
!
i
1
|
i
T
|
|
|
|
£ 2 aforenacidn comtmaida so dte documento y sus snexos #+ condidentis], dado que contiene intorm acubn personst
Los datos potan protegidos en apego a ey el materla 3 #acepoon de Jos solicitados por mstitucones gubernamentates
Elabord
3
Nombre y firma det Trabajador Sociat 32
3
No de Cédula Profesional Sl
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Instructivo de llenado del Dictamen socioecondmico en Urgencias y Consulta Externa

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

No. Concepto Descripcién
1 Folio Anotar el numero que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de “Registro
de evaluaciones socioeconémicas” de cada unidad
2 Unidad médica Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se realizo el dictamen socioecondmico
Escribir dia, mes y afio del dia en que se realizé el dictamen socioeconémico.
3 Fecha
Ejemplo: 17 / junio / 16
. De estar hospitalizado, se debe escribir en éste espacio, el numero de cama o camilla
4 Cama/camilla ) .
asignada al paciente.
En este espacio, debe escribir el nombre del drea o servicio al que acude el paciente o
5 Servicio familiar.
Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros.
6 Exp | De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente del
’ paciente.
. Este punto es Unicamente para el servicio de urgencias y se anotara el dia en el que se
7 Fecha de ingreso p ) ] B S i q
hospitaliza el paciente.
8 Dx En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico.
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
No. Concepto Descripcién
9 Nombre Poner el nombre del paciente, escribiendo en primer orden: El primer apellido, seguido
del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres
Si el paciente es mayor de un afo, debe registrar en la primera linea, los afos
10 Edad cumplidos y dejara en blanco la linea de meses, y si el paciente ain no cumple el afio,
dejard en blanco la linea de afios y anotara sobre la siguiente linea, los meses, que tiene
| el menor.
En éste punto existen dos circulos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una H
11 Sexo que significa hombre y una M, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior, se
debe marcar con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
. En éste apartado, se debe marcar con una cruz segun corresponda (soltero, casado
12 Estado civil X B ’ . 5 ( ’ g
viudo, etc.)
. Anotar en éste espacio, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa
13 Escolaridad ) .
la su escolaridad, debe anotar el ultimo grado cursado.
Escribir sobre la linea, la actividad actual del paciente.
14 Ocupacion

Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albafil, comerciante formal e
informal, enfermera, administradora, educadora. Etc.
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_por:

proporcionados

15 Domicilio En éste espacio se registrard el domicilio en donde habita regularmente el paciente,
permanente sefialando calle, nimero, colonia y municipio
16 Estado Escribe en éste espacio, la entidad federativa de la residencia del paciente
Se anota en la linea, el numero telefonico de casa o celular del paciente. En caso de ser
17 Teléfono , .
fordaneo se anotard lada y clave.
| Debe anotar sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como; |
18 Capacidad distinta = auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, anotar si el paciente tiene alguna pérdida de
= | miembro de su cuerpo. -
Poner una cruz en el recuadro correspondiente al tipo de seguridad social que tiene; si
19 Afiliado a es alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de otro y anotar el nombre de la
misma después sobre la linea.
T En éste espacio, se anotara el numero de seguridad social, en caso que el paciente
20 No. de afiliacién | P . & “ " R q ) P
‘ cuente con ella, caso contrario, anotar la leyenda “N. A.” que significa, no aplica.
IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE
No. Concepto Descripcién
Se anotard el nombre del familiar responsable, tutor o acompafnante del paciente,
21 Nombre comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por ultimo, el o los
nombres del paciente.
22 Domicilio Anotar sobre la linea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del
paciente con los datos de calle, nimero, colonia, municipio y estado.
Escribir el nimero de teléfono ya sea de casa o celular del familiar responsable, tutor, y
23 Teléfono ) 3 .
si se trata de fordaneos, anotar clave lada correspondiente.
X Anotar en éste recuadro, la ocupacion del familiar a la que se dedica el acompafiante o
24 Ocupacién actual P q P
tutor.
25 Parentesco con el | Registrar sobre la linea, la relacion de parentesco que tiene el paciente, con el
enfermo acompafiante.
SITUACION GENERAL ECONOMICA
No. Concepto Descripcién
Requiere de Marcar con una “X” (equis) en el espacio correspondiente. Marca en si, cuando el
26 estctlxdio paciente o familiar cuando no cuentan con suficiente dinero para pagar; y marca en no,
. . cuando el paciente o familiar tiene liquidez para cubrir la tarifa establecida en la Ley de
socioeconémico
Ingresos.
No. Concepto Descripcién
Los datos En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para
27 anteriores fueron la elaboracidn del estudio socioeconédmico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee

en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la informacion
‘que proporciono, es verdadera y fidedigna.
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Recabe de la persona a la que le esta elaborando el estudio socioeconémico, su firma o

Firma . . .
huella digital en el espacio correspondiente.
| Sobre las lineas se tendra que narrar la situacion socioecondmica y familiar del
‘ paciente, aunando el motivo por el cual se presenta a la unidad médica, agregando las
acciones que realizé el personal de Trabajo Social.

29 Observaciones Si al paciente se le realizan varias reducciones de tarifa o exentos de pago, se debe dar
seguimiento a cada caso, para ello, debe anotar en cada uno de estos, el monto a
pagar, con base a la situacion socioeconémica del paciente/familiar o de la persona que
se encarga de realizar el pago.

No utilice abreviaturas.
Nombre y firma . - ) . .
30 del trabanador En éste campo, se debe escribir el nombre completo y firma del Trabajador Social que
. elabora o llena el dictamen socioecondémico.
social | \
31 No de cedula Se debe anotar sobre ésta linea, el nimero de cédula profesional del Trabajador Social
profesional que realizé el dictamen socioecondémico.
En el recuadro de sello, se plasmara el sello del Trabajadora Social que realizé el
dictamen socioecondmico, en caso de que el Trabajador Social no cuente con sello, se
pondra el sello de la unidad médica en la cual se realizo el dictamen socioeconémico.
32 Sello

NOTA: |
En caso de ser necesario realizar otra reduccion de tarifa o exento al mismo paciente, se |
debe anexar al dictamen socioecondmico, una nota social, en donde se dara |

continuidad y seguimiento al caso del paciente.
|

— ey Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina
32




Procedimiento para el resguardo de

=1 O 3 perter\encias ysu entrega
4F 2L Bk ia Ciudad
S B Clave: 037P-CV_002
GuadBlajard Documentacin: 20 de diciembre del 2016
Actualizacién: 30 DE JUNIO 2020
Autorizacion

l R Actaracidn

Elaboré:

Nivel 1

Servicios Médicos
Municipales

Vo. Bo.-

Aprobé:

DR. JOSE BENIT 'ROJé MENCHACA

Autorizé:

Atencién de Urgencias Médicas—

o 7 e

DR. MIGUEL ANGELANDRADERAMOS

Directo%ﬁfVWédi’cos Municipales

Construccion
de Comunidad




Construccion
de Comunidad

Servicios Medicos
#h Municipales
e X e
-

Departamento de Innovacién y Desarrollo
Planeacion, Innovacién y Evaluacion

H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021



Direccién de Servicios Médicos Municipales Clave: 037P-CV_002

Documentacién: 20 de diciembre del 2016

Procedimiento para el resguardo de pertenencias y
su entrega Actualizacién: 30 DE JUNIO 2020
o
inDICE
Pag.
3 0] 11 1Yo B T PP PP UPPPTOPPPRI 3
D [ [ ol O PSP UPSPPPTOPPPPOPPIPRPON 3
R A U=T- 4 T [ 0] o 1T - ol (o] o FOR SOOI 3
B 1YY e Jo L X | o 11K I o [ USSR 4
YRR V) ToTo [ F- o [0 Mo [IN o do Tl -1 o HEU U O O O O PO P TSP PR PPPIOPPPSPPN 5
R 0 1T o] Lo L T PP P PP PPPOPPPPPPOTOPRPO 5
I 0o - o o] - o [o] £ O PP P O UU PO OPPPTOPPPRUPSIRIPON 7
B 0 1= T YT oiTo T =TT TPV P PP RTRUPRUPPPN 8
9.- DocumMENtOS dE REFEIENCIA: ... cciiiiiiiei et e e e st e e e bee e e eneees 8
10.- FOrmMatos UIHlIZAdOS: .........eeiiiiieiiiii ettt ettt ettt e et e st eeas e e seneeeeneeesaneeeas 8
11. DescripCion de CambiOs .....coiueiiiiiii ettt ettt ettt e e sta e e st e e s ate e e ertaeeeseeeneeentbaenareean 8
LY < LTS PP PP PRPTROO 9
) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina

1




. .. .. & 2a P Clave: 037pP-CV_002
Direccidn de Servicios Médicos Municipales o nerfacitn: =20 te difiambre dek J0TE

Actualizacién: 30 DE JUNIO 2020

Procedimiento para el resguardo de pertenencias .
y su entrega

al’ = e Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina
2




Direccién de Servicios Médicos Municipales Clave: 037P-CV_002
L . Documentacién: 20 de diciembre del 2016
Procedimiento para el resguardo de pertenencias y e e

su entrega Actuallzacién: 30 DE JUNIO 2020

%] ¢

1.- OBJETIVO

Resguardar las pertenencias de aquellos pacientes que ingresan al drea de urgencias u hospital y que son proporcionadas por el
personal de enfermeria o paramédicos, con la finalidad de dar un adecuado control y manejo de las mismas, en pro de la tranquilidad
del paciente y su pronta recuperacién.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia cuando las enfermeras, médicos o paramédicos retiran las pertenencias de los pacientes y termina cuando se
archiva el formato de control de pertenencias debidamente requisitado o cuando el Coordinador de Logistica Administrativa
resguarda articulos de valor que nunca se recogieron por parte de los pacientes o familiares.

Areas que intervienen:
Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabajo Social y Enfermeria), la Coordinacion de Logistica Administrativa y paramédicos
de la Area de Atencién Prehospitalaria.

3.- REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberdn 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 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.  Cuando un paciente se deriva a otra institucion, se debe enviar el original del Resguardo de pertenencias para recabar la firmay
sello de quien recibe en dicha institucion, para ello, Trabajo social conservara una copia del resguardo hasta que el paramédico
entrega el original debidamente requisitado.

3. Trabajo social tiene la responsabilidad de tirar la ropa que no fue solicitada después de S dias habiles después de que un
paciente fallecié o que se haya dado de alta de la institucion y jos demas articulos, los entregara a la Coordinacién de Logistica
Administrativa hasta su destino final.

4. El responsable de la Coordinacién de Logistica Administrativa, conservara en custodia los articulos no reclamados hasta su
disposicion final (dicha disposicidn, debe estar debidamente documentada).

S. Los pacientes que hagan del conocimiento a trabajo social de que “no entreguen sus pertenencias” a ninguna persona, pese a
que ésta sea un familiar o esposa, el personal de trabajo social debera respetar dicha decisién a excepcién de fallecimiento del
paciente o en caso médico legal.
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4.- RESPONSABILIDADES

Ddcumento 0080E-CV_001 Manual de organizacion especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.0 Unidad Médica de Urgencias (cruz Verde)

a). Implementar las acciones necesarias para acreditar la unidad médica de urgencias y buscar la certificacién de ser necesaria o
de acuerdo a instrucciones superiores,

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

1.03 Logistica Administrativa

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

1.2.2.Urgencias

k). Custodiar las pertenencias de los pacientes con el apoyo del personal de Trabajo Social de la Cruz Verde,

1.2.3.Hospitalizacién

g). Custodiar las pertenencias de los pacientes con el apoyo del personal de Trabajo Social de la Cruz Verde,

N ABCE . Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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6.- DESARROLLO:
No.
P Responsable Descripcién detallada de la actividad
Enfermera, Médico o : : .
1. . Retira las pertenencias al paciente
Paramédico
2. Erifermera, ¢M.ed|co ° Entrega pertenencias y datos del paciente a personal de Trabajo Social para su debido resguardo.
Paramédico
Recibe las pertenencias y anota los datos del paciente en el formato de “Resguardo de Pertenencias”
(Ver anexo 01y 02)
Nota:
3. Trabajo Social
Si sucediera que el personal de Enfermeria, Médico o Paramédico no entregan los datos, investiga
entre las pertenencias recibidas, alguna credencial o documento que pueda identificar al paciente o
anota la media filiacion del paciente en el espacio correspondiente, si se desconoce el nombre.
Registra en el formato “Resguardo de Pertenencias” los datos del paciente o media filiacién segun
4. Trabajo Social
sea el caso.
Escribe ademas las pertenencias recibidas, el tipo de ropa, accesorios, articulos varios vy
S. Trabajo Social .
dinero/cheques.
Verifica si las pertenencias estan en mal estado
¢Pertenencias en mal
Entonces
estado?
Desecha la ropa en mal estado y anota el motivo por el que se
6. Trabajo Social desechan.
Si Nota:
Si se tratara de un caso médico legal, no realice esta actividad y
continua la actividad siguiente
No Continua la actividad siguiente
Deposita las pertenencias en las bolsas e identificalas, con base a las “Instrucciones para el embolsado
7. Trabajo Social g
de pertenencias” (ver anexo 03)
Recaba la firma de quien le entrego las pertenencias (Enfermera, Médico o Paramédico) en el espacio
8. Trabajo Social correspondiente del formato de “Resguardo de Pertenencias”, con esta accion el formato queda
requisitado al cien por ciento.
Resguarda las pertenencias en el area de trabajo social, en un lugar de donde las esté observando
constantemente.
9. Trabajo Social Nota:
Al término de tu jornada laboral, notifique al trabajador social entrante, la existencia de pertenencias
en resguardo, para que esté al pendiente de la custodia y su entrega.
A partir de este momento pueden suceder tres acciones, para ello, proceda de acuerdo a la situaciéon
que se presente con base en la siguiente tabla:
Situacién Entonces
10. Trabajo Social - = > —— —
Reciba solicitud de entrega de pertenencias. Continua en la actividad 11

Cinco dias habiles trascurridos después del egreso. | Continua en la actividad 14.

Paciente referido Continda en la actividad 18

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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No.
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
Solicita identificacion oficial de la persona que recoge las pertenencias y toma el resguardo de
pertenencias.
. . Nota:
11. Trabajo Social . . o o
Si llegara a suceder que en el apartado de observaciones existiera alguna restriccion de entrega,
entonces, notifica al solicitante que no puede entregar las pertenencias por indicaciones del paciente.
Fin del procedimiento
. . Revisa pertenencias junto con el solicitante y al término, recaba la firma del peticionario en el
12. Trabajo Social K .
“Resguardo de Pertenencias” original
Entrega pertenencias y archiva “Resguardo de pertenencias”.
13. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
. . Tira la ropa y registra el motivo en el espacio de observaciones de entrega de pertenencias del
14. Trabajo Social " .,
Resguardo de Pertenencias”.
. . Entrega los articulos de valor a la Coordinacion de Logistica Administrativa de la Unidad Médica de
15. Trabajo Social . ” . .
Urgencias “Cruz Verde”, y recaba firma de recibido.
Coordinacién de . , ) - 7 il ;
16 Logisti Recibe articulos y firma de recibido en el “Resguardo de Pertenencias” original y entrega a Trabajo
3 ogistica
.g. , Social.
Administrativa
Recibe y archiva el “Resguardo de pertenencias”.
17. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
) . Entrega pertenencias al paramédico, recaba firma en el “Resguardo de Pertenencias” y saca copia
18. Trabajo Social . .
fotostatica del mismo.
. . Entrega el original del resguardo de pertenencias al paramédico y da las instrucciones necesarias para
19. Trabajo Social ) . . . - .
recabar la firma de quien recibe y el sello de |a institucién a la que se refirio el paciente.
= Una vez requisitado al cien por ciento el “Resguardo de pertenencias” lo entrega a la Trabajadora
20. Paramédico .
Social
Recibe original, destruye copia y archiva el “Resguardo de pertenencias”.
21. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira e LTS Violeta Mufioz Rosales

e LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez o LTS Karla Daniela Avila Ruiz

e LTS Carolina Arias Diaz

e LTS Enriqueta Palafox de la Fuente
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DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Media filiacion

Es la descripcidn precisa de los diversos rasgos del paciente que ingresa a la unidad médica.

Resguardo

Es la accion de tener bajo proteccidn de la institucidn las pertenencias del paciente que lo requiera
durante su estancia.

Pertenencias

Son las cosas con cuenta o trae un paciente (ropa, accesorios, articulos varios y dinero) que recibe
Trabajo Social de un paciente sin familiar, que ingresa a urgencias u hospitalizacion.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
0080E-CV_001 Manual de organizacion especifico de unidad médica de urgencias “Cruz Verde”.
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. A Anexo 01  Resguardo de Pertenencias
N. A. Anexo 02  Instructivo de llenado del formato Resguardo de Pertenencias
N. A. Anexo 03  Instrucciones para el embolsado de pertenencias
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 DE JUNIO 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de administracion 2018-2021
2.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Instructivo de llenado del formato de resguardo de pertenencias

No. Concepto 44 = Descripcion
1 Fecha de Escribe el dia, mes y afio en que se realizo el resguardo.
elaboracién Ejemplo: 13/Marzo/17
2 Nombre Anota el nombre del paciente por orden: primer apellido, segundo apellido y por ultimo
el o los nombres que tengan
3 Edad Registra los afios cumplidos.
En este punto existen dos circulos dentro de cada uno de ellos hay una letra la “H” que
4 Sexo significa hombre y una “M” que significa mujer, dicho lo anterior marca con una cruz
segun corresponda al sexo del paciente.
Si el paciente estd consciente y puede proporcionar datos o se cuenta con alguna
5 Fecha de identificacion donde se obtenga el dato, se anota la fecha de nacimiento empezando por
nacimiento el dia, mes y afo. |
Ejemplo: 10/Mayo/1960
Motivo de En este espacio debe anotar el motivo por el paciente ingreso el paciente al area de
6 ingreso urgencias o el diagnostico proporcionado por el médico.
7 Servicio Escribe el nombre del area o servicio en el que se encuentra el paciente.
8 Cama o camilla Escribe en este espacio el nimero de cama o camilla asignado al paciente.
Si el paciente esta registrado como NN o no proporciona datos debe anotar en este
9 Media filiacién espacio la media filiacion. (Estatura, tez de la piel, ceja, nariz, cabello, complexion, color |
de ojos, boca, labios, tipo de cabello y sefias particulares).
\ . . Anota en este espacio las prendas que trae el paciente y que recibe trabajo social.
10 Piezas de vestir . . . . . . .
Ejemplo: camisa de vestir azul marino, pantalon de mezclilla negro, camiseta blanca)
Accesorios | Registra los accesorios que trae consigo el paciente y son recibidos por trabajo social.
11 Ejemplo: Fajo negro de piel, reloj color negro y cachucha azul marino.
, . Registra los articulos que recibe trabajo social del paciente.
12 Articulos varios . . i . . -
Ejemplo: Mochila escolar negra con articulos de trabajo: martillo y cuchara de albaiil.
Escribe en este espacio la cantidad exacta de dinero que recibe trabajo social por parte |
X del paramédico, enfermera o el mismo paciente.
13 Dinero
Nota:
- En caso de que el paciente traiga consigo cheques se registran en este mismo espacio.
Si los articulos de vestir estan en mal estado o que se encuentren desgarrados se
, i desechan a la basura. Describiendo las prendas que se han desechado.
14 Articulos a tirar

Nota:
Si el caso es médico legal, ver el anexo 3 y entrega a personal del ministerio publico.
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Motivo por el . I . . .
15 p Escribe los motivos por el cual se tiran las piezas de vestir.
cual se tira
. Anota si el paciente autoriza que sus pertenencias sean entregadas a algun
16 Observaciones - . . . o
familiar/conocido, o de no entregar a nadie hasta que el paciente las solicite.
Nombre y firma Anota el nombre de quien entrega las pertenencias a trabajo social y solicita que firme
17 de quien entrega | en el espacio asignado.
Nombre y firma . . , ) .
18 . . Escribe tu nombre y firma autégrafamente sobre la linea correspondiente.
de quien recibe
19 Nombie Anota el nombre del familiar/conocido del paciente comenzando con el primer apellido,
segundo apellido y por ultimo nombre (s).
gt Escribe sobre la linea el domicilio completo de la credencial de elector a quien se le va a ‘
20 Domicilio .
entregar las pertenencias. |
1
B Plasma el nombre de la identificacion que proporciono el familiar, amigo o
21 Identificacion N
acompafante.
Fecha Registra la fecha en la cual se entregan las pertenencias al familiar, acompafante o al
22 mismo paciente.
23 Hora Anota la hora en la cual fueron entregadas las pertenencias.
24 Parentesco Escribe el parentesco que tiene el solicitante con el paciente.
Si el paciente es trasladado a un tercer nivel o a institucién asistencial, anota en este
espacio el lugar al que sera derivado asi como la fecha. |
25 Observacion Si el paciente fallece o egresa de la unidad y no recoge sus pertenencias, se debe anotar
| tal situacion en este espacio. [
Si el paciente fue trasladado y no se mandaron sus pertenencias
Nombre y firma . . . , . .
Y Escribe tu nombre y firma autégrafamente sobre la linea correspondiente, al realizar la
26 del trabajador .
. entrega de las pertenencias.
social
Nombre v firma Solicita que anote y firme autdgrafamente sobre la linea correspondiente, familiar o
27 . i . | amigo que recibe las pertenencia o el mismo paciente. Deja el espacio en blanco en caso
de quien recibe . B f
B | de que nadie solicite las pertenencias.
28 Nombre y firma Cuando el paciente es trasladado a un tercer nivel o albergue asistencial, solicita al
de quien entrega | paramédico escriba su nombre y firme autégrafamente sobre la linea correspondiente.
En caso de que el paciente fallezca y nadie reclame las pertenencias después de cinco
29 Nombre y firma dias, los accesorios, articulos de valor y dinero, estos serdn entregados a la coordinacion

de quien recibe

logistica administrativa, solicita que escriba su nombre y firme autégrafamente sobre la
linea correspondiente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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Instrucciones para el embolsado de pertenencias

1.- Separade las pertenencias en piezas de vestir, accesorios y articulos varios.

2.- Colocatodas las piezas de vestir en una bolsa transparente.
Nota: Encasode tratarse de unasunto medico legal, debe incorporar enbolsa de papel,
cada prenda e identificarla y engraparla para cerrar.

Caso médico

Caso ordinario

3.- Cierra con cinta adhesiva la bolsa de las prendas de vestir e identificala con los siguientes
datos: Nombre del paciente, servicio, tipo de articulos y fecha.

4.-  Cologue todos los accesorios yarticulos varios enotra bolsatransparente, ciérrala con cinta
adhesiva e identificala con los siguientes datos: Nombre del paciente, servicio, tipo de
articulos y fecha.

5.- Incorpore ambas paquetes, en una bolsa color negro o transparente

6.- Ciérrala bolsa con cinta adhesiva e identificala con los siguientes datos: Mombre del
paciente, servicio y fecha.

Accesorios
\ Y

' ?‘b\ articulos
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