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El Manual de Procedimientos de urgencia, que hoy se pone a disposición de los titulares y 

trabajadores de las unidades médicas/orgánicas de la Dirección de Servicios Médicos del H. 

Ayuntamiento de Guadalajara, tiene por objeto establecer una forma de proceder estandarizada 

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

Es importante señalar, que las viejas formas de hacer las cosas no nos traerán el futuro 

deseado, es por ello que debemos estar conscientes y tomar una elección entre si aceptamos a 

nuestra institución tal y como es o, si trabajamos para construir algo mucho mejor. Puede ser 

que en el proceso tropecemos, pero habrá que hacer un esfuerzo para levantarnos y seguir en el 

rumbo que elegimos. Lo importante que, si no nos ponemos límites, 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 más eficientes en beneficio de la 

sociedad tapatía y de todo aquel visitante que por algún motivo tuvieron un accidente que les 

genera la necesidad de atención médica o quirúrgica 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 atención médica en urgencias, sea estandarizada e implementada en las Cruz 

Verde, con el objeto de que el proceso de atención a los pacientes, sea la mismo en todas las 

unidades. 
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LA CALIDAD EN SERVICIOS MÉDICOS. 

Como toda tendencia en nuestra realidad, toda organización busca la adopción de un 

modelo de gestión que sirva como referente a los procesos y procedimientos, los cuales 

responden a los servicios que se ofrecen en las unidades médicas de la Dirección de Servicios 

Médicos Municipales de Guadalajara. 

Nuestro modelo de gestión 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 institución. 

Modelo de Gestión de Calidad y Seguridad de la Dirección de Servicios Médicos Municipales del 

Gobierno de Guadalajara. 
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Sistemas de Gestión 

z. Orpnl11cl6n y 
procacllmlentos 
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4. 5upervlsl6n y 
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• Plan Municipal de • cartera de Servicios . 

Desarrollo. • Filosofla organizaclonal. 

• Liderazgo y conducción 

para el logro de los
objetivos.

• Con Impacto en la mejora 

de la gestión y resultados. 

• Diagnóstico Sltuacional. 

• Cédulas de Autoevaluaclón 

• Manuales de Organización, 

general y específicos. • Establecimiento de comités
de acreditación • Plan Estratégico. • Manuales de

procedimientos. • Sistema de Información .
• Indicadores estratégicos . 

l 

• Reconocimiento al 

desempeflo Individual y 
grupal 

7. Sistema de 
reconocimiento 

• Reuniones directivas.

• Seguimiento de 
compromisos. 

• Logros compartidos. 

6. Comunlc:acl6n 
orpnlzllcional 

• Toma de decisiones con base 
en el análisis de la 
Información estadística

5. AM!lsls estrat61lco 

(tablero de mando) 

Fuente: Dirección de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdirección de Planeación, Innovación y Evaluación/ Departamento 

de Innovación y Desarrollo. Febrero 2016. 
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Políticas rectoras 
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► 013- Procedimiento para la asignación de consultorio o derivar a estudios auxiliares de 

diagnóstico 

► 020- Procedimiento para la programación quirúrgica.

► 023- Procedimiento para la Clasificación 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 concientización de usuarios en la donación de sangre

► 031- Procedimiento de entrega-recepción de hemo-componentes

Dirección de Servicios Médicos Municipales Subdirección de Atención de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias 

r11J Con� l .. 't!A,I 
u 

♦ d'!' Comunidad 

'-·--



H 1 La Ciudad 

UNIDAD MÉDICA DE URGENCIAS 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS 

TOMO! 

► 032- Procedimiento para la entrega y control del expediente clínico

► 033- Procedimiento para la clasificación, recolección y disposición del RPBI

► 034- Procedimiento para la Atención Médica en el Área de "Triage"

► 035- Procedimiento para la atención de urgencias.

► 036- Procedimiento para la valoración socioeconómica

► 037- Procedimiento para el resguardo de pertenencias y su entrega

11 Serv!c!os Medlcos 
Mun1c1pates 
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Dirección de Servidos Médicos Municipales 2018 - 2.021. 

Misión 

• 

Servicio'> Médícos 
Municipales 
,, ., 

Otorgar servicios de atención prehospitalaria y de urgencias médicas con alta eficiencia, calidad 

y seguridad de los pacientes; así como, promover las condiciones para la prevención, protección 

y promoción de la salud. 

Visión 2042 

En el año 2042, la Ciudad Guadalajara ha sido declarada "Ciudad Saludable" porque brinda las 

condiciones para que la gente viva más años 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 

ciudadanía y comunidad. 

Cuando los ciudadanos están enfermos o sufren un accidente, las instituciones de los tres 

niveles de gobierno establecidas en la Ciudad de Guadalajara y su área conurbada, integradas en 

un "Sistema Metropolitano de Salud", ofrecen sus servicios con calidad y trato digno, 

satisfaciendo las expectativas y necesidades de una población cada vez más consciente del 

cuidado de su salud. Los Servicios Médicos Municipales de la Zona de Guadalajara, constituidos 

en una "Red Metropolitana de atención prehospitalaria y urgencias médicas", cuentan con 

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

Por todo lo anterior, los niveles de protección y atención de la salud alcanzados están 

contribuido a la eliminación de la pobreza y al desarrollo integral de las ciudades y las personas, 

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

vivir con armonía. 
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lctc; ec;tratPgias r�ctorac; para lograr la visión 7042. 

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 Atención Pre hospitalaria y Urgencias 
Médicas, y su integración estratégica en el Sistema Estatal de 

Salud. 

../ 

-----------------�_,/ 

Ciudad Saludable: fortalecer, orientar y crear de forma 
planificada espacios públicos, servicios y programas 
municipales como la primera línea de defensa contra riesgos 
sanitarios, de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades. 

-------------------------
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Los valores son normas de convivencia de la especie humana, son un conjunto de características 

positivas y válidas para un desarrollo de vida plena. Son principios rectores que nos fortalecen y 

nos sacarán adelante. 

•m¡. r J/11I U 

Este valor permite que un servidor público dé todo de sí 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 sí mismo de forma 

holística . 

., ' r 

El servidor público, no debe hacer las cosas que vayan en contra de la naturaleza, debe hacer 

posible las relaciones de convivencia y comunicación efectivas entre sus compañeros y los 

ciudadanos, el respeto es condición 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 demás tal y como son. 

J}:.jL (11/Q 

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 acción intrínseca de nosotros 

como servidores públicos. 

, ,, 1 1l1dad 

El proceder de los servidores públicos, debe de estar encaminado a la satisfacción plena de 

nuestros usuarios/pacientes, por tanto, todo lo que hagamos surge de nosotros mismos y de 

nadie más, 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 público debe: 
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• Responder por sus actos, ser consciente

del daño que puede generar y asumir las

consecuencias con dignidad.

• Cumplir en forma cabal sus deberes y

obligaciones, bajo el actuar de sus

derechos

14 �nr11dr1 

• Hacer lo que se debe hacer.

• Evitar excusarse y justificarse.

• Tener iniciativa e inteligencia para hacer

bien lo que se hace.

• Valorar lo importante de lo urgente.

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 

razón de pensar, decir y actuar. 

1 atr dianr 

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 

población espera del gobierno, a través de la coordinación de todas sus áreas especialmente bien 

dirigida por la Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

Humanit ari< mo 

El orgullo del trabajador de la salud, gira alrededor de la capacidad que se tiene para sentir afecto, 

comprensión y sobre todo, solidaridad hacia las demás personas, se vive en una misma 

comunidad que busca un mismo fin, la trascendencia. 

"' abílídad 

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 será afectuoso, agradable, gentil y servicial, 

incluso humorista o alegre. Ser amable también es ser atento, brindar atención y respeto en 

equidad, pero con énfasis en los desvalidos, y necesitados. 

/.Jor,nrahilidad 

Como profesionales, somos capaces de dar respeto y emitir merecidas opiniones hacia los demás 

y recíprocamente, se deben recibir, el honor se obtiene y se recibe a través del respeto total a 

nuestros semejantes. 
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PolítltJ\ ret toras 

l. Todo usuario de nuestros servicios, debe recibir atención médica de calidad, con calidez y

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

2. Toda atención médica debe otorgarse bajo el enfoque de la seguridad del paciente, y

evitar así, daños colaterales,

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

serán respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

4. Para unificar los criterios de atención, todos los procedimientos y procesos de trabajo

deben estar plenamente estandarizados, y así, promover la mejora continua de los

mismos,

S. Todo usuario que demanda atención médica, debe ser atendido por pequeño que sea su

padecimiento, por tanto, debe ser estabilizado y referenciado a otra institución de alta

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

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

relación a la atención médica, y

7. Los trabajadores de las unidades de atención a urgencias médicas, deben: Trabajar y

documentar su actividad administrativa; práctica médica y apegarse a las guías de práctica

clínica.
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De conformidad al código de gobierno Municipal de Guadalajara que entrará en Vigor el día 01 

de abril del 2020 y publicado en la Gaceta Municipal el pasado 29 de noviembre es de orden 

público las atribuciones que a continuación se describen: 

Subsección Quinta: Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

Artículo 224. La Dirección de Servicios Médicos Municipales, tiene las siguientes atribuciones: 

l. Participar en la construcción del modelo metropolitano, con énfasis en la educación

para la salud, la prevención y el autocuidado, con las dependencias competentes;

11. Ser eje rector en la colaboración, coordinación y operación con las dependencias

correspondientes para planear, asesorar y dirigir los programas que se instrumenten

en el Municipio en materia de salud;

111. Mejorar la cobertura de servicio prehospitalario y urgencias médicas quirúrgicas;

IV. Colaborar en la promoción de programas de activación física y servicios de salud en

lugares públicos, para impulsar la medicina preventiva y estilos de vida sana, en

coordinación con las dependencias competentes;

V. Operar un sistema sanitario de atención, con vinculación y coordinación funcional de

todas las instituciones del sector salud que actúan en el Municipio;

VI. Proponer las acciones de mejora del sistema de salud, basado en las necesidades de la

ciudadanía;

VII. Implementar los protocolos de intervención específica para los padecimientos de

alta prevalencia; 

VIII. Colaborar en coordinación con las dependencias competentes en la

implementación de medidas para el saneamiento y preservación de los entornos 

habitacionales, escolares y laborales, favoreciendo en la generación de entornos 

saludables para las personas; 

IX. Autorizar apoyar y evaluar el desarrollo y cumplimiento de los programas de

enseñanza, educación continua y adiestramiento en el servicio de salud;
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X. Coadyuvar y asesorar a las dependencias y entidades de la administración pública

municipal para que las oficinas y edificios públicos del Municipio obtengan la

certificación como entornos favorables a la salud, así como para que conserven dicha

certificación; y

XI. Asesorar y colaborar, en coordinación con la dependencia municipal de protección

Civil, a la administración pública en la implementación y operación de sus respectiva

Comisiones de Seguridad e Higiene.
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Un modelo, es la representación gráfica que ayuda a entender algo que no se puede palpar o ver 

directamente. Un modelo no es una realidad, trata de una abstracción 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 debería ser, o de lo que se esperar ser para cumplir con la razón de 

ser o misión organizacional; trata de una imagen que proporciona una dirección o patrón 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 imágenes que se relacionan 

con otros elementos que son esenciales. 

El Modelo Conceptual para la Atención en la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente: 

¡euOSJªº 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdirección de Planeación, Innovación y Evaluación/ Departamento 

de Innovación y Desarrollo. Febrero 2016 

El modelo conceptual que se presenta, tiene como centro de todos los procesos al usuario 

tanto interno como externo, razón y motivo que llevan a la misión y visión propuestas. 

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

de Guadalajara son: 

• La atención de urgencias médico-quirúrgicas,

• La atención prehospitalaria

• Los servicios de prevención y promoción a la salud.

Todos estos procesos están encaminados y dirigidos a la plena satisfacción de los usuarios 

y tienen tanto al personal operativo de las diferentes categorías 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 integración de los 

mandos operativos y directivos en un mismo fin: El humanitarismo, ello a través de la creación de 

la comunidad que se dirige hacia su transformación en una ciudad saludable. 
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30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO 

Asignar a los usuarios que solicitan atención, con los médicos del área de consulta externa y canalizar a los mismos cuando requieran 

de estudios auxiliares de diagnóstico 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia mediante dos eventos, el primero es cuando un usuario solicita atención médica en el área de consulta externa 

y el segundo responde a la solicitud para realizarse estudios auxiliares de diagnóstico; y termina por un lado, con la asignación del 

número de consultorio para la consulta externa y por el otro lado, mediante las indicaciones necesarias para que el usuario se realice 

los estudios auxiliares de diagnóstico solicitados. 

Áreas que intervienen: 

Trabajo social de consulta externa 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las 

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 

de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

• Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de Trabajo Social de consulta externa, la de asignar consultorio a los usuarios que solicite atención, ya sea 

médica, dental, psicológica, nutrición o de psicología.

3. Trabajo social de consulta externa debe asignar consultorio a los pacientes que requieran de atención 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 área.

5. Con la finalidad de lograr eficiencias organizacionales, las fichas para la atención médica en consulta externa, deben estar

disponibles durante toda la jornada laboral.

6. La atención a las mujeres que sufran violencia de género, deberá realizarse de manera prioritaria e integral. Trabajo social

exentará el servicio brindado.
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14 de febrero del 2016 
30 de junio 2020 

-· .. ............ .. ............... . ........ .. 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 0070G-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección 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 atención médica integral a la población ... con calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención 
médica y rumbo a la acreditación y certificación, 

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas,

Documento 1 0080E-DSMM_001 Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias 

1.2.1 

a) 

d) 

e) 

Funciones 

Consulta externa 

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, 

Prescribir con base en el diagnóstico, de acuerdo en lo indicado en las guías de prácticas clínicas, para la pronta recuperación 
del paciente, 

Participar con la documentación de los procedimientos en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad médica, 
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

Sohclta 
Atención 

Médica o Aux. 
Dx 

Da indicaciones 
y canaliza al 

usuario a Caja 
Apoyo 
Interinstitucl al 

Revisa 
autorización y 

do Indicaciones 

Recibe 
indicación 

Solicita 
ficha 

r 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

' 
1 

1 
1 
1 

1 

o 

Acude• 
Trabajo Social 

Recibe la ficha 
de pago 

Ficha 
pagada 

o puede 
pagar 

Valoración 
socioecon6mica 

+ 

Paciente para 
urgencias/ 

..._!losp ital 

Paciente arai>--
consulta extera 

o especiali dad 

ReQistro en 
hoja diaria 

Espera ser 
llamado 

Recibe 
indicación 

Asigna 
consultorio/áre 

a y da 
indicaciones 

,,_�p_a_ci _e _nt_e�p�•�'ª----------- Da Indicaciones 
servici o s  auxiliares 
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6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Usuario 

2. Trabajo Social

3. Usuario

4. 
Caja de Tesorería 

Municipal 

5. Usuario 

6. 

Trabajo Social 

7. 

8. Trabajo Social 

9. Usuario 

Descripción detallada de la actividad 

Acude a Trabajo Social que se encuentra en el módulo de consulta externa y solicita atención médica o 

bien solicita algún estudio auxiliar de diagnóstico. 

Recibe al usuario, da las indicaciones necesarias para su petición, canaliza al área de Caja de Tesorería 

Municipal y le pide que regrese con su "ficha" (Anexo 1) de pago. 

Nota: 
Si se llegara a presentar un usuario con algún documento en el que indique que solicita apoyo porque 

se tiene algún convenio interinstitucional, entonces aplica la actividad 6.

Recibe las indicaciones y acude a Caja de Tesorería Municipal. 

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

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

Recibe la "ficha" 

Notas: 
• Si sucediera que el usuario comenta que no puede pagar o que no tiene dinero, debe realizar el 

procedimiento de voloroción socioeconómica; una vez valorado, o porque cuenta con apoyo

interinstitucional, proceda según la siguiente tabla: 

Caso Acción a realizar 

Entrega al usuario, el formato de "Reducción de tarifa" (anexo 02) y canaliza 

Reducir tarifa al usuario nuevamente a caja. 

Aplica actividad 3.

Sella la solicitud y anota en el extremo superior derecho de la "Solicitud de 

Exención 
exámenes" (ver anexo 3) la leyenda de "Exento por estudio o dictamen 

socioeconómico" según sea el caso. 

Aplica actividad 8. 

• Los datos del usuario que no se encuentren en la ficha, debe solicitarlos verbalmente al usuario para 

poder registrar el formato. 

Determine la acción a seguir con base en la siguiente tabla: 

Acción Entonces 

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

consultorio/médico un momento será llamado para su atención. Aplica actividad 9 

Servicios auxiliares de 

diagnóstico 
Aplica actividad siguiente. 

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

Le indica al usuario que acuda al laboratorio correspondiente, le señala cómo llegar y le menciona que 

en un momento será llamado para realizar su estudio 

Recibe las indicaciones y espera a ser llamado. 

Fin de procedimiento 
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derivar a estudios auxiliares de diagnóstico 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• T.S. Oiga Elena Cervantes Guzmán

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 

abreviatura 

1 • L.T.S. Socorro Quintero Cordero 

Definición 

Documentación: 14 de febrero del 2016 
Actualización: 30 de junio 2020 

1 

Consulta Externa: Es el área que imparte atención médica a enfermos no internados, cuyo padecimiento permite que 
acudan en forma programada a el seguimiento de su patología 

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

007OG.DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

10.-

11. 

No. 

l. 

� 

2. 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

DSMM_TS -00 Anexo 01 Ficha 

N.A. Anexo 02 Reducción de Tarifa 

N.A. Anexo 03 Solicitud de Exámenes 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

6-9
30 de junio 2020 

Flujo-grama 

Breve Descripción del Cambio 

Se agrega el sub-proceso de valoración socioeconómica 036-CV _001, y se agregan 
nuevos eventos para darles atención a los pacientes. 

Se agregan eventos para la atención del paciente. 
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Clave: 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 013P'.:CY::::�02 

.... !.4 de febrero del 2016

30
_
de junio

_ 
2020 

1
>rocedimiento para la asignación de consultorio 0 

derivar a estudios auxiliares de diagnóstico 

4 1h 40601 1810212016 10:42 2201722 $33.00 3746988 
Municipio de Guadalajara 
Tesorería Municipal 
Av. Hidalgo 400 
Zona Centro, CP 44100 
RFC:MGU420214FG4 
PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS 

Colonia: 

Clu_d_a��Df'LAJ�� 
SERVICIOS MEDICOS 

No Ext: 
CP: 

Estado: 

Documentación: 

Actualización: 

An� o ( 

No lnt: 

RFC: 

764 CERTIFICADO MEDICO GENERAL OCOOI 4143-43•3010-00001..00000 
00001 4159.;9-0100-00001-00000 

32 50 

O 50 9991 AJus·,E ART , LEY DE INGRESOS 

PAGO EN: EFECTIVO 
(Treinta y Tres Pesos 00/100 M.N.) 

' '

baura Rosaba Valleio Hermosmo 
FIRMA Y SELLO 

CAJERO 

.·.- . 

.. ;.1 ,. 

.�.:..:... \ .. 

TOTAL $33.00 

, ,  

[!]�[!] �� "L.._:� 
-� .. "'. r: 

:,, 
Guadala¡ara, Jal a 1s10212016 Cruz Verde or\ Jose de Jesus Delgad,llo Araujo -- - -----•·--· "' . -· .,.. ·-·-

ÑÓEs VÁLIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO SIN LA CtR I IHCACIÓN DE LA MÁQUINA REGISTRADORA, SELLO.Y - .• -, 
FIRMA AUTORIZADOS FAVOR DE PRESENTAR ESTE RECIBO AL EFE TUAR SU PRÓX)MO PAGO 

'EL PAGO DE ES TE RECIBO NO LIBERA AL CONTRIBUYENTE DE ADFUDOS ANTERIORES' CONTRIBUYENTE 
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fJ 
Í.JL.1 
l3J 

Servicios 
Médicos Muntclpalec; 

,)11:.,tr fir-\1 i� r.inur ! 

Documentación: 

Actualización: 

AnP><O O 

Unidad Médica de Urgencias 
Trabajo Social 

Reducción de Tarifa 

Fecha:�----------,--,---�--
---,-,-

rv�r,, ;\,, 
Recibo de caja 

14 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

Reducción de tarifa 

Nombre:------ ---------- -- --- ----- -----

Servicio. r 'l• 1 ,1 1 ) H, soital MI!" ( ) lít,0 ( 

Unidad ¡,\ 

Motivo de la 
reducción: f •.,t qJi,, •�n1 \oPr{ lfHlfJ'H n' Folio· _ ____ _ 

Tarifa: 

ít(HA· 
PAOENlE 
EITUDlO 
HCNICO 
UNIDAD 

Autorizó: 

Reducción A pagar 

Elaboró: 

DAN'! 

OIRfCCIÓN DE SERVICIOS MtOICOI DE GUADALAJARA 

SOLICITUD PARA l�ll/DIO RADIOIÚGICO 

44142 

FECHA. HORA HRS UNIDAD QnA ÜRI ÜLO ÜEA ÜMR QuAPS 

NOM8Rf DFl P.AJ IHHF 

RFFERENCIA o lONSUl TA 

M�OICOTRATANTF 

D1AGNÚ\fl(0( 1 fNIC() PRfc;1JN11V() 

FSlUOK) )OUCITAOO 
------------

lt \ N fC n RAD!ÓlOGO TRATANTE 

NOMFRO nF OROFN ílf PAGO 

NUMERO Of rtACAS TA�AÑO Pf PLACAS 

o 1Kl'tPITAl17ACIÓN 

!'1:1:fr!O Dft ESTUDIOS 

PROYECCfONf<, 

•,UfN(t()n HYnRnf UFN"-R(ON tf'R,\ ¡F(,!IHr y T(lOOS LOS CAMPO"i.(OMP! FTO� 

ÜEl<TERNO 
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Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

013P--CV _002 
14 de febrero del 2016 

___ 3_0_de junio 2020.

Anexo l 1 Solicitud de Exámenes (formatos sugeridos) 

1!�!t\!\1\!: 
. 

·;:r:,ff..·�

SERVICIO NOMBRE DEL PACIENTE 

FECHA HORA CAMA NOMBRE DEL MEDICO 

-� 

DIAGNOSTICO DE PRESUNCION O DA ros CLINICOS ·-

J 
----- -

HEMATOLOGIA 
) Blometti• Hemítla 

QUIMICA CLINICA 
m11/dl P.H. 

( ) URIANAUSIS 
Oenlldad 

) Hemoaloblna 
Hematocr1to 
C.M J;!G 
Leucoc1to5, 
Lmfocu.os 
Monoe1tos 
foslnofllo, 
Siuolllo 
Sejment;odos 
En banda 
MeUm,elocitos 

( ) T. de Protomblna 
( ) T. de Trombopta>t1n• 
( ) Plaqueta., 
( ) Grupo San¡uineo 
( ) Factos 11.H 
! _) V.O.R.l. 

9/dl 
mi/di 

mm• 

:.; 
); 

,. 

); 

% 
" 

' 

" 

"'i• 
mm' 

( 
1 
1 
( 

( 
( 

( 
( 
( 
( 
( 

( 

( 
( 
( 

( 

) Gluco'4 
) Urea 
) Crilet1nfn• 
) BH!rtublna Dir. 1nd 
) Trua. G Ptn.,1fha 
) Tr1ns G Oxi1lacet1na 
)Ami< ... 
) l lposa 
) Acido Ur1co 
) Co�terol Total 
) Prot.,fnas lotale, 
) Proteinu y Rel&c A/(, 
} Prct.e-10.. ( Reac.tiva 
) FIJ•ción del LA te, 
) Sodio 
) PolA>lo 
) Cloro 
) Colcio 

-

matdl 
ma/dl 
mg/dl 
u/mi 
u/ml 
u/di 
uidl ( 

( 
( 
( 
( 

-· 

Protefnu 
GI� 
C. Cetónfcos 
tienlolloblnao 
SEDw.ElHTOS: l.eucodtos 
Eritrocitos 

) Gn,vlde,; 
l Preanostlclón
) AmlQa; en F-
) Azul de Ml!l1lffi> 
) Tinción

º 

de Gram. 

---- -

Clllndro5 

--

1. 

""1- ·-
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1.- OBJETIVO 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 020P-CV _002 -----
Documentación: 17 de febrero del 2016

Actualización: 30 de junio 2020 

� 
--

m -
88 ��:� Murltl .. l"' 

Llevar el control de los procesos quirúrgicos de los usuarios que así lo ameriten, para hacer más eficientes los recursos institucionales, 

y dar prioridad a las situaciones de urgencias que se presenten. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

en dos vertientes, por un lado, cuando el usuario recibe su fecha de programación quirúrgica y por el otro, cuando el Anestesiólogo 

termina el proceso de programación quirúrgica definitiva. 

Áreas que intervienen: 

Urgencias y Consulta externa de especialidad 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 

de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

• Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de quien programe un proceso quirúrgico, la de notificar al usuario su fecha programada o cuando ésta sufra

algún diferimiento por casos de urgencia mayor.

3. El personal de salud del área de urgencias, debe registrar en los formatos establecidos por la unidad médica de urgencias, los

datos necesarios de la situación de cada paciente e incorporar dichos formatos, en el expediente clínico de cada usuario.

4. 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 Transfusión Sanguínea (CETS) para realizar donación de sangre, por lo

que, el personal médico y el de trabajo social, debe solicitar el (los) comprobante(s) de donación correspondiente.

S. Es responsabilidad de los médicos especialistas, la de programar cirugías, hasta que el usuario o familiar, entregue copia del(los)

comprobante(s) de donación correspondiente(s).

6. En caso de haberse realizado una transfusión urgente, el personal médico y de trabajo social, debe solicitar el(los)

comprobante(s) de donación previo al alta del paciente.
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

020P-CV _002 
----

17 de febrero del 2016 
30 de junio 2020 

Guad.tla¡.tra 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 0070G-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección 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 atención médica integral a la población ... con calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención
médica y rumbo a la acreditación y certificación,

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas,

Documento 1 0080E-DSMM_001 Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias 

1.2.2 

p) 

q) 

r) 

Funciones 

Urgencias 

Participar con la documentación de los procedimientos en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad médica, 

Mantener una comunicación directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes según capacidad física 
resolutiva, y, 

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el superior 
jerárquico. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

020P-CV _ 002 
·-·· -----

17 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no i ncluye detalles. 

n 

Toma Agenda de 
programación 

quirúrgica 

Entrega hoja de 
intemamiento con 

indicaciones al 
paciente 

Anoti en la Agenda 
de programación 

quirúrgica la cirugía j 

Acude con 
aneste:siólogo junto 

con paciente 

Entrega Agenda de 
Programación 
quirúrgica y 
expediente 

Proceso de consulta 
Preanestesica 

Llena hoja de 
p rogramación 

quirúrgica 
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Requiere ajustes en 
la Ageoda poc Rean,:;-,¡""'' 00 ;'] 

.,___u _rg _en_c_ia_ p_r_io _rila_tia_____ Agenda de 
Programación 

Quirúrgica 

Entrega copia de la 
prog ramación quirúrgica 
a: Dirección, Hospital y 

Quirófano 

Firma y recaba firmas 
del Coordibnador 

quirúrgico en hoja de 
programación 

Notifica difetimie
�quirúrgico a los 

actores (personal de 
la unidad y paciente) 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 



Guadala¡ara 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

020P-CV_002 

17 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 
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6.-

No. 
Act. 

1. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

8. 

9. 

7.-

Clave: 020P-CV _ 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

a 

17 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

.JL �•rvlc� 
,r Modk!X M<•lldpale'; 

DESARROLLO: 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

Médico tratante Toma la "Agenda de programación quirúrgica" (ver anexo 01) 

Anota en la "Agenda de programación quirúrgica" (ver anexo 0l)la fecha de la tentativa de cirugía. 

Nota: 

Médico tratante Si se diera el caso de realizar ajustes en la "Agenda de programación quirúrgica" debido a que se trata 

una situación de mayor urgencia que las ya programadas, entonces, realiza los ajustes pertinentes a la 

misma y, además, notifica el diferimiento quirúrgico a los diferentes actores (personal de la unidad y 

pacientes). 

Médico tratante Acude con el anestesiólogo junto con el paciente 

Médico tratante 
Entrega la fecha tentativa de programación quirúrgica asignada al paciente, junto con el expediente 

clínico al Anestesiólogo 

Anestesiólogo Realiza el proceso de consulta preanestésica 

Derivado del proceso de consulta preanestésica, llena con letra clara, la "Hoja de programación 
Anestesiólogo quirúrgica" (ver anexo 02) 

Anestesiólogo 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 

Anestesiólogo 
momento, el usuario se retira y continúa con las indicaciones que le dieron hasta el día que se le haya 

programado su intervención). Por el otro lado, firma la "Hoja de programación quirúrgica" (ver anexo 

02) y recaba la firma del Coordinador quirúrgico 

Entrega copia de la Hoja de programación quirúrgica a la dirección de la unidad médica, al área de 

hospitalización y al quirófano para que se tomen las medidas necesarias durante el proceso de 

Anestesiólogo 
intervención quirúrgica. 

Fin de procedimiento 

COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Mtro. Carlos Tello Mireles • 

• Dr. Jorge Arturo Esqueda Suarez • 

Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano • Dr. Héctor Ornar Malta Mendoza 

Dra. Rosario Sánchez Mora 
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Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

020P-CV_002 

17 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

úuadala¡<1ra 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
Programación quirúrgica Acción y efecto de programar una intervención quirúrgica, previa manifestación de la intención por parte 

del médico. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 
Clave Documento 

007OG-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

0080E-DSMM_001 Manual de organización específicos 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: 

11. 

No. 

l. 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Agenda quirúrgica 

Anexo 02 Hoja de programación quirúrgica 

Anexo 03 Hoja de internamiento 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

30 de junio 2020 Ninguna 

Breve Descripción del Cambio 

Cambio de administración 2018-2021 

Página 
8 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

---- _____ I �-------------------------



ANE 





Clave: 
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Actuallzaclón: 

Procedimiento para la programación quirúrgica 
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30 de junio 2020 

. tfj�;,-n:-::�:: 
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Clave: 020P-CV _ 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Documentación: 

Actualización: 
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1. 

,.. Clave: 020P-CV _ 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Documentación: 

Actualización: 

a -

17 de febrero del 2016

30 de junio 2020 

·····1±] = ;.•Mn�:::;�:: 

SPtVH IO'i, Mpcli( O<; 
M, mir lp�l Pe; 

Anexo OJ Hoja de internamiento 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

<;oltcítud de t c 

Nombre del paciente: ------------------------------------ ----

Registro: _______ Edad: _____ Servicio Tratante: 

Diagnóstico prequírúrgko: 

Cirugía programada: 

Favor de presentarse en admisión del hospital a las: 

El día: 

Avuno a partir de las: ________ _ _ __ Del día: 

Indicaciones: 

2 

4 

5 

Dr. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Clasificación de Urgencias en 

"Triage" 

Clave: 023P-CV _002 

Documentación: 28 de septiembre del 
.
2016 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO 
Recibir a los pacientes y determinar con base a la gravedad del daño, la prioridad y sitio para su atención, con la finalidad de asegurar 

al paciente con riesgo de perder la vida, un órgano o una función, una atención médica, inmediata y eficiente. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

Áreas que intervienen: 

Urgencias triage. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas 

las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los 

nombres de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las 

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía 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 atención. 

4. Con la finalidad de lograr eficiencias organizacionales, las fichas para la atención de Triage, deben estar disponibles durante 

toda la jornada laboral. 

S. Los médicos del Triage deberán respetar los tiempos de atención conforme a lo establecido en la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) de Triage 

6. Los médicos del triage que detecten que la atención que están brindando trata de un caso médico legal, deberá informar al 

Ministerio Público y a Trabajo Social. 

7. Es responsabilidad del personal médico dar aviso a las autoridades correspondientes en los casos de notificación obligatorio, 

con apego a las normas establecidas para tal fin. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Clasificación de Urgencias en 

"Triage" 

Clave: 023P-CV _002 
---- -

Documentación: 28 de septiembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 007OG-DSMM_001 Manual de organización de la Dirección 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 atención médica integral a la población ... con calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención 
médica y rumbo a la acreditación y certificación, 

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas, 

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

Documento 1 008OE-DSMM_001 Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias 
Funciones 

1.2.2 Urgencias 

a) 

b) 

d) 

p) 

r) 

Valorar ... Estabilizar a los pacientes que ingresen a los servicios de urgencias ... 

Canalizar a los pacientes a otro nivel de atención médica ... cuando en la cruz Verde, ya no se tenga la posibilidad de 
continuar apoyándolo ... 

Proporcionar información completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento ... 

Participar con la documentación de los procedimientos en la búsqueda de la acreditación ... 

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Clasificación de Urgencias en 

"Triage" 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

.. � 
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Recibe y saluda al 
paciente 

otro Usuatio 
más grave 

J 

Realiza interrogatorio 

Realiza la 
auscultación del 

paciente 

Realiza 
somatometría y 

1nma signos vitales 

Ingresa al usuatio 
que detecta más 

grave 

Clasifica la Urgencia 
y regim en formato 
Evaluación Tria ge 

Asista al médico 
durante indo el 

proceso 

l1 
No calificada 

Urgencia 

Emergencia 

En la medida de lo 
posible auxilia al 

médico de urgencias 

Clave: 023P-CV _002 
Documentación: 

Actualización: 

1 fa· ' . 

Indica que vaya a 
Consulta Extema 

Informa al paciente 
sobre estado de 

salud 

Proceso de 
A�nción en Triage 

+ 

Notifica al personal 
médico e ingresa al 
paciente a urgencias 

i. 
Presenta y entrega al 
paciente a médico de 

urgencias 

28 de septie,mbr� del 20�.�--
30 de junio 2020 

�mm, l 
atendido en la Hoja 
de Diaria en biage 

Urgencias 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Clasificación de Urgencias en 

11Triage11 

Clave: 023P-CV _002 

Documentación: 28 de septiembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Médico/persona 

designada del área 

médica 

2. 

3. Enfermera 

4. 

-

S. 

Médico/persona 

designada del área 

médica 
-

6. -
7. 

8. 

-

9. 

l ...

Descripción detallada de la actividad 

Recibe y saluda al paciente. 

Nota: 

Sí observa a otra persona con síntomas visibles como más grave, y ésta no es la que sigue en la fila, el 

Médico del Triage lo ingresará primero y explicará amablemente los motivos a los usuarios (en el 

momento oportuno) que seguían en el turno, el porqué de su decisión y que en un momento los 

atenderá.Acude a solicitar atención de Urgencias. 

Realiza interrogatorio al paciente e indica a la enfermera tomar somatometría y signos vitales. 

Recibe la indicación y toma somatometría y signos vitales y, entrega al Médico de Triage. 

Nota: 

Asiste al médico durante todo el proceso. 

Realiza la auscultación al paciente 

Califica la urgencia y registra en el formato "Evaluación Triage" (ver anexo 01) y determina acción a 

seguir con base a la siguiente tabla:. 

Claslflca cómo Entonces 

Urgencia no 
Indica al paciente que su caso no es una urgencia y que es necesario que vaya 

calificada 
a consulta externa. 

Aplica act1v1dad 7 

Informa al paciente sobre su estado de salud 
Urgencia 

Aplica act1v1dad ;1gu1ente 

Emergencia 
Notifica al personal médico e ingresa al paciente a Urgencias. 

Aplica actividad 8 

Aplica el "Proceso de Atención 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. 

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". 

Página 
6 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 



'' 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Clasificación de Urgencias en 

"Triage" 

Clave: 023 P-CV _ 002 

Documentación: 28 de septiembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Dra. Claudia Marcela Santana mejía I • Dra. Lucia Casillas Torres 1 
8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
Auscultación es un procedimiento clínico de exploración física que consiste en escuchar de manera directa o por 

medio de instrumentos como el estetoscopio, el área torácica o del abdomen, para valorar los sonidos 

normales o patológicos producidos en los órganos (contracción cardíaca, soplos cardíacos, peristaltismo 

intestinal, sonidos pulmonares, etc.). 

Emergencia Es un problema médico-quirúrgico agudo (lesión o enfermedad) que pone en peligro la vida, órgano o 

función del usuario y requiere atención inmediata. 

Urgencia Paciente que presenta una situación evidente que amenaza la vida o la integridad de un órgano o 

extremidad si no se proporciona una atención médica inmediata; también se incluye en esta categoría el 

paciente con dolor extremo y pacientes con aspecto de gravedad o descompensación. 

Urgencia no calificada Pacientes portadores de enfermedades crónicas con pequeñas alteraciones o pacientes cuyo daño 

requiere un mínimo de intervención y que por ende pueden tolerar cierto tiempo de espera. Estos 

pacientes en su ingreso pararán a consulta externa de especialidad o bien a otras áreas de hospital. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

007OG-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

008OE-DSMM_001 Manual de Organización específico de la unidad médica de Urgencias "Cruz verde" 

N.D.
Guía de Práctica Clínica de Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos 

para el Segundo y Tercer nivel 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

N.A. Anexo 01 

N.A. Anexo 02 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. 
Fecha del Actividad 
Cambio Modificada 

30 de junio 
Responsable l. 

2020 

2. 
30 de junio 

Flujo-grama 
2020 

Documento 

Evaluación de triage 

Hoja diaria de triage-urgencias 

Breve Descripción del Cambio 

Cambio de Médico a "Médico/persona designada del área médica" 

Cambio del flujo de "Médico/persona designada del área médica" 
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Clave: 023 P-CV _ 002 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Clasificación de Urgencias en 

"Triage" 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

l,3-;,,i 

Fecha 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

AnP><n C 

Unidad médica de Urgencias _ _ _ _ ______________ _ 

Nombre del paciente: 

Edad: Motivo de Consulta: 
--

Hora de ingreso: 

Aspecto: grave 

s, Vitales PA 

Pulso: Regular 

Glasgow: Ocular 

1 a 4 

ALERTA 

Antecedentes Relevantes: 

Hora de salida: 

Inestable 

FC FR 

Irregular 

Verbal 

1 a 5 

08NUBILADO 

Motora 

1 a 6 

ESTUPOR 

PRIORIDAD: l'l l't7 

Tranquilo 

sao. 

TOTAL 

15 

COMA 

íml 

Nombf'e y firma del médico 

023P-CV_002 

28 de septiembre del 2016 

30 de junio 2020 

mm'" ;.,M«'' 

"''"' 'P"'""' 

' 

Evaluación de triage 
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Clave: 023P-CV _002 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1 L1Ct11<i�l 
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Clave: 024P-CV_002 
Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: ····-········. 30 de junio 2020 _ . ··-····· 

1.- OBJETIVO 
Determinar, con base a los protocolos o guías de práctica clínica, si el Usuario puede ser intervenido quirúrgica mente sin riesgos y 
con plena seguridad. 

2.- ALCANCE 

Límites 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 intervención quirúrgica y termina en tres situaciones distintas: 
• Una tiene verificativo cuando el anestesiólogo asigna fecha tentativa de intervención quirúrgica al Usuario.
• Otra cuando le Anestesiólogo deriva al Médico Tratante el caso, porque al Usuario no es posible realizarle una cirugía y, por

último,
• Cuando el médico tratante le proporciona una alternativa no quirúrgica al Usuario.

Áreas que intervienen: 

Urgencias 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas
las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los
nombres de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.
Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente.

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

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 007O6-DSMM_00l Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1.2.3 

a) 

b) 

f) 

j) 

Funciones 
Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

Implementar las acciones necesarias para acreditar la unidad médica de urgencias ... 

Coadyuvar para que se dé atención médica integral a la población, que demanda servicios en la unidad médica de urgencias 
con calidad y humanitarismo, 

Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención 
médica y rumbo a la acreditación y certificación, 

Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas, 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

•·· 1 la C ul. ( 
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Clave: 024P-CV _002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Documento 0080E-DSMM_001 Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias 

Funciones 

1.2.2 Urgencias 

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

n) Crear un ambiente de respeto y cooperación en el marco de la seguridad del paciente según los lineamientos de control de

calidad y la Ley General de Salud,

p) Participar con la documentación de los procedimientos en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad

médica,

q) Mantener una comunicación directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes según capacidad física

resolutiva, y

r) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el

superior jerárquico. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 024P-CV_�02 
__ 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

25 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

5.- MODELADO DE PROCSO. Imagen general, no incluye detalles. 

0 
e,, 
0 
•o
·;;;

"'
.,
e: 
,o: 

Entrega al 
Anestesiólogo 

Recibe al paciente, el 
expediente y la 

agenda 

Integra nuevos 
documenlDs o 

estudios al 
expediente 

Regresa agenda, 
expediente y al 

usuario 

No 

Si 

¿completo? 

Recibe la agenda y 
el expediente 

Verifica que esté 
completo el 
expediente 

En pacientes 
hospitalizados, el 

Anes'lesiólogo acude a 
su cama 

Realiza protocolo de 
valoración 

preanestesica 

+ 

n 

En caso de que el Coordinador 
de Anestesiología no se 

• • • • • 4 encuentre, el médico 

1 
Anestesiólogo llevará a cabo 
estas actividades 

re puede 
ntervenir 

Anata en expediente 
causa o motivos 

Deriva al pacien1e 
con Médico Tratante 

En condiciones de 
in1ervenir 

Continua proceso d•
J r_ ,'1------llw Programación 

!... , quirurqica 
+ 

r·- -····
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Clave: 024P-CV_00
_
2 

__ 
Documentación: 

Actualización: 

25 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 
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Clave: 024P-CV_00
_
2 

__ _ 

, . 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

25 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 
----

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Médico tratante

Coordinador de 
2. 

Anestesiología 

Coordinador de 
3. 

Anestesiología 

4. Médico tratante

S. Anestesiólogo

6. Anestesiólogo

7. Anestesiólogo 

Descripción detallada de la actividad 

Presenta al paciente con el Coordinador de Anestesiología 

Recibe al paciente, el expediente y la fecha tentativa de cirugía 

Nota: 

Si no se encontrara el coordinador de anestesiología, el Anestesiólogo debe realizar las tareas del 

coordinador de anestesiología. 

Verifica que el expediente se encuentre completo 

l.EI Expediente está 
Entonces 

completo? 

Entrega expediente y paciente al Anestesiólogo. 
Sí 

Continúa en la actividad 5 

Regresa los documentos y al paciente con el Médico tratante indicando 

No 
los motivos del regreso. 

Continua Pn la siguiente actividad 

Nota: 

Si no se encontrara el coordinador de anestesiología, el Anestesiólogo debe realizar las tareas del 

coordinador de anestesiología. 

Integra al expediente los documentos o estudios faltantes y rnnt1n11a en la activirlad 7 

Recibe el expediente y al paciente y aplica protocolo de valoración preanestésica y con base en lo que 

resulte resuelva el camino a seguir: 

Situación encontrada Entonces 

Anota en el "Expediente clínico" (anexo 01) la causa 

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 Continúa en la actividarl 7 

Deriva al paciente con el Médico tratante. 

Fin de procedimiento 

Continua en el proceso de programación quirúrgica. 

Fin de procedimiento 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

7.- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Mtro. Carlos Tello Mireles • Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano

• Dr. Jorge Arturo Esqueda Suarez • Dra. Rosario Sánchez Mora

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

Clave: 024P-CV_002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

• Dr. Héctor Ornar Malta Mendoza

Programación quirúrgica Acción y efecto de programar una intervención quirúrgica, previa manifestación de la intención por parte 

del médico. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

007OG-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

008OG-DSMM_001 Manual de Organización Específico de la Unidad Médica de Urgencias "Cruz verde" 

020P-CV _001 Procedimiento para la programación quirúrgica 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Expediente clínico 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. 
Fecha del Actividad 

Cambio Modificada 

l. 
30 de junio 

Ninguna 
2020 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda vez, Cambio de administración 2018-2021 
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Clave: 024P-CV _002 
-· 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Documentación: 25 de febrero del 2016

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 ···-·-·-'"·•· .. •-·---··· ..... 

Anexo 01 Expediente clínico (formato sugerido) 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENTRO DE REGfS
T

lW ESTADÍSTICAS Y ANÁLISIS 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 
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l ta Ciudad

1.- OBJETIVO 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Clave: 029P-S03_002 

Documentación: 15 de agosto de 2016

Actualltaclón: 

·-------·-· .... ______ ----·-·······-----• -----------

30 de junio del 2020 

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento cuenta con dos inicios, por un lado, con la programación de un paciente a procedimiento quirúrgico en el que existe 
riesgo de sangrado y cabe la posibilidad de que requiera transfusión; por el otro lado, con la decisión del médico de transfundir a un 
paciente. El procedimiento termina en el momento en que se recibe la solicitud en el Depósito de Sangre. 

Areas que intervienen: 

Los servicios de Urgencias, Hospital, Quirófano y Depósito de Sangre. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las
unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 
de los líderes 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 está vigente porque responde a las necesidades 
actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente. 

2. 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 Transfusión Sanguínea (CETS) para realizar donación de sangre, por lo
que, el personal médico y el de trabajo social, debe solicitar el (los) comprobante(s) de donación correspondiente.

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

4. Las muestras que se entreguen en el Laboratorio de Análisis Clínicos o, en el Depósito 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 disposición de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos. Únicamente se procesarán muestras y se recibirán documentos cuando la muestra
cumple con todos los requisitos.

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

6. En caso de Urgencia, el personal médico podrá solicitar verbalmente las pruebas cruzadas y hemocomponentes, siempre y
cuando envíe 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:
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

029
P
-SD3_002 

15 de agosto de 2016 
30 de ju

n
io del 2020 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

Expediente clínico y el expediente del Depósito de Sangre. 

Nota: 

En caso de que en Depósito de Sangre ya se cuente con una muestra del paciente de no más de 48 horas, puede prescindir de la 
nueva muestra y del consentimiento. 

7. Las solicitudes de pruebas cruzadas y hemocomponentes ordinarias que envíen las Unidades de Urgencia (diferentes a la
Delgadillo y Araujo), se mandarán con el mensajero/chofer y en el horario descrito en los procedimientos que determine el 
Responsable Médico de dicha Unidad, para entregarse al Depósito 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 Intervención Puede llevar muestras y hemocomponentes 

• Mensajero
Quirúrgica Programada 

• Chofer
Ordinaria • Cualquier servidor público que apoye en el proceso .

• Mensajero
Posquirúrgica 

• Chofer
• Cualquier servidor público que apoye en el proceso . 

- - - �- - - - -

• Mensajero 
• Chofer

Extraordinaria Urgencia Médica 
Cualquier servidor público que apoye en el proceso . •

• Paramédico motorizado (solicitar apoyo al área de atención
Prehospitalaria).

8. Toda solicitud de pruebas cruzadas para paciente de cirugía programada, debe entregarse al Depósito de Sangre con un mínimo 
de 24 horas de anticipación, en un horario de: antes de las 12:00 horas si el evento quirúrgico es en el turno matutino y antes de
las 24:00 horas si el evento quirúrgico será en el turno vespertino.

9. Los hemocomponentes cruzados se apartarán, sólo por 24 horas, por lo que, en caso de posponer una cirugía, deben avisar de
manera verbal al Depósito de Sangre para respetar sus componentes y no realizar pruebas de compatibilidad con ellos para otros 
pacientes. 

10. Cuando se reciban solicitudes de hemocomponentes urgentes y no se cuenten con suficientes en stock en Depósito 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 Depósito 
de Sangre, se realizarán nuevamente pruebas a quienes se les había dejado sin hemocomponentes.
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Clave: 029P-SD3_002 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

15 de agosto de 2016 
--·-·· ··------··-·--·· 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 Manual de Organización/Dirección de Servicios Médicos Municipales/clave: 007OG-DSMM_001 

1.2 

c) 

h) 

j) 

m) 

Funciones 

Atención de Urgencias Médicas 

Diseñar e implementar esquemas integrales de intervención durante la atención a pacientes en urgencias médicas y en áreas 
de hospitalización. 

Apoyar las acciones de innovación y modernización de los procesos de atención médica, de urgencias y hospitalización de la 
Dirección de Servicios Médicos Municipales en su conjunto. 

Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la prestación 
de los servicios médicos, hospitalarios y de atención a urgencias médicas, 

En general, todas aquellas que le confieran 
superior jerárquico. 

las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
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Clave: 

l I il Cí11d'ld 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 
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Clave: 029P-SD3_002 

l l;i Ciwl;id 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

15 de agosto de 2016 
. ____ .,.. ·· ···· .. ---··------·· ·-----.. -·----

30 de junio del 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Personal Médico 

2. Personal Médico 

3. Personal Médico 

4. Personal Médico

s. Enfermera(o)

Descripción detallada de la actividad 

Llena con letra legible y datos completos la "Hoja de consentimiento informado adulto" 

(Anexo OlA) 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 transfusión 

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

Notas: 

•

• 

Si es una Unidad diferente a Delgadillo Y. Arauja: Llena también la "Hoja de intercambio

interinstituclonal" (Anexo 02) firmada por su responsable sanitario, con sello y datos 

requeridos de la Unidad. 

Aplica siguiente actividad. 

En el caso de ¡;¡resentarse una Urgencia Inmediata, podrá prescindir del llenado del 

resto de formatos por el momento e indica a enfermera(o) la necesidad inmediata de 

transfusión y le entrega la "Hoja de consentimiento informado". 

Aplica actividad S. 

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

cruzadas urgente" (Anexo 03A) o la "Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria" (Anexo 03B)

según sea el caso en original y copia. 

De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla: 

Actividad Entonces 

Indica por escrito la transfusión en "Expediente clínico" (anexo 04) 

Por un lado y en la "Hoja de indicaciones médicas" (anexo OS). 

Aplica siguiente actividad. 

Notifica a personal de Trabajo Social la necesidad de donación de 

sangre de familiares y amigos del paciente para mantener el abasto 

Por el otro lado de la misma y se aplique el Proceso de "Concientización para la 

donación de sangre". 

Aplica actividad 25. 

Entrega documentación a enfermera(o) solicitando la transfusión. 

Toma insumos necesarios para la obtención de la muestra y acude con el paciente. 
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Act. 

6. 

7. 

8. 

-

9. 

Oave: 029P-SD3_002 

l,1 C1ud<1d 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

... - ......
15 de agosto de 2016 

-------·-·····-···-·-··-·" '"-·-·-· ---····· · 

30 de junio del 2020 

Responsable 

Enfermera(o) 

QFB en Depósito de 

Sangre 

Descripción detallada de la actividad 

Toma muestra sanguínea (ver proceso de toma de muestras) del paciente, la cual debe 

cumplir con los siguientes requisitos. 
·-

Requisitos de la 
Instrucción 

muestra 

Rotulado sobre la etiqueta del tubo en sentido vertical y que no 

cubra el tubo por completo ni la tapa. 

Tubo rotulado 
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 envía en un tubo con EDTA 

(tapa morada}. 

Suficiente La muestra óptima debe contener al menos 5 mi. de sangre. 

Eritrocitos completos, no lisados, ya que estos arrojan resultados 

Sin hemólisis 
falsos. 

El suero no debe presentar coloración roja una vez centrifugada la 

sangre. 

Notas: 

• Para vaciar la sangre de la jeringa al tubo, debe hacerlo sin la aguja y lentamente para

no romper las células.

• Si se tratara de una Urgencia Inmediata: Aplica actividad siguiente .

• Si quien tramita es una Unidad diferente a Delgadillo y Araujo. Aplica la actividad 12 .

Entrega muestra adecuada y documentos completos a Depósito 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, Depósito de Sangre no recibe 

ninguno y los regresa al personal que le entregó para iniciar el proceso de corrección de 

anomalías. Fin del procedimiento. 

Firma de recibido en el "Consentimiento informado" y la "Solicitud de hemocomponentes", 

anota la fecha y hora, y detalla 

ocasión. 
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Clave: 029P-SD3_002 

Documentación: 15 de agosto de 2016 
____ _ 

1 la f iu<htl 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Actualización: 30 de junio del 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

10. 
QFB en Depósito de 

Sangre 

11. 

-

Enfermera(o) 

12. 

Químico de 

13. Laboratorio de

Análisis Clínicos

Descripción 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 entregó. 

Aplica actividad siguiente. 

Por un lado Notas: 

• Si el solicitante es de una Unidad diferente a J. Delgadillo y

Arauja aplica la actividad 22.

• En una Urgencia Inmediata, se entrega el o los

hemocomponentes y el "consentimiento informado" juntos.

Por el otro lado 
Realiza el proceso de pruebas de compatibilidad sanguínea. Fin 

del procedimiento. 

Recibe "Consentimiento informado" y copia de la "Solicitud de hemocomponentes" 

firmados por Depósito de Sangre y, los anexa al expediente del paciente. 

Fin del procedimiento. 

Determina si es urgencia inmediata 

tEs una Urgencia 
Entonces 

Inmediata? 

Solicita el traslado y entrega documentos y muestra al 

Mensajero/Chofer directamente. 

Aplica actividad 16. 

Sí 
Nota: 

Si sucediera que no localiza al Mensajero/chofer, notifica al 

Coordinador de Logística 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 Químico de Laboratorio de 

No Análisis Clínicos de su Unidad Médica. 

Aplica actividad siguiente. 

Verifica documentación y rotulado de la muestra. 

Nota: 

• De no cumplir con los requisitos, no se recibe nada y se pasa al "Proceso de corrección

de anomalías" e inicie nuevamente a partir de donde se deba corregir la anomalía.
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Documentación: 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Actualización: 30 de junio del 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

Químico de 

14. Laboratorio de 

Análisis Clínicos 

15. Enfermera(o) 

16. 

17. Mensajero/Chofer 

-

18. 

19. 

QFB en Depósito de 

Sangre 

t----

20. 

·-

Descripción 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 

Por un lado 
Entrega copia de solicitud ya firmada a enfermera(o). 

Aplica actividad siguiente. 

Solicita Traslado al mensajero, según procedimiento de su Unidad 

Por el otro lado 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 clínico" del 

paciente. 

Fin del procedimiento. 

Recibe documentación y muestra adecuadas. 

Traslada documentos y muestra al Depósito de Sangre. 

Notas: 

• Debe llevar una hielera, propia de cada Unidad médica, en la que Depósito de Sangre

entregará los hemocomponentes que solicitaron.

• El mensajero/Chofer debe estar debidamente identificado con credencial de la

Institución y/o IFE, si ya es conocido por el personal del servicio donde labora y del

Depósito de Sangre.

Entrega documentos y muestra al Depósito 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, Depósito de Sangre no recibe 

ninguno y los regresa con el personal que le entregó para iniciar el proceso de "Corrección 

de anomalías". 

Fin del procedimiento. 

Recibe y firma de recibido en consentimiento y solicitud con fecha y hora, detallando los 

hemocomponentes que se le están solicitando en esta ocasión. 
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1 la r.iudild 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

15 de agosto de 2016 
··-·······--·-····· ·····-·---·-·-·--· 

30 de junio del 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

21. 
QFB en Depósito de 

Sangre 

22. Mensajero/Chofer 

Químico de 

23. Laboratorio de 

Análisis Clínicos 

24. Enfermera(o) 

25. Personal Médico 

7 .- COLABORADORES: 

Descripción 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 entregó. Aplica actividad 24. 

Por un lado Notas: 
• Si sucediera que el solicitante es una Unidad diferente a

Delgadillo y Araujo, debes Aplicar la siguiente.
• Si es Urgencia Inmediata, se entregan el o los

hemocomponentes y el consentimiento informado juntos.

Realiza el proceso de "Pruebas de compatibilidad sanguínea". 
Por el otro lado 

Fin del procedimiento. 

Recibe consentimiento, lo traslada y entrega a Q.F.B. del Laboratorio de Análisis Clínicos de 

su Unidad médica. 

Recibe consentimiento informado y lo entrega a enfermera(o). 

Recibe consentimiento y lo anexa al expediente del paciente. 

Fin del procedimiento. 

Recibe copia del "Comprobante de donación" (anexo 06) e incorpora el o los comprobantes 

al "Expediente Clínico" del paciente, y de manera paralela, procede de acuerdo a la 

siguiente tabla: 

Actividad Entonces 

Por un lado 
Termina su intervención en este procedimiento. 

Fin de procedimiento. 

Por el otro lado 
Continúa con el "Proceso de Programación Quirúrgica". 

Fin del procedimiento. 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

----

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

Hemocomponente Fracción celular o acelular del tejido sanguíneo, separado de una unidad de sangre entera por 

métodos físicos. Por ejemplo, el plasma, concentrado de eritrocitos y concentrado de 

plaquetas. 

EDTA Abreviatura utilizada para el ácido etilendiaminotetraacético, que funciona como conservador 

y anticoagulante de la sangre. 

Hemólisis Destrucción de los hematíes o glóbulos rojos de la sangre que va acompañada de liberación de 

hemoglobina. 

Eritrocitos También llamados glóbulos rojos o hematíes, son los elementos formes cuantitativamente 

más 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 transfusión. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

NOM-253-SSA-2012 
Norma Oficial Mexicana para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines 

terapéuticos. 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

N.A. Anexo 01-A 

N.A. Anexo 01-B 

N.A. Anexo 02 

N.A. Anexo 03-A 

N.A. Anexo 03-B 

N.A. Anexo 04 

N.A. Anexo 05 

N.A- Anexo 06 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

l. 30 de junio del 2020
Ninguna 

Documento 

Hoja de consentimiento informado adulto 

Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz 

Hoja de intercambio interinstitucional 

Solicitud de pruebas cruzadas urgente 

Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria 

Expediente clínico 

Hoja de indicaciones médicas 

Comprobante de donación 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda, por actualización del manual. Administración 2018-2021.
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Clave: 029P-SD3_002 

1 le Gill'iad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

. ' 

OCUPACIÓN 

Domicilio en: 

CALLE 

Ane><o 01 A Hoja de Consentimiento Informado Adulto 

(Formato sugerido) 

SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES 
UNIDAD MÉDICA DELGADILLO ARAUJO 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS 

APELLIDO MATERNO NOMBRE IS} PACIENTE EDAD 

ESTADO CIVIL REGISTRO SERVICIO 

NUM EXTIINT COLONIA CP MUNICIPIO 

¡... 

HOMBRE MUJER 

DIAGNOSTICO 

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfacción en lln lenguaje claro y sencillo. que comprendí lo que se 
me explicó sobre el o los productos sanguíneos que serán transfundidos, los objetivos, los benet,c,os. 
posibles riesgos y consecuencias, y en su caso los proced1m1enlos y productos altern.ativos que exislen antes de 
recibir una lransfllsión de sangre y productos sanguíneos. 
Declaro que lei y entendí la información y el material educativo proporcionado 
Declaro que se me brindó la oporturndad de hacer preguntas y que éstas fueron conteste1das 
satisfactoriamente por el Doclor(a)_____________ __ ____________ _ _ 
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los 
diversos productos sanguíneos son NO REACTIVOS a las pruebas de delecc1ón de agentes infecciosos 
transmisibles por transfusión acorde con la NOM-253-SSA1-2012 "Para la disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos" puede presentarse una reacción durante o posterior " la transfusión. ele tipo 
aguda y/o crónica, hemolítica y/o no hemolítica y existe el riesgo de contraer una enfermedad 1nfecc1osa 110 
identif,carta al momento de la evaluación, asi como el riesgo de adquisición de algún antígeno irregular 
Yo C. _ _ ------�---- ------- _declaro bajo protesta de decir la verdad, que 
soy una persona en pleno uso de mis facultades, libre, capaz y responsable para decidir sobre mis actos, consciente 
de mis deberes y obligaciones, que tengo la capacidad legal y estoy en pleno uso ele mis derechos polilicos y civiles 
Que conozco el contenido de este documento, lo legilimo con la firma de mi puño y tetra porque no existe error nI 
dolo de mi parte; cumpliendo asl con tas disposiciones legales vigente$ para este acto médico También doy la 
autorización al personal de Salud para la atención de contingencias derivadas del acto consent1clo, atendiendo al 
principio de ;,uloridad prescript1va 

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE 

En el caso de urgencia se omitira el presente consentimiento Informado para transfusiones de sangre y productos 
sanguíneos atendiendo a lo dispuesto y señalado en el articulo 81 del Reglamenlo de la Ley General de Salud en 
materia de Atención Mt?dica. 

DATOS DEL MÉDICO 

/\PELUDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE IS) MÉDICO 

ESPECIAÍ.IIJAO 

APELLIDO PATERNO 

ESPECIFICAR RESIDENTE O ADSCRITO 
TESTIGO 

APELLIDO MAl ERNO NOMBRE {S) TESTIQQ 

CÉDULA PROFESIONAL ($1 �plica) 

FIRMA CEDl!LAPROFESIONAL 

FIRMA 

DOMICILIO· CALLE NUM EXTIINT COLONIA __ C_P
__ 

MUNICIPIO -- !Lada) TELEFONO 

Mmiano Bárcr�mt� 997, Col Alcalde, Guadal ajara, Jalisco a 
Tel 12017200 
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Clave: 029P-SD3_002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

Anexo 01 B Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz 

Anverso (formato sugerido) 

SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES 
UNIDAD MÉDICA DELGADILLO ARAUJO 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES 

Causa por la que ejerce el consentimiento __________________ _ Para· 

�NTE· NOMBRE{Sl APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

CALLE NUMERO EXT/INT 

CP MUNICIPIO ESTADO 

OUJEN OTORGA EL CONSENIIMJENTOIPADRE MADRE TUTOR) 

YO 

NOMBRE{Sl APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

. OCUPACION ESTADO CIVIL VINCULO CON EL PACIENTE 

CALLE NUMERO EXT/INT 

EDAD MASC _ FEtvl 

COLONIA 

TELEFONO (LADA) 

EDAD HOMBRE MUJER 

IDENTIFICACIÓN (espegficar l!PO y l)Úlllt:I_U.J 

COLONIA 

Qe___ -----�M=U�N=IC=l�Pl=O�---=ES=T�A=D0=----�T=E=LE=F�O=N=O�(=LA=DA�)�----C=O=R�R.EO ELE_CTRONICO 

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfacción en un lenguaje claro y sencillo, que comprendí lo que se mt, 
explicó sobre el o los productos sanguíneos que serán transfundidos, los objetivos, los benef1c1os, posibles riesgos 1 
consecuencias, y en su caso los proced1m1entos y productos alternativos que existen antes de recibir una transfus1on 
de sangre y productos sanguíneos. 
Declaro que leí y entendí la información y el material educativo proporcionado. 
Declaro que se me bnndó la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas sat1sfactonamente por ei 
Doctor(a) _______ -,-____________________________ _ 
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los 
diversos productos sanguíneos son NO REACTIVOS a las pruebas de detección de agentes infecciosos tra11s1111s1olus 
por tra11sfus1ón acorde con la NOM-253-SSA1-2012 "Para la dispos1c1on de sangre l1umana y sus componentes con 
fines terapéuticos" Y puede presentarse una reacción durante o posterior a la transfusión, de tipo aguda y/o croI11Cd 
hemolItica y/o no hemolítica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no identificada al momento ae 1,, 
evaluación, así como el riesgo de adqu1sIcIon de algún antígeno irregular 
Conoc1enao y eniendiendo los riesgos, doy mi consentImIento por propia voluntad, con pleno uso de 111Is facuilu<h.. 
mentales y con pleno conocImIento de causa consiento la transfusión de sangre y productos sanguíneos para u1 
pac1ente_-,---.,..,--,- ---,-----------------· También doy la autorización al persondl t.Jc 
Sal.id para la atención de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al principio de autoridad prescriptIvc1 

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE 

En caso de urgencia se omitirá el presente consentimiento informado para transfusiones de sangre y producto"::> 
sanguineos atendiendo a lo dispuesto y señalado en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en matcna ch.: 
Atención Médica. 

Mandno Bárcem,s 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a 
Tel 12017200 

de _______ del 201 Hora: ___ _ 

- ¡
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Clave: 029P-SD3_002 

j l 1 ( ud d 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

15 de agosto de 2016

30 de junio del 2020 

An"'xo 01 P Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz 

Reverso (formato sugerido) 

SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES 
UNIDAD MÉDICA DELGADILLO ARAUJO 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES 

DATOS DEL MÉDICO 

f------------------------ ---------
� MEDIQQ;_ __ J'!Q..MBB.!sfiel PELLICO PATERN"'O,____ ____ _,A,,cP.,,,,ELLIDO MATERNO 

_flRMA CED_U�f'_RQFESIOt-lJ\L..MEDICQ. 

[ TESTIGO: __ NOMBRE(S._ _______ .,,AfELLIDO PATERJ!P 

CEDULA PROFESIONAL ESPECIALIDAD 

APELLIDO MATERNO 

OC_LI_E_AQQN ESTA09 C=IV�IL�------E-D_A-O _____ �HO.MB'1!; __ MIJJER __ 

1---- -------------------------------

1 C�LI;_ _ __ N=UMERO EXTIINT COLONIA 

i I CP MUNICIP.1=0-----�-�ESTADO ____ __ TELEFO!!IQ..!!,/\D,,,A.,_) __ _ 

TESTIGO 

\ TESTIGO: __ _tJOM!lRE(S)__ __ ___ _ _ APELLIDO PATERNO 

LocuPAc10N E_5TADO CIYIL __ __ _ EDAD 

1 CALLE ____ .!-IYM§RO EXTIINT 

'� =CP _______ �M=U�N.ICIPIO E.SibD.9 

Página 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

029P-5D3_002 
15 de agosto de 2016 
30 de junio del 2020 

Ane><o o. Hoja de Intercambio lnterinstitucional 

(Formato sugerido) 

C DR JUAN CAR! OS LO PEZ HERNANOEZ 
RESPONSABLE SANITARIO DEL Bf\NCO O[ SANGRl 
CENíRO ESTATAL DE LA TR/\N)FUSION S/\NGUINb\ 
PRESENTE 

Solrrno J u�lcU )l' 110¡ propo, c:1one 

CONCENTRADO DE ERITROCITOS 

CONCENTRADO DE ERITROCITOS LEUCODEPLETADO 

C. DE ERITROCITOS FRACCION PEDIATRICA L(UCODEPtETAOO 

PLASMA FRESCO CONGELADO 

NOMORf OH RíGISfAO 

Sf(Rt I AllfA Ol HRVIOOS M�t.11(()5 
UN OAO Mfo1CA OHGADIUO MAUJO 

SCILICIIUO Of. tNIUl.(AMBO INIOUN�H I UUONAL 

CRUZ VERDE DE.LGADJLLO ARAUJO 
lug,1r y fecha 

O• A< 8• AB• O· 

PLASMA FRESCO CONGELADO FRACCION PCDIATRICA LEUCODEPLET 

CONCENTRADO DE PLAQUETAS 
C. DE PL.AQUETASLEUCOOEPLETADO 
C DE PLAQUETAS FRACCION PEOIATRICA LEUCODEPLETADO 

CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS 

CRIO?RECIPlfADOS 

OBSUWACIONES O ESPECIFICACIONtS 

ESPECIALES DE LOS HfMOCOMPONE.N'l tS: 

A· 

________________ _______ del'lerv1uo ___________ _ 

8- A8 

--

--

1.:da_d________ sexo _________ rc.-s1st10 _ ____ didr,.0,n_ó_st_•<_o __ ==-=-----

Hc.:111oclootna g/dL l·h:mJtOCfl\O % Pl,14uetJS TP TESTIGO 
�1b1u1ogcno ___________ HP _____ TESTIGO __________ _ 

Mcd1C,JllH'nlO que fC(;IÜt.' 
ltldlCJCIOll de la l/'i1!1!,his10n 
Jnd1t.,1do por Dr ta) 

[�pl.'Udhd..id 

ta tnstituuon -.ohc1tJntc !>e comµ,uml!k a 1eal1zJr el forllento y J.)romot1on di: t,1 don<1C1011 Jltrw.,ta y vo unta na di.! s,rngrc en !,U 
Un1ddd Hosp1t.1l;ma 

ORA. ROSARIO SÁNCHEZ MOR/'\ 
Rl:'.:il'ONS,'\GU. SI\NI I AR10 nombrt! y hnna 

f\;Qrnb e de l'Std!Jlecun1c1HO 
Do1rn<1l10 
N.:.m1•10 tll• l1(cnu.i del E:-.ti1b!i:LUH1ento 

NomlH(' di!! 'k�flUIISJlile del S..:11m,v Ue r,.m�h1s1Cn 
'oJ,¡;n di:' i:(t111c1<1 S�1H;i1,.¡ ad !,cr�•f.10 de \f�n,fo1111·1 

AllNTAMlNTE 

SfU O DE LA UNIDAD tiOSPIT/\U\RIJ\ 

E"!ilC! doc,.imcmto y l'I wnti•naJo del trn�mu, l!S p1opleduo e 1nfom1t1c1on confidcnci,11 de CENTRO [S fATAL DE LA TRAN�I-U51ON !,ANGUINEA, queda proh1b1d,1 
\tJ d1!iolr1buuo11 '( dtC.l'!>O .l pe1 sonas 110 iJUt01 izadas. v µu!Jl1c.1<.1011 o c.opi,1 \IO Juto11l.,C1on. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

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

AnE>xo O 3 /\ Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente 

(Formato sugerido) 

·oe conformidad a l,"I NOM 253. Solicitud telefónica 3613 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Apremio• - .,. . -- - '' 
"SECRETARIA DE SERVICIOS MÉDICOS, uN16-Ao MéolCA OELGAOlllO ARAUJO 

SOLICITUD u R GENTE DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS l it l
Espacio para 

Servicio de Transfusión 

t---------- -- ·  MARIANO B,\RC[HA.5 997,_sOl_,\l�\lDE, GUAOAtJ\l,�ftA, lALISCO, T[L. 12017'00 __ ::_ -� 

NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD 

_EIAGNÓSTICO D!_CERTEZA O OE PROBABll,_IQAO .MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL 

FECHA DE 
NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE 

_s_E_R_v_1c_1_0 _ _,__P_1so�ALA 

J
MA 

GRUPO ABO Y RH HEMOGLOBINA• PLAQUETAS" TP y TESTIGO -¡ TPT y TESTIGO- FIBRINOGENO OTIIO O[IMP�TANCI< -: 

TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES PRESENTÓ INMUNIZACION MATERNO FETAL? 

SI 1 NO _[ No. Unld;,::.tetha ú1ÍÍ
T

�•-•
�----,

c----------'----•-v_•l_o,_,_••_"_•_d_do __ __._ _____ s_l ___ __,__ ____ 
N_O __ � 

PRODUCTO SANGUINEO SOLIC(TAOO No. UNIDADES SOLICITUD URGENTE cuando l.1 NO ;,pflnclón inmediata puede poner en pel,g,o ta v1d;i del reccpt01' [ 

CONCENTRADO DE ERITROCITOS 

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS 

PLASMAS FRESCO CONGELADO 

C. PLAQUET,\S OB1ENIDAS POR 
AFERESIS 

C. PLAQUFTAS 

CRIOPRECIPITADO 
¡oesERVACIONES o CA.RACTERISTICAS ESPFCÍFICAS REQUERIDAS: 

'INM{OIATA: Se realiza Salina Rápida �in Pruebo de Compotibl/,dod con Coomb'S. Tordo 10 mm. -¡ 
'ESPERA: Se realizan Pruebas de Compot,bílrdod con Coombs. T01da 30 mm 

MOTIVO DE URGENCI;:: REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN? 1 
---, 

NOMBRE COMPlETO Y TElEFONO DEl MlDICO QUE INDICA_ FIRMA Y CÉDULA D.q.P,_flUIEN INDICA 

En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TEtEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA v aDuLA D.G.P DE 
- ----,f---- ---SOLICIIANTE 

RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUER�IBE MUESTRA EN SERV. DE T_l!ANSFUSIÓN 1 

1 -----,-,--,---,----------!--Sl_r---_-T-----,[5

2 

- -- - - - - -- -

i 

Información Importante Adiciona
=
l:

=====----
at---

A
.....,

_

B
_.

_

A
_

B
..._

_

º
_,_

'
_

º
_,_

_

'

,.

M
_.,,,_1 

AZ l . B I O 
¡
Fecha y horn de recep,,ó-;,, 

Quién recibe/ 
-�abor� ___ _ 
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
Firma· 

Médico Enfermera 

Página 
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Clave: 029P-SD3_002 

1 La Cit lJd 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

Anexo U:i Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente 

Reverso (Formato sugerido) 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 

i--

Etiqueta de Cruc.e de Unidad Etiqueta de compatibilidad. 

De ser INCOMPATIBLE No �e Pega. 

Fecha de Extracción de Unidad Fec.ha de Caducidad de Unldad 

PRUEBA MAYOR 
l 

PRUEBA MENOR 

- - - ---� 

1 
AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA OH QFB 
QUE REALIZA LA� PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA Of RECIBIDO indicar pue)to o cargo 

FECHA 

Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

HORA 

Etiqueta de compatibilidad. 

De S>er INCOMPATISU; No :»e Pega. 

fecha de Caducidad de Unidad 

AUTOTESTIGO 

NOMBRE COMPLETO V FIRMA DE RECIO IDO Indicar pucslo o cargo 

HORA 

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compattbilldad. 

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. 

Fecha de htracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

-PRUEBA MA
�� J��

UE
:

A MENOR
-

rAÚTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA OH QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo 

FECftA HORA 

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compat1b1hdad. 

De ser �fil No se Pega. 

Fecha de Extracdon de Unidad Fec.ha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR I PRUEBA MENOR l .. AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo 

FECHA HORA 
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Clave: 029P-SD3_002 

l l.i Ci11d3d 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

15 de agosto de 2016 
30 de junio del 2020 

Ane><o 03 B Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria 

Anverso (Formato sugerido) 

____ _:
oc conformidad a la _NO_M_2S3_:_letra no legible muestra hemolizada vio ausencia de datos o formatos no se reciben • 

SECRETARIA DE SERVICIOS M�DICOS, UNIDAD MtDICA DELGADILLO ARAUJO 

Espacio p;,ra 
S�rvlclo de Transfusión 

SOLICITUD O R DIN ARIA DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS [-1�] MARIANO B,MiCE'NAS 997, COL AlCALDE. GUA.DAtAJ,,RA, JAUS.CO, Ttl. 12017200 ___ ------j 
F ECHA DE NO. EXPEDIENTE

.l ! NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENT O . 

DIAGNÓSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO 
-+------- - --------------1--

Í----- -�------�------+-- -----------
OTRO O[ IMPORTANCIA r GRUPO ABO Y R_t:t_ 

t 
HEMOGLOBIN A• HEMATOCR1TO• __ P_L_AQ�U_IT_A_s•_+-_T_P�y_TE_ST_I _G_O _-_T+-··-_ T_P_T�y_T_ES_T_IG_0_--1-_F_IB_R_IN_ O_G_E_NO 

l . _TRANSFUSIONES PREVIAS --1 TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL I No. DE GESTACIONES -t PRESENTÓ INMUNIZACION MATERNO FET ¡¡-¡-1 
i SI I NO ¡ No. Unidades ¡ Fecha Úttlmn ¡ ¡ ª1/alor requerido 

I 
SI 

I 
NO ! 

[ PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No, UNIDADES ¿ TRANSFUSIÓN DE USO AUTÓLOGO? tserlba el nüm_c,_o _dc unidad {Ver recibo o comprobante de donación) 

: 
CONCf NTRflDO DE ERITROC.'.::05 

_ 
_ 

¡ 

!--: _ __ e_. E_
p�
_IT_

S

R
-:-:-:

l_O_

F

s_

RE

_L
:
-
:
-
:
-º-

:
-
:
-
:
-
:
-
:
-
:
-º

D

-º
0-

5
-+-

- ----+----
F
_
E
_c_H_

A
_Y_H_o_

R
_
A_

D
_
E

_
LA

_ c_,R_u_
G
_I_

A 
___ , ¡ �

ECHA Y HORA 

�

E LA TRANSFUSIÓN 

: 

1 C P LAQUETAS OBTENIDIIS PO R 
NOMBRE C OMPLET_O Y TELEFONO DEL MEDIC O QU! 1 N DI CA FIRMA Y aouLA D.G.P._g!i_l_EN INDICA ! 

1 llíERESIS 
1------------+-----t--c------,--c,c-=,c-=--c���=-c=c-'C"'C'C,---,-,�----,,-=-

En su caso, NOMBRE COMPLF.TO Y TELEF'ONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CÉDULA 0.G.P. OE 
C. PLAQUETAS 

�-------- ------�---- -

CRIOPRECIPITADO 

_ _ _______ __Mll.lCLTANTE 

1 OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS E SPECÍFICAS REQUE RIDAS: 
' 

RASTREO ANTICUERPOSIRREG. IPE!lSONl\l QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSIÓN 
-i 

1 
51 

52 - 1 - -
• Regis� las cifr;;de labo;atori:�;;s

-
,-.-c

-
le

_
n_te-,-d-.-, --t--A

-
,---

1

-B-,--
,

A-B
-,,

_D_T CD r cMl Alr A2 "l B l o lFecha y hora de recepción: 

parámetro hematológlco. 1 j I j I 

l 

1"
¡
--Q-u-

l
é_n_r_e_c_

ib-e/ ___ ...,. _____ M_é_d_
lc_o_ - Enfermera Laboratorio ._ chofer/ Paramédlco-

......._!labor.!:..,_ _ _ __ _ _ _ __ 
Fecha: DD-MM-AA 

! Hora: 24:00 H

1 
Firma: 
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Clave: 029P-5D3_002 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

15 de agosto de 2016 
30 de junio del 2020 

Anexo 03 Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria 

Reverso (Formato sugerido) 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibllldad. 

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. 

- --
Fecha de Extracción de Unadad Fecha de Caducidad de Unidad 

i PRUEBA MAYOR PRUEBA MENO R I AUTOTESTIGO 

1 NOMBRE Y FIRMA OEl QFB 
1 QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

--

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA OE RECIO 100 indtcar puesto o cargo 

FECHA HORA 

Etiqueta de compatibilidad. 

De ser lNCOMPATlBlE No se Pega. 

Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
] 

PRUEBA MENOR 
_ I AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA OEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOM-8RE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o,;;;,-

FECHA HORA 

-

Etiqueta de Cruce de Unidad Etíqueta de compatibilidad. 

De .ser INCOMPATIBLE No .se Pega. 

---

Fecha de Extracción de Unidad fecha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 1 PRUEBA MENOR 
l 

A
:

OTES
�

G
-
0 

- � 
NOMBRE V FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO V FIRMA DE RECIBIDO ondicar puesto o cargo 

- -- --

FECHA 

Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
I 

PR
�:::

E
:

OR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

HORA 

Etiqueta de compatibilidad. 

De ser INCQMPATIBLE No se Pega. 

Fecha de Caducidad de Unidad 

AUTOTESTIGO 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo 

FECHA HORA 

-

'

i 

1 
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Clave: 029P-SD3_002 
··-·-· 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 15 de agosto de 2016

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENThO DE i::EGIS'ffiO ESTADÍSTICAS Y ANÁLISIS 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 

Actuallzaclón: 30 de junio del 2020 

l\n,,,vc 0<1 Expediente Clínico 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la concientización de usuarios en la 

donación de sangre 

1.- OBJETIVO 

Clave: 030P-SD3_002 

Documentación: 
____ l

Sde septiembre 
__ 
de 2016 ____ _ 

Actuallzaclón: 30 de junio del 2020 

ilJ: . 

···- ... -·-·-·· --·-.. 

Contar con un procedimiento que logre concientizar a la población para que se convierta en donador altruista, de sangre en beneficio 

de los pacientes que requieran de una transfusión y mantener siempre abasto en caso de emergencia. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento tiene dos posibles inicios, uno de ellos, inicia cuando el personal de Trabajo Social, recibe la notificación 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 

donación de sangre porque se le va a programar una intervención quirúrgica. El procedimiento termina cuando el usuario o, los 

familiares, entregan el respectivo comprobante de donación. 

Áreas que intervienen: 

Coordinación de Trabajo Social 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas

las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los 

nombres de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente. 

2. Es responsabilidad de trabajo social la de concientizar a los familiares para la donación de sangre cuando el personal Médico 

así 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 Transfusión Sanguínea (CETS) para realizar donación de sangre, por 

lo que, el personal médico y el de trabajo social, debe solicitar el(los) comprobante(s) de donación y el médico, únicamente 

debe programará cirugía hasta que el usuario le entregue copia del(los) comprobante(s) de donación correspondiente(s). 

4. En caso de haberse realizado una transfusión urgente, el personal médico y de trabajo social debe solicitar el(los)

comprobante(s) de donación previo al alta del paciente.
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la concientización de usuarios en la 

donación de sangre 

Clave: 030P-5D3_002 

Documentación: 

Actualliaclón: 

15 de septiembre de 2016 
30 de junio del 2020 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 Manual de Organización/Dirección de Servicios Médicos Municipales/clave: 007OG-DSMM_001 

1.2 

h) 

j) 

m) 

Funciones 

Atención de Urgencias Médicas 

Apoyar las acciones de innovación y modernización de los procesos de atención médica, de urgencias y hospitalización de la 
Dirección de Servicios Médicos Municipales en su conjunto. 

Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la 
prestación de los servicios médicos, hospitalarios y de atención a urgencias médicas, 

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico. 
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donación de sangre 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 
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Clave: 030P-SD3_002 
- ··-··· , .. -...... 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la concientización de usuarios en la 

donación de sangre 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

15 de septie���-: de 2?�6
·--· 

30 de junio del 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 
Descripción detallada de la actividad 

Determine dónde se inicia el procedimiento con base en la siguiente tabla: 

Si el procedimiento 

inicia 

Con el usuario 

Con Trabajo Social 

l. Usuario/ familiar

2. 

f---

3. 

Personal de Trabajo 

f--- Social 

4. 

f---

s. 

6. 

>---

7. 

-

8. 
-

Usuario/ familiar 

9. 

10. 
Personal de Trabajo 

Social 

Entonces 

Aplica la siguiente actividad. 

Continúe en la actividad 3. 

Acude a Trabajo Social para solicitar información para donación de sangre porque se 

requiere para programar intervención quirúrgica. 

Recibe al Usuario/ familiar que requiere información sobre el proceso de donación de 

sangre. Aplica actividad 4. 

Recibe la notificación del médico y acude con familiares del usuario para concientizar 

respecto a la importancia de la donación de sangre, con el fin de mantener un stock de los 

hemocomponentes que nos provee el Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea (CETS). 

Informa al Usuario/ familiar que deben acudir al CETS para donar sangre y que recibirá ahí 

un comprobante al cual le debe sacar una copia fotostática. 

Da indicaciones necesarias y entrega el tríptico de "Requisitos para la donación de sangre" 

(anexo 01). 

Recibe indicaciones y acude a CETS. 

Aplica proceso de donación de sangre en CETS. 

Recibe "Comprobante de donación" (anexo 02). 

Saca copia fotostática al comprobante de donación y de manera paralela procede de 

acuerdo a la siguiente tabla: 

Actividad Entonces 

Por un lado 
Entrega comprobante de donación original al personal de Trabajo 

Social. Aplica siguiente actividad 

Entrega copia fotostática del comprobante de donación al personal 

médico para que se anexe al "Expediente clínico" y lo puedan 
Por el otro lado programar para procedimientos quirúrgico, si ese fuera el caso. 

Fin del procedimiento. 

Recibe "Comprobante(s) de donación" del familiar del paciente y lo archiva. 

Fin del procedimiento. 
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Clave: 030P-SD3_002 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

. .. . ... 

15 de septiembre de 2016 
·-·-·-· ··-----·-··-··- ----------

30 de junio del 2020 
.......... ------- ___ ,. 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

CETS Abreviatura utilizada para el Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea 

Donación de sangre Es un acto altruista para el que no hay que tener condiciones excepcionales, únicamente la 

conciencia de que es necesaria para alguien (o para nosotros mismos ya que 9 de cada 10 

personas la necesitarán en algún momento de su vida). 

Altruista Conducta humana que consiste en brindar una atención desinteresada al prójimo. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

NOM-2S3-SSA-2012 Norma Oficial Mexicana para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines 

terapéuticos. 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

DO-REC-01 REV.1 Anexo 01 Requisitos para la donación de sangre 

RE-DON-OS Anexo 02 Comprobante de donación 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. 
Fecha del Actividad 

Breve Descripción del cambio 
Cambio Modificada 

l. 30/06/2020 Ninguna Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

¡ ____ _ 
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CfENTRO EStATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUINEA 

• Proced1m1entos eiectuaoos con rnatenal 
potencialmente infectado T atua¡es. acupuntura, 
p¡ercmgs o perforaciones realizados en lugares 
no estableados con instrumentos 10 estenles 
m1rnmo 1 arto) 

• Haber tenido enfennedades de transmisión 
sexual: Sífilis Gonorrea, Clam1dia Virus del 
Papiloma Humano. 

• Si ianes pertoraavnes an 1ariz, engua o
1ab10S debes retirarlo ¡ 1sperar -�Le Jasen
72 irs para acudir :i '.lOnar 

1 
Aclara rus dudas con el 'Tlédico en la entrevista. no

sientas vergúenza, infórmate y 
�-

-
.
_ 

ayúdanos a tener sangre SEGURA!!
�.r,< .... 
� oda ia 1nfonnac10 n que tú nos proporc10nas es 
confidenoal por lo que es muy importante que seas
lionesto en tus respuestas, así bnndarás Jna
nayor segundad a los pacientes que rec1b1ran 'LI
iangre 

, En 1uesrro país se establece en el artículo 327 
de la Ley General de Salud que está 
PROHIBIDO EL COMERCIO DE ÓRGANOS 
TEJIDOS Y CELULAS LA DONACIÓN DE 
ESTOS SE REGIRÁ POR PRINCIPIOS DE 
ALTRUISMO, AUSENCIA DE ANIMO DE
LUCRO, POR LO QUE SU OB'"ENCIÓN Y 
VTILiZACION SERÁN ESTRiCTAMENTE A 
TITULO GRATUITO Y CON 
CONFIDENCIALIDAD 

DONADOR ALTRUISTA. 

:es quien proporciona su 
sangre para quien lo 
•equ1era. motivada(o) 
.. nicamente por 
sentimientos humarntanos 
, de solidandad. sin 
esperar retnbución alguna 
a cambio 
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• Te invitamos, únete al Club,

Sé un donador Altruista.

Sistema Certificado en 

1S09001 
Cernfkado Numero

GSC�K.MX4:!� 
Vigencia 

22/01/2015 ,11 21/01/2018 

Av Zoqu1pan No 1050-D Col Zoqu1pan.
C.P 45170. Zapopan. Jal 

Teléfonos 36-36-7667 
30-30-64-00 Eict 6402 � raba¡o Sooal
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FOLLETO DE INFORMACIÓN 
PARA CANDIDATOS 

A DONADOR 
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CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA 
Parai donar sangre: 

7:00 -11 :OIO am 

• Lunes a Viernes. El trámrte es personal 

• 

• ldentificaoón ofiool 
original reciente y con 
fotografla. 

• Ser mayor de 18 y menor de 65 años 
• Pesar más de 50 kgs 

i
Ayuno mayor a 4 hrs y menor de 
'2 hrs 

Bebe mucha AGUA 

Evrta que tu últ11TI0 alimento 
.;ntes de donar sea grasoso o 
contenga lacteos 

Vécunas 30 
d1as 

., 
./ Crornc

�

s 

N
O --

1,- _.·48Hrs 

n 'iiil-

NO DONES si 

tuviste: Hepatrus 
después de los 1 O 

años de edad 
Epilepsia Sífilis 

Paludismo. Cáncer 
Sida, Enfermedades 
severas del corazón 

o de la sangre 

� 
41Hrs 

Para nosotros es 
importante el 
paciente y 

tambien tu Salud 

( � 

Padeces 
_r- h1pertension 

puedes donar 
siempre y 

cuando esté 
controiada 

Eres mu¡er y estas menstruando 
sm molestias 

Eres diabético CONTROLADO. pero que no 
dependas de la insulina 

¿Cuál es el proceso para donar 

sangre? 

� 

Aseguramos que no tengas anemia o 
alguna infecaon en proceso 

Tomamos tus daros y los de tu paciente 
por lo cual debes saber el nombre 

completo de tu paciente y hosprtal donde 
se encuentra. pero si eres donador 

a.l1ru.lsta no necesrtas estos datos 

El médico te interrogara para 
conocer tu estado de salud 

Tomaremos 450 :t 10 mi de una 
vena de tu brazo. con un equipo 

estéril. nuevo y aesechab!e 

Este proceso tarda 1'.' 
5-10 mm. k.'J 

DO-REC-01 REV 1 

En ese momento debes comunicar al personal de 
enfermería cualquier molestia (raramente se 

presenta mareo sudor fno y/o h1potens1on) para 
que seas atendido oportunamente 

Despues de dona' perrnaneceras en reposo unos 
mmutos para luego tomar un refngeno que te 

proporoonaremos 

Debes volver a los 8 días por los resultados de las 
pruebas que por ley le haremos a tu sangre antes 
de ser transfundida Tipo de sangre VIH 
HEPATITIS B y C. Sífilis. Brucela y Chagas Tu 
cuerpo recupera la sangre y después de 2 meses 
puedes donar de nuevo 

Y sin problemas para tu salud en e mismo año 
podnas donar: 

e � 
4 veces 3 veces 

¿Cuáles son las prácticas de riesgo para 

transmitir o adquirir Enfermedades de 

Transmisión Sexual? 

• Quienes mantienen prac!Jcas sexuales de
nesgo Varias pare¡as sexuales mismo sexo. 
prostituc1on 

• Compañeros sexuales de personas infectadas 
por e, virus de la inmunodef\c1encia humana 
virus B o virus C de la Hepau!Js 

• Uso de drogas 
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Banco de Sangre 

C.E.T.S. GUADALAJARA

AV. ZOQUIPAN # 1050

45170 ZAPOPAN, JALISCO Tel: 3� 30306327 

Donación: 

No. Evaluación;. 

No. Unidad: 

Comprobante de Donación 

;;:: banco de sang:ce hace constar que el (la) e. 

s� pr-esentó a dona:- sangre a Oeneficio del paciente: 

atendido en el servicio de:ORTOPEDIA 
/ 

U. DELGADILLO ARAUJO 

R S A N G R E, E S  S A L  V A R  V I D  A S  

* VALIDO POR 42 DIAS.

* NO TRANSFERIBLE, NO NEGOCIABLE.
RESPONSAB���co DE SANGRE 
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Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 031P-SD3_002 
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Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO 
Contar con un instrumento estandarizado que logre mayor eficiencia organizacional en la entrega y recepción de los 

hemocomponentes, llegando al paciente oportunamente. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia, con la entrega de o los hemocomponentes y termina cuando la unidad médica que transfundió regresa el 

marbete debidamente requisitado 

Áreas que intervienen: 

Los servicios de: Urgencias, Hospital, Quirófano y laboratorio de cada unidad y el Depósito de Sangre. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las 

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres de los líderes 

organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

• Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las necesidades 

actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente. 

2. Una vez que la solicitud de hemocomponentes se encuentra en el Depósito de Sangre, el personal de la Unidad Médica es el 

responsable de enviar al mensajero a Depósito de Sangre, otorgando el nombre completo del paciente y la cantidad y tipo de 

hemocomponentes requeridos en ese momento. 

3. 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). 

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

S. En caso de enviar a alguien que no sea trabajador de esta dependencia, avisar previamente al Depósito de Sangre, 

proporcionando el nombre de la persona que acudirá por el {los) hemocomponente(s). 

6. Es responsabilidad del personal de enfermería o de anestesiología, según sea el caso, la de transfundir, llenar los formatos, y 

hacerlos llegar al Depósito de Sangre en las siguientes 24 Hrs. 

7. En caso de urgencia inmediata y una vez estabilizado el paciente, el personal que transfundió debe completar el procedimiento 

ordinario (trámites administrativos). 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

031P-SD3_002 
01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 Manual de Organización/Dirección de Servicios Médicos Municipales/clave: 007OG-DSMM_001 

1.2 

c) 

h) 

j) 

m) 

Funciones 

Atención de Urgencias Médicas 

Diseñar e implementar esquemas integrales de intervención durante la atención a pacientes en urgencias médicas y en áreas 
de hospitalización. 

Apoyar las acciones de innovación y modernización de los procesos de atención médica, de urgencias y hospitalización de la 
Dirección de Servicios Médicos Municipales en su conjunto. 

Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la prestación 
de los servicios médicos, hospitalarios y de atención a urgencias médicas, 

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el superior 
jerárquico. 
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

.2 

.. 
.t:I .. 
...,

., 
'O 
e: 
::, ,. 

::, 
c:r 
;;; 
e: 
¡¡ 
.; 

Q.. 

1 Entrega 
hemocomponentes 

Tener pruebas 
cruzadas + 

4, 26 

2 

l 
1 
1 
1 
: Entrega 
1 
1 

Recibe 
hemocomponente( s J 

y mat1:lete(s) 

3 

Firma de recibido en 
solicitud 

Nota: 12, 26, 34 

No recibe y lo regresa 
para corrección 

12, 26, 34 

Recibe mat1:lete 

Enuro falta '@.Í, 
de datos 

Envío de 
documentación 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

r Entrega para 
1ransfundir 13 

·
1

-nidad diferente a 
elgadillo y Ara u jo 

14 "·"·" �

, ... �.,.: ... �
�--

de
_
s
_
angre

__j 

1 

Urgencia 
Inmediata 

Urgencia l nmediati -

17 

Entrega 

l 

Traslada a Unidad 
Médica que requiere 

16 

Notifica que ya llegó 
el hemocomponente 

8, 22, 30 

___ _  _, Recibe notificación y 
acude a laboralorio Llena formatos 

s. 18, 27 t 

1 � 
�cibe 

hemocomponente(s) 
y mamete(s) 

6, 19 

Firma de recibido en 
libreta de 

ingresos/egresos 

7, 21, 29 

Toma signos vitales 1----­
al pa ciente 

20, 28 

Acude con el 
paciente 

.I 
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Proceso de 
T ransfución 

+ 

15 

Entrega a 
Laboralorio 

Recibe y regisira en 
la Libreta de ingresos 

10, 24, 32 

Hace llegar 
mat1:lete completo y 
correctn al Depósito 

de Sangre 

9, 23,31 

Anexa formatos 
.----1� llenos al Expediente 

Clínico j 
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6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

Personal del 
l. 

Depósito de Sangre 

2. 

Persona que 
3. 

traslada 

-

4. 

5. 

-

6. 
-

7. 

-

Personal que 

transfunde 

8. 

-

9. 

Descripción detallada de la actividad 

Entrega el hemocomponente, el marbete y recaba firma de recibido en la solicitud. 

Recibe el hemocomponente y el marbete. 

Firma de recibido en la "Solicitud de hemocomponentes" ya sea ordinaria o urgente. (anexo 

0lA y 01B). 

Nota: 

Si se trata de una Unidad Médica distinta a Delgadillo Araujo, continúa en la actividad 13 

Entrega a quién va a transfundir o solicitó el hemocomponente 

Recibe hemocomponente y marbete. 

Nota: 

En caso de Urgencia inmediata continúa en la actividad no. 20. 

Firma de recibido en la "Libreta de ingresos/egresos" (anexo 02). 

Toma signos vitales al paciente 

Nota: 

Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusión. 

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: -

Actividad Entonces 

Por un lado Realiza el Proceso de Transfusión sanguínea 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 más peligrosas suelen 

darse en este lapso de tiempo. 

Por el otro lado Llena los siguientes formatos: 

• "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" (anexo 03)

• "Hoja de registro de actos transfusionales" (anexo 04) y

• "Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de

enfermería" (anexo 05), en la que especificará, los datos de la

Unidad del (los) hemoderivado(s) que se está(n) transfundiendo

y el tiempo en que se realiza la transfusión.

Una vez terminadas ambas actividades, continúa en la siguiente actividad 

Anexa los siguientes formatos al "Expediente Clínico" (anexo 06): 

•

• 

"Hoja de registro de actos transfusionales" y,

"Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería"
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No. 

Act. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

,___ 

16. 

17. 

18. 

19. 
� 

20. 
,___ 

21. 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 031P-SD3_002 
·- -·-··· ·······---·-··· ····-----... ··-.. -· .. 

Documentación: 01 de noviembre de 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 
....... ·-·-·-··· · ·-· ····-···········-·-········ ·-·-·-

r IITll SefVK;IU:l Medico) 
�Mum,;.,.oe, 

Responsable 

Persona que 

transfunde 

Persona que 

traslada 

Personal del 

Depósito de Sangre 

Persona que 

traslada 

Personal de 

Laboratorio 

Personal de 

Laboratorio 

y 

Personal que 

transfunde 

Personal que 

transfunde 

Descripción detallada de la actividad 

Hace llegar el "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" completo y debidamente 

requisitado al Depósito de Sangre. 

Traslada el "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" al Depósito de Sangre ubicado en 

la Unidad Médica Delgadillo y Araujo. 

Recibe "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" debidamente requisitado 

Nota: 

Si le faltan datos o los datos están incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y 

hasta que la corrección sea adecuada, éste podrá terminar en definitivo. 

Fin de procedimiento 

Traslada hemocomponente a la Unidad Médica que lo requirió. 

Nota: 

Si es Urgencia Inmediata, pasa a actividad no. 27. 

Entrega el hemocomponente y marbete al Personal de Laboratorio de la unidad. 

Recibe y registra en la "Libreta de Ingresos/egresos" los datos que se piden 
. 

Notifica al personal médico o de enfermería que solicitó el hemocomponente que ya llegó 

su pedido. 

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: 

Actividad Entonces 

Por un lado 
La Persona que trasfunde, recibe notificación y acude a laboratorio 

para recibir el Hemocomponente. 

Por el otro lado El Personal del Laboratorio entrega el hemocomponente 

Recibe Hemocomponente y marbete 

Nota: 

Si fuera una urgencia inmediata, debe continuar en la actividad 20 

Firma de recibido en "Libreta de ingresos/egresos". 

Acude con el paciente 

Toma signos vitales al paciente 

Nota: Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusión. 
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No. 

Act. 

22. 

-

23. 

-

24. 

25. 

26. 

27. 

-

28. 

29. 

L I Ci111far' 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 
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componentes 

Clave: 031P-SD3_002 

Documentación: 01 de noviembre de 2016 
··---·-· ·---·--· ·----

Actualltaclón: 30 de junio 2020 

Responsable 

Personal que 

transfunde 

Persona que 

traslada 

Personal del 

Depósito de Sangre 

Personal que 

transfunde 

Descripción detallada de la actividad 

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: 

Actividad Entonces 

Por un lado Realiza el Proceso de Transfusión sanguínea 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 más peligrosas suelen 

darse en este lapso de tiempo. 

Por el otro lado Llena los siguientes formatos: 

• "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" {anexo 03)

• "Hoja de registro de actos transfusionales" {anexo 04) y

• "Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de 

enfermería" {anexo OS), en la que especificará, los datos de la

Unidad del {los) hemoderivado{s) que se está{n) transfundiendo

y el tiempo en que se realiza la transfusión.

Una vez terminadas ambas actividades, continúa en la siguiente actividad 

Anexa los siguientes formatos al "Expediente Clínico": 

• "Hoja de registro de actos transfusionales" y

• "Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería"

Hace llegar el "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" completo y debidamente 

requisitado al Depósito de Sangre. 

Traslada el "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" al Depósito de Sangre ubicado en 

la Unidad Médica Delgadillo y Arauja. 

Recibe "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" debidamente requisitado 

Nota: 

Si le faltan datos o los datos están incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y 

hasta que la corrección sea adecuada, éste podrá terminar en definitivo. 

Fin de procedimiento 

Recibe hemocomponente y marbete. 

Nota: 

En caso de Urgencia inmediata 

Acude con el paciente 

Toma signos vitales al paciente 

Nota: Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusión. 
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No. 

Act. 

30. 

>---

31. 

-

32. 

33. 

34. 

1 l ..i (,11111a, 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

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

Actualización: 30 de junio 2020 ---

Responsable Descripción detallada de la actividad 

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: 

Actividad Entonces 

Por un lado Realiza el Proceso de Transfusión sanguínea 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 más peligrosas suelen 

darse en este lapso de tiempo. 

Por el otro lado Llena los siguientes formatos: 

• "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" (anexo 03)

• "Hoja de registro de actos transfusionales" (anexo 04) y
Personal que 

• "Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de
transfunde enfermería" (anexo 05), en la que especificará, los datos de la

Unidad del (los) hemoderivado(s) que se está(n) transfundiendo

y el tiempo en que se realiza la transfusión.

Una vez terminadas ambas actividades, continúa en la siguiente actividad 

Anexa los siguientes formatos al "Expediente Clínico": 

• "Hoja de registro de actos transfusionales" y

• "Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería"

Hace llegar el "Marbete o Tarjeta de Reacción Transfusional" completo y debidamente 

requisitado al Depósito de Sangre. 

Persona que Traslada el "Marbete o Tarjeta de Reacción Transfusional" al Depósito de Sangre ubicado en 

traslada la Unidad Médica Delgadillo y Arauja. 

Recibe "Marbete o Tarjeta de Reacción Transfusional" debidamente requisitado 

Personal del Nota: 

Depósito de Sangre 
Si le faltan datos o los datos están incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y 

hasta que la corrección sea adecuada, éste podrá terminar en definitivo. 

Fin de procedimiento 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

1 Página 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

Clave: ..... ······03�P-SD3_00_2 __ _ 
Documentación: 01 de noviembre de 2016 

- --······· ··· ·· · · ·-·-·· ·

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Hemocomponente Fracción celular o acelular del tejido sanguíneo, separado de una unidad de sangre entera por 

métodos físicos. 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 enfermería y encargado de mensajería. En su defecto, algún familiar del 

paciente capacitado. 

Marbete Formato de cartón tamaño¼ carta, también nombrado Tarjeta de Reacción Transfusional que 

sirve para evidenciar si existió una reacción adversa a la transfusión. Instrumento para 

evidenciar la transfusión a un paciente determinado bajo supervisión médica y/o de enfermería. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

NOM-253-SSA-2012 
Norma Oficial Mexicana para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines 

10.-

11. 

No. 

l. 

terapéuticos. 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 0lA Solicitud de hemocomponentes ordinaria 

N.A. Anexo 018 Solicitud de hemocomponentes urgente 

N.A. Anexo 02 Libreta de ingresos/egresos 

RE-DON-02 Anexo 03 Marbete o Tarjeta de reacción transfusional 

N.A. Anexo 04 Hoja de registro de actos transfusionales 

N.A. Anexo 05 Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería 

N.A. Anexo 06 Expediente Clínico 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Breve Descripción del Cambio 
Modificada 

30 de junio 2020 Ninguga Segunda, por actualización del manual. Administración 2018-2021. 

Página 

11 

Atención a Urgencias Médicas 



l .....

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

___ 
0
_
31P-SD3_002 

01 de noviembre de 2016 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 
Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Anexo OlA Solicitud Ordinaria de hemocomponentes 

(Formato sugerido) Anverso 

·oe conformidad a la NOM 253· letra no legible muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos no se reciben• ---·-- ---
SECRETARÍA DE SERVICIOS MÉOICOS, UNIDAD MÉDICA DELGADILLO ARAUJO 1; 

SOLICITUD O R DI NA RIA DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS [-il-] ,MAHIAN'O MRCfNAS 997,COL AlC,'1.lDE,GUADAlAJMA.JAllSCO, TEl. 12017200 �w ¡ Espacio parn FECHA DE 
-

l 
NOMBRE COMPLETO OEL RECEPTOR SEXO EOAD NO. EXPEDIENTE Servicio de Transfusión 

,_ 

-
DIAGNÓSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL 

GRUPO ABO Y RH j HEMOGLOBINA" liEMATOCRITO• PLAQUETAS• 
--

TP y TESTIGO TPT y TESTIGO - --- -· -

1 
TRANSFUSIONES PREVIAS 1 TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL 1 No. DE GESTACIONES 

¡-SI jN-O 1 No. Unid�des 

1 

Fecha Última ! 1
•volor requerido 

NACIMIENTO 

SERVICIO -

FIBRINOGENO 

PISO/S�LA -t �MA 

¡' 
OTRO O[ !MPOATAN(IA i 

-- -----j 

PRESENTÓ __l_!':'_MUNIZACION MATERNO FETAL? 1 

SI 1 NO l 
Í PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES ¿TRANSFUSIÓN DE USO AUTÓLOGO? E1ctlba el nUmcro de unidad {Ver rnclbo o comprob3ntc de don;:idón} 

CONCE NTR/\DO DE ERITROCITOS 

1 
C ERITROCITOS LEUCODEPLE íADOS 

PIJ\SM/1S FRESCO CONGEIJ\DO 

c. PL/\QUETIIS O0TENIDAS POR 
MERESIS 

i 
C. PLAQUETAS --

CRIOPRECIPIT/1DO 

1 
OBSERVACIONES O CARA.CTERISTICAS ESPECÍFICAS REQUERIDAS: 

' 

---· -----
ºRegistre las cifras de laboratorio más recientes del 

parámetro hematológico. 

r
--==-·· · .. ., .. 
Quién recibe/ Médico 
elabora: 

1 Fecha: DD-MM-AA 
' Hora 24:00 H 

1 

1 l 

Firma: 

- -

- ----

--- --

, 

--

FECHA Y HORA DE LA CIRUGÍA 

j--
FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSIÓN 

NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL Mfo_!f.2_9,.�I N O I C A __ FIRMA Y CÉDULA D,G,P, QUIEN INDICA 

En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE ----FIRMA Y CÉDULA D.G.P. DE 
---··- -- ----· snlLCUANTE 

RASTREO ANTICUERPOS IRREG�ONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. OE TRANSFUSIÓN 
S1 

A 

l 

B 

1 

-

AB 

S2 
J 

Tj -,---r O CD CM Al 

Enfermera 
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r
echa y hora de recepción: 

rLaboratorio Chofer/ Paramédico 
1 

_j 

1 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3_002 

01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 l l C Ll(ldtl Actualización: 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Untdad 

PRUEBA MAYOR 
I

RUEBA MENOR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Anexo OlA Solicitud Ordinaria de hemo-componentes 

(Formato sugerido) Reverso 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 
----

Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. 

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

Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de flCtracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

1
AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 

1 
PRUEBA MENOR 

L
UTOTESTIGO 

----
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo 

FECHA HORA FECHA HORA 

i 
' 
1 

' 

i 

' 

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibllldad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. 
1 

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

1 

--- ---
Fecha de Extracción de Unldad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

1 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar pue�to o carao NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indi,ar puesto o car¡o 

. - ---· -
FECHA HORA FECHA HORA 

¡ Atención a Urgencias Médicas 
·····'-1-P_á_:&_in_ª 

__________________________ _ 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3_002 

1 l ( 111d, Actualización: 

01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

-- - -

Anexo 01B Solicitud Urgente de Hemo-componentes 

(Formato sugerido) Anverso 

• De conformid.1d a l,1 NOM 253: Solicitud telefónica 36 13 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Aprenuo• 

Espacio pMa 

Servicio de Transfusión 

. 
SECRETARÍA DE SERVICIOS MÉDICOS, UNIDAD MÉDICA DELGADILLO ARAUJO • · 

SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS 1 �r] 
>-

- - - - - ---- - r-.,AII\ANO MiCENP._�_9.11.�o��A_lCl.l0E, GUA!MWMA, l��sc_o,}H- rn�_l/200 . --,,. " 
FECHA DE NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTO R SEXO EDAD NACIMIENTO 

NO . EXPEDIENTE 

DIAGNÓSTICO DE.CERTEZA o OE PR O BABILIDAO MO TIVO DE LA INDICACIO N TRANSFUSIO NAL SER VICIO 

GRUPO ABO Y RH I HEMDGlOBlNA' � HEMATOCR!TO• PlAQUHAS� TP y TESTIGO TPT y 2_ESTIGO FIBRINOGENO 

PIS O�SALA 
/ 

_ 

CAM
A 

' 
OTRO 0( IMPORTAt-lC1A 1 

- ---j 

L _ _ l. 
-�-T_R_A_NrS_FU'-S'-10-'--N"-ES'-PR_E,V_IA_ S

'-
�--+--"Tl'--P-"O-'D

:.;E:c
R
.:c
E
c.A:..:

C;.:
C

:.;
ION TRAN SFUSIO _N_A_L

-+
_N_o_. D_E_G_ES_T_A _C _IO_ N_E_S 

fecha Última •valor requerido 
PRESENTÓ INMUNIZACION MATERNO FETAL? 

SI NO No. Unidades 

PRODUCTO SANGUINE O SO LICITA DO 

CONCENTR/100 DE ERITROCITOS 

C. ERITROCITOS lEUCOOEPlET�OOS 

PLASMAS FRESCO CONGELADO 

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR 
llf ERE SIS 

C Pl/\QUET/1S 

CRIOPRECIPIT/100 

No. UNIDADES 

;OBSERVACION[S O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: 

SI NO 

SOUCITUO URGENTE Cu.indo la NO Jplk:ición inmcdi.ita puC'dc ponN en peligro l.i -.iida dt>I receptor 

·JNM(OIATA: Se realiza Snlino Rápida 5,n Prueba de Comporibilidod con Conmbs. Torda 10 mm. 

ªESPERA: Se real11on Prnebm de Compatibil,dod con Coombs. Torda 30 mm. 

MOTIVO o;;;�ENCIA - REQUIE RE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN? 1 
_ _j 

NOMBRE COMPLETO V ,!ElEFONO OH MIOICO QUE INDICA 
1 

FIRMA Y CÉDULA D.(1_P. QUIEN l!:JDICA 1 

En su caso, NOMBRE COMPLElO V THHONO DEl SOLJCIT ANTE FIRMA Y CÉDULA D.G.P. DE 
-------+-----SOL IClIANTE 

RASTREO ANTICUERPO S IRREG. 

1 __ ----------- - - --+ -s_1_-�-�=r
s2 

lnformación hnpo,tante Adicional: A 8 AB .:.l:º 

PER SO NAL QUE R�IB� MU ESTRA EN SERV. DE T.f!.ANSFIJSIÓN 
1 

��t�L 81 O 
r-

cha y hora de recepció�: 

Quién recibe/ 

1 elabor_a: __ 
Fecha: DD-MM-AA 

Hora: 24:00 H 

Firma: 1 - -<O - -- ,., ..... � -
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3_002 

01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 Actualización: 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

¡ -

Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR -I p��
EB

� 
MENóR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Anexo 018 Solicitud Urgente de Hemo-componentes 

{Formato sugerido) Reverso 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 

Etiqueta de compatibilidad. 

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. 

fecha de Caducidad de Unidad 

J 
AUTOTESTIGO 

Etlqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR-rUEBA MENOR 

NOMBRE y FIRMA DEL QFB - -­
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Etiqueta de compatibilidad. 

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. 

Fecha de Caducidad de Unidad 

AUTOTESTIGO 

r ·  - --- - -
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA Df RECIBIDO Indicar pues,o o cargo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o c;1rgo 

FECHA HORA FECHA HORA 

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. 

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

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Fecha de Caducidad de Unidad 

rAUTOTESTIGO 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO rndlc;:u pu�sto o cargo 

- ----- - - - -

FECHA HORA 

Fecha de Exuaccíón de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

l 
-T --------- -1 

PRUEBA MAYOR
- -

PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO 1 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFD 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y flRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo 

FECHA 

Página 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 
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Anexo n 

! 1
1 

1 
1 ' 

1 

1 1

---,-· 

Clave: 031P·SD3_002 

Documentación: 01 de noviembre de 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

lll!II [I] ..... ,,,. ""ri""' 
U - Munb-ipitln 

'• . 

Libreta de Ingresos/egresos 

(Formato sugerido) (Parte 1) 

l l 
1 ' 
' ! 

, r 

' 1 

1 1

' '

1 
1 

, 

1 1 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

031P-5D3_002 

01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 

Am:•><o C • Libreta de Ingresos/egresos 

(Formato sugerido} (Parte 2) 

!, 
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"""I SECRETARIA DE SALUD 
CODIGO 

t" RE-DON-02 
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA 

CET.$. REVISION 
Av. Zoqu,pan No. 1050 Col. Seatle Zapopan, Jalisco 

.;','M,.;;"l Tels. (33) 30-30-63-27 y (33) 36-36-76-67 1 

Nombre del Donador 

Gpo. Rh Fenotipo Rh 

Fecha de extracción Fecha de Caducidad 

No.DE CAMA NOMBRE DEL RECEPTOR 

Nt-mbre del Receptor 

Registro Edad Sexo 

Piso/Cama Servicio Fecha Nac. 

C. DE ERITROCITOS □ PLASMA FRESCO CONGELADO □ 
C.E. DESLEUCOCITADO□ 
C. DE PLAQUETAS □ CRIOPRECIPITADOS 

C. DE PLAQUETAS POR □ 
AFERESIS SIGNOS VITALES 

i�C�.". !)� TRANSFUSION TIA PULSO 

PRE 

DURANTE 

DESPUES 

□ 

F. RESPIRAT. TEMPERATURA 

REACCIONES O EVENTO ADVERSO 

NINGUNA O CEFALEA O "tsat 020 

FIEBRE O DOLOR LUMBAR O HIPOTENSION O 
ESCALOFl'RIOS O DISNEA O PE�JIDA D E  LA CONCIENCIA O 
HIPOT':i�SION O TAQUICARDIA O FALLA CARDIACA O 

NAUSEA O HEMOGLOBINURIA O ORTOPNEA □ 
VOMITO O CIANOSIS O EDEMA EXT. INF. O 

URTICARIA O RASH O o 

Nombre y Firma de quien transfunde Fecha 

UNA VEZ COMPLETADA LA TRANSFUSIÓN, DEBE COMPLETAR ESTt LADO Y REGRESAR 
LA TARJETA AL BANCO DE SANGRE-

NOM2S3-SSA1-2012 
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AGREGAR ESTA HOJA Al EXPEDIENTE NOM-253-SSA1-2012 
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Servicio: 
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F.cha y Hor3 1 
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1 Ho,a TIA Pulso FR TºC I 
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Antes 
Pegar aQu1 ta ebQIJl!ta con los dat� de l,ans! 

comp¡tibd.o.ad to el momento ele reoDir 
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Oe-
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Transf. 

..,,. TIA Pwc FR T "C 
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Pegar aQlJ la et10uieu. oon k>$ cutos de ,':!: 1 
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1 laU"'°da<! Duran« 
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Des.pues 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

031P-SD�::::002 
01 de noviembre de 2016 

. ··-· ····-· --- --· ---·-·· 
30 de junio 2020 

AnE>><o 05 Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería 

(Formato sugerido) Anverso 

m 
Fecha: 
F.C F.R T.C 

170 36 41 

l60 34 

150 32 40 

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 

Tensión Arterial 
c. Temperatura 
F. Respiratoria 

Peso 
Talla Perfmetro 

Dieta: 

liquides orales: 
Total 
liquides 
Parenterales 
Electro fitos 
y Elementos 
San¡ulneos 
Sol. I.V 
Medlaml!ntos l. V 
Otros 
Total de lnaresos 

Uresls 
Evacuaciones 

Vomito, succión 

Drenajes 
Laboratorio 
Reactivos 
Estudios 

Ooeradones 
Tota de Elresos 

- --

11. AYUNTAMIENTO Df GUAOAlAJAM 

OIRECCION DE SERV1CIOS MEOICOS 

JEFATURA DI; ENFERMERIA 

Reclrtros clfnJcos, Trat•mlentos y 

observaciones de Enfermerla 

8 12 16 20 24 

/ V / V V 

---

4 8 12 

V V / 

---
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

031P-5D3_002 

01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 

Anexo O Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería 

(formato sugerido) Reverso 
- -

º.I.JON 

VH:m 

' 
.. 

- -

ºdSlA 'lVW 

NWOJ.NIS A SON!>IS 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRl::CCIÓN MÉDICA 

CENnw DE REG[STRO ESTADfS
T

ICAS y ANALISIS 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 

Clave: __ _ __ 03��:�[:)_3_0?� ... 
Documentación: 01 de noviembre de 2016

Actuallzaclón: 30 de junio 2020····· 

AnP)(o 06 Expediente Clínico 

(Formato sugerido) Anverso 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

031P-SD3_002 

01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 
•n•H••····••H•Hm ........ .. H,H••·· .. ··••H•H• -- --

- Svrvtck,1, Mtdico• 
• Munklpal" 

n�xc O Expediente Clínico 

(Formato sugerido) Reverso 
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-
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

a 

032P-CV _002 
......... 

8 de abril del 2016 
30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO 
Contar con lineamientos administrativos de emisión, control y resguardo de los expedientes clínicos para evitar la duplicidad de folios 
y de expedientes, en apego a la norma oficial mexicana en materia de expediente clínico. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

Áreas que intervienen: 

Registros Médicos, Estadística y TIC's y todas áreas de servicios médicos de la unidad médica de urgencias 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las
unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 
de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

• Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente.

2. Los médicos residentes deben cumplir con la norma oficial mexicana en materia de expediente clínico y con todos los
lineamientos administrativos, manuales y procedimientos de la unidad médica de urgencias.

3. El solicitante de expedientes clínicos, debe ser el médico tratante, el residente o enfermera (personal de base). 
4. Es responsabilidad del médico tratante de la custodia de los expedientes clínicos y hacer la devolución del mismo, al área de 

archivo de la unidad médica de urgencias.

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 0070G-DSMM 001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Funciones 

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

c). 

f). 

j). 

Instaurar mecanismos de control, supervisión y evaluación de calidad de la atención médica prestada a los usuarios 

Documentar los procedimientos ... en apoyo a la atención médica y rumbo a la acreditación o certificación. 

Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas. 

Página 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

032P-CV 002 
8 de abril del 2016 
30 de junio 2020 

Documento 1 000OE-CV_00l Manual de Organización Específico de la Unidad Médica de Urgencias 
Funciones 

1.0.1 Registros Médicos Estadística y TIC's 

a) 

b) 

h) 

i) 

1) 

Contribuir a la prestación de la mejor atención posible a los pacientes, asegurando que su expediente clínico sea único, íntegro, 
confidencial accesible y oportuno en el momento de la atención, 

Organizar y controlar la recolección, revisión, codificación y tabulación de los expedientes clínicos de forma diaria, 

Cumplir estrictamente con la normatividad en materia de integración y custodia de los expedientes clínicos; así como en la 
distribución oportuna de los mismos a los servicios solicitantes, invariablemente a través de vales de préstamo, 

Mantener el acceso a los expedientes clínicos restringido al personal de salud involucrado en la atención del paciente o a las 
autoridades judiciales, órganos de procuración de justicia y autoridades administrativas que lo soliciten o a terceros cuando 
medie la solicitud por escrito del paciente, tutor o representante legal. 

Coordinar la impresión y distribución de los formatos necesarios a todo el personal de acuerdo con la información que debe 
generar y vigilar la suficiencia, 

Página 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

032P-CV_002 

8 de abril del 2016 

30 de junio 2020 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

o 

Redlle et vil!, lo 

lnc«pof:atormam 
blanco al 

� 

-------------- -
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

032P-CV 002 

8 de abril del 2016 

30 de junio 2020 

[ifil .... �]º""'"'""' 

lliJ.iunic,p�ut. 
---=-

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 
Solicitante (Médico 

l. tratante, Residente y 

Enfermera (base)). 

Personal de Archivo 

del área de Registros 
2. 

Médicos, Estadística y 

TIC's 

3. Solicitante 

4. 

-

Personal de Archivo 

S. 

-

6. 

7. Solicitante 

8. Personal de Archivo 

9. 
Solicitante y Personal 

de Archivo 

Descripción detallada de la actividad 

Solicita al personal del Archivo Clínico un "Expediente clínico" 

Recibe al Solicitante pide al mismo, el nombre completo del usuario. 

Nota: 

Asegúrese de que el solicitante sea el médico tratante o un médico residente en activo o bien, una 

enfermera de base 

Recibe la indicación 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 algún registro 

anterior. 

¿Encontró registro en 
Entonces 

la base de datos? 

Sí 
Con el número de expediente, acude al estante de los expedientes, busca 

y toma el expediente. Aplica actividad siguiente. 

No Aplica actividad 6 

Determina el motivo de la solicitud del expediente, ya sea por tratarse de una investigación o por el 

reingreso de algún usuario a la unidad médica de urgencias. 

¿Motivo dela solicitud 
Entonces 

del expediente? 

Investigación Aplica actividad siguiente. 

Reingreso Incorpora al expediente, formatos en blanco. Aplica actividad siguiente 

Toma un "Vale de solicitud de expediente" (anexo 01), lo llena y entrega al 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. 

Nota: 
En el caso de tratarse de un "Expediente clínico" (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. 

Solicitante Nota: 

El Solicitante, debe regresar el expediente al archivo para proceder con la 

cancelación 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 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

COLABORADORES: 

Clave: 032P-CV 002 

Documentación: 8 de abril del 2016 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Magdalena Plascencia Pérez • Gabriela Plascencia Pérez

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

Expediente clínico Es el conjunto único de información y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo 

de establecimiento para la atención médica, ya sea público, social o privado, el cual, consta de documentos 

escritos, gráficos, de imaginología, electrónicos, y de cualquier otra índole; en los cuales, el personal de 

salud deberá hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a 

su intervención en la atención médica del paciente, con apego a las disposiciones jurídicas aplicables. 

"Norma Oficial del Expediente clínico". 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

00SOE-CV _ 001 Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias. 

NOM-001-SSA3-2012 Educación en salud para la organización y funcionamiento de las residencias médicas 

NOM-004-SSA3-2012 Norma oficial mexicana en materia del expediente clínico. 

10.-

11. 

No. 

l. 

Reglamento que regula la admisión, funciones, condiciones de trabajo y demás generalidades a que se 

N.A. ajusta el servicio de residencia o posgrado dentro de la Dirección General Municipal de Salud del municipio 

de Guadalajara 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

N.A. Anexo 01 

N.A. Anexo 02 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Actividad 

cambio Modificada 

30 de jun 2020 Ninguna 

Documento 

Vale de solicitud de expediente clínico 

Expediente clínico 

Breve Descripción del Cambio 

Cambia de administración 2018-2021 
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Clave: 032P-CV_002 __ _ 
Documentación: 8 de abril del 2016 

Actualización: --�3º
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 032P-CV _002 
·---·- ·-·-· . ·-· ... 

Documentación: 8 de abril del 2016 

Actualliaclón: 30 de junio 2020 

IP.II "' 
, ... t,>, 

--······ ···········-······· 

--•-•M••><­t�J Mu,,/rip>1'N 

-= 

Anexo 01 Vale de solicitud de expediente clínico 

(formato sugerido) 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENTRO DE REGISTRO ESTADÍSTICA Y ANÁUSIS 

CRUZ VERDE 
VALE ÚNICO DE EXPEDIENTE CLÍNICO 

UNIDAD: 

No. DE EXP.: 

NOMBRE: 

ENTREGÓ: 

RECIBIÓ: 

SERVICIO: 

FECHA: 

VÁLIDO SOLO POR 24 HORAS 
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clínico 

Clave: 032P-CV_002 
.. 

Documentación: 8 de abril del 2016 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

11-.·-·¡c .... ,. � lll'"""M""""••
. ♦ . de�,� . M,..nk,p•'"• 

--

Anexo O, Expediente clínico 

(formato sugerido) 

Página 

12 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
,f¡ l\11 



(il 

1 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENTRO DE REGIS�O ESTADÍSTICAS Y ANÁLrSr5 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 

Clave: 032P-CV_002 

Documentación: 8 de abril del 2016 

Actuallzaclón: 
__ 

3
_
0
_
de ju_ni?_

2020 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

1.- OBJETIVO 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

033 P-CV _ 002 

18 de julio del 2016 

30 de junio 2020 

Lograr la adecuada clasificación recolección y disposición de los Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos (RPBI) para disminuir los 

factores de riesgo biológico en la transmisión de infecciones 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia cuando los servidores que generan RPBI clasifican, separan, depositan y envasan los RPBI en los depósitos 

destinados a tal fin y termina, cuando se lava y desinfecta el carro recolector de RPBI. 

Areas que intervienen: 

Área de Intendencia las áreas de hospitalización, urgencias y de consulta externa que generen RPBI 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las 

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 

de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las 

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía 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 más del 80% de su capacidad, ello como medida adicional de seguridad.

3. Los servidores públicos que manejen o generen RPBI, deben evitar el poner los botes con bolsa roja para residuos no anatómicos 

en los pasillos y en los cubículos de encamados. 

4. Es obligación de la Coordinación de Apoyo Logístico de la Unidad Médica de Urgencias, la de vigilar que éste procedimiento, se 

ejecute correctamente, así como la de llevar los controles y registros necesarios que evidencien las acciones realizadas. 

S. El personal de intendencia debe portar el equipo de protección requerido en el manejo de residuos, para prevenir daños a la

salud, tanto del propio trabajador como de los demás compañeros y usuarios.

6. Es responsabilidad de la Coordinación de Apoyo Logístico de la Unidad Médica de urgencias, la de colocar letreros indicadores 

de ruta de RPBI, de depósitos de RPBI en cada servicio, así como la de establecer horarios de recolección de RPBI.

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

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

033P-CV 002 

18 de julio del 2016

30 de junio 2020 
---- ----

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 00SOE-CV _001 Manual de Organización Específico 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 certificación de ser necesaria o 
de acuerdo a instrucciones superiores. 

f). Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención 
médica y rumbo a la acreditación y certificación. 

1.03. Logística Administrativa 

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

1.2.2. Urgencias 

1) Cumplir con los procedimientos autorizados y la norma oficial mexicana en materia de clasificación y envasado de los 
residuos peligrosos biológico infecciosos que se generen en el servicio. 
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Clave: 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Documentación: 18 de julio del 2016 

" 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

J 

Retira las bols� de 
RPBI y amán la 

Hul'Jo iie, 111to o 
pln1d11� crin p1m10 
Mr1'Jr,t11 

·--------------

C<>r111r(lt'hN 
�1mit1itda 

---

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 
----

�itlKif-.., 

niMtv en 101 

(�>'! ,m,• 

Trwpe>,Q bol ' i 
ton PP81 ,1¡I �pó�lb:l 

Lava y �wirec:ta el 
c;ami recofecl'or 

Página 
7 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 



le.. ( IU{J 

¡ __ _ 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

033P-CV_002 

18 de julio del 2016 

30 de junio 2020 

Página 

8 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 



" r 1rl r 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 033P-CV 002 
Documentación: 18 de julio del 2016 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020·····-- .

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 
Todo el personal que 

genere RPBI 

2. 

Personal de 

Intendencia 
3. 

-

Descripción 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 físico Envasado Color 

Sangre Líquidos Recipientes herméticos 
Rojo 

Cultivos y Cepas 
Sólido Bolsas de plástico 

Patológicos Amarillo 
Líquido Recipientes herméticos 

No anatómicos Bolsa de plástico 
Sólido Rojo 

Punzocortantes Recipientes rígidos 

Ponte el equipo de protección correspondiente y acude en los horarios programados a las áreas donde 

se genera el RPBI. 

Retira las bolsas de RPBI y amárralas correctamente el contenedor de RPBI. 

Notas: 
•

• 

Si sucediera que las bolsas o recipientes que se ubican en las áreas donde se genera el RPBI se

encuentran en una capacidad menor al 80%, no retires la bolsa y acude a la siguiente área (Aplica

siguientP actividad). 

Si durante la recolección sucediera algún derrame o picadura accidental con algún punzocortante, 

debes aplicar el plan de contingencia siguiente: 

Derrame Picadura con punzocortante 
• Notifica a tu superior jerárquico sobre el evento • Exprime la herida hasta que

sucedido. sangre.

• Colóquese el equipo de seguridad para su • Lava la herida con
protección personal. abundante agua y jabón.

• Con material absorbente, colócalo en grandes Nota: Utiliza la técnica de 
cantidades alrededor y sobre lo derramado para lavado de manos. 
evitar mayor esparcimiento.

• Desinfecta la herida con
• Recoge el RPBI con escobetilla y recogedor, en caso yodo (isodine) u algún otro

de haber punzocortantes, utiliza pinzas y deposita el antiséptico.
RPBI en besas o recipientes rígidos según 

• Notifica a tu superior
corresponda.

jerárquico para que se 
• Desinfecta con cloro y deje secar durante 20 asigne otro trabajador que 

minutos continúe con el 
• Retírese el equipo de protección y colócalo en bolsa procedimiento (Apl1c ;i 

transparente con el rótulo o leyenda de: s1gu1Pnte ;ict1vidad), y 
"Contaminado" y llévalo a lavandería

• Acude directamente al área
Nota: en caso de ser desechable, colócalo en bolsa de urgencias.
roja.

• Lávate las manos mediante la técnica de lavado de

manos.

• Vuelve a notificar a tu superior jerárquico para 

registrar en bitácora. 

• Aplica la siguiente actividad
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No. 
Act. 

4. 

-
5. 

-
6. 

7. 

L¿j LuuJ J 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

033P-CV_002 

18 de julio del 2016 

30 de junio 2020 

Coloca otra bolsa o contenedor con las mismas características del que acabas de retirar, ello apegado a 

lo dispuesto a la norma oficial mexicana. 

Transporta las bolsas con RPBI al lugar establecido para su depósito temporal 

Personal de 

Intendencia 
Aplica el proceso de entrega de RPBI a la empresa de recolección 

Lava y desinfecta el carro de recolección de RPBI. 

Fin de procedimiento 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• María Elena Vázquez Calderón 1· 1· 
8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
RPBI Siglas que representan los Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos 

Residuos Peligrosos Son materiales generados durante los servicios de atención médica que contengan agentes biológico-

Biológico Infecciosos infecciosos según 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 institución. Su finalidad 

es la de permitir el funcionamiento de esta, aun cuando alguna de sus funciones deje de hacerlo por 

culpa de algún incidente tanto interno como ajeno a la organización 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 
Norma Oficial Mexicana en materia de Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos 

NOM-087-SEMARNAT-SSAl-2002 
peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 
Clave 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

Documento 

No. 
Fecha del Actividad 

Breve Descripción del Cambio 
Cambio 

l. 30 de jun 2020 

Modificada 

Ninguna Segunda vez. Cambio de administración 2018-2021 
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Clave: 034P-CV _002 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Atención Médica en el Área de 
"Triage" 

Documentación: 

Actualización: 

28 de septiembre del 2016 

30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO 

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El proceso inicia una vez calificada la urgencia y termina con la derivación del paciente al área de urgencia o referido a otra 

institución o a su casa. 

Áreas que intervienen: 

Urgencias. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas

las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los

nombres de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

• Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía 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 atención.

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 la salud del área.

S. Con la finalidad de lograr eficiencias organizacionales, las fichas para la atención de Triage, deben estar disponibles durante

toda la jornada laboral.

6. Los médicos del Triage deberán respetar los tiempos de atención conforme a lo establecido en la Guía de Práctica Clínica

(GPC) de Triage

7. Es responsabilidad del personal médico dar aviso a las autoridades correspondientes en los casos de notificación obligatorio,

con apego a las normas establecidas para tal fin.

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Urgencias 
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4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 0070G-DSMM_001 Manual de organización de la Dirección 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 atención médica integral a la población ... con calidad y humanitarismo ...

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención
médica y rumbo a la acreditación y certificación ...

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas ...

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

Documento 1 0080E-DSMM_001 Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias 
Funciones 

1.2.2 Urgencias 

a) 

b) 

d) 

p) 

r) 

Valorar ... Estabilizar a los pacientes que ingresen a los servicios de urgencias ... 

Canalizar a los pacientes a otro nivel de atención médica ... cuando en la cruz Verde, ya no se tenga la posibilidad de 
continuar apoyándolo ... 

Proporcionar información completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento ... 

Participar con la documentación de los procedimientos en la búsqueda de la acreditación ... 

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico ... 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Atención Médica en el Área de 
"Triage" 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

034P-CV _ 002 

28 de septiembre del 2016 

30 de junio 2020 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

.t � 
E 

.s 
� ·;:¡ 

� 

.:: ., 
::E 

Determina si requiere 
de estudios y lo 

consulta 

'---,---- Pacient. clasificado en 

rocedimiento d 

Triage 

Consulta 

Elabora y entrega 
solicitud de es1udlos 

Da insiucciones y 
deriva a caja para 

ir-----"71 pago por la consulta 

¿Esludios 
Ex1emos? 

Indica que pase a 
Trabajo Social para 
recibir indtcaciones 

y lo es1udios de la 
tnstirución 

Recibe ficha de pago 
o reducción de tarifa 
y revisa estmsi 
cuerda con enos 

Entega al pacient,, 
al médico de 

i.wgencias 

Da indicaciones 
necesarias sobre su 

,_A _lta _ d_e _T_ria_e --., cuidado y le notifica 

¿ Urgencia o alta? 

Elabora y entrega Si 

que pase a caja a 
pagar 

receta/ inicio de i.----, 
· Requiere 
receta? 

tatamienhl 

e tiempo que 
ecesario para , • 
incficaclones 

Da indicaciones 
necesarias Indica que acuda a 

Consulta Ex1ema 
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Registra caso 
alendido en la Hoja 
de Diaria Triage. 
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Actualización: 

Procedimiento para la Atención Médica en el Área de 
"Triage" I] Servicios Médicos 

Munkipales 
CoMu..;ee,or. 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Médico del Triage 

2. Médico del Triage

3. Médico del Triage

4. Médico del Triage

5. Médico del Triage

6. Médico del Triage

wc�..,, .. ,..ctH.I 

Descripción 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 
Entonces 

Consulta 

Aplica actividad 3. 

Consulta 
Nota: 

Si también pagó estudios, debe esperar a que tenga los estudios en su 

mano antes de pasar con el médico. 

Estudios 
Elabora y entrega "solicitud de estudios" (ver anexo 01). 

Aplica actividad siguiente. 

Determina si requiere estudios externos 

¿Estudios Externos? + Entonces 

No Aplica actividad siguiente. 

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 institución en 

caso de haberle solicitado. 

Recibe la "ficha de pago" (Anexo 02) o "reducción de tarifa" (Anexo 03) y revisa estudios si cuenta 

con ellos. 

Aplica el proceso de la Guía de Práctica Clínica (GPC) de atención médica. 

Aplica actividad siguiente. 

Nota: 

Si sucediera que es necesario tomarse algún estudio, elabora y entrega "solicitud de estudios" (ver 

anexo 01). 

Aplica actividad 2. 

Determina si el caso que está atendiendo es una urgencia real o lo da de alta del Triage. 

¿es urgencia rearo de 

alta? 

Urgencia 

Alta de Triage 

Entonces 

Entrega al paciente al médico de urgencias. 

Fin del Procedimieto. 

Da indicaciones necesarias al paciente sobre su cuidado. 

Aplica actividad siguiente. 
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No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

Determina si requiere elaborar receta. 

tRequlere receta? Entonces 

Indica que vaya al área de Consulta Externa para continuar su atención 

7. Médico del Triage No integral (seguimiento). 

Fin del Procedimiento. 

Si 
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 asegúrate que el paciente los haya 

comprendido. 

Médico del Triage 
Registra caso atendido en la "Hoja Diaria Triage-Urgencia" (ver formato 04). 

9. 

Fin del procedimiento. 

r------�--------------""----------¡•----
Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
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7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Dra. Claudia Marcela Santa na mejía I • Dra. Lucia Casillas Torres I• Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
Estudios Son todos aquellos análisis de laboratorio o de gabinete que el médico solicita para fortalecer el 

diagnóstico. 

GPC Siglas que representan, Guías de Prácticas Clínicas. 

Indicaciones Médicas Es el término que describe una razón válida para emplear una prueba diagnóstica, un procedimiento 

médico, un determinado medicamento, o técnica quirúrgica. 

Prescripción Médica Proceso clínico individualizado y dinámico 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 medicación al paciente para su 

dispensación por parte del farmacéutico. 

Urgencia Condiciones en las cuales el paciente puede deteriorarse, llegando a poner en peligro su vida o la función 

de alguna extremidad, así 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 Documento 

007OG-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

008OE-DSMM_001 Manual de Organización específico de la unidad médica de Urgencias "Cruz verde". 

10.-

11. 

No. 

l. 

� 

2. 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Solicitud de exámenes (formatos sugeridos). 

N.A. Anexo 02 Ficha de pago. 

N.A. Anexo 03 Reducción de tarifa. 

N.A. Anexo 04 Hoja diaria de triage-urgencias. 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Breve Descripción del Cambio 
Modificada 

Flujo-grama Agregó "Procedimiento de consentimiento informado" 
30 de junio 2020 

Actividad 1 Aplica el "Procedimiento de consentimiento informado 040P-CV_001" 

Página 

9 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Urgencias 



-.__,,,, 
,,_"''"" 

(h.iac!ala�a 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

La Ciudad 
Procedimiento para la Atención Médica en el Área de 

"Triage" 

Clave: 034P-CV 002 

Documentación: 28 de septiembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

•··-·-"''
IIJ"'"e,._,¡,¡,...
�-... --

Página 

10 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Urgencias 





¡ 

, 

I
r 



Clave: 034P-CV_002 

Documentación: 28 de septiembre del 2016 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la Atención Médica en el Área de 
"Triage" 

Actualización: 30 de junio 2020 

l 

-.. 

Anexo 01: Solicitud de exámenes (formatos sugeridos). 

FECHA: 
PACIENTE: 

ESTUDIO: 
DA N� 2792 

TECN!CO: 

UNIDAD: 

'i®-• 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DE GUADALAJARA .JL 

, jftl GÜAbAt'.ÁjAliA SOLICITUD PARA ESTUDIO RADIOLÓGICO ., ... 
Crut: Vanie 

FECHA: ____ ¡ ___ ,, __ ¡_ ___ HORA: ---HRS. UNIDAD: ÜDA ÜRS ÜLO ÜEA ÜMR ÜUAPS 
flCHA 1)[ NACIMIENTO OCl PACIENTI: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 014 1 MfS 1 AflO 

EDAD: REFERENCIA: Ü CONSULTA Ü URGENCIAS Ü HOSPITALIZACIÓN Ü EXTERNO 1 1 
MÉDICO TRATANTE: 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO PRESUNTIVO: ------

ESTUDIO SOLICITADO: 

TÉCNICO RADIOLOGO TRATANTE: 

NÚMERO DE ORDEN DE PAGO: PRECIO DEL ESTIJDIO $ 

NUMERO DE PLACAS: TAMAÑO DE PLACAS: PROYECCIONES: 

□ 

□ 

o 

o 

o 

o 

o 

□ 

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

fecha 

Mes 

SERVIOO OE URGENCIAS 

Hora 

Aiio 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

Solicitud de Estudios labora-tonales 
;",�, . ..,., 

(hutdal-�jMll: 

Nombre del paciente: ___________ _ 

Nomb<edef Médico: ___________ _ 

DIAGNÓSTICO OE PRESUNCIÓN O DATOS CÚNICOS 

liEMATOlOOÍA 

Bíometria hemática o 

T. de Protombina o 

T. de Tromboplastina parcial o 

INR o 

Grupo sar}guíneo o 

FactorRh o 

VDLR o 

Rea:ccior-es febriles o 

□ 

□ 

□ 

□ 

o 

□ 

QUÍMICA CLÍNICA 

Glucosa 

Urea 

Crecttinina 

Selkl y flrma del 
Médico: 

o 

o 

URIANÁI.ISIS 

Gra'<Índex 

Pregnosticon 

Bilirrubina directa/ indirecta/ total o Amiba en fre5co 

TGO 

TGP 

Amilasa 
lipa>a 

Ácido úrico 

ColeSU:rot total 
Triglicéridos 

Proteínas totales 

Albumina y relación A/G 

Proteína C. reactiva 

Sodio Potasio Cloro Caldo 
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o Azul de metileno 

o Tinción de gram 

o Gasometri.a arterial 

o 

o CK-MB 

o Troponína 

o BNP 

o Dímero D 
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Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

034P-CV _002 
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"Nombre: 
C�lle: CHITUMAL 

Cofonle:-

Ciudad: GUAOALAJARA 

SERVICIOS MEOtCOS 

ORTOPEDIA 

,,· . 't 

115'< CONSULT¡O,ESPECU\I..IZAOA-ORTOPEOIA 

99a1 "1\JSTE ART • LEY DE IN�SÓS 

/ PAGO EN: EF'ECTfy'.O 
(Cincuenta y Ocho.Pesos 00/100 M.N.) 

No Ext: 18 

CP:O 

Estado: JALISCO 

Nolnt: 

RFC: 

Anexo 02: Ficha de pago 

00001 • 1411-44-0150-0000'NlOOOO 51 50 

00001 '169,61-6000-00001 � 0.50 

TOTAL $58.00 

Si desea fáctura <le e5te recibo favor de ingresar a https:llmodulos.guaoalá'Jllra.gob,ml<lfacturacloo/ 

CONTRIBUYENTE 
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Anexo 03: Reducción de tarifa 

Unidad Médica de Urgencias 
Trabajo Social 

Médicos Municipales 
Construcclon de Comunidad 

Reducción de Tarifa 

Fecha:�-�-------�---� Recibo de caja: ______ _ 
Día Mes Año 

Nombre: ____________________________ _ 

Servicio: Con. Ext. ( 

Unidad: DA ( ) 

Motivo de la 

Urgencias ( ) Hospitalización ( ) Otrn { 

RS \ ) EA( ) MR( ) LO ( ) UAPS{ ) 

reducción: Estudio socioeconómico ( ) Dictamen socioeconórniw ( ) Folio: ____ _ 

Tarifa: 

Autorizó: 

Nombre y firma 

Reducción: 

Página 
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A pagar: 

Elaboró: 

Nombre y firma de Trabajador Social 
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Clave: 035P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 14 de marzo del 2016 

La Ciudad 

1.- OBJETIVO 

Procedimiento para la atención de urgencias 

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

Actualización: 30 de junio 2020 

El procedimiento inicia, desde que el usuario ingresa con el médico de urgencias para obtener una atención, y finaliza; cuando el 

médico da de alta al paciente, refiere al paciente a otra institución, deriva al paciente a otra unidad, Envía al paciente a un área 

especializada o por fallecimiento. 

Áreas que intervienen: 

Médicos de Urgencias, trabajo social, camillero 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas

las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los 

nombres de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las 

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente. 

2. El personal profesional de Urgencias, debe tratar al usuario y familiares con calidad técnica y científica de los servicios

otorgados,

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

interactúa.

4. Las áreas de urgencias deberán ser consideradas como restringidas, por lo que el ingreso de familiares será por excepción, así

como de otras personas, y únicamente el tiempo necesario para cumplir su misión.

5. Es responsabilidad del personal médico, el registro del expediente clínico y la captura o registro (sistema de captura) de la

productividad que realizan en su jornada laboral.

6. La atención a las mujeres que sufran violencia de género, deberá realizarse de manera prioritaria e integral, el médico

tratante realizará 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 será exenta de costo para el paciente

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
La Ciudad 

Procedimiento para la atención de urgencias 

Clave: 035P-CV _002 

Documentación: 14 de marzo del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 007OG-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección 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 certificación de ser necesaria o
de acuerdo a instrucciones superiores.

b) Coadyuvar para que se dé atención médica integral a la población, que demanda servicios en la unidad médica de urgencias,
con la calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención
médica y rumbo a la acreditación y certificación.

j) identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas.

Documento 1 008OE-DSMM_001Manual de Organización Específico. 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, así como darlos de alta cuando
éstos puedan salir del peligro en el que se encontraban,

b) Canalizar a los pacientes a otro nivel de atención médica {de alta especialidad) cuando en la Cruz Verde, ya no se tenga la
posibilidad de continuar apoyándolo por tratares de una patología de mayor especialización,

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

d) Proporcionar información completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento, diagnóstico tratamiento y riesgos, así
como conseguir firma de consentimiento informado,

e) Informar a epidemiología, los casos sospechosos de enfermedades infecto-contagiosas de notificación 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) Promover y vigilar que la atención en el servicio sea acorde al diagnóstico, 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, (área de urgencias),

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

j) Autorizar las altas de los pacientes que han sido estabilizados y no requieren hospitalización, conjuntamente con la
valoración 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 clasificación y envasado de los
residuos peligrosos biológico infecciosos que se generen en el servicio,

m) Cumplir y apegarse al catálogo maestro de guías de prácticas clínica o manual de procesos de atención,

n) Crear un ambiente de respeto y cooperación en el marco de la seguridad del paciente según los lineamientos de control de
calidad y la ley general de salud,
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la atención de urgencias 

Clave: 035P-CV_002 

Documentación: 14 de marzo del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

o) Promover y vigilar que la atención sea la adecuada según diagnóstico y decidir destino del paciente dentro de las primeras 8

horas excepto eventualidades. 

p) Participar con la documentación de los procedimientos en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad 

médica,

q) Mantener una comunicación directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes según capacidad física

res o I utiva, y

r) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el

superior jerárquico.
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Procedimiento para la atención de urgencias 

Clave: 035P-CV 002 

Documentación: 

Actualización: 
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--�!\�\: La Ciudad 

Clave: 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 

Actualización: 

Procedimiento para la atención de urgencias 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

Da las indicaciones 
�--------------------< necesarias ydee.raa 

caja 

Enlrega Solicitud de 
M------f ewdios Dainmcciones y 

regimocapi.lra 
produclvidad 

Es1udios 
recibidos 

Notill(!Ue a Trabajo 
Social y enlrega 

solicinld de es1udios 

Solicita apoyo de 
cammeros para su 

traslado 

Apoya al médico 
duranlo todo el 

proceso de Ul96flCÍll> 

Determina si cuenta 
con famHiar 

Sí 

Recibe al usuario 
para su valoración 

Solicita a la 
enfermera tome 
signos vitales 

Proceso de 
faDecimiento 

+ 

Revisa es1udios 

Proceso extensión de 
es1udlos 

No 

¿Puede 
acudir? 

Det!m1ina si et 
usuario puede acudir 

Elabora solicitud de 
eWdio 

Da seguimiento a la 
evolución del 

paciente 

EvalÚa extensiÓn de 
)"11,-------i es1udios 

¿Paciente 
mejora? 

¿ Extensión de 
estudios? Deriva a unidad 

interna 

Apoyo• 
cabinai 

Canaliza a consulta 
exlema 

Deja en 
observación 

Proceso de alta médic 
No Determina acción a Registra o capbJra 

productividad >------- seguir 

Elabora nota de alta Explica al paciema o 

Y enlrega al paciente ,_ ___ ..., familiar el lugar que 
se presentará para 

y/o familtar 
su seguimiento 

035P-CV _002 

14 de marzo del 2016 

30 de junio 2020 

Entrega referencia y 
documentos 
requeridos al 
para médico 

Solicita apoyo a 
cabina, para 1raslado 

del paciente 

Proceso de 
regulación 

Rsliere 

!I
Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
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Clave: 035P-CV 002 

r: · ,�i.1ta:<Jr; 
Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 14 de marzo del 2016 

La Ciudad 
Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento para la atención de urgencias •
. 
ervlclos M•dlcot 

MunlelpQIH 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 

-

2. 

,----

3. 

,----

Médico de Urgencias 
4. 

-

s. 

,----

6. 

... , ..... �,..i: ... 

Descripción detallada de la actividad 

Recibe al usuario para su valoración. 

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 enfermería de urgencias" y el médico de 

urgencia continúa con el "Protocolo de estabilización de paciente". 

Notas: 

• La enfermera apoya al médico y al usuario desde que inicia el proceso de urgencia hasta que 

finaliza 

• En caso que el paciente requiera estudios, elabora "solicitud de estudios" (ver anexol),

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

¿usuario puede 
Entonces 

acudir? 

Entrega al usuario solicitud de estudios, da las indicaciones necesarias y 

Sí deriva a caja. 

Aplica actividad 06 

No Aplica Actividad siguiente 

Determina si el paciente cuenta con familiar. 

¿Cuenta con familiar? Entonces 

Entrega solicitud de estudios, da las indicaciones necesarias y deriva 

Sí a caja. 

Aplica actividad 06 

Notifica a trabajo social, entrega solicitud de estudios y solicita apoyo de 

No camilleros para su traslado. 

Aplica la siguiente actividad 

Recibe estudios y los revisa. Diagnostica, y determina sí es o no es urgencia calificada. 

Nota: 

Sí requieres hacer una interconsulta, Realiza el subproceso de interconsulta 
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Clave: 035P-CV 002 

<J,; 1 la Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la atención de urgencias 

Documentación: 

Actualización: 

14 de marzo del 2016 

30 de junio 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

7. 

8. 

--

9. 

10. 

Médico de urgencias 

11. 

--

12. 

Descripción detallada de la actividad 

•.. Nk,_...,.,.. 
Munklpalff 
.,.,.,..,__, 

Clasifica de acuerdo a la siguiente tabla. 

Clasifica cómo Entonces 

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 acción a seguir, con base a la siguiente tabla. 

Clasifica cómo Entonces 

Solicita al familiar pase a caja, elabora referencia (ver anexo 2), y aplica 

Refiere el proceso de regulación. 

Aplica actividad siguiente 

Deriva 
Llama al médico de turno, realiza hoja de derivación (ver anexo 3), y lo 

deriva. aplica actividad 09 

Deja en observación Aplica actividad 11 

Solicita apoyo a cabina para traslado del paciente, entrega referencia y documentos requeridos al 

paramédico. 

Da instrucciones y registra o captura su productividad. 

Fin del proceso 

Evalúa si requiere extensión de estudios. 

¿Extensión de 
Entonces 

estudios? 

Sí Aplica el "proceso extensión de estudios". Aplica actividad siguiente 

No Aplica la actividad siguiente 

Da seguimiento a la evolución del paciente y determina si el paciente mejora 

¿Paciente mejora? 

Sí 

No 

Entonces 

Aplica el proceso de alta médica y registra o captura su productividad. 

Fin del procedimiento 

Aplica actividad siguiente 
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Clave: 035P-CV_002 
----

Documentación: 14 de marzo del 2016 

La Ciudad 
Actualización: 30 de junio 2020 

No. 
Act. 

13. 

14. 

15. 

-

16. 

17. 

-
18. 

Procedimiento para la atención de urgencias t.o<ltll'.....:iWn 
�C�1t-,IIHd 

11 s.rvldos Mtdkot 
�IJnicl�lH 
,.,, ---,� ... 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

Determina acción a seguir en base a la siguiente tabla. 

Acción a seguir Entonces 

Envía al paciente a un Elabora "hoja de egreso" (ver anexo 4), entrega al paciente y/o familiar, 

área especializada Aplica actividad siguiente 

Refiere 
Solicita al familiar pase a caja a pagar y elabora referencia 

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 presentará para su seguimiento y registra o captura su 

productividad 

Fin del procedimiento 

Aplica el proceso de regulación. 

Solicita apoyo a cabina para traslado del paciente. 

Entrega referencia y documentos requeridos al paramédico. 

Médico de urgencias Da instrucciones e indicaciones al paramédico y registra o captura su productividad. 

Fin del Procedimiento. 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Dra. Claudia Marcela Mejía Santana 1• Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambra no 1• 

8.-

9.-

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
Urgencia Paciente que presenta una situación evidente que amenaza la vida o la integridad de un órgano o 

extremidad si no se proporciona una atención médica inmediata; también se incluye en esta categoría el 

paciente con dolor extremo y pacientes con aspecto de gravedad o descompensación. 

Enfermería Grupo profesional de la salud, que proporciona cuidados de enfermería a los usuarios para la 

consecución de los objetivos del servicio. 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave 

Anotar clave 

007OG-DSMM_001 

Documento 

Anotar nombre del documento 

Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 
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Clave: 035P-CV 002 

Documentación: 14 de marzo del 2016 

1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la atención de urgencias 

Actualización: 30 de junio 2020 

Clave Documento 

008OE-DSMM_001 Manual de Organización específico de la unidad médica de urgencias "cruz verde" 

10.-

No. 

l. 

2. 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

NA Anexo 01 Solicitud de estudios 

NA Anexo 02 Referencia y contrarreferencia 

NA Anexo 03 Hoja de derivación 

NA Anexo 04 Hoja de egreso 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

Flujo-grama 
30 de junio 2020 

8 

Breve Descripción del Cambio 

Llama al médico de turno o directivo de unidad a donde lo deriva Queda: Llama 

al médico de turno y envía al paciente con formato de derivación. 

Llama al médico de turno, realiza hoja de derivación (ver anexo 3), y lo deriva. 
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Anexo 01: Solicitud de estudios 

FECHA: 

PACIENTE: 

ESTUDIO: DA N2 2792 

TECNICO: 

UNIDAD: 

• l Gü;{oilijARA 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DE GUADALAJARA .IL 

SOLICITUD PARA ESTUDIO RADIOLÓGICO , ... 
Cru� Vorde 

FECHA: _¡ __ ¡_ HORA: ---HRS. UNIDAD: ÜDA ÜRS ÜLO ÜEA ÜMR C)UAPS 
FECHA OE NACIM.lf:NlO DEL P<CJF.lfü 

NOMBRE DEL PACIENTE: OIA I MES 1 ANO 

EDAD: REFERENCIA: Ü CONSULTA Ü URGENCIAS Ü HOSPITALIZACIÓN () EXTERNO 1 l .. ' 
MÉDICO TRATANTE: -

DIAGNÓSTICO CLÍNICO P RESUNTIVO: 

ESTUDIO SOLICITADO: 

rtCNICO RADIOLOGO TRATANTE: 

NÚMERO DE ORDEN DE PAGO: P RECIO DEL ESTUDIO $ 

NUMERO DE PLACAS: TAMAÑO DE PLACAS: PROYECCIONES: 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

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

SERVIOO DE URGENCIAS 
Hora 

Año 

----••""'" •OH ···-···-··-····· 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

Solicitud de Estudios Laboratoriales 

Nombre del paciente-: ___________ _ 

Nombre del M�dico: ------------

DIAGNÓSTICO OE PRESUNCIÓN O DATOS a.ÍNICOS 

HEMATOI.OOÍA 

Biometría hemática o 

T. de Protombina o 

T. de Tromboplastina parcial o 

INR o 

Grupo san¡uíneo o 

Factor Rh o 

VDLR o 

Reacciones febriles o 

o 

o 

o 

o 

QUÍMICA CÚNIC'A 

Glucosa 

Urea 

Creatinina 

Sello y linna del 
M�ico: 

o 

o 

Bilirrubina directa/ indirecta/ total o 

TGO o 

TGP o 

Amila>a 
o 

lipa>a 

Ácido úrico o 
Colesterol total o 
Triglic�ridos o 
Proteínas totales o 
Albumina y reladóo A/G o 

Proteína C. reactiva 
Sodio Pota.sic ctoro Calcio 

URIANÁUSIS 

Gravindex 

Pregnosticon 

Amiba en fresco 

AzuJ de metileno 

Tindóo de gram 

Garometría arterial 

C�-MB 

Tropomna 

BNP 

Dímero D 

1 
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Clave: 035P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 14 de marzo del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento para la atención de urgencias 

X 

Anexo 02: Referencia y contrarreferencia adversa 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 
Referencia y contrarteft�ncla 

1 
t.MlAD�fl:ROIE Cl1ES 

-------------------- --------

ff:(H41)[R(f[flC.HQA --------- - ----------
mNJ / 5DDM � 

--¡¡;;--¡¡;;-

-DB.""'8ffl T[L 

DOt,l(lJO 

c.u,u 

-DWlNÓSOCA 

-º-

f«:JMMl:00.�IX \A SIUl)Q,Jf UOf 

HOJA DE REPERl!NCIA 

lil\Gf,oft, Si No IIBJJI.ACl)HJAKJ 

-·-

-0(-

--.,----- ____________ ,u. 

-

OOMIClJO 

'""""' 

6FEDlrL.lW:>0SfJMOOAl(JJ[OfM 

SCClll<llFO FAL.T.\DlFUSONlti 

�O.NCOca..MDEC:tMEHl'O 

NV 

NMl5n.JDIO .4 C7TID , S , 

1-------- -1 
HOMlflCYfllMI\ ce. JDIOfMllE m' lA 

....,..,.,..,_ 

Cr,c->M.,ulfllll�..t,-., .... v,.,••'lt!'••-..•nlallfltdailr111.�.al 
�«1 ... 1!1'1�-•;.\;MIQ 
Of ...... lf•�WM.,,_!..»po,i.�•IKl'M'" 

}</b<.1<.'­
,..;r,-f..\d•u 

rd",r-l 
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Procedimiento para la atención de urgencias 

Anexo 03: Hoja de derivación 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 
Hoja de Derivación (,,,,>,;.:;>"'111« Gi11"t111t..Ji,nt 

t.NMDO.U:�IWAB G B B 8 Otro----��----- f<llll ___ _ t�lflaue 
FECHlDEDIR...aóll 

llOMCIIJ0 

UHl>ADALAQUlOOWA 

NIWll"'Dn-DEIAWJJOQU[ DERIVA 

°"""" 

HOJA DE DERIVACIÓN 

NIWll.,on_,.. 
M-fter .... d:J 'ioell.mdoA� 

SElOO :_Mi\f_�EXPS>elll 
-RES,()-

/ltúmtro 

lllM SEXO 'M. f 

nL 

ISl'fCllUllADOSIKVIOO 

FltMA.00 PAOfE510NAL DE t.AWl.1O 

- �

r __ :W
-*

"• ·1 
WAO I 

N(ln'olwfl.11 -,.¡;;- -�
11L .... ··-··· 

!JNIQAD A LA QUI DUIVA 

IMllAD ! noA 1 G El B Boro 
l'iOK�t 

c.•e� "°' (donia CP. 

Loc.klla Mo-o 

ISPfOAlD'.DOSElMXIAlQUl-

MOTIVO DlL ENVÍO 

S08A!C1Jl'O �1, fAl.TAOlfltllSONM. ��'¡ fAlTADIMATDtW. (i' PMA.mmo f4) M'ENTODESUl('b) <s> lllEACIÓNSUIOOAACTlVA 
•'"' 

;,_�) 

OllO (J .. , '-' 
ltpKtqu. 

AESIJ ..... alNooDE.t.MDB:IMEH10 

ATENCIÓNQUl 5t!Eait)fl;ÓAL""°9<ll 

mlSll!<-1 

SIGNtll. VIJA!-§,L - SOMA TO M ETIIÍA 
nMPEIIAlUIIA FREOJEHCIA PESO TAUA 

1 1 -el 1
ll<5pt',1loftl Catdtka 

1 ka•I 1 �,¡ •• 1 X' 

Ml'ltiÓHllWiHOsncA _____________________________ __ _ 

PO/IIIREY-DEllESPONSABlf DE LA 

UNl>AOQUl DERIVA 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

1.- OBJETIVO 

Clave: 036P·CV _002 

Documentación: 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 
. ··-·-· ····-·---·- . ................. _ ·-·-······••-·-·-·-

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

los estudios o dictámenes socioeconómicos 

2.- ALCANCE 

Límites 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 área 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 

Áreas que intervienen: 

Auxiliares Clínicos para la Atención Médica (Trabajo social) 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deben sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas son de observancia para todas las 

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 

de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

• Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las 

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente. 

2. Los directores y coordinadores de Logística Administrativa de cada unidad "Cruz Verde" (que fueron autorizados ante el

Gobierno municipal), podrán autorizar descuentos previa fundamentación y derivar al usuario a caja para el pago 

correspondiente. 

3. El personal de Trabajo Social, es el único responsable de realizar los estudios o dictámenes socioeconómicos a los 

pacientes/familiares que requieran reducción de tarifa por concepto de atención médica. 

4. A todo paciente hospitalizado o pacientes en toxicología con más de cuatro horas de permanencia, que solicite reducción de 

tarifa, es sujeto de estudio socioeconómico. 

S. Todo paciente que requiera de apoyo extra institucional, debe tener estudio socioeconómico, por lo que trabajo Social deberá 

elaborarlo. 

6. Es responsabilidad del trabajador social en turno, la de incorporar al expediente clínico del paciente, copia del estudio 

socioeconómico una vez que éste sea requisitado al cien por ciento. 

7. Todos los pacientes que se encuentren en el área de consulta externa o en el área de urgencias y soliciten apoyo en la 

reducción de tarifa, se les deberá realizar en dictamen socioeconómico correspondiente. 

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

Página 

3 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 



.. !i f :h 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

Social, debe realizar dictamen socioeconómico. 

Clave: 036P-CV _002 
----

Documentación: 20 de diciembre del 2016 
Actualización: 30 de junio 2020 

ill!Jli,". 
('1J:" -

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 atención a las mujeres que sufran violencia de género, deberá realizarse de manera prioritaria e integral. El personal médico
tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica, Trabajo social exentará de costo para el usuario.

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 0080E-CV_001 Organización especifico de Cruz Verde 
Funciones 

1.2 Servicios de Atención Médica 

b) Integrar en los expedientes clínicos los formatos y estudios que surgen de la atención médica, conforme a la normatividad y

1.3.2 

t) 

realizar el manejo apropiado del paciente,

Auxiliares Clínicos para la Atención Médica 

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico. 
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Clave: 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 

Actuallzaclón: 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 

(', Solicitud 

i 
recibida/criterio 

profesional de 
reducción de pago 

____.,¡t 
J,, '

¿ Solicitud recibida/ 

criterio profesional 
o ingreso a 

urgencia 

Toma el formato 
de dictám•n 

soclot:eon6mico j 

Anata los datos 
de identificación 

de la unidad 
médica 

Progunta y 
escribe los datos 
d • id• ntiflcadón 

del paciente 

Indaga y 
registra los 
datos del 

respr ... �able 

Cuestiona y 
•scribe los datos 

de referencia y 
condición legal 

Cuenta con 
dictámen 
socio económico 

Cuenta con 

Toma el formato 
de estudio 

socioeconómico 

Cu•stiona y 
escrib• los datos i.----- -­
de referencia y 
condlclÓn l•gal 

A 

Describe el 
diagnóstico 

sodoeconómico 

Elabora •I 
familiograma 

Anata el folio 
d•I dictam•n 

socioeconómico 

Regl5tra en 
observaciones los 

motivos del 
dictam•n 

Paciente 
referido 

Progunta y 
anata los datos 
d• la familia 

Recaba nombre 
y firma de 

quie:n dio la 
Información 

R•gistra la 
lnterv•nclón 

social 

Dorlva •I 
usuario a caja 

D•spid• al 
usuario 

A 

Indaga y 
registra los 
datos del 

�sponsabl• 

Kecaba y 
registra los 

datos d• salud 
familiar 

Obtón y rogistra 
los resutt;iclos 
del estudio 

t:scnbe tu 

nombro, códula 
� ,ella el 
estudio 

A 

t:lacora et 
formato de 

Reducción de 
tarifa 

Da 

instrucciones 
necesarias 

036P-CV 002 
�----

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Anota los datos 
d• ld•ntlficación 

d• la unidad 
módica 

Progunta y 
escribe los datos 
de identiflcaoon 

del paciente 

1naagay 
escribe los 
datos de 

1nareso familiar 

Progunta y anota 
los datos de 

egrern familiar 

Registra •I folio 
del estudi en 

formato 

....... , ... l
en la carp•ta d• 

hospitllizaclos 

Entrega 
reducción de 
ta rifa al usuario 

Notifica monto 
a pagar o 

exención de 

paQO 

- ----
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

Clave: 036P-CV_002 

Documentación: 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

ll ----""'"'º' 
-� .... 

--

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

El proceso de valoración socioeconómica inicia de dos maneras de acuerdo con la siguiente tabla: 

Inicia Entonces 

Recibe solicitud por parte del paciente/familiar, de que 
Continua en la actividad siguiente 

requiere de reducción en la cuota a pagar 

Por solicitud recibida de paciente/familiar o por ingreso 
Continua en la actividad 22 

de paciente en urgencias sin familiar 

l. Trabajador(a) social

2. Trabajador(a) social

3. Trabajador(a) social

4. Trabajador(a) social

S. Trabajador(a) social

6. Trabajador(a) social

7. Trabajador(a) social

8. Trabajador(a) social

9. Trabajador(a) social

10. Trabajador(a) social

11. Trabajador(a) social

12. Trabajador(a) social

13. Trabajador(a) social

14. Trabajador(a) social

Toma el formato de "Estudio socioeconómico" (ver anexo 01) para aplicarle el estudio. 

Nota: 

Si sucediera que el paciente ya cuenta con SICATS o estudio socioeconómico, suspenda la actividad y 

continua en la actividad 16 

Anota los datos de identificación de la Unidad médica en el formato de "Estudio socioeconómico" 

(Estudio). 

Pregunta y 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. 

Nota: 

Si sucediera que el paciente es referido, entonces cuestiona y escribe también, los datos de su 

referencia y la condición legal del paciente de ser necesario. 

Pregunta y anota todos los datos disponibles de la familia en el formato de "Estudio" 

Recaba y registra los datos en materia de salud familiar y los plasma en el formato de "Estudio" 

Indaga y escribe los datos de ingreso familiar en el "Estudio" 

Pregunta y anota todos los datos que constituyen el egreso familiar en el formato de "Estudio" 

Obtén los resultados de la entrevista y anótalos en el formato de "Estudio" 

Recaba el nombre y la firma de quién proporcionó los datos, en el formato de "Estudio" 

Describe en el "Estudio" el diagnóstico socioeconómico 

Elabora el familiograma en el formato de "Estudio" lo más claro posible 

Registra las intervenciones de trabajo social hacia el paciente/familiar en el "Estudio" 

Escribe tu nombre, Número de cédula profesional y sella el formato de "Estudio" 

Notas: 

•

• 

Una vez sellado el formato del estudio socioeconómico, éste se considera terminado .

Las reducciones de tarifa que se vayan requiriendo, deben indicar la cantidad a pagar, y ésta,

estará sujeta al porcentaje establecido en el estudio socioeconómico.
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Act. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

Clave: 036P-CV_002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 1 r 1rl 1 Actuallzaclón: 
---- .. ······················· 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

Responsable 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Descripción detallada de la actividad 

Registra el folio del estudio socioeconómico en el formato de "Estudio" y espera a que el familiar o 

usuario solicite el apoyo. 

Deriva al usuario, según la situación y con base en la siguiente tabla, decida la acción a seguir: 

Situación Acción a seguir 

Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja 

Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribución) 

Nota: 

Asegúrate que el familiar o paciente, comprendió las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que 

le señaló el personal de Caja 

Recibe notificación del costo, toma el formato de "Reducción de tarifa" (ver anexo 02) y con base en 

el resultado del "Estudio", anota la cantidad a pagar. 

Notas: 

• Podrás elaborar formatos de reducción de tarifa según se vayan requiriendo, ya sea durante la

atención médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.

Entrega la "Reducción de tarifa" debidamente requisitada al paciente/familiar e indícale el monto que 

va a pagar una vez aplicado el porcentaje de reducción. 

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 reducción de Tarifa" (ver 

anexo 03) 

Regresa el recibo de pago al usuario y despídete de él. 

Fin de procedimiento. 

Toma el formato de "Dictamen socioeconómico" (ver anexo 04) para aplicarle el dictamen 

correspondiente. 

Nota: 

Si sucediera que el paciente ya cuenta con Dictamen socioeconómico, suspenda la actividad y 

continua en la actividad 30 

Anota los datos de identificación de la Unidad médica en el formato de "Dictamen socioeconómico" 

(Dictamen). 

Pregunta y escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de 

"Dictamen". 

Indaga y registra en el formato de "Dictamen" los datos del responsable 

Indica en el formato de "Dictamen", si el paciente puede pagar la totalidad de la tarifa establecida en 

la Ley de Ingresos. 

Recaba el nombre de quien proporcionó la información del paciente y la firma de del mismo. 

Anota el folio del dictamen socioeconómico en el formato de "Dictamen" 

Anexa "Dictamen" en el expediente clínico, y en la carpeta de archivo correspondiente y espera a que 

el familiar/paciente, solicite apoyo. 
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No. 
Act. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

7.-

Clave: 036P-C_V_-�00_2 __ _ 
Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actuallzaclón: ___ 30_de junio 2020 
UÚdd 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

Deriva al usuario, según la situación y con base en la siguiente tabla, decida la acción a seguir: 

Situación Acción a seguir 

Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja 
Trabajador(a) social 

Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribución) 

Nota: 

Asegúrate que el familiar o paciente, comprendió las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que 
le señaló el personal de Caja 

Recibe notificación del costo, toma el formato de "Reducción de tarifa" (ver anexo 02) con duplicado 
y con base en el resultado del "Estudio", anota la cantidad a pagar. 

Trabajador(a) social Notas: 

• Podrás elaborar formatos de reducción de tarifa según se vayan requiriendo, ya sea durante la 
atención médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.

Trabajador(a) social Entrega la "Reducción de tarifa" debidamente requisitada al paciente/familiar e indícale el monto que 
va a pagar una vez aplicada la reducción. 

Trabajador(a) social Da las instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado 

Trabajador(a) social Recibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato "Registro de reducción de Tarifa" (ver 
anexo 03). 

Regresa el recibo de pago al usuario y despídete de él. 
Trabajador(a) social 

Fin de procedimiento. 

COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• 

• 

8.-

LTS María Guadalupe Cruz Ramírez • LTS Karla Daniela Ávila Ruíz • LTS Socorro Quintero Cordero 

LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira • LTS Norma Gabriela Briseño Hernández

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
abreviatura 

CENDIS 

Diagnóstico social 

Dictamen 

Socioeconómico 

• LTS María Macías López 

Definición 

Siglas del Centro de distribución que clasifica, ordena y distribuye los insumos médicos. 

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

Es una opinión técnica, emitida por el profesional de trabajo social en materia socioeconómica a los 
pacientes o familiares que acuden a la Unidad Médica de Urgencias y solicitan descuento en el pago, el 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

8.- DEFINICIONES: 

Clave: 036P-CV 002 

Documentación: 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
dictamen tiene la finalidad de otorgar metodológicamente una reducción en la tarifa que se encuentra 

establecida en la Ley de Ingresos vigente del Ayuntamiento de Guadalajara. 

ESE Siglas que representan al Estudio Socioeconómico. 

Estudio Socioeconómico Es el proceso que mediante la técnica de la entrevista, se recaba información familiar sobre: la 

residencia, la vivienda, salud, actividades ocupacionales, escolaridad, así como el ingreso y egreso 

promedio, con la intención de determinar la capacidad de pago y apoyarlo con una reducción en el pago 

por los servicios médicos recibidos. 

Familiograma Es la representación esquemática de los miembros y estructura de una familia en donde se visualiza la 

relación que existe entre ellos. 

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

9.-

10.-

11. 

No. 

l. 

2. 

3. 

Social de superar los obstáculos que impiden en avance en la recupera¡:ión de la salud de los pacientes. 

SICATS Siglas que describen el Sistema lnterinstitucional de canalización a Trabajo Social. 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

N.A. Ley de Ingresos del Ayuntamiento de Guadalajara 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Estudio socioeconómico en hospitalización 

N.A. Anexo 02 Instructivo de llenado del "Estudio socioeconómico en hospitalización" 

N.A. Anexo 03 Reducción de tarifa 

N.A. Anexo 04 Instructivo de llenado de la "Reducción de tarifa" 

N.A. Anexo 05 Registro de Reducción de Tarifa 

N.A. Anexo 06 Instructivo de llenado del "Registro de reducción de tarifa" 

N.A. Anexo 07 Dictamen socioeconómico en urgencias y consulta externa 

N.A. Anexo 08 Instructivo de llenado del "Dictamen socioeconómico en urgencias y consulta externa" 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

29 

Regla de 

30 de junio 2020 operación 8 

Flujo grama 

Breve Descripción del Cambio 

Se agrega, que el Dictamen Socioeconómico se anexe en el expediente clínico. 

Cambia termino de indigente a: personas en situación de calle. 

Al inicio decía: Solicitud recibida de reducción en el pago y queda: Solicitud 

recibida/criterio profesional de reducción de pago. 
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No. 

\ 

1 

2 

4 

5 

\ 

6 

7 

8 

No. 

9 

10 

11 

\ 

\ 
12 

m 

Ane)(o OJ Instructivo de llenado del Estudio socioeconómico en hospitalización 

Concepto 

Folio 

Unidad médica 

Fecha 

Cama 

Servicio 

Exp. 

Fecha de ingreso 

Dx 

Concepto 

Nombre 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD 

Descripción 

Anota el número que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de "Registro 

de evaluaciones socioeconómicas" de cada unidad 

Anota el nombre de la Unidad Médica donde se realizó el estudio socioeconómico, 

pudiendo ser: 

• Las unidades Médicas de Urgencia (Cruz Verde)

• Unidades de Atención Primaria a la Salud (UAPS)

Escribe el día, mes y año del día en que se realizó el estudio socioeconómico. 

Ejemplo: 15 /junio/ 16 

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

En este espacio, debe escribir el nombre del área o servicio al que acude el paciente o 

familiar. 

Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros. 

De contar con un expediente, debe anotar sobre la línea, el número de expediente del 

paciente. 

Este punto se anota el día mes y año en que el paciente se hospitalizó en la unidad 

médica. 

Ejemplo: 15 /junio/ 16 

En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico. 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Descripción 

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

segundo apellido y por último el o, los nombres que tenga 

Si el paciente es mayor de un año, registra en la primera línea, los años cumplidos y 

dejará en blanco la línea de meses, y si el paciente aún no cumple el año, deja en blanco 

la línea de años y anota sobre la siguiente línea siguiente, los meses, que tiene el 

menor. 

En éste punto existen dos círculos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una "H" 

que significa hombre y una "M", que tiene por significado mujer; dicho lo anterior, 

marca con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

Marca con una cruz a la situación civil del paciente según corresponda (soltero, casado, 

viudo, etc.) 
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, 14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

No. 

21 

22 

\ 

, 23

24 

25 

, 26 

27 
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1.11 
'><MA<"''°' 

. � M '  P�>O 

Escolaridad 

Ocupación 

Domicilio 

permanente 

Teléfono 

Religión 

Capacidad distinta 

Afiliado a 

No. de afiliación 

Concepto 

Nombre 

Domicilio 

Municipio 

Estado 

Teléfono 

Ocupación actual 

Parentesco con el 

enfermo 

� 

Anota sobre la línea, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa la 

escolaridad, anota el último grado cursado. 

Escribe sobre la línea, la actividad u ocupación actual del paciente. 

Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albañil, comerciante formal e 

informal, enfermera, administradora, educadora. Etc. 

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

señala la calle, número, colonia, municipio, estado y teléfono 

Se anota sobre la línea, el número telefónico de casa o celular del paciente. En caso de 

ser foráneo se debe anotar la lada y la clave. 

Escribe en éste espacio, la religión que profesa o practica el paciente, o bien, pon sobre 

la línea la leyenda "ninguna", según se presente el caso. 

Anota sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como; 

auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, además, 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 

alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de "otro" y anota el nombre de la misma 

sobre la línea. 

En éste espacio, se anota el número de seguridad social (en caso que el paciente cuente 

con ella), caso contrario, anota la leyenda "N.A." que significa, no aplica. 

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE 

Descripción 

Anota el nombre del familiar responsable, tutor o acompañante del paciente, 

comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por último, el o los 

nombres. 

Anota sobre la línea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del 

paciente con los datos de calle, número, colonia. 

Plasma el municipio de residencia del responsable 

Anota la entidad federativa de donde se encuentra la residencia del responsable. 

Escribe el número de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o tutor, 

y si se trata de foráneos, anotar la clave lada correspondiente. 

Anota en éste recuadro, la ocupación del familiar a la que se dedica el acompañante o 

tutor. 

Registrar sobre 

acompañante. 

la línea, la relación de parentesco que tiene el paciente, con el 

Página 

18 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 



Clave: 036P-CV _002 

1 H J 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 
··-·· ···---·. ---

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 
------· ·····-·-·---.... -._·_ .. 

a 

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONDICION LEGAL 

No. Concepto Descripción 

Instituto o unidad Escribe el nombre de la Institución de la cual fue derivado el paciente, aun cuando sea 
28 

que refiere de otra unidad de cruz verde o unidad de atención primaria a la salud (UAPS). 

29 Ciudad 
Anota en éste apartado, el nombre de la ciudad o el municipio de donde es derivado el 

paciente. 

\ Escribe sobre la línea, el nombre de la entidad federativa de donde es enviado el 
30 Estado 

paciente. 

Registra en el espacio correspondiente, el día, mes y año en que se envía el paciente a 
Fecha de la unidad. 31 
transferencia 

Ejemplo: 15 /junio/ 16 

, 32 No de control 
Si en la hoja de referencia trae folio, entonces, el señalado folio debe registrarse en 

este espacio. 

Situación legal 
Marca con una cruz "X", si el paciente viene en calidad de detenido o libre según 

33 
corresponda. 

DATOS DE LA FAMILIA 

Nota 

El apartado de vivienda, se encuentra dividido en los siguientes siete (7) ítems que se deben calificar. 

No. Concepto 

Ocupación del 

, 34 proveedor del 

hogar. 

35 Tipo de vivienda 

Características de 
36 

la vivienda 

37 Servicios públicos 

Descripción 

Anota dentro del recuadro de "Total de puntos por ocupación", el puntaje 

correspondiente a la ocupación de la persona que se hace cargo de los gastos 

económicos de la familia o en su defecto del paciente. 

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 "Calificación", el puntaje correspondiente al tipo de 

vivienda en la que vive la familia. 

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 "Calificación", las características de 

la vivienda pueden ser: sin casa, rentada o prestada. 

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 "Calificación", al número de 

servicios públicos con los que cuenta la colonia donde se encuentra la casa que habita 

la persona que se hace cargo del pago. 

Ejemplo: Si la colonia se encuentra pavimentada, y además tiene alumbrado público y, 

drenaje y alcantarillado, son tres servicios públicos, por tanto, anote un dos (2) 

Página 

19 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1 1 ,, 

T ,b J e;, 11 



38 

, 39 

40 

, 41 

42 
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Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", al número de 

Servicios 
servicios intradomiciliarios con los que cuenta el hogar de la persona que se hace cargo 

del pago, pudiendo ser: Luz, agua, teléfono, cable, internet, etc. 
lntradomiciliarios 

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 "Calificación", el puntaje correspondiente al material 

Material de 
con el que está construida la vivienda de la persona que se hace cargo del pago. 

Nota: mampostería se refiere a construcción tradicional: ladrillo, block, etc. 
construcción 

Ejemplo: Si la vivienda está construida a base de ladrillo rojo, trata de una construcción 

con mampostería, por tanto, debe anotar un dos (2). 

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", al número de 

Número de habitaciones con las que cuenta la vivienda de la persona que se hace cargo del pago. 

dormitorios. Ejemplo: Si la vivienda tiene dos habitaciones (dormitorios), entonces, debe anotar un 

cero (O). 

Escribe dentro del recuadro de "Calificación", el puntaje correspondiente al número de 

Número de personas que duermen por habitación en la vivienda de la persona que se hace cargo 

personas por del pago. 

dormitorio. Ejemplo: Si en la habitación (dormitorio) duermen dos personas, entonces, debes 

anotar un dos (2). 

Total de puntos 
Anota dentro del recuadro de "Total de puntos por vivienda", el resultado de la 

por vivienda 
sumatoria de los siete (7) ítems que califican Vivienda. El máximo total de puntos que 

conforman éste rubro, son 20. 

SALUD FAMILIAR 

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

No. Concepto 

Tiempo de 

tratamiento de la 
43 enfermedad del 

paciente. 

Otros problemas 

de salud del 

44 paciente que se 

atiende en otra 

institución 

Estado de salud de 

45 los integrantes de 

la familia 

Descripción 

Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", el cual es derivado 

del tiempo que ha padecido la enfermedad el paciente. 

Ejemplo: Si el paciente ha padecido la enfermedad por más de 6 meses, entonces, 

debes anotar un cero (O). 

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", el cual es derivado 

de otras enfermedades permanentes que haya padecido el paciente. 

Ejemplo: Si el paciente no ha padecido otras enfermedades permanentes, entonces, 

anota un uno (1). 

Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", el cual es derivado 

el número de familiares directos del paciente con enfermedad permanente o de la 

persona que se hace cargo del pago. 

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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Total de puntos 

por salud familiar 

Concepto 

Integrante 

Total del ingresos 

Ingreso diario 

Equivalente a 

salario mínimo. 

Número de 

dependientes 

Total de puntos 

por ingreso 

familiar 

Concepto 

Monto 

Total mensual de 

egreso familiar 

Total mensual de 

egresos familiar 

multiplicado por 

100 

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

sumatoria de los tres (3) ítems que califican "Salud Familiar". El máximo total de puntos 

que conforman éste rubro, son 5. 

INGRESO FAMILIAR 

Descripción 

Escribe la cantidad total de ingresos mensuales por cada uno de los integrantes que 

aportan dinero para los gastos familiares. 

Suma las cantidades totales de ingresos económicos de los integrantes de la familia que 

aportan recursos y escribe el resultado sobre la línea de total de ingresos. 

Divide el "Total de ingresos" entre 30 días y el resultado se anota en el recuadro de 

"Ingreso diario". 

Divide "Ingreso diario entre el "Salario mínimo vigente en la zona" y anota en el 

recuadro "Equivalente a salarios mínimos", la cantidad resultante de la división. 

Anota en el recuadro de "Número de dependientes" el número de personas que 

dependen económicamente de la persona que se hace cargo del pago. 

Identifica el puntaje por ingreso familiar con base en la siguiente descripción: 

l. Localiza en la primera columna de la tabla de equivalencias de salarios mínimos la

línea correspondiente al valor que obtuviste en el punto 50 de "Equivalente a

salarios mínimos".

2. Ubica la columna correspondiente a los dependientes que se obtuvo en el punto 51

"Número de dependientes".

3. Haz la proyección horizontal y vertical correspondiente.

4. 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 puntuación que

localizaste.

Ejemplo: Si el equivalente a salarios mínimos familiares es de 3.5, y el número de 

dependientes es de 4, entonces con base en la tabla debes anotar el número 15 en el 

recuadro. 

EGRESO FAMILIAR 

Descripción 

Anota por cada uno de los rubros señalados en el formato la cantidad total de dinero 

que gasta la familia mensualmente 

Suma la cantidad de cada concepto del punto anterior y anota el resultado en el 

espacio destinado al "Total mensual de egreso familiar". 

Anota en el recuadro, el resultado de multiplicar el "Total mensual de egreso familiar 

(punto 54) por 100. 
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% de Egreso 
En este cuadro se escribe el resultado de dividir el "Total mensual de egresos familiar" 
(punto 54) entre, el "Total del ingreso" (punto 48). 

Identifica el puntaje por % a pagar con base en la siguiente descripción: 

l. Localiza en la tabla de '% de egreso respecto al ingreso familiar' los puntos
Total de puntos 

correspondientes al valor obtenido en "% de egreso" (punto 56)
por egreso 

2. Anota los puntos correspondientes en el recuadro.
familiar 

Ejemplo: Si el porcentaje obtenido fue entre 41% y 50%, el puntaje correspondiente 
que se anota en el recuadro, es de 6. 

RESULTADOS 

Concepto Descripción 

Puntajes 
En cada uno de los espacios señalados en el primer recuadro de RESULTADOS, se debe 
escribir el resultado (puntos) que se obtuvieron en los puntos: 34, 42, 46, 52, y 57, 

obtenidos 
según corresponda a cada línea. 

Sumatoria de Suma la columna de 'Puntajes obtenidos' y escribe el resultado en el espacio 
puntajes correspondiente. 

Tarifa (Ley de Busca y localiza en la Ley de Ingresos la tarifa o el monto señalado para el servicio 
Ingresos) recibido o que va a recibir y, anótalo dentro del recuadro. 

Identifica el puntaje por "% a pagar" con base en la siguiente descripción: 

l. En la tabla que se encuentra en la parte superior derecha del apartado de

% a pagar 
RESULTADOS, localiza en qué columna se encuentra la "Sumatoria de puntajes", el
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: 

l. Resta a 100% el "% a pagar"

2. Al resultado de la operación anterior, se debe dividir entre 100

3. Al resultado anterior se multiplica por la tarifa (punto 60).

4. Escribe el resultado en el recuadro correspondiente. Ésta cantidad, corresponde al
descuento que se le aplicará al que sustente el estudio socioeconómico en cuestión.

Descuento Ejemplo: Si la tarifa a pagar es de 135 pesos, y el porcentaje a pagar es el 70%, el 
cálculo para obtener el descuento es el siguiente: 

Paso l. (100 - "% a pagar'') ➔ (100 - 70) = 0.30 

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

Conclusión: $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 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Página 

22 



63 

64 

65 

No. 

\ 

66 

No. 

67 

No. 

\ 

, 68 

No. 

69 

70 

71 

Clave: 036P-CV _002 
···········-·-····· ...... _ 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

20 de diciembre del 2016 
·•·•·-·-··········-····-·· ··-· ·-·" -............ _ .. 

30 de junio 2020 

Monto a pagar por 
el servicio 

Los datos 
anteriores fueron 
proporcionados 
por: 

Firma 

Concepto 

Diagnostico 

Concepto 

Familiograma 

Concepto 

Intervención 

Concepto 

Nombre y firma 
del trabajador 
social 

No de Cédula 
Profesional 

Sello 

Para obtener el monto a pagar, simplemente se realiza la resta entre la tarifa (punto 60) 

menos el descuento (punto 62), y el resultado se anotará en el recuadro. 

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

monto a pagar será: 

(Tarifa- descuento) ➔ (135-40.5) ➔ 94.50 pesos 

Conclusión: 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" 

En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para 

la elaboración del estudio socioeconómico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee 

en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la información 

que proporcionó, es verdadera y fidedigna. 

Recabe de la persona a la que le está elaborando el estudio socioeconómico, su firma o 

huella digital en el espacio correspondiente. 

DIAGNÓSTICO 

Descripción 

En este espacio escribe los diferentes diagnósticos sociales que presenta el paciente, así 

como su entorno familiar y social. 

FAMILIOGRAMA 

Descripción 

Realiza en forma gráfica la integración familiar, en cuanto a su estructura y sus 

relaciones 

INTERVENCIÓN SOCIAL 

Descripción 

Describir las diferentes actividades que se tendrán con el paciente y sus familiares o, 

persona responsable, para la recuperación de la salud del paciente. 

NOTA: 

En caso de ser necesario realizar otra reducción de tarifa o exento al paciente, se debe 

anexar al Estudio socioeconómico, una nota social, en donde se dará continuidad y 

seguimiento al caso del mismo. 

ELABORACIÓN DEL ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

Descripción 

Anota tu nombre y firma autógrafamente sobre la línea correspondiente al profesional 

de trabajo social que realizó el estudio. 

Anota el número de la cedula profesional de Trabajo Social que realizó el estudio 

socioeconómico. 

Nota: 
En caso de el estudio se haya aplicado por un practicante o, un pasante en Trabajo 

Social, se debe poner el Número de cédula del o la Trabajadora Social responsable. 

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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Anexo O Reducción de tarifa 

ij 88 Servicios

Unidad Médica de Urgencias 

Trabajo Social 

Médicos Municipales 
(. on ,t, u e on d l ornun1d<1d 

Reducción de Tarifa 

Unidad: DA( 

Nombre: 

RS ( ) EA ( ) MR ( ) LO { ) 

3 

Fecha: 
Dia 

Area: Con. Ext. ( ) Urgencias ( ) Hospitalización { ) Otro ( 

Servicio: 

Tarifa: 
6 

Reducción: 

Elaboró: 

Nombre y firma de Traba¡ador Social 

Mes 

7 
A pagar: 

10 

Año 

11 
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Concepto 

Unidad 

Fecha 

Nombre 

Área 

Servicio 

Tarifa 

Reducción 

A pagar 

Elaboró 

Sello 

Anexo 0.1 Instructivo de llenado de la Reducción de tarifa 

Descripción 

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

DA= delgadillo y Araujo, 
RS = Ruíz Sánchez, 
EA = Ernesto Áreas, 
MR = Mario Rivas, 
LO = Leonardo Oliva 

En esta línea, debe anotar el día, mes y año en la que el paciente solicitó evaluación 
socioeconómica. 

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

Debe señalar mediante una "X" el área donde se está atendiendo al usuario y por la cual 
requiere de evaluación socioeconómica. 

Ejemplo: 
Área: Consulta Externa 

En éste espacio debe especificar el concepto al que se le está haciendo la reducción de la 
tarifa 

Ejemplo: 
Área: Estudios de laboratorio 

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

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

Sobre la línea debe anotar el monto que surja de restar la tarifa (señalada en el punto 8) 
menos la reducción (señalada en el punto 9). 

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

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

Fecha 

� 

Nombre del 
paciente 

Área 

Servicio 

Tipo de 
evaluación 

Cantidad a pagar 

TS 

Tipo de apoyo 

\ 

Anexo 06 Instructivo de llenado del registro de Reducción de tarifa 

Descripción 
- - -

En este espacio anotar la fecha en la que se realiza la evaluación; del estudio 

socioeconómico, dictamen socioeconómico, o acuerdo institucional (oficio o SICATS 

derivado a la unidad por instituciones asistenciales o asociaciones civiles). 

Dentro del espacio, debe anotar el nombre completo del paciente, empezando por el 

primer apellido, seguido del segundo apellido y por último él o, los nombres del 

paciente. 

Escriba en ésta sección, el nombre del área donde se encuentra el paciente, pudiendo 

ser hospitalización, consulta externa o urgencias 

Anotar el servicio al que acude: consulta, rayos X, tomografía, eco, Laboratorio, 

curaciones, material (yesos, vendas elásticas, huata), hospitalización, cirugía, 

manipulación, medicamentos, etc. 

Poner una cruz "X" en el recuadro según corresponda: 

A: Apoyo Institucional 

E: Estudio Socioeconómico 

D: Dictamen Socioeconómico 

Enseguida, anotar el número de folio de la evaluación, este es el que esta anotado en el 

formato realizado, en su defecto el número de canalización por parte de la Institución 

que deriva, en caso de no traer número de folio se le pondrá la leyenda SIN FOLIO. 
Una vez establecido el monto a pagar ( res u Ita nte del estudio o dictamen 

socioeconómico), anote en la línea, la cantidad que el paciente o familiar tiene que pagar 

en caja. 

Se deberá escribir el nombre y apellidos de la trabajadora social que realiza la 

evaluación. 

Anotar en éste espacio, la palabra "Exención" cuando un paciente o familiar no paga 

nada por los servicios recibidos, o bien, la palabra "Descuento", cuando el paciente o 

familiar, paga menos de la tarifa establecida en la Ley de Ingresos vigente 
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An xo Instructivo de llenado del Dictamen socioeconómico en Urgencias y Consulta Externa 

Concepto 

Folio 

Unidad médica 

Fecha 

Cama/camilla 

Servicio 

Exp. 

Fecha de ingreso 

Dx 
- � 

Concepto 

Nombre 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Escolaridad 

Ocupación 

IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD 

Descripción 

Anotar el número que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de "Registro 

de evaluaciones socioeconómicas" de cada unidad 

Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se realizó el dictamen socioeconómico 

Escribir día, mes y año del día en que se realizó el dictamen socioeconómico. 

Ejemplo: 17 /junio/ 16 

De estar hospitalizado, se debe escribir en éste espacio, el número de cama o camilla 

asignada al paciente. 

En este espacio, debe escribir el nombre del área o servicio al que acude el paciente o 

familiar. 

Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros. 

De contar con un expediente, debe anotar sobre la línea, el número de expediente del 

paciente. 

Este punto es únicamente para el servicio de urgencias y se anotará el día en el que se 

hospitaliza el paciente. 

En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico. 
- -

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Descripción 

Poner el nombre del paciente, escribiendo en primer orden: El primer apellido, seguido 

del segundo apellido y por último el o, los nombres 

Si el paciente es mayor de un año, debe registrar en la primera línea, los años 

cumplidos y dejará en blanco la línea de meses, y si el paciente aún no cumple el año, 

dejará en blanco la línea de años y anotará sobre la siguiente línea, los meses, que tiene 

el menor. 

En éste punto existen dos círculos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una H 

que significa hombre y una M, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior, se 

debe marcar con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

En éste apartado, se debe marcar con una cruz según corresponda (soltero, casado, 

viudo, etc.) 

Anotar en éste espacio, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa 

la su escolaridad, debe anotar el último grado cursado. 

Escribir sobre la línea, la actividad actual del paciente. 

Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albañil, comerciante formal e 

informal, enfermera, administradora, educadora. Etc. 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
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Documentación: 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Domicilio En éste espacio se registrará el domicilio en donde habita regularmente el paciente, 

permanente señalando calle, número, colonia y municipio 

Estado Escribe en éste espacio, la entidad federativa de la residencia del paciente 

Teléfono 
Se anota en la línea, el número telefónico de casa o celular del paciente. En caso de ser 

foráneo se anotará lada y clave. 

Debe anotar sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como; 

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 

Afiliado a es alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de otro y anotar el nombre de la 

- -f- � misma después sobre la línea.
--

20 No. de afiliación 

No. Concepto 

21 Nombre 

--

22 Domicilio 

\ 

23 Teléfono 

24 Ocupación actual 

25 
Parentesco con el 
enfermo 

No. Concepto 

Requiere de 

26 estudio 
socioeconómico 

No. Concepto 

Los datos 
\ anteriores fueron 

27 proporcionados 
por: 

En éste espacio, se anotará el número de seguridad social, en caso que el paciente 

cuente con ella, caso contrario, anotar la leyenda "N.A.'' que significa, no aplica. 

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE 

Descripción 

Se anotará el nombre del familiar responsable, tutor o acompañante del paciente, 

comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por último, el o los 

nombres del paciente. 

Anotar sobre la línea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del 

paciente con los datos de calle, número, colonia, municipio y estado. 

Escribir el número de teléfono ya sea de casa o celular del familiar responsable, tutor, y 

si se trata de foráneos, anotar clave lada correspondiente. 

Anotar en éste recuadro, la ocupación del familiar a la que se dedica el acompañante o 

tutor. 

Registrar sobre la línea, la relación de parentesco que tiene el paciente, con el 

acompañante. 

SITUACIÓN GENERAL ECONÓMICA 

Descripción 

Marcar con una "X" (equis) en el espacio correspondiente. Marca en sí, cuando el 

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 

Ingresos. 

Descripción 

En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para 

la elaboración del estudio socioeconómico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee 

en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la información 

que proporcionó, es verdadera y fidedigna. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Firma 

Observaciones 

Nombre y firma 

del trabajador 

social 

No de cedula 

profesional 

Sello 

Recabe de la persona a la que le está elaborando el estudio socioeconómico, su firma o 

huella digital en el espacio correspondiente. 

Sobre las líneas se tendrá que narrar la situación socioeconómica y familiar del 

paciente, aunando el motivo por el cual se presenta a la unidad médica, agregando las 

acciones que realizó el personal de Trabajo Social. 

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 situación socioeconómica del paciente/familiar o de la persona que 

se encarga de realizar el pago. 

No utilice abreviaturas. 

En éste campo, se debe escribir el nombre completo y firma del Trabajador Social que 

elabora o llena el dictamen socioeconómico. 

Se debe anotar sobre ésta línea, el número de cédula profesional del Trabajador Social 

que realizó el dictamen socioeconómico. 

En el recuadro de sello, se plasmará el sello del Trabajadora Social que realizó el 

dictamen socioeconómico, en caso de que el Trabajador Social no cuente con sello, se 

pondrá el sello de la unidad médica en la cual se realizó el dictamen socioeconómico. 

NOTA: 

En caso de ser necesario realizar otra reducción de tarifa o exento al mismo paciente, se 

debe anexar al dictamen socioeconómico, una nota social, en donde se 

continuidad y seguimiento al caso del paciente. 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
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1 ! la Cit1dé1<l Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

su entrega 

1.- OBJETIVO 

y 

Clave: 037P-CV_002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actuallzaclón: 30 DE JUNIO 2020 

" 

Resguardar las pertenencias de aquellos pacientes que ingresan al área de urgencias u hospital y que son proporcionadas por el 

personal de enfermería 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 recuperación. 

2.- ALCANCE 

Límites 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 Logística Administrativa 

resguarda artículos de valor que nunca se recogieron por parte de los pacientes o familiares. 

Áreas que intervienen: 
Auxiliares Clínicos para la Atención Médica (Trabajo Social y Enfermería), la Coordinación de Logística Administrativa y paramédicos 
de la Área de Atención Prehospitalaria. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos 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 autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 

de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 

Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las 

necesidades actuales y a la dinámica 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 guía técnica correspondiente.

2. Cuando un paciente se deriva a otra institución, se debe enviar el original del Resguardo de pertenencias para recabar la firma y

sello de quien recibe en dicha institución, para ello, Trabajo social conservará 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 5 días hábiles después de que un

paciente falleció o que se haya dado de alta de la institución y los demás artículos, los entregará a la Coordinación de Logística

Administrativa hasta su destino final.

4. El responsable de la Coordinación de Logística Administrativa, conservará en custodia los artículos no reclamados hasta su

disposición final (dicha disposición, 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 deberá respetar dicha decisión a excepción de fallecimiento del

paciente o en caso médico legal.

Página 
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1 1 , Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 

Actuallzaclón: 

20 de diciembre del 2016 

30 DE JUNIO 2020 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

y su entrega 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 008OE-CV_001 Manual de organización específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1.0 Unidad Médica de Urgencias (cruz Verde) 

Funciones 

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

f). Documentar procedimientos y protocolos médicos de intervención bajo las mejores prácticas, en apoyo a la atención médica 
y rumbo a la acreditación y certificación, 

1.03 Logística Administrativa 

l. En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas y aplicables y las asignadas por el
superior jerárquico.

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.Hospitalización 

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

Página 
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Documentación: 20 de diciembre del 2016 

y 
Actualización: 30 DE JUNIO 2020 
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Clave: 

l ta Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 

___ 
0

_
3
_

7P
_
-CV_002 

20 de diciembre del 2016 

30 DE JUNIO 2020 Actualización: 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

y su entrega 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 
Enfermera, Médico o 

Paramédico 

2. 
Enfermera, Médico o 

Paramédico 

3. Trabajo Social 

4. Trabajo Social 

S. Trabajo Social 

6. Trabajo Social 

7. Trabajo Social 

8. Trabajo Social 

9. Trabajo Social 

10. Trabajo Social 

Descripción detallada de la actividad 

Retira las pertenencias al paciente 

Entrega pertenencias y datos del paciente a personal de Trabajo Social para su debido resguardo. 

Recibe las pertenencias y anota los datos del paciente en el formato de "Resguardo de Pertenencias"

(Ver anexo 01 y 02) 

Nota: 

Si sucediera que el personal de Enfermería, 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 filiación del paciente en el espacio correspondiente, si se desconoce el nombre. 

Registra en el formato "Resguardo de Pertenencias" los datos del paciente o media filiación según 
sea el caso. 

Escribe además las pertenencias recibidas, el tipo de ropa, accesorios, artículos varios y

dinero/cheques. 

Verifica si las pertenencias están en mal estado 
¿Pertenencias en mal 

Entonces 
estado? 

Desecha la ropa en mal estado y anota el motivo por el que se 
desechan. 

Sí Nota: 

Si se tratará 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 identifícalas, con base a las "Instrucciones para el embolsado 
de pertenencias" (ver anexo 03) 

Recaba la firma de quien le entrego las pertenencias (Enfermera, Médico o Paramédico) en el espacio 
correspondiente del formato de "Resguardo de Pertenencias", con esta acción el formato queda 
requisitado al cien por ciento. 

Resguarda las pertenencias en el área de trabajo social, en un lugar de donde las esté observando 
constantemente. 

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 situación 
que se presente con base en la siguiente tabla: 

Situación Entonces 

Reciba solicitud de entrega de pertenencias. Continúa en la actividad 11 
Cinco días hábiles trascurridos después del egreso. Continúa en la actividad 14. 
Paciente referido 
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No. 
Act. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

l. a Ciudad Dirección de Servicios Médicos Municipales Clave: 037P-CV_002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias y 
su entrega 

Actuallzaclón: 30 DE JUNIO 2020 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

Solicita identificación oficial de la persona que recoge las pertenencias y toma el resguardo de 

pertenencias. 

Trabajo Social 
Nota: 

Si llegara a suceder que en el apartado de observaciones existiera alguna restricción de entrega, 

entonces, notifica al solicitante que no puede entregar las pertenencias por indicaciones del paciente. 

Fin del procedimiento 

Trabajo Social 
Revisa pertenencias junto con el solicitante y al término, recaba la firma del peticionario en el 

"Resguardo de Pertenencias" original 

Trabajo Social 
Entrega pertenencias y archiva "Resguardo de pertenencias". 

Fin del procedimiento. 

Trabajo Social 
Tira la ropa y registra el motivo en el espacio de observaciones de entrega de pertenencias del 

"Resguardo de Pertenencias". 

Trabajo Social 
Entrega los artículos de valor a la Coordinación de Logística Administrativa de la Unidad Médica de 

Urgencias "Cruz Verde", y recaba firma de recibido. 

Coordinación de 
Recibe artículos y firma de recibido en el "Resguardo de Pertenencias" original y entrega a Trabajo 

Logística 
Social. 

Administrativa 

Trabajo Social 
Recibe y archiva el "Resguardo de pertenencias". 

Fin del procedimiento. 

Trabajo Social 
Entrega pertenencias al paramédico, recaba firma en el "Resguardo de Pertenencias" y saca copia 

fotostática del mismo. 

Trabajo Social 
Entrega el original del resguardo de pertenencias al paramédico y da las instrucciones necesarias para 

recabar la firma de quien recibe y el sello de la institución a la que se refirió el paciente. 

Para médico 
Una vez requisitado al cien por ciento el "Resguardo de pertenencias" lo entrega a la Trabajadora 

Social 

Trabajo Social 
Recibe original, destruye copia y archiva el "Resguardo de pertenencias". 

Fin del procedimiento. 

7 .. COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira • LTS Violeta Muñoz Rosales 

• LTS María Guadalupe Cruz Ramírez • LTS Karla Daniela Ávila Ruíz

• LTS Carolina Arias Díaz • LTS Enriqueta Palafox de la Fuente
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

y su entrega 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

20 de diciembre del 2016 
. . . . . ........ ·-·· · · ····-··· · · 

30 DE JUNIO 2020 

8.-

9.-

10.-

11. 

No. 

l. 

2. 

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
Media filiación Es la descripción precisa de los diversos rasgos del paciente que ingresa a la unidad médica. 

Resguardo Es la acción de tener bajo protección de la institución las pertenencias del paciente que lo requiera 

durante su estancia. 

Pertenencias Son las cosas con cuenta o trae un paciente (ropa, accesorios, artículos varios y dinero) que recibe 

Trabajo Social de un paciente sin familiar, que ingresa a urgencias u hospitalización. 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

008OE-CV_001 Manual de organización específico de unidad médica de urgencias "Cruz Verde". 

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 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

30 DE JUNIO 2020 Ninguna 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 
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Anexo 01 Instructivo de llenado del formato de resguardo de pertenencias 

No. Concepto Descripción 

1 Fecha de Escribe el día, mes y año en que se realizó el resguardo. 
\ 

1 
elaboración Ejemplo: 13/Marzo/17 

2 Nombre 
Anota el nombre del paciente por orden: primer apellido, segundo apellido y por último 

el o los nombres que tengan 

1 

Edad Registra los años cumplidos. \ 

En este punto existen dos círculos 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 

según corresponda al sexo del paciente. 

Si el paciente está consciente y puede proporcionar datos o se cuenta con alguna 

Fecha de identificación donde se obtenga el dato, se anota la fecha de nacimiento empezando por 
5 

nacimiento el día, mes y año. 

Ejemplo: 10/Mayo/1960 

\ Motivo de En este espacio debe anotar el motivo por el paciente ingreso el paciente al área de 
\ 

6 ingreso urgencias o el diagnostico proporcionado por el médico. 

1 

Servicio Escribe el nombre del área o servicio en el que se encuentra el paciente. 

8 Cama o camilla Escribe en este espacio el número de cama o camilla asignado al paciente. 

Si el paciente está registrado como NN o no proporciona datos debe anotar en este 

9 Media filiación espacio la media filiación. (Estatura, tez de la piel, ceja, nariz, cabello, complexión, color 

de ojos, boca, labios, tipo de cabello y señas particulares). 

1 

Piezas de vestir 
Anota en este espacio las prendas que trae el paciente y que recibe trabajo social. 

\ 10 Ejemplo: camisa de vestir azul marino, pantalón de mezclilla negro, camiseta blanca) 

11 Accesorios 
Registra los accesorios que trae consigo el paciente y son recibidos por trabajo social. 

Ejemplo: Fajo negro de piel, reloj color negro y cachucha azul marino. 

' Registra los artículos que recibe trabajo social del paciente. 
12 Artículos varios 

Ejemplo: Mochila escolar negra con artículos de trabajo: martillo y cuchara de albañil. 

Escribe en este espacio la cantidad exacta de dinero que recibe trabajo social por parte 

\ 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 artículos de vestir están en mal estado o que se encuentren desgarrados se 

1 desechan a la basura. Describiendo las prendas que se han desechado. 
\ 

14 Artículos a tirar 
Nota: 

Si el caso es médico legal, ver el anexo 3 y entrega a personal del ministerio público. 



H 

Clave: 03 7 P-CV _ 002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

l.J G111tf,1tf 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

y su entrega 

Actualización: 30 DE JUNIO 2020 

1 

1 15 

1. 16 

17 

1 

1 18 

, 19 

20 

21 

22 

1 23 

24 

25 

26 

27 

, 28 

29 

Motivo por el 

cual se tira 

Observaciones 

Nombre y firma 

de quien entrega 

Nombre y firma 

de quien recibe 

Nombre 

Domicilio 

Identificación 

Fecha 

Hora 

Parentesco 

Observación 

Nombre y firma 

del trabajador 

social 

Nombre y firma 

de quien recibe 

Nombre y firma 

de quien entrega 

Nombre y firma 

de quien recibe 

Escribe los motivos por el cual se tiran las piezas de vestir. 

Anota si el paciente autoriza que sus pertenencias sean entregadas a algún 

familiar/conocido, o de no entregar a nadie hasta que el paciente las solicite. 

Anota el nombre de quien entrega las pertenencias a trabajo social y solicita que firme 

en el espacio asignado. 

Escribe tu nombre y firma autógrafamente sobre la línea correspondiente. 

Anota el nombre del familiar/conocido del paciente comenzando con el primer apellido, 

segundo apellido y por ultimo nombre (s). 

Escribe sobre la línea el domicilio completo de la credencial de elector a quien se le va a 

entregar las pertenencias. 

Plasma el nombre de la identificación que proporciono el familiar, amigo o 

acompañante. 

Registra la fecha en la cual se entregan las pertenencias al familiar, acompañante o al 

mismo paciente. 

Anota la hora en la cual fueron entregadas las pertenencias. 

Escribe el parentesco que tiene el solicitante con el paciente. 

Si el paciente es trasladado a un tercer nivel o a institución asistencial, anota en este 

espacio el lugar al que será derivado así como la fecha. 

Si el paciente fallece o egresa de la unidad y no recoge sus pertenencias, se debe anotar 

tal situación en este espacio. 

Si el paciente fue trasladado y no se mandaron sus pertenencias 

Escribe tu nombre y firma autógrafamente sobre la línea correspondiente, al realizar la 

entrega de las pertenencias. 

Solicita que anote y firme autógrafamente sobre la línea correspondiente, familiar o 

amigo que recibe las pertenencia o el mismo paciente. Deja el espacio en blanco en caso 

de que nadie solicite las pertenencias. 

Cuando el paciente es trasladado a un tercer nivel o albergue asistencial, solicita al 

paramédico escriba su nombre y firme autógrafamente sobre la línea correspondiente. 

En caso de que el paciente fallezca y nadie reclame las pertenencias después de cinco 

días, los accesorios, artículos de valor y dinero, estos serán entregados a la coordinación 

logística administrativa, solicita que escriba su nombre y firme autógrafamente sobre la 

línea correspondiente. 
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Anexo 03 Instrucciones para el embolsado de pertenencias 

1.- Separa de las per enencias en piezas de vestir, accesorios y artículos varios. 

2.- Coloca 

Nota: 

odas las piezas de vestir en una bolsa transparente. 

En caso cte ratarse de un asunto médico legal, debe incorporar en bolsa de papel, 

cada prenda e identificarla y engrapa ria para cerrar. 

caso ordinario 

3.- Cierra con cinta adhesiva la bolsa de las prendas de ves ir e iden ifícala con los siguien es 

da os: Nombre del paciente, servicio, tipo de artículos y fecha. 

4.- Coloque todos los accesorios y artículos varios en o ra bolsa transparen e, ciérrala con cin a 

adhesiva e identi ícala con los siguien es da os; Nombre del paciente, servicio, ipo de 

artículos y fecha. 

5.- fncorpore ambas paque es, en una bolsa color negro o transparente 

6.- Ciérrala bolsa con cinta adhesiva e identifícala con los siguien es datos: Nombre del 

paciente, servicio y fecha. 
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