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Presentacion

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

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

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

somos capaces de lograr.

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

genera la necesidad de atencidon médica o quirurgica 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 atencidn médica en urgencias sea estandarizada e implementada en las Cruz
Verde, con el objeto de que el proceso de atencion a los pacientes sea la mismo en todas las

unidades.

LA CALIDAD EN SERVICIOS MEDICOS.

Como toda tendencia en nuestra realidad, toda organizacion busca la adopcion de un
modelo de gestidon que sirva como referente a los procesos y procedimientos, los cuales
responden a los servicios que se ofrecen en las unidades médicas de la Direccidon de Servicios
Médicos Municipales de Guadalajara.
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Nuestro modelo de gestidon de calidad y seguridad, debe ser un referente permanente
para buscar la mejora de nuestros procesos y servicios y, en consecuencia, favorecer el
entendimiento de una institucién.

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

Sistemas de Gestion procedimientos asesoriaintegral

l 1. Documentos y

l 2. Organizacion y

1 l 3. Direccion

l 4. Supervisiony

* Plan Municipal de
Desarrollo.
* Diagndstico Situacional.

* Cartera de Servicios .
* Filosofia organizacional.
* Manuales de Organizacion,

* Liderazgo y conduccion
para el logro de los
objetivos.

* Con impacto en la mejora
de la gestion y resultados.

* Establecimiento de comités
de acreditacion

* Cédulas de Autoevaluacion
* Plan Estratégico.

« Sistema de informacion .

* Indicadores estratégicos .

A

* Reconocimiento al
desempefio individual y

general y especificos.
* Manuales de
procedimientos.

Capacitacion en habilidades directivas
(talento humano)

* Toma de decisiones con base
en el andlisis de la
informacion estadistica

* Reuniones directivas.
* Seguimiento de

grupal compromisos.
* Logros compartidos.
7. Sistema de 6. Comunicacién 5. Analisis estratégico
reconocimiento organizacional (tablero de mando)

Acreditacion de procesos de atencion.

Mantenimiento de estandares de
calidad y seguridad

Fuente: Direccidn de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccion de Planeacidn, Innovacion y Evaluacion/ Departamento

de Innovacién y Desarrollo. Febrero 2016.
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Contenido del manual

Misién de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales
Visién 2042

Las estrategias Rectoras para lograr la visién 2042
Decalogo de Valores

Politicas rectoras

Fundamento Legal

Modelo Conceptual

» Procedimiento para el resguardo de pertenencias y su entrega

» Procedimiento de consentimiento informado

» Procedimiento para solicitar insumos para la atencién médica de pacientes

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

» Procedimiento para la valoracién socioeconémica

» Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de paciente

» Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa

» Procedimiento de camilleria

» Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro amputado
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Direccion de Servicios Médicos Municipales 2015 - 2018.
Mision

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

y promocién de la salud.

Vision 2042

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

ciudadania y comunidad.

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

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

Por todo lo anterior, los niveles de protecciéon y atencidon de la salud alcanzados
contribuyen a la eliminacidn de la pobreza y al desarrollo integral de las ciudades y las personas,
guienes disfrutan de una mayor calidad de vida dentro un ambiente digno y seguro, logrando
gue Guadalajara y el area metropolitana sea reconocida como un lugar para crecer sanamente

y vivir con armonia.
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Las estrategias rectoras para lograr la vision 2042

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

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

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

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

Compromiso

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

Respeto

El servidor publico, no debe hacer las cosas que vayan en contra de la naturaleza, debe hacer
posible las relaciones de convivencia y comunicacion efectivas entre sus compaferos y los
ciudadanos, el respeto es condicién 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 demds tal y como son.

Congruencia

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

Responsabilidad.

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

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

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

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

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

e Valorar lo importante de lo urgente.
derechos P &
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Honradez

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
razon de pensar, decir y actuar.

Trato digno

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

Humanitarismo

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

Amabilidad

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

Honorabilidad

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

Eficiencia

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

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

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

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

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

evitar asi, dafios colaterales,

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

cosas seran respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

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

mismos,

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

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

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

relacion a la atencién médica, y

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

practica clinica.

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

sistematica la opinion de los usuarios, para mejorar los procesos de trabajo.
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Fundamento Legal
Ordenamiento: Reglamento de la Administracién Publica Municipal de Guadalajara.
Titulo Sexto: Coordinaciones Generales.
Capitulo I: Disposiciones Comunes

Articulo 94. Los manuales de organizacidon y procedimientos de las dependencias deben ser
propuestos por los titulares de las mismas, autorizados por el Presidente Municipal y por la
Coordinaciéon General de Administracidon e Innovacion Gubernamental y en consecuencia, de
observancia obligatoria para los servidores publicos municipales.

Asimismo, el Presidente Municipal debe expedir los acuerdos, circulares internas y otras
disposiciones particulares necesarias para regular el funcionamiento de las dependencias que
integran la administracion publica municipal.

Capitulo VI Coordinacién General de Construccidon de Comunidad.

Seccién Quinta: Direccidn de Servicios Médicos Municipales.

Articulo 149. La Direccién de Servicios Médicos Municipales, tiene las siguientes atribuciones:

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

Il Planear, dirigir y controlar los programas que se instrumenten en el municipio en
materia de salud, asi como su operacién;

. Mejorar la cobertura de servicios de salud para urgencias médicas, atendiéndolas en
tiempo, ya sea por accidente o por enfermedad;

V. Promover programas de activacién fisica en lugares publicos, para impulsar estilos de
vida sana, y trabajar en la prevencion de enfermedades de mayor prevalencia y costo
social, en coordinacidn con las dependencias competentes;

V. Operar un sistema sanitario de atencidén, con vinculacidon funcional de todas las
instituciones publicas y privadas del sector salud que actian en el municipio;

VI. Emprender la reingenieria del sistema de salud, en correspondencia con el nuevo
modelo de gestién de la ciudad multipolar, alineando la estructura y funciones a las
nuevas responsabilidades;

VII. Desarrollar los protocolos de intervencién especifica para los padecimientos de alta
prevalencia y tipos de trauma en accidentes;

Direccion de Servicios Médicos Municipales  Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas  Unidad Médica de Urgencias
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Realizar el saneamiento y preservaciéon de los entornos habitacionales, escolares y
laborales como condicionantes de la salud de las personas, en coordinacién con las
dependencias competentes;

Promover y proponer la celebracidn de convenios con las dependencias competentes,
para la consecucion de sus fines;

Realizar acuerdos con otras secretarias para llevar a cabo trabajos intermunicipales y de
coordinacion interinstitucional, en cuanto sean compatibles y necesarios para lograr un
objetivo social;

Planear, dirigir y controlar los programas que se instrumenten en el municipio en
materia de salud, asi como su operacion;

Dirigir y controlar la operacién de las dependencias del Ayuntamiento encargadas de la
prestacion de los servicios de salud en el municipio;

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

Informar a la Coordinacidon General de Construccién de Comunidad, los avances de sus
actividades, y resultado de analisis estadisticos que permitan medir la capacidad de
respuesta de la Direccidon en los términos y condiciones que indique su Coordinador;

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

Auxiliar a las dependencias y entidades municipales, para que los servidores publicos
activen la Cartilla de Salud, coadyuvando con ellas en la promociéon y vigilancia que
corresponda;

Asesorar y auxiliar, en coordinacidn con la Direccidén de Proteccidn Civil y Bomberos, a las
dependencias y entidades de la administracion publica municipal en la implementacién y
operacion de sus respectivas Comisiones de Seguridad e Higiene; y

Las demas previstas en la normatividad aplicable.
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Modelo conceptual

Un modelo, es la representacién grafica que ayuda a entender algo que no se puede palpar o
ver directamente. Un modelo no es una realidad, trata de una abstraccién de la realidad y que
inspira a trabajar para lograrlo. Por tanto, se puede decir que un modelo conceptual, es la
imagen conceptual del ideal de lo que deberia ser, o de lo que se esperar ser para cumplir con la
razén de ser o misidn organizacional; trata de una imagen que proporciona una direccién o
patrén para alcanzar a través de la praxis de todos los trabajadores. El objetivo del modelo

conceptual es la de representar la realidad en términos ideales, en la cual, se observan

imagenes que se relacionan con otros elementos que son esenciales.

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

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente:

lnformacio',-, Y angjii
estadistico

Y,
4 Q@ ouepepnid
eny -
/ 0/'./‘1.:,s | I
“la Jeuosied e \

l

Fuente: Direccion de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccidn de Planeacién, Innovacién y Evaluacion/ Departamento

de Innovacion y Desarrollo. Febrero 2016
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El modelo conceptual que se presenta tiene como centro de todos los procesos al

usuario tanto interno como externo, razén y motivo que llevan a la misién y visiéon propuestas.

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

Gobierno de Guadalajara son:

e Laatencién de urgencias médico-quirurgicas,
e Laatencién prehospitalaria

e Los servicios de prevencion y promocién a la salud.

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

valores inmersos en una espiral continua de calidad y calidez.

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

de la comunidad que se dirige hacia su transformacidn en una ciudad saludable.
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1.- OBIJETIVO

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

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

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

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

3.  Trabajo social tiene la responsabilidad de tirar la ropa que no fue solicitada después de 5 dias habiles después de que un
paciente fallecid o que se haya dado de alta de la institucidn y los demas articulos, los entregara a la Coordinacion de Logistica
Administrativa hasta su destino final.

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

5.  Los pacientes que hagan del conocimiento a trabajo social de que “no entreguen sus pertenencias” a ninguna persona, pese a

que ésta sea un familiar o esposa, el personal de trabajo social debera respetar dicha decisién a excepcidn de fallecimiento del
paciente o en caso médico legal.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
3 “Trabajo Social”
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4.- RESPONSABILIDADES

Documento 0080E-CV_001 Manual de organizacidon especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.0 Unidad Médica de Urgencias (cruz Verde)

de acuerdo a instrucciones superiores,

y rumbo a la acreditacién y certificacion,

1.03 Logistica Administrativa

superior jerarquico.

1.2.2.Urgencias

1.2.3.Hospitalizacion

a). Implementar las acciones necesarias para acreditar la unidad médica de urgencias y buscar la certificacion de ser necesaria o

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

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

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

g). Custodiar las pertenencias de los pacientes con el apoyo del personal de Trabajo Social de la Cruz Verde,
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
§ Q
:- i Entrega |
s 5 Retira las
H petanincasd 3y POy
paciente
£ =t
['™)
Registra los datos Escribe las
de identificacién pertenencias que
del paciente s& reciben
Mo recibid
datos
Aplica instrucciones
.+ | para el embolsado
: de pertenencias
: No st
Resguardo :
recibido {Existen pertencias
enmal estado?
<
Farmato requisitado al Caso médico
100%s legal
Al terminar jornada
e ... laboralnotiique al trabajador
farmato Y social entrante, |a existencia
de pertenencias en resguardo
(™ Entreca | 3 Motifica al
pertenencias y solicitante que no b i A
original del entregard Existe indicacidn
pertenencias de no entregar
Solicitud de
entrega de
pertenencias
recibida
< »
Paciente
referido
5 dias hébiles
Ty después del egreso | Tiralaropay Entrega articulos
/ ’l registra motivo y recaba firma
2
]
= i A
£ .= Recibe articulos y Reguarda
i 'E firma de recibido articulas
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6.- DESARROLLO:
No. i g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Enfermera, Médico o . . .
1. Retira las pertenencias al paciente
Paramédico
2. EEEE, M © Entrega pertenencias y datos del paciente a personal de Trabajo Social para su debido resguardo.
Paramédico
Recibe las pertenencias y anota los datos del paciente en el formato de “Resguardo de Pertenencias”
(Ver anexo 01y 02)
Nota:
3. Trabajo Social
Si sucediera que el personal de Enfermeria, Médico o Paramédico no entregan los datos, investiga
entre las pertenencias recibidas, alguna credencial o documento que pueda identificar al paciente o
anota la media filiacion del paciente en el espacio correspondiente, si se desconoce el nombre.
Registra en el formato “Resguardo de Pertenencias” los datos del paciente o media filiacion segun
4, Trabajo Social
sea el caso.
Escribe ademas las pertenencias recibidas, el tipo de ropa, accesorios, articulos varios y
5. Trabajo Social .
dinero/cheques.
Verifica si las pertenencias estan en mal estado
éPertenencias en mal
Entonces
estado?
Desecha la ropa en mal estado y anota el motivo por el que se
6. Trabajo Social desechan.
Si Nota:
Si se tratard de un caso médico legal, no realice esta actividad vy
continua la actividad siguiente
No Continua la actividad siguiente
Deposita las pertenencias en las bolsas e identificalas, con base a las “Instrucciones para el embolsado
7. Trabajo Social o
de pertenencias” (ver anexo 03)
Recaba la firma de quien le entrego las pertenencias (Enfermera, Médico o Paramédico) en el espacio
8. Trabajo Social correspondiente del formato de “Resguardo de Pertenencias”, con esta accidn el formato queda
requisitado al cien por ciento.
Resguarda las pertenencias en el area de trabajo social, en un lugar de donde las esté observando
constantemente.
9. Trabajo Social Nota:
Al término de tu jornada laboral, notifique al trabajador social entrante, la existencia de pertenencias
en resguardo, para que esté al pendiente de la custodia y su entrega.
A partir de este momento pueden suceder tres acciones, para ello, proceda de acuerdo a la situacion
que se presente con base en la siguiente tabla:
Situacion Entonces
10. Trabajo Social - — - — —
Reciba solicitud de entrega de pertenencias. Continua en la actividad 11
Cinco dias habiles trascurridos después del egreso. | Contintia en la actividad 14.
Paciente referido Continua en la actividad 18
Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
7 “Trabajo Social”
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No. i g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Solicita identificacion oficial de la persona que recoge las pertenencias y toma el resguardo de
pertenencias.
. . Nota:
11. Trabajo Social . . o o
Si llegara a suceder que en el apartado de observaciones existiera alguna restriccién de entrega,
entonces, notifica al solicitante que no puede entregar las pertenencias por indicaciones del paciente.
Fin del procedimiento
] . Revisa pertenencias junto con el solicitante y al término, recaba la firma del peticionario en el
12. Trabajo Social o L
Resguardo de Pertenencias” original
Entrega pertenencias y archiva “Resguardo de pertenencias”.
13. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
. . Tira la ropa y registra el motivo en el espacio de observaciones de entrega de pertenencias del
14. Trabajo Social “ .
Resguardo de Pertenencias”.
. . Entrega los articulos de valor a la Coordinacion de Logistica Administrativa de la Unidad Médica de
15. Trabajo Social W . . o
Urgencias “Cruz Verde”, y recaba firma de recibido.
Coordinacién de . , ) - “ R ;
16 Logisti Recibe articulos y firma de recibido en el “Resguardo de Pertenencias” original y entrega a Trabajo
. ogistica
Bistiea. Social.
Administrativa
Recibe y archiva el “Resguardo de pertenencias”.
17. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
. . Entrega pertenencias al paramédico, recaba firma en el “Resguardo de Pertenencias” y saca copia
18. Trabajo Social . .
fotostatica del mismo.
. . Entrega el original del resguardo de pertenencias al paramédico y da las instrucciones necesarias para
19. Trabajo Social . . . e, _— .
recabar la firma de quien recibe y el sello de la institucion a la que se refirid el paciente.
o Una vez requisitado al cien por ciento el “Resguardo de pertenencias” lo entrega a la Trabajadora
20. Paramédico )
Social
Recibe original, destruye copia y archiva el “Resguardo de pertenencias”.
21. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:
e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

e LTS Carolina Arias Diaz

e LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira e TS Guadalupe Mercedes Valdez Guzman |e LTS Enriqueta Palafox de la Fuente

e LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez e LTS Karla Daniela Avila Ruiz e LTS Violeta Mufoz Rosales
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.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Media filiacion

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

Resguardo

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

Pertenencias

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave Documento

0080E-CV_001 Manual de organizacidn especifico de unidad médica de urgencias “Cruz Verde”.

10.- FORMATOS UTILIZADOS:

Clave Documento

N. A Anexo 01  Resguardo de Pertenencias

N. A Anexo 02 Instructivo de llenado del formato Resguardo de Pertenencias

N. A.

Anexo 03  Instrucciones para el embolsado de pertenencias

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

No. Fecha del Cambio I\'ILI\;:Iii‘:‘:‘cj::a Breve Descripcion del Cambio
1. 29 de marzo del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN
2.
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Anexo 01: Resguardo de pertenencias
Anverso
Servicios Médicos
% Municipales
: | Resguardo de pertenencias i
D o ais
Fecha de elsboracidn: | 1 /l_
{ ) IDENTIFICACION DEL PACIENTE )
MNombre: [ 3]
Primer Apeliido = e, SEEUNdD Apelido Nombre [s]
Edad: |';‘I:| Sexo H I\.‘.--I" L $I I'\ 6 |
Aes M Fecha de nacmiento Motive de ingreso
servido: | 7 | No.decama/camila 'a;j_
Media filacion: = -
(9)
L
LisTADO DE PERTENENCIAS
PIEZAS DE VESTIR ADCESORIOS ARTIOUOS VARKDS
(10 1) (12)
Dinero
(1)
ARTICULDS A TIRAR ] MOTIVO POR ELCUAL SE TIRA
/_H\ .’H_H'i
14 15
Observacionss: -
) £ ™
MNOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN ENTREGA NOMERE ¥ FIRMA DEL TRABAIADOR]A] SO0l quE RECIRE
ENTREGA DE PERTENENCIAS
."'_\"\u
Nombre: 18
Domicihs 20 — — —
Identificacion '\E.—" I Fecme \E J [ E J Parentesn \H J
" Observacones:
= (28 @
- -
MOMBRE ¥ FIRMA DL THABALADOR (4] SO0AL NOMERE ¥ FIRMA O QUIEN RECRE [Farwan ¢ avnag)
Moma:
TRIEACoS: OF UNG INEZitUCon, BOEMES OF BROTE & HOMENE ¥
I OEQUEN FECIE D818 L8878 ZIIUMENZ I-;x_l ."'-:;\'I
- w
MOMERE ¥ FIRMA DE QLUIEN ENTREGS NOMBRE ¥ FIRMA DE QUEN RECBE
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Reverso

Servicios Médicos Aok
)§< Municipales e |

Resguardo de pertenencias

Guadalajara

Seguimiento de Pertenencias

NoNmRE ¥ FIRNIA O GRUSEN ENTRIGA, NoMBEE ¥ FRNLA DF QUIEN RECIEE
28 | 29 |
NONBRE ¥ FIRNA OF CUNEN ENTREGA, NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN RECHRE
28 | 29 |
NOMBRE ¥ FIRNEIA OF QUSEN ENTREGA WOMBRE ¥ FIRMA DE CIUIEN RECHBE
28 29 |
NomsRE v FIRMA DE CUSEN ENTREGE NOREBEE ¥ FIRKLL DE CGRUSEN RECIEE

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencidn Médica
14 “Trabajo Social”




Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Clave: 037P-CV_001

Documentacion: 20 de diciembre del 2016
o . Actualizacién: 29 de marzo del 2017
Procedimiento para el resguardo de pertenenciasysu g g

Gu-a“dalajéra

ntr JL SErC\lficiOG L
Consti i Médi Municij
entrega Gorstruccian, I | Mechcos muricipalac

Anexo 02: Instructivo de llenado del formato de resguardo de pertenencias

Concepto

Descripcion

Fecha de
elaboracion

Escribe el dia, mes y afio en que se realizé el resguardo.
Ejemplo: 13/Marzo/17

Nombre

Anota el nombre del paciente por orden: primer apellido, segundo apellido y por ultimo
el o los nombres que tengan

Edad

Registra los afios cumplidos.

Sexo

En este punto existen dos circulos dentro de cada uno de ellos hay una letra la “H” que
significa hombre y una “M” que significa mujer, dicho lo anterior marca con una cruz
segun corresponda al sexo del paciente.

Fecha de
nacimiento

Si el paciente estd consciente y puede proporcionar datos o se cuenta con alguna
identificacion donde se obtenga el dato, se anota la fecha de nacimiento empezando por
el dia, mes y afio.

Ejemplo: 10/Mayo/1960

Motivo de
ingreso

En este espacio debe anotar el motivo por el paciente ingreso el paciente al area de
urgencias o el diagnostico proporcionado por el médico.

Servicio

Escribe el nombre del area o servicio en el que se encuentra el paciente.

Cama o camilla

Escribe en este espacio el nUmero de cama o camilla asignado al paciente.

Media filiacion

Si el paciente esta registrado como NN o no proporciona datos debe anotar en este
espacio la media filiacién. (Estatura, tez de la piel, ceja, nariz, cabello, complexion, color
de ojos, boca, labios, tipo de cabello y sefias particulares).

/

(=)

‘\O

Piezas de vestir

Anota en este espacio las prendas que trae el paciente y que recibe trabajo social.
Ejemplo: camisa de vestir azul marino, pantalén de mezclilla negro, camiseta blanca)

/

(e

[EEN

N

{

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.

/

VAR

\N

{

Articulos varios

Registra los articulos que recibe trabajo social del paciente.
Ejemplo: Mochila escolar negra con articulos de trabajo: martillo y cuchara de albaiil.

/

(o)

w

\

{

Dinero

Escribe en este espacio la cantidad exacta de dinero que recibe trabajo social por parte
del paramédico, enfermera o el mismo paciente.

Nota:

En caso de que el paciente traiga consigo cheques se registran en este mismo espacio.

/)

(=)

‘\-b

Articulos a tirar

Si los articulos de vestir estan en mal estado o que se encuentren desgarrados se
desechan a la basura. Describiendo las prendas que se han desechado.

Nota:

Si el caso es médico legal, ver el anexo 3 y entrega a personal del ministerio publico.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
15 “Trabajo Social”
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)

%

(o)

\\U’l

Motivo por el
cual se tira

Escribe los motivos por el cual se tiran las piezas de vestir.

,/‘

(e

\\Ch

Observaciones

Anota si el paciente autoriza que sus pertenencias sean entregadas a algun
familiar/conocido, o de no entregar a nadie hasta que el paciente las solicite.

/

e
‘\\l

Nombre y firma
de quien entrega

Anota el nombre de quien entrega las pertenencias a trabajo social y solicita que firme
en el espacio asignado.

/

()
(0]

Nombre y firma

Escribe tu nombre y firma autdégrafamente sobre la linea correspondiente.

\

{

/| de quien recibe
\//\‘ Nombre Anota el nombre del familiar/conocido del paciente comenzando con el primer apellido,
\\1?/' segundo apellido y por ultimo nombre (s).
\/;0\‘ Domicilio Escribe sobre la linea el domicilio completo de la credencial de elector a quien se le va a
.20

entregar las pertenencias.

)

™~

\\H

Identificacion

Plasma el nombre de la
acompanante.

identificacion que proporciono el familiar, amigo o

(=

r/ R Fecha Registra la fecha en la cual se entregan las pertenencias al familiar, acompafiante o al
\ | . .
\ 2/ mismo paciente.
| | Hora Anota la hora en la cual fueron entregadas las pertenencias.
> Parentesco Escribe el parentesco que tiene el solicitante con el paciente.

)

~
%

(S, ]

e
N

Observacion

Si el paciente es trasladado a un tercer nivel o a institucién asistencial, anota en este
espacio el lugar al que sera derivado asi como la fecha.

Si el paciente fallece o egresa de la unidad y no recoge sus pertenencias, se debe anotar
tal situacion en este espacio.

Si el paciente fue trasladado y no se mandaron sus pertenencias

\
|

/

)
2

(

Nombre y firma
del trabajador
social

Escribe tu nombre y firma autdgrafamente sobre la linea correspondiente, al realizar la
entrega de las pertenencias.

/

o)
<

\

{

Nombre y firma
de quien recibe

Solicita que anote y firme autdgrafamente sobre la linea 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.

Y

()

\\00

Nombre y firma
de quien entrega

Cuando el paciente es trasladado a un tercer nivel o albergue asistencial, solicita al
paramédico escriba su nombre y firme autégrafamente sobre la linea correspondiente.

)

N

Nombre y firma
de quien recibe

En caso de que el paciente fallezca y nadie reclame las pertenencias después de cinco
dias, los accesorios, articulos de valor y dinero, estos seran entregados a la coordinacion
logistica administrativa, solicita que escriba su nombre y firme autégrafamente sobre la
linea correspondiente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencidn Médica
16 “Trabajo Social”
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Anexo 03: Instrucciones para el embolsado de pertenencias
1.- Separa de las pertenencias en piezas de vestir, accesorios y articulos varios.
2.- Coloca todas las piezas de vestir en una bolsa transparente.
Nota: Encaso de tratarse de un asunto médico legal, debe incorporar en bolsa de papel,
cada prenda e identificarla y engraparla para cerrar.
Caso médico
i legal
Caso ordinario 8

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

4.- Coloque todos los accesorios y articulos varios en otra bolsa transparente, ciérrala con cinta
adhesiva e identificala con los siguientes datos: Nombre del paciente, servicio, tipo de
articulos y fecha.

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

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

" Accesorios
Y
articulos

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
17 “Trabajo Social”
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1.- OBIETIVO

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

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Urgencias, Hospitalizacién y Consulta externa.

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2. Es responsabilidad de los médicos informar a los pacientes (familiar) de forma clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva
acerca de todo lo relativo al proceso de atencion, principalmente el diagndstico, tratamiento y pronéstico del padecimiento,
asi como la de dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos o0 emocionales, la duracién y las alternativas, si las hubiera.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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4.- RESPONSABILIDADES
Documento 0070G-DSMM_Manual de organizacién de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Funciones

1.2.3 Unidad médica de urgencias (cruz verde)

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

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

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

Documento 008E-DSMM_001Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.2 Servicios de Atencion Médica

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

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

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

1.2.2 Urgencias

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

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

1.2.3 Hospitalizacion

c) Proporcionar informacion pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situacién y evaluacién de los mismos

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

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

Necesidad de
consentimiento
infarmado
£
Explica riesgos y -
E jos de la lrm:-:ur!:m:n_mml*!I Revisa
interyencion Solicitud de Exp. clinico informado
b pedido
z Consentimiento
] recibido
I Al
I I
' 1
[
N I |
HEP |
@ o el @@
5 ventajas mrmirrlﬂrtuJ
E recibida entregado
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6.- DESARROLLO:
No. .. ,7 g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
1 Detecta necesidad de contar con el consentimiento del paciente/familiar para continuar con su
’ proceso
5 Explica de forma clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de
‘ atencidn, principalmente el diagndstico, tratamiento y prondéstico del padecimiento
. Da a conocer los riesgos, los beneficios fisicos o emocionales, la duracion y las alternativas, si las
3. Médico tratante
hubiera
4. Confirma que le haya quedado claro al paciente/familiar todo lo explicado
5 Entrega al paciente/familiar el formato de “Consentimiento informado” (ver anexo 01 de acuerdo con
’ el procedimiento que se requiera)
6. Recibe formato de “Consentimiento informado”
7. Analiza riesgos y ventajas recibidas por el Médico tratante

Paciente/familiar

8. Firma el “Consentimiento informado”

9. Entrega “Consentimiento informado” al Médico tratante

10. Recibe ya firmado el “Consentimiento informado”

11. Revisa consentimiento informado, sobre la decisién que tomo el paciente/familiar
Médico tratante

12. Firma autégrafamente el “Consentimiento informado” y recaba firma o firmas de testigos

13 Incorpora el “Consentimiento informado” al expediente clinico

Fin del procedimiento.

7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:

e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

e Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano |[e L.A.E. Maria de la Luz Rosales Brisefio

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Consentimiento | Documento escrito, signados por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo,

informado | mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirtrgico con fines diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitarios, paliativos o de investigacidn, una vez que se ha recibido informacién de los
riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

0070G-DSMM_001

Manual de organizacién de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

008OE-DSMM_001

Manual de organizacion especifico de la unidad médica de urgencias “Cruz Verde”

NOM-004-SSA3

Del expediente clinico

10.- FormATOS UTI

LIZADOS:

Clave

N. D. Anexo 01  Consentimiento informado
N. D. A Procedimiento quirurgico
N. D. B Odontologia

C Aplicacién de anestesia

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

Actividad
No. Fecha del Cambio Modificad Breve Descripcion del Cambio
a
1. 19 de mayo del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN.
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Anexo 01: Consentimiento informado (A), procedimiento quirurgico (formato sugerido)

Unidad Médicade Urgencias

Sistema de Informacidn de Atencidn

Médica de Urgencias

Nombre del paciente:

Nimera de expedients:

Ed=d: Sexo:

F. de Nacimiento:

Domicilia:

Diagndstico:

Madico tratante:

Acto médico - guinirgico que se propone:

requiere, consiste en:

Maznifiesta que el médico nos explicd con unlenguaje simple, &l plan de manejo propuesta y aclard cads una de mis preguntas. El actoméadico que s

Coma un hecho sobreszalienta he sefizlar que el madico nos hizo saber lassiguientes ventajas del procadimianta:

|gualmente manifiesto que el médico describid |as probables complicaciones y se nos dieron 2 conocer los riesgos siguientes:

gque considero pertinente.

se pudieras presentar, derivadas del acto médico sutorizado.

que asi lo considere pertinente, y con ello respetan mi libre toma de decisiones.

En forma complementariz expreso que &l madicoexplico el significado de |z libertad prescriptiva y nos solicito |a autorizacion correspondiente, de tal

formaque si el paciente decide otorgar su consentimiento, el médico tratante podré actuary resolver |z contingenda o urgencia que eventualments

Ademas, sefizlo que encaso de aceptarel 2cto madico propuesta, cuento con |z zbsolutz libertad para revocar este consentimientaen &l momentaen

Portodo lo anterior, hago constar que |z informadon quese me ha proporionado por parte del médicotratante, 25 suficients para razonar y tomar
mi decisidn sobre el consentimiento solicitado. Portanta, manifiesto librementa con minombre y firma en el espacio correspendients en |2 opcian

& it o
Huella Digital del Menor
51 SEOTORGA EL Pulgar Derecho MO SEOTORGA EL
CONSEMTIMIENTD COMSEMTIMIENTO
Mambre y Firma del Pacemte Mombre y Firma del Pacente
i Representants Lems 0 Representants Lems
Leyenda aclaracion: 7 "
Testizo: Mombre y Firma Testizo: Mombre y Firma
Testizo: Mombre y Firma Testizo: Mombre y Firma
o o) o

[Este formato debe redactarse en forma dara, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras)

Firma del Médico Tratame

Pagina
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Anexo 01: Consentimiento informado (B), odontologia (formato sugerido)

o
@ Sistema de Informacion de Atencidn D 8 &)
Servicios Méd Al ; ey 16
Municipales o MEdICiIa dIE UFEEFIE:IE?S S| T
t Carta consentimiento bajo informacion =
Guadalajars
Lugar: Fecha NO.BXP. ..o
Paciente:
Bdad: Situacién Especial (discapacitado)
Domicilio:

Diagnostico

Tratamiento propuesto

Acto Autorizado

Riesgos y beneficios

El dentista me explico el plan de tratamiento a realizar y su pronastico
El dentizsta me comentd en qué consiste |a técnica anestésica que va a utilizar

El dentista me explicd el diagnastico y el procedimiento quirlrgico que me va a realizar, asi |
como los beneficios del tratamiento H

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

5. Me explicaron el tratamiento farmacologico que voy a utilizar, la frecuencia v la dosis; asi
como, sus posibles efectos secundarios.

&  Me explicaron las recomendaciones alimentarias e higiénicas que debo seguir posterior al
tratamiento.

7. El dentista me escuchd y aclard todas mis dudas

8. Autorizo al personal médico parala atencion a contingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo el principio de libertad prescriptiva.

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

Hago constar que con lainformacion que me ha proporcionado el dentista tratante, en cuanto al diagnastico, y al
tratamiento sugerido por &l, es suficiente para tomar la decision sobre el consentimiento solicitado; lo cual, lo
manifiesta libremente con mi nombre y rdbrica en &l espacio correspondiente de que la opcion del médico la
considero perinente.

Acepto No acepto
El Diagnastico y tratamiento El Diagnastico y tratamiento
Mombre y firng del paciente o Mombre y firna del paciente o
Represantante legal Rapresantante legal
Odontologo Tratante Testigo
Mombre y fimna Mombre y fimna

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 01: Consentimiento informado (C), Aplicacién de anestesia (formato sugerido)

g 80
2] come CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO Py
; PARA LA AFLICACION DE ANESTESIA }
Guadalajara
MOMBRE DEL PACIENTE EDAD. SEXD FECHA
DOMICILIC. TEL
MNOMBRE DEL REPRESEMNTANTE LEGAL EDAD.
RELACION COM EL PACIENTE DOMICILIO
Yo en pleno uso o8 mis facultades mentales y en mi calidad de
paciente, o representante legal de este:
DECLARD EN FORMA LIBRE ¥ VOLUNTARIA LO SIGUIENTE:
1. Enbase a mi derecho ingdienalbie deelegir 3 mi madico, acepto al Dr [a) O i

Madico Amesiesidloge, quign ests avalado por 2l Colegio de Amesiesicligos de por la Federacion Mexicana de Colegios de
Anesiesiclogia, AL, y debidamente auiorizado para ejercer la Aneskesiologia por la Jfcma Esiatsl de Profesiones de Gobiemo del Esbdo
de

2. Enfiendo que las comgicacionss, aunque poco probables, son posibles, y puaden sardesde leves, takes como: pérdida o dafio de una pisza dental, doler
de espalda, o en el o de puncion, dolor de cabeza, sleraciones asociadas con la poscidn quimlrgica, dificulisd transidonia pars ommar, molestas
oculares o de garganis, heridas en boca yios; hasis severas tales como aspiracion del confenido gastrico, descompensacon de mis enfermedades
cromicas, alleraciones cardiacas, renales, de |3 presion arenial, compboscones pulmonares, reactionzs medicameniosas, ranshusionales, lesionzs
nerviosas o de medula espinal. Todas ellas pudieran causar secuelas permanenies e inchuso Bevar al fallecimiento. Sl benefcic que obiendre con la
aphcacion  de I3 amesiesia es que s2 pueds Bewvar 3 cabo 2l procedimismis disgnosioo yioo quirurgioo Bamado

para inteniar mejorsr mi estado de sslud.

3. Emfendo tamiién que fode acko médico implica una sese de Mesgos que puaden deberse 3 mi estado de salud, alleraciones congénitas o anatimicas
que padezcs, mis anlecadenies de enfermadades, ralamienios achuales y previes, 3 3 #onica anesiesica o quirumgica, al equipo medico wilizado yo a s
anfermadad que condiciona el procadimients médioo o quirirgice al que he decdide someterma.

4. Esloy concienie de que puedo requernie de ratamisnios complamentanios que aumenien mi estancia hospitslania con Is parficipacon de otos senicos o
unidades médicas, com ol moremento comsecuenie de los costos.

5. El Meadico Anestesalogo ha respondido mis dudas v me ha exphcsdo en lenguaje dlaro vy sencillo las shematvas anesiesicas posibles y AGEPTO
anesizsis fpo que 25 de caracier slecivo__ ungenis___

y he enfendide los posibles vesgos y complcacionas de esia 2omics anesiesics.
§. Sz me ha exphcsdo que en mi slencidn pudieran mervenie madicos en entrenamienic de ls especiaiidad de Anesesiclogis, pero siemgpee bajo ls
vigilancia y supenvision de mi Madico Anesiesicligao.
En mi presencis han sdo Bensdos o cancelsdos fodos los espacios en blanco que 52 presenisn en esie documenio.
%8 me ha informade que de no existir sate documento en mi expediants, no a8 podra llevar a cabo el procedimiento planeado.
En virlud de 2sisr scisrsdas iodss mis dudss, DOY MIGONSENTIMIENTO pars que mil persona o reoresenisda, pusda ser anesizsisde con los mesgos
nherenies sl procadimisnis v awlorizo al anesiesiologo pars que de acusndo & su oriterio, cambie |5 #onica anesiésics mienisndo con 2o resolver
cualquier situacion que sz presenie duraniz 2l acio anesiésico-quiringico o de acuende 3 mis condiciones fisicas y / o emocionales.

s e

NOMEREY FIRMA DEL MEDICO NOMERE Y FIRMADEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

NHOMERE ¥ FIRMA TE3TIGO HOMERE Y FIRMA TEZTIZO

MEBATION DEL COMESNTIMENTD IMFISMADTD

For la presente, NEGD el cmsenfimiento pama gue sean paciicados enmi o enmi epresantads & marejode i erloe aresBsion v o gque dedve de elis, conclente de goe he sido Informado de las
consecuenclas gus resuiten de asts nagativa

MOMERE Y FIRMA DEL FACIENTE O REFRESENTANTE LEGAL

REVOCACION DEL CONZENTIMENTD INFDRMADD

For la presente, FEVDCD & consenimienio odogadio on feche ¥ es il deseo no osegeird reneio anesiision gque se Indhas en mil 0 en mil Eepeeseniado & pesis de
esta fecha, rlzvando de tod msponsabiiidad ol anestesilioga, toda vezgque he antendids los aicances gue conllevs esta mvocecdn

MNOMERE Y FIRMA DEL FACENTE O REFRESENTANTE LEGAL

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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1.- OBIJETIVO
Contar con oportunidad los insumos para la atenciéon médica de los pacientes, asi como llevar un registro pormenorizado por cada

paciente y contribuir asi, con el procedimiento de pago para el tramite del alta administrativa

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Hospitalizacidn, Urgencias, CenDis y/o CEyE

3.- REGLAS DE OPERACION

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

las unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

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

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

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

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

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

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

4.- RESPONSABILIDADES

Documento 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Funciones

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

c) Instaurar mecanismos de control, supervisién y evaluacion de calidad de la atencidon médica prestada a los usuarios,

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

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

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

Funciones

a)

f)

h)

n)

p)

r)

i)

k)

m)

1.03 Logistica Administrativa

1.2.2 Urgencias

1.2.3 Hospitalizacion

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

Participar en la documentacion de los procedimientos del area en la bisqueda de la acreditacion o certificacién de la unidad
médica,

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

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

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

Participar con la documentacién de los procedimientos en la busqueda de la acreditacién o certificacion de la unidad
médica,

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

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

Participar con la documentacidon de los procedimientos en la busqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad médica

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Enfermera

G

Solicitar insumos para la atencion médica de pacientes

CenDis / CEYE
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Guadalajara médica de pacientes
6.- DESARROLLO:
No. Yy e O
ey Responsable Descripcion detallada de la actividad
Recibe la indicacion del médico para suministrar medicamento al Paciente
1 Nota:

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

Elabora y firma el “Vale de CenDis” (ver anexo 01) o el “Vale para solicitar material de quiréfano”
Enfermera(o) (ver anexo 02) segun sea el caso.
(de Hospital o
5 Urgencias) Notas:
’ e Sj el paciente se encuentra en una situacion de urgencia inminente, Suspenda esta actividad y
continua en la actividad 9
e Al terminar la urgencia, culminaras el proceso con la tramitologia que se solicita en el
procedimiento normal.
Acude con el responsable del Centro de Distribucidn (CenDis) o de CEyE y entrega el “Vale de CenDis”
3. o el “Vale para solicitar material de quiréfano” segun corresponda (ver anexo 03) y lo entrega al
responsable en turno.
Recibe de la Enfermera(o) el “Vale de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” (ver
anexo 02) y surte los insumos solicitados.
4.
Nota:
Si al “Vale de CenDis le falta la firma de la enfermera(o), solicitale que lo firme para poder surtir los
insumos.
5. Firma el “Vale de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” segln sea el caso
Responsable de En éste punto surgen dos vertientes, por lo que se deberd proceder con base en la siguiente tabla:
CenDis o CEyE Vertiente Entonces
A Entrega los insumos solicitados a la Enfermera(o). Aplica en la siguiente
actividad
6. Realiza el vaciado de los “Vales de CenDis” a la hoja de “Consumo diario” (ver
anexo 03), ello, por cada paciente y continta en la actividad 8
B
Nota:
Si el paciente no tiene una hoja de “Consumo diario” ya elaborada, debes
abrir un formato nuevo, éste formato es uno por dia
Enfermera(o) Recibe los insumos solicitados y regresa con el paciente y continlia con su “Procedimiento de estancia
. hospitalaria 045P-CV”.
7. (de Hospital o
Urgencias) Fin de Procedimiento
Conserva el “Vales de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” seguin sea el caso y las
hojas de “Consumo diario” hasta que se las solicite la Enfermera(o) para que se aplique el
8. Respo.nsable de “Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa 046P-CV”
CenDis o CEYE
Fin de Procedimiento

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

Asesoria otorgada por:
e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

e LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira |e

e C. Maria Cristina Sosa Mendoza .

LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez Lic. Beatriz Esperanza Tamayo Moran

LAE. Ma. de la Luz Rosales Brisefio .

C. Margarita Gonzalez Martinez

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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8.-

DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Alta Administrativa

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

CenDis

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

CEyE

Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilizaciéon

Insumos

Es todo aquello que es necesario para realizar un procedimiento, como lo pueden ser: Personal,
manuales, formatos, instalaciones y equipo entre otros mas

Urgencia

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
0070E-DSMM Manual de Organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales
0080E-CV Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias
044P-CV Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. A. Anexo 01  Vale de CenDis
N. A Anexo 02  Vale para solicitar material de quiréfano
N. A. Anexo 03  Consumo diario
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
No. Fecha del Cambio Nl.l\:zii‘;:g::a Breve Descripcion del Cambio
1. 23 de agosto del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN

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

Servicios Médicos
)% Municipales
15truc

Gl alic
VALE DE CENDIS

Guadalajara

Mombre y firma

Folio:

unipap:  woa [ | fes [ | woa [ | eas [ | mms [ | Fechade elaboracién:
Dia Mes Ao
Paciente: No.
ler. Apellido 2o Apellido Nombre{s} Expedients

Diagndstico: Area: Cama:
Codigo Descripcién Total
Entregn: Recibio: Turno:

MV OIN A

Mombre y firma

Pagina
13

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Hospitalizacién y Urgencia




wg
23
~ 8
N 235
=0 53
—Hi0OiN 3
O N — Bad
Si— 287
(IR -] 203
miTi o £3i
Oigiso h=3
2 238
a8 aima L
N Eio@
S o0 "r
T T
mion
o~
e e ¥
[ c ==l
g g & 2t
8 5 QS ==
O © © B8
£ & =
Q ®© oo
-
o AQB
<)
a

c
NS
(8]
c
9]
-
©
o
©
—
©
o
(%]
o)
€
S
(%]
£
—
@©
=
2
©
(%]
©
—
©
o
o]
o+
c
Q
E
°
Q
[S)
o)
p .
a

Médicos Municipales

(%]
Q
)
C
Q
(8]
©
o

(%] (]

.8 o

= ©

S O

S

o 5

@ £

Q

©

c

©

(8]

(8]

[J]

=

D

Guadalajara

fano

iré

tar material de qu
(Formato sugerido)

ici

: Vale para sol

Anexo 02

Anverso

edasjua uainb ap ewuy A auquop

:aqpad uainb ap ewuay A aaquopy

w 8p 0IP0S 3P CUNIOE) UDEN|OS

-ezd g2 enfipuinb eseq

ouaBixoy/d sajeseu sejung

“ezd /2 BUBIPAW ESED)

ouajnes esed ele)g

ezd g2 EJWD ESED

pimsa npuefig

ouzyofounou sisipouan/d odinbg

ouadio ap onsuwns fd euEdsey

‘)| Z enfe ojj@s we g [euna)d uaip/d odinby

|nuEu BIsEsaUe fd BIUEISELY S0p0g23|3

sEIMING 3|geyIasap sSEpeOUa £ ouainelcupdajEd nidey Jeqouaig
9 g "p# IBUD0IS JE|NGN} BPUSA, 05,7 elea Jw gz elnBeys exysed eBuuay sesaudwo]

wajoud weE1al eAEwW BpUEA, |w T ap 3jqeyasap eunnsul/d eBuuar OU}|If7 EISSSBUE Bp OPNIUID

un |UBI53 EJENY EpUSpA, |w g 3p ajqeyasap eBuua| g |=e1ewoau-8 dsuesy eogsepd jouo epnue)

o T uagsa yuews ewol epuap, |w g ap apgeyIasap eBuuaf eja1 colBunuinb oyng
w3 (UG ETTTETY |w g 3p 3pqeyIasap eBuuaf ajqeypasap onBinanb oyng

1T} epesalua epuap, 18 gg T ogny edjdEsnuE aueILgn| B3jET ELLIO 3P EJ0}38|0084 ES|0g

i BINSES EpUSp, T #@qEydesap |usse unysig d eloy sopendse eied ejnajeas |eydadal esjog

1|e3 @snuuag oqn )

“|W Q05 3P UDPIWTY |HAIN0IPIH

ejwoysojod/d esjog

:|e2 ogofB /s jeanbesopus ogny

‘094 T “Jw pps (eunej@d ap ewaBiod) aoewey

wisspeBay fxg auaiedsuen opsody

‘&3 Aydanw oqo)§/> besyopua ogny

5§ 3geYIasap U353 elinny/d ajueng

ST "|e2 opuew,s oisajsaue einbes/d elnfy

ugiesdse ap oqnp

£ 3jgeydasap |uisa einnnd ajueng

— g jqeyIesap exuuspody eindy

“|e2 uina [eunsajulonsed epuos

§°f 3geyIasap U353 elinny/d ajueng

-o0y epeuafiico enfiy

“|e3 oqoy§ uoa Aajoy epuog

£ 3geyasap |uisa einnnd ajueng

“u ap a|gepadu) enfy

MW 8P UBWIHEH UInjog 5°g |u3ysa elfnua/d ayueng T ap uays3 enfiy
W #p EPES0AN|D WOIN[OS ap3/paw wonesopdea fd |usysa 3|geyasap sueng juFsa senBusgEieqy
[STELTE 3 EE epiqpRal an, epigpaL
I a | epar rap— Y3nA3Q | epiqr frep— eyanAa] | epq) p—
PeEpnuE) [PEPAUED PEpRUE)
o)) osaud o} 05243u| :3juaipadx] oss|da; R
X 3 X I Ipadx3 Ia3y W e A ™ souiny 125
teuy Bnpag :oFojoisaysauy
ouy ey | g
mei@nuD ouefniy OJUSJWIIEY 3P BYI3S
T (s)asquoy opyady "opz opyjady a1
( _..d/_ .\_._/_ onag
LA ALY pep3 3juaped
ouy saly el
reyday st [Jwvor [Jwar  :pepwn

eiefejepenn

2wl |

ouejosinb ap |euajew Jeydijos esed ajep

...1:
S0JIpay SO

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacién y Urgencia

Pagina
14




3 de mayo del 2017
23 de agosto del 2017
Servicios

047pP-SD3_001

Clave:

Actualizacién:

de Comunidad

Documentacion:

Médicos Municipales

ICIOS

ireccion de Servi

D

c
©
O
c
(O]
+—
©
i)
©
—_
©
o
[%]
]
1S
>
(%]
£
—
©
=
=
©
(%]
[
—
©
o
[e]
+=
c
2
£
©
Q
O
o
—
o

Gol

Guadalajara

Médicos Municipales

médica de pacientes

Construccién de Comunidad

Reverso

”

[J]
©
—
(]
>
N
2o
QO o
8
(%2}
o 2
[S]
c >
en
[oY4]
&0
28
o N
T 5
o =
SR
dS
Wm
©
O
=]
C
)
g
=0
D=
a.

EuLy UQPENURUGY 3P EJBULAJUT
T E ofues e erauLBjUg
i
0lepuu0l3
eupwelany
|equadal]
[ BUOSILOJ0IPIH |ojodoid
I euOjosIpRdinN ‘loraq ey SIHOLINANI
[ BUOSEISWIEKI] - |owedyaoeiey
T eplwesdopolapy |oznuelaly
I BUIpIUEY - Lsl=TETTTRTT| - uedazeig
‘lonaq ey SOHLO 0J2joiolay uejozepi
‘lonaq ey OSIDTVNY ‘lonaq ey SONIdIIVIQOZNIE
[ UBIONIS
I eujezeadoy - OuIIEXOoAST] — BuLIOW
[ eulyauidafa emedopn - |ozepiuoaly - euyngey
I 3|duns eueaopi - EUIIWEIUSD - Juejuz4
- euledeAidng T xojjoidiy ‘lonag ey 5300140
— OIpOs 3P D1EUOGQUE] - BUIMILIBPLIY
ﬂ ﬂ OJISILSINY - BUIIE LY
euipizeya) - eulop
euno[e}a) - euupay3
I OlUCINI3A - BUOXELIL}EY - EUl|EUIPY
T EUI|O|IUIING ELLIXEYI04E) - euldolyy
77._950 ey SILNVIVIIH ﬁ ‘lonag gL ODILOIILNY ‘lonag ey SYI2NIDHN
SOJUIWEIPIN ! ) ’
ot || e o onFununb [euwnnsU| ENEt | e oxfinnb |eauawniysu] bl gt oxBiunk [ElUSWNLsU|
PEPIUEY PepRuE]) PEPIUED




ales

Construccion de Comunidad

3 de mayo del 2017

23 de agosto del 2017
Médicos Munici

Servicios

Consumo diario
(Formato sugerido)

047P-SD3_001

Clave:

Actualizacién:

)§< Construccién
de Comunidad

Documentacion:

Médicos Municipales

ICIOS

ion de Serv
médica de pacientes

ireccion

D

c
el
(8]
c
Q
-
©
©
©
—
©
o
(%]
o
£
=}
(%]
£
—
©
s
2
5
(%]
©
—
©
o
o
o+
c
ks
£
©
[}
(9]
o
p .
a

erno de

Gob

Guadalajara

Anexo 03

s|gua) ap ajqesuodsay 1ap ew.yy A auquioN

D oynqoy _r||_ auosad AejqiL _H e)poy D epseydoupy _U ejyseydoydadoupy D 12304353 0aupiad ug|Bay D ad
[ euwned _U BJLLI0}I2)5|5310)) [J °ro2 O uoIsPUNID O eJape) O ozeagajue A ozeug O gjwo)dajpuady

‘eped|ypadsa ou gjdn|d eng
[[] YePejowxew [ ouew [7] anwa4
_u JLL0)I3epSiLy D uawopqy

)
©
—
()]
>
N
2o
QO o
8
(%2}
s 2
[
c =
en
oo
faglS)
28
o N
T 5
o =
Qoo
ds
WM
©
©
°
C
)

g
= 0
]
a.

(s)epezneal (s)eBrup
ug|2eJn)
eAisua)u) ejdeJa) ap ugjoezneydsoH epeze|padsa e3nsuo)
epejp ugjrezne)dsoH 1e/2ua8 ey nsuo)
1ej0L o0ydaduo) . 1e0L 03dauo)
000 seJning
:0n0 sopoysodng
UO|IBINIGRY3. 3p JelJalew 1010 005 epesoam8 ug|aNos
ejpado}lo ap elialely 010 000L epeso2mB ug|aN|os
SOJRULR4 (040 Je207UN
UUBLLYJEH UQIIN1OS 1030 sejeng
0JpOS 3p OJMIOY) LYIINOS 0.0 (s1snaouan) yoedouaa esed odinb3
WIG'L 0S3A ewrlBop.Ie30.33313
W1 G 0S3A N)§03S[) BUO 3p 103231033 BS108
WPz 0sap (1auejuj) BULO 3p BJ0}J3)033. BS)0g
W) G| 0534 (o31npe) BULIO 3p B10}331033. BS10g
wo QL 0S3A euidony
W G°/ BINSE)3 SEPUAA uAwe.y 0}oppuy
W G BINSR|3 SBPUSA oupadiAnuy 01oppuY
W QZ BINSP)3 SEPUSA uAwe.e)y ojoppuy
I G| BI)YSB)3 SBPUBA 03)301q)UY
wd 0| BINSP)3 SBPUSA mjaE(
— 3<>oEauoz v@ﬂn«u L] sopezqpn sajepajew A sodseusies 12301 g\rEauHu un_“ud — sopezQ|pn jesajew A sodeuntey
ewe) ey :oopsouBeiq
Fuapadx3 (s)a,quon opmady "0pz opiRdy Ry
‘ON ‘muapey
53 eg
=~ = eyaay @nbypads3 [ oy [ | )5 21epos pepndeg

[(Jaw [Jova []von

esefejepeny

olIBIp OWINSU0)

D Syd D< pepjun

SCIP3W SOPIALAS m




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

Clave: 041P-CV_001
Documentacién: 30 de junio del 2017
Gobierno de Actualizacién: 12 de junio del 2017
Guadalajara g
Autorizacién 14 de junio del 2017
Nivel Il

8

Servicios
=|||E Médicos Municipales

Construccion de Comunidad

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Urgencias

Autorizaciones

RUBRICA

DRA. MA. ROSARIO SANCHEZ MORA
Médico especialista, Coordinador de quiréfanos

Elaboré:

RUBRICA

Vo. Bo.: DR. JUAN VIDRIO LOPEZ
Director de la Unidad Médica de Urgencias
Dr. Jesus Delgadillo y Araujo

RUBRICA
DR. MICHEL BUREAU CHAVEZ
Subdirector de Atencién de Urgencias Médicas

@ Autorizé RUBRICA
utorizé:
DR. FERNANDO PETERSEN ARANGUREN

% Construccién Director de Servicios Médicos Municipales
de Comunidad

Aprobé:




8

Construccion
de Comunidad

8

Servicios
=|I|-|= Médicos Municipales

Construccién de Comunidad

Departamento de Innovacion y Desarrollo
Subdireccién de Planeacion, Innovacién y Evaluacion
H. Ayuntamiento de Guadalajara

2015-2018



) Direccidn de Servicios Médicos Municipales Clave: 041pP-Cv_001
Documentacion: 30 de junio del 2017
.7 N
. o r " lizacién: juni
T Procedimiento para el surtido de medicamento Actualizacion 12 dejunipideUered

controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de 8 8 .

Guadalajara U . >§< Construccidn. =|n|= Meédicos Municipales
rgenclas de Comunidac Construccion de Comunidad
inDICE
Pag.

R O o =1 4 1Yo J S S 3

AT\ [or- ] Lot = RPN | TR, - S 3

P o {T={ T e [l @1 1T T o PSSRt 3

e (T To o Y= o711 T F= T 1= PSP 4

YRR |V/ oo 1] F=Yo [o X0 [ ad /oY o111 o NPT 5

LS TR B =Y 1 o ] Lo TR 7

2R 60 ] =1 o Yo 17T [o Y =130 9

T D 1] AT a1 Tei (o (=TT TPTPRRR 9

S IO B Lo Yol U] 0 0 1= a Lo I e (<R A U=Y (<L L) A 1oL PR PR 9

O oY 0 0 0 F= | (o LU A A1 2= Lo [0 13N 9

I D T=TYol T o Tel o T W o [N 6F: [ o1 ] Lo 1S SSPRRN 10

F N 1) o TN 11

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina .
& Urgencias




Direccion de Servicios Médicos Municipales o Gy 00
Documentacion: 30 de junio del 2017

] o 3 lizacién: juni
Procedimiento para el surtido de medicamento i gade.unio de 2017

=y

Gobierno de
Guadalajara

Comstruccién de Comunidad

controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de [ _%_ St
U 5 )§< Enncmrurriﬁnd I Médicos Municipales
rgencias S Eorinca

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina .
& Urgencias




Direccidn de Servicios Médicos Municipales Clave: 041pP-Cv_001

Documentacion: 30 de junio del 2017
Em 0 R Actualizacion: 12 de junio del 2017
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Gobjerno ¢ controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de [ _%_ Servicios
Guadalajara . >§< Construccién 3 | Médicos Municipales
UrgenCIaS de Comunidad Comstruccian de Comunidacd
1.- OBJETIVO

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

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia por un lado cuando las areas de quiréfano, hospital y terapia, requieren de medicamento controlado y cuando
el stock de urgencias se debe reponer, y termina en dos vertientes, por un lado, cuando las areas solicitantes, reciben el
medicamento controlado y por el otro lado, cuando CEyE, archiva los “Vale receta”.

Areas que intervienen:

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

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacion: 30 de junio del 2017
. q ’ Actualizacién: 12 de junio del 2017
Procedimiento para el surtido de medicamento e o=
Gabierno d controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de [ _%_ St
Guadalajara 5 >§< f.'nnrdn ccion I Médicos Municipales
UrgenCIGS de Comunidad Comstruccidn de Comunidacd
4.- RESPONSABILIDADES

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

Funciones

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

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

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

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

i) Buscar el buen uso y conservacidn de los bienes patrimoniales y la optimizacidn del uso de los insumos,

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

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

Documento 0080OE-CV_001 Manual de Organizacidn Especifico Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

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

) Promover el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva entre las diferentes areas de la unidad para lograr su interrelacién
funcional éptima,

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

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

| “

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

medicamentos caducados, (drea de urgencias),

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

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

1.2.3 Hospitalizacion
c) Proporcionar los medicamentos, alimentacidn y aseo adecuado durante el internamiento de pacientes,

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

k)  Participar con la documentacion de los procedimientos en la bisqueda de la acreditacion o certificacién de la unidad médica,

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
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Documentacion: 30 de junio del 2017
— . B Actualizacién: 12 de junio del 2017
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i de Comunidad I | Corsirucien de Comnided
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6.- DESARROLLO:
No. o A
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
El inicio del procedimiento para los médicos, comienza en la actividad uno y el inicio de la enfermera de urgencias para reposicion de
stock, se describe a partir de la actividad 11.
Una vez prescito el medicamento controlado, elabora de forma correcta el “Vale receta” por
1. medicamento (ver anexo 01 y 02), en el entendido de que si requiere dos 0 mas medicamentos
diferentes, debera elaborar un “Vale receta” por cada uno de ellos.
Determine dénde requiere el medicamentos de acuerdo a las siguientes areas:
éRequiere
) Entonces
Médico medicamento en?
Entrega el “Vale receta” a la Enfermera de urgencias y espera por el
2. Urgencias medicamento.
Continua en la actividad siguiente
Servicio de hospital, Entrega el “Vale receta” a la Enfermera de quiréfano, hospital y terapia
terapia intensiva y (segun sea el caso), y espera por el medicamento.
quiréfano Continua en la actividad 5
Enfermera de Recibe el o los “Vale receta” y por un lado, entrega al Médico el medicamento controlado y por el otro
3. urgencias lado, guarda el “Vale receta” en la vitrina (el “Vale receta” debe estar bajo llave).
Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.
4. Médico i o
Fin de procedimiento
Enfermera de Recibe el o los “Vale receta” y los entrega a la Enfermera de CEyE y espera a que le entregue el o los
5. quiréfano, hospital y . -
medicamentos solicitados.
terapia
Recibe el o los “Vale receta” y revisa que éste o éstos, se encuentren llenados correctamente y
ademas, firmados por el médico.
éVale receta bien
. Entonces
requisitado?
6 Procede solicitud y surte el medicamento a la Enfermera de quiréfano,
' Si hospital y terapia, de forma paralela, la enfermera de CEyE contintia en
i
la siguiente actividad y la enfermera de quiréfano, hospital y terapia
continua en la actividad 9
Enfermera de CEyE No Rechaza el “Vale receta” y notifica el motivo del rechazo.
Fin de procedimiento
Registra la salida de los medicamentos controlados (por medicamento) en la “Bitacora de registro de
7. entradas y salidas” (ver anexo 03 y 04).
Archiva el o los “Vales receta” por medicamento.
Fin de procedimiento.
8. Nota:
El archivo de “Vales receta”, no debe estar revuelto en un solo paquete, cada medicamento tiene su
propio legajo.
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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No. i .
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Enfermera de
9. quiréfano, hospital y | Recibe el medicamento controlado y lo entrega al médico.
terapia
Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.
10. Médico i -
Fin de procedimiento
148 Detecta la necesidad de reponer el stock de medicamento controlado.
12. Enfermera de Recopila para intercambio, los “Vales receta” que tiene en su poder.
urgencias
Entrega los “Vales receta” a la Enfermera de CEyE para reponer el stock de medicamentos y espera a
Lis que le entreguen el o los medicamentos solicitados.
Recibe el o los “Vale receta para la reposicion del stock y revisa que éste o éstos, se encuentren
llenados correctamente y ademas, firmados por el médico.
éVale receta bien
. Entonces
requisitado?
Procede solicitud y surte el medicamento solicitado a la Enfermera de
Urgencias.
14.
Si
Ambas enfermeras, proceden paralelamente, la enfermera de CEyE
continta en la siguiente actividad y la enfermera de urgencias continua
en la actividad 17
Enfermera de CEyE - .
y N Rechaza el “Vale receta” y notifica el motivo del rechazo.
o]
Fin de procedimiento
Registra la salida de los medicamentos controlados (por medicamento) en la “Bitacora de registro de
15. entradas y salidas” (ver anexo 03 y 04).
Archiva el o los “Vales receta” por medicamento.
Fin de procedimiento
16. Nota:
El archivo de “Vales receta”, no debe estar revuelto en un solo paquete, cada medicamento tiene su
propio legajo.
17 Recibe el medicamento controlado para completar stock y espera a recibir del Médico el o los “Vale
Enfermera de receta.
urgencias Recibe el o los “Vale receta” y por un lado, entrega al Médico el medicamento controlado y por el otro
18. lado, guarda el “Vale receta” en la vitrina (el “Vale receta” debe estar bajo llave).
Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.
19. Médico i L.
Fin de procedimiento
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7.-

Asesoria otorgada por:

COLABORADORES:

e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

e Lic Enf. Maria Elena Ballesteros Aranda

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

CEyE

Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilizacion.

Medicamento controlado

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

Receta de medicamento
del grupo |

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

Receta de medicamento
del grupo Il y 11l

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

Vale receta

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
FEUM 26659 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A. Anexo 01  Vale receta.
N.A. Anexo 02  Instructivo de llenado del formato “Vale receta”.
N.A. Anexo 03  Bitacora de registro de entradas y salidas de medicamento controlado por turno.
NA. Anexo 04 Instructivo de llenado de la “Bitacora de registro de entradas y salidas de medicamento
controlado por turno.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
No. Fecha del Cambio ACtl.v !dad Breve Descripcion del Cambio
Modificada
1. 12 de junio del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN
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Anexo 01: Vale receta
8 Vale receta
L | Servicos i
R || ecicos Muricipar s Medicamento controlado
DTurno: MV N (JA Folio: gi}
Fecha de elaboracién: | @ | | |
Dia Mes ARo
Nombre: @
Fechade Nacimiento@ | | _ J
i Mes Ano

Dia
Lugar de Nacimiento: @

CURP@
8

Domicilio:

Expediente: @ QD)

Diagnéstico:

(1)

Nombre comercial y genérico del medicamento:

Cantidad solicitada: (123

Presentacion: Qs)

Dias de prescripcién: (15}

Dosificacién: QO

Via de administracién:_(_ls}

Nomhre:(”)

Universidad: Es)

Especia_l_idad:(lg)
oap: (@)

@

Firma

Unidad «Dr. Jesus Delgadilloy Araujo»

Mariano Barcenas 997. Alcalde Barranguitas. Guadalajara, Jal. CP 44300. Tel (33)1201820

Pagina
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Anexo 02: Instructivo de llenado del formato “Vale receta”

elaboracion

No. Concepto Descripcion
G\) Turno Plasme mediante una equis “X” sobre el circulo correspondiente ' MAY NI Q) turno,
N pudiendo ser matutino “M” vespertino “V”, nocturno “N” y Jornada acumulada “JA”
D
{2 ) | Folio Anota el folio correspondiente al vale receta
S
/. | Fechade

Escribe la fecha de elaboracién del vale receta

\\\4/) Nombre Registra el nombre del paciente que requiere el medicamento controlado
) Fecha de
(5 ) .. Anota la fecha de nacimiento del paciente
\_~_/ | Nacimiento: P
7 Lugar de
‘ ) g. . Escribe la entidad federativa donde naci6 el paciente
\_~_/ | Nacimiento
VRN .
‘\7/) CURP Registra en éste campo la Clave Unica de Registro de Poblacidn
o - - . .
\\\8/) Domicilio Anota el domicilio del paciente (calle y nimero)
N . Escribe el Niumero de expediente que tiene el paciente dentro de la unidad médica de
(9 ) | Expediente .
./ urgencias
-
‘\10 | | Diagnéstico Registra el diagndstico del paciente
— Nombre

| comercial
(11 ) L. v Anota el nombre comercial y genérico del medicamento
\._ "/ | genérico del

medicamento

- Cantidad
(12 ) .. Escribe la cantidad de medicamento que se esta solicitando
\=%/ | solicitada
(.
‘\1 /) Presentacion Registra la presentacion que tiene el medicamento controlado
T N
\\\14/) Dosificacion Anota la dosis que se le va a ministrar al paciente
(/15\) Dias de Escribe durante cuantos dias se le va a suministrar el medicamento controlado al
\\\W/ prescripcion paciente
/| Viade . . L .
(16 ) . . .. Registra cémo debe ser suministrado el medicamento
\~"/ | administracién

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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No. Concepto Descripcion
o , . . .
\\\17/) Nombre En éste apartado, se debe anotar el nombre del médico que prescribe el medicamento
N . . Escribe el nombre de la universidad que ampara el titulo del médico que prescribe el
( 18 ) | Universidad .
/ medicamento
(o) . . . . .
@l Especialidad Registra la especialidad del médico que prescribe el medicamento
GO\) DGP Anota sobre la linea el nimero de la cédula que emite la Direcciéon General de
N Profesiones del Gobierno Federal de la Secretaria de Educacion Publica.
@) Firma Plasma sobre la linea, la firma autdgrafa del médico que prescribe el medicamento

Pagina
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Anexo 03: Bitacora de registro de entradas y salidas de medicamento controlado por turno
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=
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o 4

Nombre de la Enfermera

gue recibe
S~
[ 8
N

Tinta color verde: Turno vespertino

Cantidad
entregada
PN
7

Caducidad
Mes/zfio
)

Lote
-]
R

Salida por
tumo
S

4
N

o
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Anexo 04: Instructivo de llenado de la Bitdcora de registro de entradas y salidas de medicamento

controlado por turno

No.

Concepto

Descripcion

Debes anotar los registros de la bitdcora con el color de tinta correspondiente al turno, el cual es el siguiente: azul para
turno matutino, verde para turno vespertino y rojo para el turno nocturno

&/

Salida por turno

/ \ Fecha En este espacio debe anotar la fecha en que hay una entrada o salida de medicamento

\ / controlado

/\ Pl di is “X” sobre el circul diente ™M/ VN )y
Turno asme mediante una equis “X” sobre el circulo correspondiente al turno,

\ / pudiendo ser matutino “M” vespertino “V”, nocturno “N” y Jornada acumulada “JA”

/ \ Stock Escriba en éste espacio, la cantidad de medicamento con que se cuenta antes de una

\\ / entrada o salida

> \

Anote el nUmero de medicamentos que salieron de CEyE en el turno

/\

Registra en éste campo, el lote al que pertenece el medicamento que esta ingresando o

2/

Enfermera que
entrega

Lote -

\ / saliendo de CEyE

/ \ Caducidad Escribe la caducidad que tiene el medicamento que estd ingresando o saliendo de CEYE,

\ / Mes/afio iniciando con el mes y seguido por el afio

7 can

\\ / 2:::;:2:3 Anota la cantidad de medicamento entregado

/ \ Nombre de la Registra en éste espacio, el nombre de la Enfermera que recibe el medicamento
Enfermera que

\ / recibe controlado

/ \ Nombre de la Escribe en éste espacio, el nombre de la Enfermera que entregé el medicamento

controlado

7N
\19)

Observaciones

En este campo, debes anotar si existe alguna observacion pertinente que deba ser
sefialada, o bien, algin comentario relevante.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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1.- OBIETIVO

Detectar a los pacientes que requieren de analisis econdmico para detectar y conocer la capacidad de pago familiar, ello con base, en
los estudios o dictamenes socioeconémicos

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento es instanciado cuando un paciente o familiar del mismo, solicita un descuento en el pago o, cuando ingresa un
paciente al area de urgencias y éste no cuenta con familiar que se haga responsable de los gastos; el procedimiento termina cuando
el trabajador(a) social regresa el recibo de pago al usuario y se despide de él

Areas que intervienen:

Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabajo social)

3.- REGLAS DE OPERACION

1. Los procedimientos documentados deben sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas son de observancia para todas las

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

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

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

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

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

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

3. El personal de Trabajo Social, es el Unico responsable de realizar los estudios o dictdmenes socioecondmicos a los
pacientes/familiares que requieran reduccion de tarifa por concepto de atenciéon médica.

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

5. Todo pacientes que requiera de apoyo extra institucional, debe tener estudio socioecondmico, por lo que trabajo Social deberd
elaborarlo.

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

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

8. Los usuario que ingresen al area de urgencias en estado de inconsciencia o, si éstas son personas indigentes, Trabajo Social,

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
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3.- REGLAS DE OPERACION

debe realizar dictamen socioecondmico.

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

4.- RESPONSABILIDADES

Documento 0080E-CV_001 Organizacién especifico de Cruz Verde

Funciones

1.2 Servicios de Atencion Médica

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

1.3.2 Auxiliares Clinicos para la Atencion Médica

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Trabajo Social

h 4
Toma el Farmato

de dictmen

)

Cuenta con dictimen

Cuentacon

SICATS o ESE @
&

Toma el Anota los datos

: | de identificacidn
e e

e ~
Cuestiona y f [ Preguntay

er'hhsdatos g fhluﬁd&hﬁ

'H. 2 encia y Pacienhe respwu:lahle idmtlli:m'du
condicién legal ret Nl l ’ del paciente

r B r B

: Sodi i Pregunta v anota Recaba y registra Indaga v escribe
u-“_-A los datos da fa B los datos de o los dakos de
Familia Salud Familiar ingreso Familiar

Pégina
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6.- DESARROLLO:
No. 2 Ay
e Responsable Descripcion detallada de la actividad
El proceso de valoracidn socioecondmica inicia de dos maneras de acuerdo con la siguiente tabla:
Inicia Entonces
Recibe solicitud por parte del paciente/familiar, de que i Ny, .
. ., Continua en la actividad siguiente
requiere de reduccion en la cuota a pagar
Por solicitud recibida de paciente/familiar o por ingreso i »
. . . Continua en la actividad 22
de paciente en urgencias sin familiar
Toma el formato de “Estudio socioecondmico” (ver anexo 01) para aplicarle el estudio.
1. Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente ya cuenta con SICATS o estudio socioecondémico, suspenda la actividad y
continua en la actividad 16
. . Anota los datos de identificacion de la Unidad médica en el formato de “Estudio socioeconémico”
2. Trabajador(a) social .
(Estudio).
3. Trabajador(a) social | Preguntay escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de “Estudio”.
Indaga y registra en el formato de “Estudio” los datos del responsable del paciente.
4. Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente es referido, entonces cuestiona y escribe también, los datos de su
referencia y la condicidn legal del paciente de ser necesario.
5. Trabajador(a) social | Pregunta y anota todos los datos disponibles de la familia en el formato de “Estudio”
6. Trabajador(a) social | Recaba y registra los datos en materia de salud familiar y los plasma en el formato de “Estudio”
7. Trabajador(a) social | Indaga y escribe los datos de ingreso familiar en el “Estudio”
8. Trabajador(a) social | Preguntay anota todos los datos que constituyen el egreso familiar en el formato de “Estudio”
9. Trabajador(a) social | Obtén los resultados de la entrevista y anétalos en el formato de “Estudio”
10. Trabajador(a) social | Recaba el nombrey la firma de quién proporcioné los datos, en el formato de “Estudio”
11. Trabajador(a) social | Describe en el “Estudio” el diagndstico socioeconémico
12. Trabajador(a) social | Elabora el familiograma en el formato de “Estudio” lo mas claro posible
13. Trabajador(a) social | Registra las intervenciones de trabajo social hacia el paciente/familiar en el “Estudio”
Escribe tu nombre, Numero de cédula profesional y sella el formato de “Estudio”
Notas:
14. Trabajador(a) social | e Una vez sellado el formato del estudio socioeconémico, éste se considera terminado.
e Las reducciones de tarifa que se vayan requiriendo, deben indicar la cantidad a pagar, y ésta,
estard sujeta al porcentaje establecido en el estudio socioecondmico.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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No. - Ny -
e Responsable Descripcion detallada de la actividad
, y Registra el folio del estudio socioecondmico en el formato de “Estudio” y espera a que el familiar o
15. Trabajador(a) social . i
usuario solicite el apoyo.
Deriva al usuario, seguin la situacién y con base en la siguiente tabla, decida la accion a seguir:
Situacion Accion a seguir
Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja
3 Trabajador(a) social Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribucién)
Nota:
Aseglrate que el familiar o paciente, comprendid las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que
le sefiald el personal de Caja
Recibe notificacion del costo, toma el formato de “Reduccion de tarifa” (ver anexo 02) y con base en
el resultado del “Estudio”, anota la cantidad a pagar.
17. Trabajador(a) social | Notas:
e  Podras elaborar formatos de reduccidn de tarifa segun se vayan requiriendo, ya sea durante la
atencién médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.
. . Entrega la “Reduccidén de tarifa” debidamente requisitada al paciente/familiar e indicale el monto que
18. Trabajador(a) social . . .
va a pagar una vez aplicado el porcentaje de reduccion.
19. Trabajador(a) social | Da las instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado
. . Recibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato “Registro de reduccion de Tarifa” (ver
20. Trabajador(a) social
anexo 03)
Regresa el recibo de pago al usuario y despidete de él.
21. Trabajador(a) social
Fin de procedimiento.
Toma el formato de “Dictamen socioecondmico” (ver anexo 04) para aplicarle el dictamen
correspondiente.
22. Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente ya cuenta con Dictamen socioeconémico, suspenda la actividad y
continua en la actividad 30
. . Anota los datos de identificacién de la Unidad médica en el formato de “Dictamen socioeconémico”
23. Trabajador(a) social .
(Dictamen).
. . Pregunta y escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de
24, Trabajador(a) social |, . "
Dictamen”.
25. Trabajador(a) social | Indagay registra en el formato de “Dictamen” los datos del responsable
. . Indica en el formato de “Dictamen”, si el paciente puede pagar la totalidad de la tarifa establecida en
26. Trabajador(a) social
la Ley de Ingresos.
27. Trabajador(a) social | Recaba el nombre de quien proporciond la informacion del paciente y la firma de del mismo.
28. Trabajador(a) social | Anota el folio del dictamen socioecondmico en el formato de “Dictamen”
29. Trabajador(a) social | Anexa “Dictamen” en la carpeta correspondiente y espera a que el familiar/paciente, solicite apoyo.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
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Act Responsable Descripcion detallada de la actividad
Deriva al usuario, segun la situacién y con base en la siguiente tabla, decida la accion a seguir:
Situacion Accion a seguir
Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja
30. Trabajador(a) social -
Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribucién)

Nota:
Asegurate que el familiar o paciente, comprendid las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que
le sefiald el personal de Caja

31.

Recibe notificacion del costo, toma el formato de “Reduccion de tarifa” (ver anexo 02) con duplicado
y con base en el resultado del “Estudio”, anota la cantidad a pagar.

Trabajador(a) social | Notas:
e  Podras elaborar formatos de reducciéon de tarifa segin se vayan requiriendo, ya sea durante la
atencidon médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.
3 Trabajador(a) social | gntrega la “Reduccion de tarifa” debidamente requisitada al paciente/familiar e indicale el monto que
' va a pagar una vez aplicada la reduccidn.
33. Trabajador(a) social Da las instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado
24 Trabajador(a) social | Recibe Ia ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato “Registro de reduccién de Tarifa” (ver
’ anexo 03).
Regresa el recibo de pago al usuario y despidete de él.
35. Trabajador(a) social
Fin de procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:
Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

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

e TS Guadalupe Mercedes Valdez Guzman [e LTS Maria Macias Lopez

LTS Socorro Quintero Cordero

e LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira e LTS Norma Gabriela Brisefio Herndndez | Oscar Rubén Saucedo Alvarez

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

Diagnéstico social

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

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

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Dictamen
Socioeconémico

Es una opiniodn técnica, emitida por el profesional de trabajo social en materia socioeconémica a los
pacientes o familiares que acuden a la Unidad Médica de Urgencias y solicitan descuento en el pago, el
dictamen tiene la finalidad de otorgar metodoldgicamente una reduccién en la tarifa que se encuentra
establecida en la Ley de Ingresos vigente del Ayuntamiento de Guadalajara.

ESE

Siglas que representan al Estudio Socioecondmico.

Estudio Socioeconémico

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

Familiograma

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

Intervencion de Trabajo
Social

Es la accién organizada y desarrollada por el profesional de trabajo social con las personas, con el objeto
de superar los obstaculos que impiden en avance en la recuperacion de la salud de los pacientes.

SICATS

Siglas que describen el Sistema Interinstitucional de canalizacién a Trabajo Social.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
N.A. Ley de Ingresos del Ayuntamiento de Guadalajara
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A. Anexo 01  Estudio socioecondmico en hospitalizacion
N.A. Anexo 02 Instructivo de llenado del “Estudio socioecondmico en hospitalizacion”
N.A. Anexo 03  Reduccidn de tarifa
N.A. Anexo 04 Instructivo de llenado de la “Reduccién de tarifa”
N.A. Anexo 05  Registro de Reduccion de Tarifa
N.A. Anexo 06 Instructivo de llenado del “Registro de reduccidn de tarifa”
N.A. Anexo 07  Dictamen socioecondmico en urgencias y consulta externa
N.A. Anexo 08 Instructivo de llenado del “Dictamen socioecondmico en urgencias y consulta externa”
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
No. | Fecha del Cambio ACt'.v !dad Breve Descripcion del Cambio
Modificada
1. 10 de marzo del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
(Trabajo Social)
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Actualizacién: 10 de marzo del 2017
. Procedimiento para la valoracién socioeconémica g 8 Sorvicios
Goblerno de Construccion =l | Adicos Municipates
Guadalajara de Comunidad I ] Coricton de Comtndon
Anexo 01: Estudio socioecondmico
Parte 1/4
@ Sistema de Informacién de Atencién
?A”J,‘,’,'(‘,;’;l:‘:d“ - Médica de Urgencias
Estudio socioecondmico
Guadalajara
FOLO: @
=~ IDENTIFICACION DE LA UNIDAD 3 @
Unidad Médica: @ Fecha: @ Cama; o
Serviclo: (&3 Exp. 16 Fecha de Ingreso )
DX: (“87)
)
. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: (&.2)
) Primer Apelidgiy ~ @47  SesundoApelido Nombee (s)
Edad: T / Sexo: M Edo.Civil: ‘B sates | caado |  vedo | uvbw | oOwordado | Separado |
Afos Meses 5 o Foo)
Escolaridad 13 Ocupacién: (14
",‘ | Miximo grado de estudios Actual
Domicilio permanente: -
Calle No. Colonia =
- Capacidad disti @
Municipio 'Mdono
Afiliado ( 18 Mss D ISSSTE E] Seguro Popular D Ninguno D Otro:
. Espectique
No.de Filacion __(30)
= IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE
Nombre: \ 11: )
- Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (3)
Domicilio: __ (22
P - Cile —No. Cotonia.
(23) (24) (25 (26) (27)
Municpo Estado Teléfono Ocupacion actual Parentesco con el enfermo
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONDICION LEGAL
. (%0) Fechade transferencia ) | ) L1 J L_L_J (32
- O [z Afo
situacién legal 32 Uibre I:I De!enldD
DATOS DE LA FAMILIA
A) OCUPACION DEL PROVEEDOR ECONOMICO
Concepto Puntaje
Sin ocupacién 0
Trabajador no calificado 1
Jubllado o pensionado 2 TR
Becarlo, trabajador de la institucién, vendedor en comercios o, vendedor en mercados 3 puntos por
Oficial, operario, artesano de artes mexicanas y, otro ofido 4 Ocupacién
Operador de Instalaciones, de maquinarla, © montadores S _—
Agricultor y trabajador calificado, agropecuario o, pesquero 6 ‘ %‘ )
Empleado de oficina 74
Técnico profesional de nivel medio 8
Profesional, clentifico o, Intelectual 9
Fuerza armada, ejecutivo o, inversionista 10
Uenar con tinta azul 1ded

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
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Parte 2/4
B) VinaenDa
Tipo de vivienda Grupo Puntaje
Institucidn de proteccion social, vivienda mdvil, casa rural, refugio, cuarto redondo o sin vivienda; local 1 0
no construido para habitacion
Vecindad, cuarto de servicio o, azotea 2 1 Calificacion
Departamento o casa popular en unidades habitacionales (interés social) 3 2 "3_5‘1
Departaments o casa de dase media oon financiamients propio hipoteca 4 3 o
Departamento o casa residencial 5 5
Caracteristicas de la vivienda. Derechos reales [uso, goce, disfrute) Puntaje
Otro (Institucional, albergues, redusorios, casa de retiro o sin vivienda) o calificacion
Arrendadora (Rentada), hipotecada o con gravamen 1 .-’;"“-
Comodato (prestada) 2 i
Propia pagada 3
Servicios piblicos Puntaje Servicios intradomiciliarios Puntaje
Hasta un (1) servicio piblico 0 calificacidn Hasta un (1) servicio o calificacidn
Dos (2) servicios publicos 1 ‘a7 Dos (2) servidios 1 ‘1)
Tres (3] servicios publicos 2 Tres (3] servicios 2
Cuatro (4) o mas senvicios publicos 3 Cuatro (4) o mas servicios 3
Material de construccion Puntaje Mimero de dormitorios Puntaje
Lamina, madera, material de la region 0 Calificacion Uno (1) - dos(2) dormitorios ] Calificacian
Minta 1 39 Tres(3) - cuatro (4) dormitorios 1 -
Mamposteria 2 Cinco (5] o mds dormitorios 2 -
Nimero de personas por dormitorio Puntaje
Cuatre (4) & mis 0 calificacidn Total de puntos
Tres (3) personas 1 'f.l_l:\'l por Vivienda @
Una (1) a dos (2] personas 2
SALUD FAMILIAR
Tiempo de tratamiento de la enfermedad Otros problemas de salud del paciente N .
dol oaciemte Puntaje que se atienda en otrainstitudis Puntaje Calificacidn
Mis de seis (6) meses 0 Calificacién ~ Si (] | fiaah)
De tres (3] 2 seis () meses 1 s | No 1 o
Menos de tres (3) meses 2
Estado de salud de los integrantes de la N
tamilia Puntaje
Dos enfermos el prindpal proveedor y .y
economico m:;o . Calificacion Total de puntos por 5’.'!’“‘ @
Un (1 enfermo 1 [ ;"u—\'l I Familiar i
Hinguin enfermo 2 o
INGRESOS FAMIUAR
Integrante Total mensual Ingreso diaric Equivalente a salarios minime Numero de dependientes
Paciente 5 i Totsl oe ingresss ingrass gatie
Padre 5 xf_a 30 g SRS MG vigente en i 3ane —
Madre 5 @y
Hiels) &
Qwos - s .,-‘;\_ I I $ ,;’\
[ | |
Total de ingresos s Cag - ) omtina g fumilar on o sgslents boga
Lienar con tinga azul 2ded
Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Estudio socioecondmico en hospitalizacién

Parte 3/4
% Sistemna de Informacion de Atencicn o 8 g
Servicios Médicos . g .
)§( Municipales Médica de Urgencias H
Estudio sociceconomico en Hospitalizacion
Guadalajara
Ingrrsis am N, du weces del salario minimo Dagandi Damandi Dazandinntes Damandinntes e ndinntes Total de puntas
du acuardu a | suna guogrifica & o & 1 u, ! puntos 3o, 4 puntes 5 u, & puntes 7 o, § puntes 83, min puntus ol
O a 1w o a o a a par Ingr
Tves 8 15 weom 10 5 o o B Familiar
1Gweces & 3 wecus 5 10 : o o
3evtel a4 wecun 10 13 i : o
SCvicen & Bwwews 15 10 15 10 :
Gvwoes_ @ vece 30 13 i 1% 1
[T 35 3% 5 0 15 III
i0vecen @ 23 were 40 33 30 e 0
13 wwoen_a L6 were 45 [ 35 30 15
16 vwoen_a 19 weme 0 45 40 33 30
Wi du 19 waas 55 5 45 30 35
L
Ecresos Famiuiar
Comcepto Moo Tatal sansusl duaprosns | % d9 sreics mapede o
~ Tamiliar =ultplicids por ingriein Bamikar P
Renta, hipoteca B 53 100 Misded 1% o
Luz B : FEEET 2
AEU3 B = S% & BO% I
Combustible (gas, lefia, stc.) B 41N w S0% 5
Teléfona (incluye celularss) 5 MR & 0% 8
Transporte B sz du 3004 10
westido E % de Egruse Total de Puntos por Egreso
Alimentas B Familiar
Zastos escolares (uniformas, Otiles, cuotas, st B
astos medicos (consulta, medicamentos, estudios de gabinete, etc) | §
Otros [Adeudos, st ) E _ b
Tatal de egreso familiar | 5 54
ResuLTapos
Purtajis Purtuacion
Wariables aaraa o 0-12 13-24 25- 36 37-52 53-G8 69 -84 85 - 100
Deupatan 58 | Parcentaje a pagar Exanta % 5% B0 % 0% E5% 100 %
Vivienda
_— Tarita Thonts & pagar por ol
Salud Familiar ] | W pagar | | Dacuantu | | sarulela
Irgress Familiar - - -
Egreesa Farmiliar . (50 oY 62 [}
a—
Surmatoria de puntajes )
Lo datos anteriores fusron &4
propordonados por:
Firma
B PROTESTA DE DECIR WERDAD, ACEPTO QUL LA INFORMACION QUE PROPORCIONE, ES VERDADERA, ¥ FIDECVGRA. CON
EL COROQCIMIENTD DE QUE, EM CAS0D DE MENTIR O FALSEAR SOBRE LA MISKMA, INCURRD EM UM DELITO CONFORME A LA LEY E!
WIGENTE, APLICABLE EM EL ESTADO DE JALISCO. )
Lenar con tinta azul Ided

Pagina
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Estudio socioecondmico en hospitalizacidon
Parte 4/4

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

Disgnéstica (67

FAMILIOGRAMA:

INTERVENCION SOCIAL

Intervencion [ 53,

La informacion contenida en éste documento y sus anexos s confidencial, dado que contiene informacion personal.
Los datos estin protegidos en apego a la ley en la materia a excepcion de |os solicitados por instituciones gubernamentales.

Elabord:
r'."Ill
Nombre y firma del Trabajador Social .
(=)
f_?l..:l N
Mo. de Cédula Profesional Sello
Lienar con Bnta azul 4ded
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Anexo 02: Instructivo de llenado del Estudio socioecondmico en hospitalizacién
IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
No. Concepto Descripcion
‘/k\\ Folio Anota el numero que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de “Registro

de evaluaciones socioecondmicas” de cada unidad

Unidad médica

Anota el nombre de la Unidad Médica donde se realizé el estudio socioecondémico,
pudiendo ser:

e Las unidades Médicas de Urgencia (Cruz Verde)

e Unidades de Atencidon Primaria a la Salud (UAPS)

Escribe el dia, mes y afio del dia en que se realizo el estudio socioecondmico.

(3 )| Fecha
" Ejemplo: 15 /junio/ 16
N . . . . . .
wi | | Cama Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.
N
~ En este espacio, debe escribir el nombre del drea o servicio al que acude el paciente o
[ 5 )| servicio familiar.
N . o
Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros.

‘/k\\ Ex De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente del
./ - paciente.
A~ Este punto se anota el dia mes y afio en que el paciente se hospitalizé en la unidad
i\\7/\ Fecha de ingreso médica.

- Ejemplo: 15 / junio / 16
0 . . . . . .
x\\g/w Dx En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
No Concepto Descripcion

f/;)\\ Nombre Pon el nombre del paciente y anota en primer orden: El primer apellido, seguido del
N segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga

B Si el paciente es mayor de un afio, registra en la primera linea, los afios cumplidos y
‘/ \\ Edad dejara en blanco la linea de meses, y si el paciente ain no cumple el afio, deja en blanco
‘\\P/ la linea de afios y anota sobre la siguiente linea siguiente, los meses, que tiene el

menor.

N En éste punto existen dos circulos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una “H”
w 11/\ Sexo que significa hombre y una “M”, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior,
N marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
N L Marca con una cruz a la situacidn civil del paciente segun corresponda (soltero, casado,
| 12 ) | Estado civil .
=/ viudo, etc.)
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e \ X Anota sobre la linea, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa la
( 13 ) | Escolaridad . .
"/ escolaridad, anota el ultimo grado cursado.
N Escribe sobre la linea, la actividad u ocupacidn actual del paciente.
“\\14/" Ocupacion Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albafiil, comerciante formal e
- informal, enfermera, administradora, educadora. Etc.
‘/15\‘ Domicilio En éste espacio se registra el domicilio en donde habita regularmente el paciente, y
\\,,,/’ permanente sefiala la calle, nimero, colonia, municipio, estado y teléfono
e \ ; Se anota sobre la linea, el nimero telefénico de casa o celular del paciente. En caso de
( 16 ) | Teléfono .
N ser foraneo se debe anotar la laday la clave.
/17\\ Religion Escribe en éste espacio, la religion que profesa o practica el paciente, o bien, pon sobre
( | , . .
7/ la linea la leyenda “ninguna”, segun se presente el caso.
N Anota sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como;
[ 18 ) | Capacidad distinta | auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, ademas, anota si el paciente tiene alguna
N4 . )
— pérdida de miembros en su cuerpo.
N Pon una cruz en el recuadro correspondiente al tipo de seguridad social que tiene; si es
( 19 ) | Afiliado a alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de “otro” y anota el nombre de la misma
g sobre la linea.
N A En éste espacio, se anota el nimero de seguridad social (en caso que el paciente cuente
[ 20 ) | No. de afiliacion . o ” L .
S/ con ella), caso contrario, anota la leyenda “N. A.” que significa, no aplica.

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE

No Concepto Descripcion
N Anota el nombre del familiar responsable, tutor o acompafiante del paciente,
i\\21 | | Nombre comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por ultimo, el o los
g nombres.
f 7\\ Domicilio Anota sobre la linea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del
\\272/ paciente con los datos de calle, nimero, colonia.
\ 23/w Municipio Plasma el municipio de residencia del responsable
t\\24/w Estado Anota la entidad federativa de donde se encuentra la residencia del responsable.
‘/275 | Teléfono Escribe el nimero de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o tutor,
0/ y si se trata de foraneos, anotar la clave lada correspondiente.
TN ) Anota en éste recuadro, la ocupacién del familiar a la que se dedica el acompafiante o
[ 26 | | Ocupacion actual
N4 tutor.
‘/;7\‘ Parentesco con el | Registrar sobre la linea, la relacion de parentesco que tiene el paciente, con el

enfermo

acompafante.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabajo
18 Social)




Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la valoracion socioecondmica

Clave: 036P-CV_001

Documentacién: 20 de diciembre del 2016

Actualizacién: 10 de marzo del 2017

8

_JL | Servicies
Médi M !
| ar I Constresionde Commidat

Guaﬂélajléra
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONDICION LEGAL
No Concepto Descripcion
‘/ﬁ\\ Instituto o unidad | Escribe el nombre de la Institucion de la cual fue derivado el paciente, aun cuando sea
\\278/ que refiere de otra unidad de cruz verde o unidad de atencidon primaria a la salud (UAPS).
‘/ﬁ\“ Ciudad Anota en éste apartado, el nombre de la ciudad o el municipio de donde es derivado el
\\279/ paciente.
‘/ﬁ\‘ Estado Escribe sobre la linea, el nombre de la entidad federativa de donde es enviado el
‘\EQ/' paciente.
- Registra en el espacio correspondiente, el dia, mes y afio en que se envia el paciente a
/ \ Fecha de la unidad
[ 31) . :
\_ "/ | transferencia
- Ejemplo: 15 /junio / 16
TN Si en la hoja de referencia trae folio, entonces, el sefialado folio debe registrarse en
( 32 ) | Node control .
\>°/ este espacio.
N o s Marca con una cruz “X”, si el paciente viene en calidad de detenido o libre seguin
( 33 ) | Situacion legal
"/ corresponda.
DATOS DE LA FAMILIA
Nota
El apartado de vivienda, se encuentra dividido en los siguientes siete (7) items que se deben calificar.
No. Concepto Descripcion
Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por ocupacién”, el puntaje
— Ocupacién del corre;pc')ndiente a Ia' 'ocupacic')n de la persor'1a que se hace cargo de los gastos
[ 34 )| proveedor del econémicos de la familia o en su defecto del paciente.
\
- hogar. Ejemplo: Si trata de una persona que ya se encuentra en un estatus laboral de jubilado
o pensionado, entonces, debe anotar un dos (2) dentro del recuadro.
Escribe dentro del recuadro de “Calificacion”, el puntaje correspondiente al tipo de
VR vivienda en la que vive la familia.
( 35 ) | Tipo de vivienda
T Ejemplo: Si la familia vive en una casa de clase media, entonces, debe anotar un tres (3)
dentro del recuadro.
Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, las caracteristicas de
/7 ™\ | caracteristicas de | 12 vivienda pueden ser: sin casa, rentada o prestada.
(36 ) .
\""/ | lavivienda 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 “Calificacidon”, al nimero de
— servicios publicos con los que cuenta la colonia donde se encuentra la casa que habita
‘3\/\37 ) | Servicios publicos | |2 persona que se hace cargo del pago.
/

Ejemplo: Si la colonia se encuentra pavimentada, y ademas tiene alumbrado publico y,
drenaje y alcantarillado, son tres servicios publicos, por tanto, anote un dos (2)
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Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, al nimero de
B} servicios intradomiciliarios con los que cuenta el hogar de la persona que se hace cargo
‘3/38\‘ Servicios del pago, pudiendo ser: Luz, agua, teléfono, cable, internet, etc.
\>%/ | Intradomiciliarios
- Ejemplo: Si la vivienda cuenta con luz, agua, teléfono, son tres servicios
intradomiciliarios, por tanto, debe anotar un dos (2).
Escribe dentro del recuadro de “Calificacidn”, el puntaje correspondiente al material
Y con el que esta construida la vivienda de la persona que se hace cargo del pago.
(39 ) Material de Nota: mamposteria se refiere a construccién tradicional: ladrillo, block, etc.
\.""/ | construccién
Ejemplo: Si la vivienda esta construida a base de ladrillo rojo, trata de una construccién
con mamposteria, por tanto, debe anotar un dos (2).
Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, al nimero de
/7 | Namero de habitaciones con las que cuenta la vivienda de la persona que se hace cargo del pago.
\i(?/ dormitorios. Ejemplo: Si la vivienda tiene dos habitaciones (dormitorios), entonces, debe anotar un
cero (0).
Escribe dentro del recuadro de “Calificacion”, el puntaje correspondiente al nimero de
A~ Numero de personas que duermen por habitacidn en la vivienda de la persona que se hace cargo
‘1\41/?‘ personas por del pago.
\" dormitorio. Ejemplo: Si en la habitacion (dormitorio) duermen dos personas, entonces, debes
anotar un dos (2).
— Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por vivienda”, el resultado de la
/" | Totalde puntos . . , . . .
x\\42 ' vor vivienda sumatoria de los siete (7) items que califican Vivienda. El maximo total de puntos que
— P conforman éste rubro, son 20.
SALUD FAMILIAR
Notas

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

No. Concepto Descripcion
Tiempo de Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, el cual es derivado
77\ | tratamiento dela | del tiempo que ha padecido la enfermedad el paciente.
(43 )
\_~/ | enfermedad del Ejemplo: Si el paciente ha padecido la enfermedad por mas de 6 meses, entonces,
paciente. debes anotar un cero (0).
Otros problemas Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacién”, el cual es derivado
TN de salud del de otras enfermedades permanentes que haya padecido el paciente.
[ 44 ) | paciente que se
\_ atiende en otra Ejemplo: Si el paciente no ha padecido otras enfermedades permanentes, entonces,
institucién anota un uno (1).
Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, el cual es derivado
S~ Estado de salud de | € numero de familiares directos del paciente con enfermedad permanente o de la
‘3\\45 | | los integrantes de | Persona que se hace cargo del pago.

la familia

Ejemplo: Si en la familia de la persona que se hace cargo del pago no tiene
enfermedades permanentes, entonces, anota un dos (2).

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabajo
20 Social)




Guadalajléra

Procedimiento para la valoracion socioecondmica

Clave: 036P-CV_001

Direccidn de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 20 de diciembre del 2016

Actualizacién: 10 de marzo del 2017

8

_JL | Servicies
Médi M !
| ar I Constresionde Commidat

/" \ | Total de puntos

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

[ 46 ) o sumatoria de los tres (3) items que califican “Salud Familiar”. EIl maximo total de puntos
\_ "/ | por salud familiar .
— qgue conforman éste rubro, son 5.
INGRESO FAMILIAR
No. Concepto Descripcion
‘/7\\ Inteerante Escribe la cantidad total de ingresos mensuales por cada uno de los integrantes que
‘\\{7/‘ & aportan dinero para los gastos familiares.
N . Suma las cantidades totales de ingresos econdmicos de los integrantes de la familia que
( 48 ) | Total del ingresos . , .
>/ aportan recursos y escribe el resultado sobre la linea de total de ingresos.

[ 49 ) | Ingreso diario
/

Divide el “Total de ingresos” entre 30 dias y el resultado se anota en el recuadro de
“Ingreso diario”.

/| Equivalente a
\~"/ | salario minimo.

Divide “Ingreso diario entre el “Salario minimo vigente en la zona” y anota en el
recuadro “Equivalente a salarios minimos”, la cantidad resultante de la divisidn.

/7~ ™\ | Namero de
\.~"/ | dependientes

Anota en el recuadro de “Numero de dependientes” el nimero de personas que
dependen econdmicamente de la persona que se hace cargo del pago.

. | Total de puntos
[ 52 ) | poringreso
P familiar

Identifica el puntaje por ingreso familiar con base en la siguiente descripcion:

1. Localiza en la primera columna de la tabla de equivalencias de salarios minimos la
linea correspondiente al valor que obtuviste en el punto 50 de “Equivalente a
salarios minimos”.

2. Ubica la columna correspondiente a los dependientes que se obtuvo en el punto 51
“Numero de dependientes”.

3. Hazla proyeccién horizontal y vertical correspondiente.
Localiza el puntaje correspondiente el cual se identifica en el cruce de ambas
proyecciones.

5. Anota en el recuadro de “Total de puntos por ingreso familiar” la puntuacién que
localizaste.

Ejemplo: Si el equivalente a salarios minimos familiares es de 3.5, y el nimero de
dependientes es de 4, entonces con base en la tabla debes anotar el nimero 15 en el
recuadro.

EGRESO FAMILIAR

No. Concepto Descripcion
‘/ﬁ\\ Monto Anota por cada uno de los rubros sefialados en el formato la cantidad total de dinero
\\573/ que gasta la familia mensualmente
f/;‘\\ Total mensual de Suma la cantidad de cada concepto del punto anterior y anota el resultado en el
\~"/ | egreso familiar espacio destinado al “Total mensual de egreso familiar”.

B Total mensual de
‘/ \‘ egresos familiar Anota en el recuadro, el resultado de multiplicar el “Total mensual de egreso familiar
\\55/’ multiplicado por (punto 54) por 100.

100
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P
( 56 ) | % de Egreso
N

En este cuadro se escribe el resultado de dividir el “Total mensual de egresos familiar”
(punto 54) entre, el “Total del ingreso” (punto 48).

N Total de puntos
7 | | por egreso
\Z

Identifica el puntaje por % a pagar con base en la siguiente descripcion:

1. Localiza en la tabla de ‘% de egreso respecto al ingreso familiar’ los puntos
correspondientes al valor obtenido en “% de egreso” (punto 56)

7/ familiar 2. Anota los puntos correspondientes en el recuadro.
Ejemplo: Si el porcentaje obtenido fue entre 41% y 50%, el puntaje correspondiente
gue se anota en el recuadro, es de 6.
RESULTADOS
No. Concepto Descripcion
- . En cada uno de los espacios sefialados en el primer recuadro de RESULTADOS, se debe
Ve \ Puntajes - .
([ 58 ) . escribir el resultado (puntos) que se obtuvieron en los puntos: 34, 42, 46, 52, y 57,
\._ "/ | obtenidos . .
- segun corresponda a cada linea.
‘/7\\ Sumatoria de Suma la columna de ‘Puntajes obtenidos’ y escribe el resultado en el espacio
\59/' puntajes correspondiente.

/N | Tarifa (Ley de
\_"/ | Ingresos)

Busca y localiza en la Ley de Ingresos la tarifa o el monto sefialado para el servicio
recibido o que va a recibir y, andtalo dentro del recuadro.

Identifica el puntaje por “% a pagar” con base en la siguiente descripcion:

1. En la tabla que se encuentra en la parte superior derecha del apartado de

Y % RESULTADOS, localiza en qué columna se encuentra la “Sumatoria de puntajes”, el
| |
‘\\61/’ °apagar cual se obtuvo en el punto 59.
2. Localiza el porcentaje a pagar.
3. Anota en el recuadro, el porcentaje que localizaste.
El descuento se obtiene a través del siguiente mecanismo:
1. Restaa 100% el “% a pagar”
2. Alresultado de la operacion anterior, se debe dividir entre 100
3. Alresultado anterior se multiplica por la tarifa (punto 60).
4. Escribe el resultado en el recuadro correspondiente. Esta cantidad, corresponde al
- descuento que se le aplicard al que sustente el estudio socioecondmico en cuestion.
\
f\\sz/?\ Descuento Ejemplo: Si la tarifa a pagar es de 135 pesos, y el porcentaje a pagar es el 70%, el

calculo para obtener el descuento es el siguiente:

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

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

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

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

—

( 63\?‘ Monto.a. Pagar por | \onto a pagar sera:

\_ "/ | elservicio

"*’ (Tarifa- descuento) = (135-40.5) = 94.50 pesos

Conclusidn: 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”

o Los datos En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para
‘/64\“ anteriores fueron la elaboracion del estudio socioecondmico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee
\_ "/ | proporcionados en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la informacidn

por: que proporciond, es verdadera y fidedigna.

‘/;55\\ Firma Recabe de la persona a la que le esta elaborando el estudio socioecondmico, su firma o

N huella digital en el espacio correspondiente.

DIAGNOSTICO
No. Concepto Descripcion
“/67(775\“ Diagnostico En este espacio escribe los diferentes diagndsticos sociales que presenta el paciente, asi
o/ & como su entorno familiar y social.
FAMILIOGRAMA
No Concepto Descripcion

. - Realiza en forma gréfica la integracién familiar, en cuanto a su estructura y sus

( 67 ) | Familiograma .

\_ relaciones

INTERVENCION SOCIAL
No Concepto Descripcion
Describir las diferentes actividades que se tendrdn con el paciente y sus familiares o,

- persona responsable, para la recuperacion de la salud del paciente.

f/ \‘ Intervencion NOTA:

‘\58/' En caso de ser necesario realizar otra reduccion de tarifa o exento al paciente, se debe
anexar al Estudio socioecondmico, una nota social, en donde se dard continuidad y
seguimiento al caso del mismo.

ELABORACION DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

No Concepto Descripcion

— Nombre y firma ) . , . .
N y Anota tu nombre y firma autégrafamente sobre la linea correspondiente al profesional
( 69 ) | del trabajador . . y .

/ . de trabajo social que realizé el estudio.
— social
Anota el nimero de la cedula profesional de Trabajo Social que realizd el estudio
| No de Cédula socioeconémico.

.70 Profesional Nota:

— En caso de el estudio se haya aplicado por un practicante o, un pasante en Trabajo

Social, se debe poner el NUmero de cédula del o la Trabajadora Social responsable.

‘/71\‘ sello Plasma el sello personalizado del o la Trabajadora Social responsable, o en su defecto,

2/ el sello de Trabajo Social de la Unidad.
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Anexo 03: Reduccion de tarifa

g

—JL
L

Nombre:

Servicio:

Tarifa:

Unidad Médica de Urgencias
Survicios Trabajo Social
Medicos Municipales Reduccién de Tarifa
Construccion de Comunidad
( ; ) ( ; )
Unidad: DA( ) RS( ) EA( )MR( )LO( ) Fecha:
Dia Mes Afio
( ; )
Area: Con.Ext.( ) Urgencias( ) Hospitalizacién ( ) Otro( )
i; )
© Reduccién: ‘7 Apagar: @
Elaboré:
1; TI
Nombre y firma de Trabajador Social
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Anexo 04: Instructivo de llenado de la Reduccidn de tarifa
No. Concepto Descripcion
Entre los siguientes paréntesis, debe seleccionar mediante una “X”, la unidad médica de
urgencias donde se le esta atendiendo.
N ) DA = delgadillo y Araujo,
“\\ 1/‘ Unidad RS = Ruiz Sanchez,
- EA = Ernesto Areas,
MR = Mario Rivas,
LO = Leonardo Oliva
S~ En esta linea, debe anotar el dia, mes y afio en la que el paciente solicité evaluacion
g 2\,‘ Fecha socioecondmica.
"
f/é\\ Nombre Sobre la linea, debe anotar el nombre completo del paciente, iniciando por primer
./ apellido, segundo apellido y nombre(s).
Debe sefialar mediante una “X” el drea donde se esta atendiendo al usuario y por la cual
N requiere de evaluacidén socioecondmica.
‘1\\4 ) | Area
— Ejemplo:
Area: Consulta Externa
En éste espacio debe especificar el concepto al que se le esta haciendo la reduccion de la
/"\ tarifa
[ 5 ]| Servicio
\\7/ Ejemplo:
Area: Estudios de laboratorio
N . En este espacio, debe anotar la tarifa mencionada en la Ley de ingresos vigente,
“\\ /‘ Tarifa correspondiente al servicio o servicios que debe pagar el usuario.
N En éste apartado, debe calcular el monto a pagar mediante la multiplicacion del
‘1\\ ] | Reduccién porcentaje a pagar y la tarifa. El resultado, sera el monto a pagar por el usuario y debe
— anotarlo sobre la linea correspondiente.
YD Sobre la linea debe anotar el monto que surja de restar la tarifa (sefialada en el punto 8)
| | .z ~
‘\\8/’ A pagar menos la reduccion (sefialada en el punto 9).
N 3 En el espacio para elabord, debe anotarse el nombre del Trabajador Social que emite
“\\ /" Elaboré (llena) el formato de reduccién de tarifa.
‘/;O\‘ sello En el espacio debe plasmar el sello de Trabajo Social de la Unidad para que tenga validez
\/ el documento
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Anexo 05: Registro de Reduccidn de tarifa
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Anexo 06: Instructivo de llenado del registro de Reduccion de tarifa
No. Concepto Descripcion
TN En este espacio anotar la fecha en la que se realiza la evaluacion; del estudio
‘3\\1/?‘ Fecha socioeconémico, dictamen socioecondmico, 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
/" _\ | Nombre del . P . comp > pacter P P
L2 ) X primer apellido, seguido del segundo apellido y por ultimo él o, los nombres del
\_~_/ | paciente .
— paciente.
‘/3\\ Area Escriba en ésta seccion, el nombre del area donde se encuentra el paciente, pudiendo
‘\\%/' ser hospitalizacién, consulta externa o urgencias
N Anotar el servicio al que acude: consulta, rayos X, tomografia, eco, Laboratorio,
‘1\\ /‘ Servicio curaciones, material (yesos, vendas elasticas, huata), hospitalizacion, cirugia,
— manipulacién, medicamentos, etc.
Poner una cruz “X” en el recuadro segun corresponda:
A: Apoyo Institucional
- . E: Estudio Socioeconémico
N Tipo de . . L
.5 ) L. D: Dictamen Socioecondmico
\_~_/ | evaluacién
Enseguida, anotar el numero de folio de la evaluacidn, este es el que esta anotado en el
formato realizado, en su defecto el nimero de canalizacién por parte de la Institucidn
que deriva, en caso de no traer numero de folio se le pondra la leyenda SIN FOLIO.
TN Una vez establecido el monto a pagar (resultante del estudio o dictamen
( 6 )| Cantidad a pagar | socioeconémico), anote en la linea, la cantidad que el paciente o familiar tiene que pagar
N .
en caja.
‘/ \\‘ Ts Se debera escribir el nombre y apellidos de la trabajadora social que realiza la
\J evaluacion.
N Anotar en éste espacio, la palabra “Exencién” cuando un paciente o familiar no paga
‘3\\8/,‘ Tipo de apoyo nada por los servicios recibidos, o bien, la palabra “Descuento”, cuando el paciente o
— familiar, paga menos de la tarifa establecida en la Ley de Ingresos vigente
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Anexo 07: Dictamen socioecondmico en Urgencias y Consulta Externa

Parte 1/2
g Sistermna de Informacidn de Atencién
Servicios Médicos Médica de Urgencias
% Municipales
e Comunidac Dictamen socioeconémico
FOLO: (1)
IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
Unidad Médica: (i Fecha: {fan, camafcamilla (3
Sem-clu:_(';t, Exp. | i‘\I Fecha de ingreso ,-\';"v_,
| DX: (8
IDENTIFICACION DEL PACIENTE ]
Nombre: —
I
“Primer Apelido Segundo Apelido Mormbre ()
Edad: ’1_6"' Slio'l('ﬁ'q.l lv_t I_l | Edo. Civil: :z';z‘.l toters | Cawdo | Viudo U.ibre |  ODworciado | Separado |
Alos  Meses - -
Escolaridad 130 Ocupadén: 140
Miximo grada de estudios “Actual
Domicilio permanente: 15
Cre Mo Colania
Z’li_fl_ (17 Capacidad distinta: (18]
Estado Tekifono

Municipio
Afillado (75 IMSS D ISSSTE D Seguro Popular D Ningune D Otro:
o Especifique

No. de Filiackén ".-t;‘u

- -
IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO DEL RESPONSABLE
Nombre: '.-2_1\]
o Primer Apelido Segundo Apellido Kombre ()
Domicilio: (22
— Calle Mo. Colora
(23 (24 (28]
L Municipio Estado Teléfona Ocupacion atual Parentesco tun el enfermo
SITUACION GENERAL ECONOMICA

NO

--'a_s"-I Requiere de estudios socioecondmico S

Los datos anteriores fueron —
proporcionados par: __( 27 |

2
-

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONE, ES VERDADERA Y FIDEDIGNA. CON
EL CONCCIMIENTO DE QUE, EN CASO DE MENTIR O FALSEAR SOBRE LA MISMA, INCURRD EN UN DELITO CONFORME A LA LEY
VIGENTE, APLICABLE EM EL ESTADO DE JALISCO,

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

Parte 2/2

Sistema de Informacion de Atencién

Servicios Médicos
Municipales

Médica de Urgencias

Dictamen socioeconémico

@ o @
7 v

Guadalajara

OBSERVACION

Elabord:

La informacion contenida en éste documento y sus anexos es confidenclal, dado que contiene informacion personal,

Los datos estdn protegidos en apego a la ley en la materia a excepcdon de los solidtados por instituciones gubernamentales.

Nombre y firma del Trabajador Social

N
No. de Cédula Profesional

Sello

Pagina
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Anexo 08: Instructivo de llenado del Dictamen socioecondmico en Urgencias y Consulta Externa

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

No. Concepto Descripcion
‘/'1\\ Folio Anotar el numero que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de “Registro
N de evaluaciones socioecondmicas” de cada unidad
N . . . o . -
x\\ /w Unidad médica Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se realizé el dictamen socioeconémico
VR Escribir dia, mes y afio del dia en que se realizo el dictamen socioecondémico.
( 3 )| Fecha
N Ejemplo: 17 / junio / 16
‘/;‘\‘ Cama/camilla De estar hospitalizado, se debe escribir en éste espacio, el nimero de cama o camilla
N asignada al paciente.
~ En este espacio, debe escribir el nombre del area o servicio al que acude el paciente o
[ 5 || servicio familiar.
N4 . .

Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros.

“/6\\‘ Exp De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente del

paciente.

N
ZIN

Este punto es Unicamente para el servicio de urgencias y se anotara el dia en el que se

f | | Fecha de ingreso o .
\\Z/ & hospitaliza el paciente.
I , . . . . .
.| 8 )| Dx En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico.
G
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

No. Concepto Descripcion
‘/ﬁ\‘ Nombre Poner el nombre del paciente, escribiendo en primer orden: El primer apellido, seguido
‘\\w/' del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres

B Si el paciente es mayor de un afio, debe registrar en la primera linea, los afios
‘/10\‘ Edad cumplidos y dejara en blanco la linea de meses, y si el paciente ain no cumple el afio,
\_/ dejara en blanco la linea de afos y anotara sobre la siguiente linea, los meses, que tiene

el menor.

— En éste punto existen dos circulos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una H
N
‘1\\11/\ Sexo que significa hombre y una M, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior, se

— debe marcar con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
‘/;2\‘ Estado civil En éste apartado, se debe marcar con una cruz segln corresponda (soltero, casado,
=</ viudo, etc.)
‘/;3\‘ Escolaridad Anotar en éste espacio, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa
o/ la su escolaridad, debe anotar el dltimo grado cursado.
e Escribir sobre la linea, la actividad actual del paciente.
‘3\\ 4/‘ Ocupacion Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albafiil, comerciante formal e

- informal, enfermera, administradora, educadora. Etc.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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‘/:;5\\ Domicilio En éste espacio se registrara el domicilio en donde habita regularmente el paciente,
\""/ | permanente sefialando calle, niumero, colonia y municipio
A . , . . . S .
‘\\16/‘ Estado Escribe en éste espacio, la entidad federativa de la residencia del paciente
N , Se anota en la linea, el nimero telefénico de casa o celular del paciente. En caso de ser
( 17 ) | Teléfono i B
o/ fordneo se anotara lada y clave.
TN Debe anotar sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como;
‘1\\18/\ Capacidad distinta | auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, anotar si el paciente tiene alguna pérdida de

miembro de su cuerpo.

N Poner una cruz en el recuadro correspondiente al tipo de seguridad social que tiene; si

‘1\\19/\ Afiliado a es alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de otro y anotar el nombre de la
— misma después sobre la linea.

N e En éste espacio, se anotard el numero de seguridad social, en caso que el paciente

[ 20 ) | No. de afiliacién . “ ” S .

"/ cuente con ella, caso contrario, anotar la leyenda “N. A.” que significa, no aplica.

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE

No Concepto Descripcion
//\ Se anotara el nombre del familiar responsable, tutor o acompafiante del paciente,
i\\21 | | Nombre comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por ultimo, el o los
e nombres del paciente.
‘/22\\‘ Domicilio Anotar sobre la linea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del
\\;7/ paciente con los datos de calle, nimero, colonia, municipio y estado.
VR , Escribir el nimero de teléfono ya sea de casa o celular del familiar responsable, tutor, y
( 23 ) | Teléfono ; ) :
N4 si se trata de foraneos, anotar clave lada correspondiente.
TN . Anotar en éste recuadro, la ocupacidn del familiar a la que se dedica el acompafiante o
( 24 ) | Ocupacion actual
\__ tutor.
‘/;5\\ Parentesco con el | Registrar sobre la linea, la relacion de parentesco que tiene el paciente, con el
\“°/ | enfermo acompafiante.
SITUACION GENERAL ECONOMICA
No Concepto Descripcion
. Marcar con una “X” (equis) en el espacio correspondiente. Marca en si, cuando el
| Requiere de . . - . .
(56 ) | estudio paciente o familiar cuando no cuentan con suficiente dinero para pagar; y marca en no,
>/ . A cuando el paciente o familiar tiene liquidez para cubrir la tarifa establecida en la Ley de
- socioeconémico
Ingresos.
No. Concepto Descripcion
- Los datos En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para
( 27\\ anteriores fueron | la elaboracion del estudio socioecondmico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee
\~" /| proporcionados en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la informacion

por:

que proporciond, es verdadera y fidedigna.
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‘/28\‘ Firma Recabe de la persona a la que le esta elaborando el estudio socioeconémico, su firma o

N4 huella digital en el espacio correspondiente.

Sobre las lineas se tendra que narrar la situacion socioecondémica y familiar del
paciente, aunando el motivo por el cual se presenta a la unidad médica, agregando las
acciones que realizo el personal de Trabajo Social.

N . Si al paciente se le realizan varias reducciones de tarifa o exentos de pago, se debe dar

( 29 ) | Observaciones -

\\;7/ seguimiento a cada caso, para ello, debe anotar en cada uno de estos, el monto a
pagar, con base a la situacion socioeconémica del paciente/familiar o de la persona que
se encarga de realizar el pago.

No utilice abreviaturas.
= Nombre y firma , - ) . .

N y En éste campo, se debe escribir el nombre completo y firma del Trabajador Social que

| 30 ) | del trabajador . . ..

"/ . elabora o llena el dictamen socioecondmico.

— social

‘/ 1\\ No de cedula Se debe anotar sobre ésta linea, el nimero de cédula profesional del Trabajador Social

\""/ | profesional que realizo el dictamen socioecondmico.

En el recuadro de sello, se plasmard el sello del Trabajadora Social que realizé el
dictamen socioeconémico, en caso de que el Trabajador Social no cuente con sello, se
~ pondra el sello de la unidad médica en la cual se realizé el dictamen socioecondémico.

\\\32/,‘ Sello NOTA:

B En caso de ser necesario realizar otra reduccion de tarifa o exento al mismo paciente, se
debe anexar al dictamen socioecondmico, una nota social, en donde se dara
continuidad y seguimiento al caso del paciente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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1.- OBIJETIVO

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

a) Por mejora,

b) Por alta voluntaria,

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

d)  Por fuga de pacientes,

e) Por fallecimiento.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

Inicia cuando el paciente mejora y se va de alta o, el paciente decide irse de la unidad médica o, si el paciente se refiere a otra
unidad de mayor especialidad o, cuando un paciente se fuga, o bien, cuando el paciente fallece; El procedimiento termina cuando
los expedientes clinicos son integrados y devueltos al area de archivo de la unidad médica.

Areas que intervienen:

Hospitalizacidn y auxiliares clinicos para la atenciéon médica (Enfermeria y Trabajo Social).

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

culmine con el alta administrativa.

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

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

=  Por las noches, no habra altas administrativas.

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

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

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

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

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

RESPONSABILIDADES

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

Funciones

1.2.2 Urgencias

b)

c)

i)

1.2.3 Hospitalizacion

d)

m)

1.3
a)
b)

c)

h)

o)

Servicios de Atencion Médica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Participar con la documentacion de los procedimientos en la busqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad
médica,

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

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

Servicios Auxiliares de Atencién Médica
Tener una comunicacion clara y directa...
Integrar los expedientes clinicos conforme a la normatividad para realizar el manejo apropiado del paciente,

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

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

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

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

Modelado general del Proceso de egreso hospitalario/urgencias;

Egreso par

Aplica subprocesa
egreso por
defuncidn

[+]

] Fallecimiento

Médico tratante

Eqreso por

fplica subproceso
eqgresa por fuga

[+]

1 abandona

Egreso del

e paciente

Realiza el tipo de
egreso que
corresponde

Egreso al
transFerir

&plica subprocesa
de egreso por
referencia

[+]

Egreso por

] ( :I'I'IE]DFI-E 3

.ﬁ.plica subproceso
de eqgresao por
mejora
e

Egreso

voluntario

%

Aplica subprocesa
de egreso por alta
valuntana
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Modelado del egreso por mejora;

Matificacion
Expediente de pago
clirica recibida (- )
=) entregado EkbeE fEE e &aliza captura Paciente
P del registro del recuper ado
. indicaciones ShEH
- Entrega
E Rews? que el i notificacion de
3 Exp. Clinlco este + Elabora nota de alta médica
S totalmente egreso v o
integrado incorpara en
Entrega receta e Exp. clinico
indicaciones médicas Entrega
a Farmniliar niotificacion
de alka
médica
p Motifica que
trega hojas de Aplica proced. de el paciente
consumo diario v pago para el tramit Retira catéter v wa pagd
ficha de pago bond de alta admiva sonda instaladas
a CenDis/CEYE L Recibe
niotificacion
de ala
- — médica
Registra alts por Indica al paciente
mejora en la nota Que va se puede
de ingreso- retirar
egreso
Aplica proced. de
= o paga para tramite de
= - alta admiva
] Refuerza las
E indicaciones del Recibe hojas de consumo
£ médica havan y ficha de pago bond
i} quedada claras
El paciente
Auxilia al puede vestirse
paciente a -
colocarse laropa =)
Solicita ropa a
b Trabajo Social
Ropa
recibida .
. Mo éRopaen Si
SD|ICFIta _rl_opa al resguardo?
amiliar
Solicitud
resguarda ¥ recihida Acude con el
entrega de paciente v .
5 reqgistra su alta
= i Recibe
g niotificacian de
® alta médica
§ _ R_efun_erza las Duda en
£ |nd|'ce_icmnes del indicaciones Informa al M.P.
2 médico hayan médicas en el caso
= quedada claras medico legal
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Modelado de egreso por alta voluntaria;

( Elahara el ) st
. Explica al Familiar Recaba firma en documentacian
Petididn de la situacian Farmato de alka voluntaria en expediente
Familiar oy egreso voluntario R
L ) L clinico )
— ry
i ™ Entrega G%Baliza captura
- Infarma las Elabora el expadiente del registro del
SD|IE:§EI I U riesgos de su resumen clinico clinico SAEH
@ EEISIon decisidn \ J
= \ J
]
] Rechaza conkinuar Informa sobre el
=] con |3 atencidn alca voluntaria
O < S
R \\\._./! iy Il.‘\._
¥ .
Si el caso es madico
Acepta Iegal solicika a T.5.
continuar con Informa sobre infarme al M.P.
la atencidn @ el alka
woluntaria
Conkinua
procedimiento de
seguimiento
lario
Recibe
f il trega hojas de inFarmaciin de
Registra E';Iresn consumo diario y i
v%?urn?:a?ia ficha de pago bond
a CenDisCEvE
- Recibe de
Aplica proced. de aplica proced. de consurno diario
aga para kramite d ago para tramike de v ficha de pago
alta admiva alka admiva bond
o [+] +]
E N
= Buxilia al
"E paciente a T .
o colocarse la ropa Elpaciente. ;
puedewestirse iRopa en
resguardo?
Mo Retirar cakéter v
R'?gg . sonda instaladas
recibida 7 g
Salicita ropa al
Fariliar Solicita ropa a
@ trabajo social
Recibe
Resliza el infarmacion de e
= pracedimienta de Informa &l M.P. ala
= resguardo v entrega encleaso e s s @
L% médico legal
= Salicitud
) recibida
2 Reqistra alta
= . voluntaria del
paciente
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Modelado del egreso por referencia;
OF
- Confirma con la Recaba parte
Informacitn de =
=A T.5. &l aviso al miédico de amiliar
traslado | M.P. de traslado lesiones S
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Caso médico ——
leqal
@
=]
f=
b
=]
a2
‘; Informa alta
o por referencia
=]
L @—*
2
@
£
"E Registra en
w bitécora a dénde 2 e
v por qué de la consumo diario &
= .
] .
® Y .
=] : . A =
Cuenta con
L] u
- Rﬁm resguardo de
mg:;a pertenencias

Pagina

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacién/urgencia




=

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Documentacion:

Clave: 044P-CV_001

16 de enero 2017

7 g%; S o ) g ’ Actualizacién: 24 de agosto del 2017
Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 8 5]
Guadalajara pacientes 3]s, [ )i
Modelado del egreso por fuga;
Entrega hojas de
éndef :gnsumn Flcga
Deteccion de fuga & pago bon Anota el alka por
del paciente fuga en la naka
e de ingreso-egreso
del paciente
)
o
Informa fuga
del paciente Aplica proced, de Recibe ficha de
pago para &l alta pago bond v
& @‘ + adimiva hojas de
cansuma diario
Informa fuga @
del paciente
Si el caso es médico
Recibe aviso . . | legal, corrabora con
de fuga @ ' T.5. queelM.P,
este informado
£ i
RCorpora
§ Elabora nota de Rs:al:_ua Firrna del o sntpa o de
w alka y resumen solicitante y 2
E dlinico testigos alta por Fuga en el
e gxpediente clinico
8
3
Entrega
expediente &“"H captura B:;:;:ntss:l:s
clinico al del registra del tobalmente
rehivo SAEH
a integrado
Reqgistra &n &l '
= Farmato “Registro Ent;’g’h?_l? de
g ) de palclsgtssl @ P Enj“ s
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2
o
=
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Modelado del egreso por defuncion;

-

Identifica al

CUBIPO para
enviarlo a la

morgue

Enfermera

\

Recibe fallece y el caso es
notificacién de médico legal

Entrega nota
- @ (s @ e,
A PR notificacién a MP

Elabora nota de dulncorporaién e a :aptl:;
umenkac reijs!ro
mwa en el Exp. clinico

Médico tratante

credencial oficial

Trabajadora Social

médico tratante
que no tiene
Familiares/tutores
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de g 5]

pacientes E§<J Construccién | = | ?Aeerr;ilccum:Mlunh:lpallea

de Comunidad
- DESARROLLO
No. 2 g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
El procedimiento consta de 5 subprocesos, para ello y dependiendo del caso, debes aplicar la
siguiente tabla:
Tipo de egreso Entonces
” Aplica de egreso por mejora
Egreso por mejora . . -
Continua en la actividad siguiente
. Eareso voluntario Aplica subproceso de egreso por alta voluntaria
1 Médico tratante g Continda en la actividad 22
. Aplica subproceso de egreso por referencia
Egreso al transferir . .
g Continua en la actividad 43
Egreso por Aplica subproceso egreso por fuga
abandono Continua en la actividad 62
Egreso por Aplica subproceso egreso por defuncion
fallecimiento Continua en la actividad 81
SUBPROCESO DE EGRESO POR MEJORA
Una vez recuperado el paciente aplique las siguientes acciones,
Acciones Entonces
A Continua en la actividad siguiente
2. Entrega notificaciéon de alta o solicita que le notifiquen al Trabajador(a)
Médico tratante B Social, el alta del paciente por mejora.
Continua en la actividad 20
c Elabora la “Nota de egreso” ( Ver anexo 01), lo incorpora en el “Expediente
clinico” (Ver anexo 02) Continua en la actividad 7
3. Notifica a la Enfermera(o) sobre el egreso del paciente por mejoria.
4. Recibe notificacidn de egreso del paciente por mejora,
Aplica el “Procedimiento de pago para urgencias y hospital” y espera recibir los documentos
5. comprobatorios de pago, las hojas de “Consumo diario” (Ver anexo 03) y “Ficha de pago bond” (Ver
anexo 04))
Una vez recibidos los documentos comprobatorios de pago, el camino se abre en dos vertientes para
Enfermera(o) lo cual aplica la siguiente tabla
Accion Entonces
6 A Notifica al Médico tratante, el pago por el servicio de consumo y atencién.
Continua en la actividad siguiente
Retira catéter y sondas instaladas al paciente y, espera a que el Médico
B tratante entregue receta y de indicaciones necesarias al paciente.
Continua en la actividad 14
7 Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el
’ mismo y espera la notificacién de que la cuenta ha sido saldada.
8. Médico tratante Recibe notificacién de que el paciente ya pagé
9. Elabora “Receta médica” (Ver anexo 05) y documenta las indicaciones para el cuidado del paciente
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacion:

Actualizacion:

Gat 1 . Servicios
Guadalajara pacientes B?J B Eaminiana | U I s Wicaes
No. 2 g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Entrega al paciente/familiar, la “Receta médica” y les explica detalladamente las indicaciones
10 Nota:
Toma el tiempo necesario para dar las instrucciones o indicaciones al paciente/familiar y asegurate
que éste comprendid las mismas
Médico tratante y Enfermera(o) procedan de acuerdo a la siguiente tabla:
Responsable Entonces
i Médico tratante Médico tratante Continua en la actividad siguiente
Enfermera(o) Aplica la actividad 14
12. Revisa que el “Expediente clinico” esté totalmente integrado
Entrega o solicita que entreguen el “Expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la
13. entrega y control del expediente clinico” (032P-CV)
Fin del procedimiento
14 Revisa las indicaciones formuladas por el Médico tratante para el paciente, y refuerza dichas
indicaciones médicas
Determine si la ropa se encuentra en resguardo
¢Ropa en Entonces
Enfermera(o) resguardo?
1. i Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo.
Continua en la actividad siguiente
No Solicita ropa a los familiares. Continta en la actividad 17
. - . . . “ L
16. Trabajador(a) Social Recibe solicitud para entregar ro.pa del paciente lo cual realiza mediante el “Procedimiento de
resqguardo y entrega de pertenencias” (037P-CV) y la entrega a la Enfermera(o)
Recibe la ropa por parte del trabajador(a) social o familiares, y auxilia al paciente a colocérsela
17 Nota:
’ El paciente o familiar puede vestirse(r) al paciente, permite que lo haga y si es necesario guialo para
que no lo lastime.
18 Enfermera(o) Registra el alta por mejora del paciente en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de
' enfermera(o)” (Ver anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibié en el punto 5 al drea de
19. CenDis/CEyE para la culminacion del “procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa”
Fin del procedimiento
Recibe notificacidén de egreso por mejora del paciente
20. Nota:
Informa al Ministerio Publico si el caso es médico legal
Acude con el paciente y registra su alta en la “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A
0, 07B segun sea el caso)
Trabajador(a) Social | Notas:
e Si sucediera que el paciente tiene dudas en las indicaciones del médico, debes reforzar dichas
21. indicaciones hasta que queden aclaradas
e El registro de pacientes hospitalizados anexo 07B serd llenado/requisitado Unicamente por la
unidad médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzalez
Fin del procedimiento
SUBPROCESO DE EGRESO POR ALTA VOLUNTARIA
22. Médico tratante Recibe por parte del paciente/familiar, peticion de alta voluntaria
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
agina . . ny .
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de g g

Gat e . Servicios
Guadalajara pacientes B?J & Eorminded | U | T
No. 2 g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
23. Explica al paciente y/o familiares situacion clinica
24, Informa los posibles riesgos para que el paciente/familiar reconsidere su decision de abandono
25. Solicita al paciente/familiar tome una decision
Recibe decision de paciente/familiar y determina accidn a seguir con base a la siguiente tabla:
Acepta continuar
P .. Entonces
con la atencion
26 Continua con el “Procedimiento para la estancia del paciente en hospital”
Si acepta (042P-CV)
Fin del procedimiento
No acepta Continua en la siguiente actividad
Paralelamente realiza diferentes acciones de acuerdo a la siguiente tabla:
Accion Entonces
A Elabora, “Resumen clinico” (Ver anexo 09).
. Continua en la siguiente actividad,
Médico tratante B Informa a la Enfermera(o) alta voluntaria del paciente.
7 Aplica la actividad 32
’ Informa a trabajador(a) social o solicita que le informen del “alta
voluntaria” del paciente.
Aplica la actividad 41
C
Nota:
Si el caso es médico legal; solicita al Trabajador(a) Social que informe al
Ministerio Publico
)8 Elabora y recaba firma del solicitante y la de 2 testigos en el formato “Egreso voluntario” (Ver anexo
' 10)
29. Incorpora documentacién en el “Expediente clinico” y revisa que este completo
30. Captura en el “sistema automatizado de egresos hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
Entrega “expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del
31. expediente clinico” (032P-CV).
Fin del procedimiento
32. Recibe informe del Médico tratante alta voluntaria del paciente
33. Aplica el “Procedimiento de pago para urgencias y hospital”
34 Recibe del paciente/familiar las hojas de “Consumo diario” (Ver anexo 03) y “Ficha de pago bond”
’ (Ver anexo 04)
35. Retira catéter y sondas instaladas al paciente
Enfermera(o) Determine si la ropa se encuentra en resguardo
¢Ro|
chopa en Entonces
resguardo?
36. i Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo.
Aplica actividad siguiente
No Solicita la ropa del paciente al familiar.
Continua en la actividad 38
. . Recibe solicitud de la ropa del paciente mediante el “Procedimiento de resquardo y entrega de
37. Trabajador(a) social .
pertenencias” (037P-CV) y la entrega a la Enfermera(o)
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de g g

Gat 1 . Servicios
EESSALPEE PACICHESS B?J it | U I o
No. 2 g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Recibe la ropa por parte del Trabajador(a) Social o del familiar y auxilia al paciente a colocarsela
Nota:
38.
El paciente o familiar puede vestirse(r) al paciente, permite que lo haga y si es necesario guialo para
que no lo lastime.
39 Enfermera(o) Registra el alta voluntaria en el formato “Nota de Ingreso-Egreso del paciente en Enfermera(o)” (ver
anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” (Ver anexo 03) y la “Ficha de pago bond” (Ver anexo 04) al area
40. de CenDis/CEyE para culminar el “procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa”
Fin del procedimiento
Recibe informe del “alta voluntaria” del paciente
41. Nota:
Si el caso es médico legal, avisa al Ministerio Publico
Registra, egreso voluntario del paciente en el “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A
Trabajador(a) social | o, 07B segun sea el caso)
2 Nota:
’ El registro de pacientes hospitalizados anexo 07B sera llenado/requisitado Unicamente por la unidad
médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzalez
Fin del procedimiento
SUBPROCESO DE EGRESO POR REFERENCIA
43, Informa y explica a paciente/familiar los motivos de traslado
Aplica la siguiente tabla, debido que en éste punto surgen tres vertientes de trabajo
Accion Entonces
Realiza nota de alta en el formato “Nota de egreso” (Ver anexo 01) y el
A formato de “Resumen clinico” (Ver anexo 09).
44. Continua en la actividad siguiente
B Notifica al trabajador(a) social de la referencia del paciente.
Aplica la actividad 56
c Informa la Enfermera(o) el traslado a otra institucion del paciente.
Aplica la actividad 58
Elabora el formato de “Referencia y contrarreferencia” (Ver anexo 11y 12)
45. Nota:
Médico tratante Si el caso de referencia es médico legal, sin interrumpir esta actividad confirma con el Trabajador(a)
Social el aviso al Ministerio Publico de traslado y recaba parte médico de lesiones
46. Comunicate con el médico al hospital, al que se envia al paciente
47. Informa al médico que recibird al paciente, condiciones y situacién del paciente
Determina o indaga con familiar/trabajador(a) social si el paciente necesita apoyo para el traslado
¢Requier
¢hequiere apoyo Entonces
para traslado?
48. Si Solicita a cabina traslado del paciente.
Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 52
49, Entrega documentacion completa al paramédico e indica el lugar y médico que recibira al paciente
50 Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el
) mismo
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i by
pacientes B?J e (2] e

No. 2 o
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Incorpora documentacion en el “Expediente clinico”, revisa que este completo y entrega “Expediente
clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico”
Sl (032P-CV).
Fin del procedimiento
52. Entrega documentacién completa al familiar que trasladara al paciente,
53. Meédico tratante Explica al familiar/paciente el lugar y médico que lo recibird al paciente
54 Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el
’ mismo
Incorpora documentacion en el “Expediente clinico”, revisa que este completo y entrega “Expediente
clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico”
55. (032P-CV).
Fin del procedimiento
Recibe del médico tratante, aviso de la referencia del paciente,
56. Nota:
Si el caso es médico legal, Informa al Ministerio publico del traslado a otro hospital
Registra alta por referencia en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A o,
07B segln sea el caso)
Trabajador(a) social | Notas:
e Sj cuenta con resguardo de pertenencias; realiza el “Procedimiento de resquardo y entrega de
57. I
pertenencias” (037P-CV)
e El registro de pacientes hospitalizados anexo 07B serd llenado/requisitado Unicamente por la
unidad médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzalez
Fin del procedimiento
58 Recibe aviso de traslado y aplica el “Procedimiento de pago para urgencias y hospital” y espera las
’ hojas de “consumo diario” (Ver anexo 03) y “Ficha de pago bond” (Ver anexo 04)
59 Una vez recibido del paciente/familiar las hojas de “Consumo diario” y “Ficha de pago bond”, Verifica
) permeabilidad en catéteres y sondas
60. Enfermera(o) Registra en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera (0)” (Ver anexo 06) a
donde lo deriva y por qué de la referencia,
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibid en la actividad 59 al area
61. de CenDis/CEyE, para culminar el “procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa”.
Fin del procedimiento
SUBPROCESO DE EGRESO POR FUGA
62. Detecta fuga del paciente
Aplica la siguiente tabla, debido que en éste punto surgen tres vertientes de trabajo;
Acciones Entonces
Aplica el “Procedimiento de pago para urgencias y hospital” y espera
recibir las hojas de “Consumo diario” (Ver anexo 03) y “Ficha de pago bond”
A . .
63. Enfermera(o) (Ver anexo 04) del Trabajador(a) social
Continua en la actividad siguiente
B Notifica al médico tratante sobre la fuga del paciente.
Aplica la actividad 67
c Informa al trabajador(a) social sobre la fuga del paciente.
Aplica la actividad 74
64. Recibe la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond”
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
agina . . . .
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Clave: 044pP-CV_001

Documentacién: 16 de enero 2017
o - . ) Actualizacién: 24 de agosto del 2017
Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de g g
Got d . . AL Se_rv:i(ius
Guadalajara pacientes X somncen, |
No. 2 o N
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
65 Anota el alta por fuga en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)” (Ver
’ anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibié en la actividad 64 y los
Enfermera(o) entrega a CenDis/CEyE para culminar el “procedimiento de pago para el tramite de alta
66. administrativa”.
Fin del procedimiento
Recibe aviso sobre la fuga del paciente
67 Nota:
’ Si el caso es médico legal corrobora con el Trabajador(a) social que el Ministerio Publico esté
informado
68 Elabora nota de alta en el formato “Nota de egreso” (Ver anexo 01) y “resumen clinico”
) (Ver anexo 09)
69. Recaba firma del solicitante y la de dos testigos en el formato “Nota de egreso”
Médico tratante
70. Incorpora documentacion de alta por fuga en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02)
71. Revisa que el “Expediente clinico” este totalmente integrado
7 Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el
’ mismo
Entrega “Expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del
73. expediente clinico” (032P-CV)
Fin del procedimiento
Recibe informe de fuga del paciente
74. Nota:
Si el caso es médico legal informa al Ministerio publico
75. Aplica el “Procedimiento de pago para urgencias y hospital”
) ) Registra alta en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A o, 07B segun sea el
Trabajador(a) Social | c355) anotando la palabra “FUGA”
76.
Nota:
El registro de pacientes hospitalizados anexo 07B sera llenado/requisitado Gnicamente por la unidad
médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzalez
77. Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” a la Enfermera(o)
78. Recibe la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond”
79 Anota el alta por fuga en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)”
’ (Ver anexo 06)
Enfermera(o)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibio en la actividad 78 al area
80. de CenDis/CEYE para culminar “procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa”
Fin del procedimiento
SUBPROCESO DE EGRESO POR DEFUNCION
81. Enfermera(o) Confirma muerte del paciente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacion: 16 de enero 2017

Actualizacién: 24 de agosto del 2017

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de g g
Got 4 ) L | Servicios
Guadalajara pacientes X somrcein, | e
No. 2 g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Aplica la siguiente tabla, debido que en éste punto surgen tres vertientes de trabajo
Accion Entonces
Realiza el “Procedimiento de pago para urgencias y hospital” y espera
) recibir las hojas de “consumo diario” (Ver anexo 03) y la ficha de pago bond
82. (Ver anexo 04)
Continua en la siguiente actividad
B Notifica la muerte del paciente al Médico tratante
Aplica la actividad 90
C Informa al trabajador(a) social sobre el deceso del paciente
Aplica la actividad 103
33 Recibe por parte del familiar o del Trabajador(a) Social las hojas de “Consumo diario” y “Ficha de pago
. bond”,
84. Retira catéter y sondas instaladas
85. Enfermera(o) Prepara el cuerpo para enviarlo a la morgue en bolsa viajera o envuelto en sabana
86. Identifica al cuerpo rotulando los datos generales del fallecido
Aplica la siguiente tabla, debido que en éste punto surgen dos vertientes de trabajo;
Accion Entonces
87 Informa al camillero el deceso del paciente para que aplique el
' A “Procedimiento de camelleria” (038P-CV)
Fin del procedimiento
B Aplica la actividad 88
88 Registra egreso por defuncidn en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)”
(Ver anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y “Ficha de pago bond” que recibié en la actividad 83 al area de
89. CenDis/CEyE para culminar el “procedimiento de pago para el tradmite de alta administrativa”.
Fin del procedimiento
90. Recibe informe del deceso del paciente
Informa a familiares y brinda apoyo moral
91 Nota:
Si cree conveniente solicita apoyo al drea de psicologia
Determina accidn a seguir de acuerdo a la siguiente tabla;
Situacion Entonces
T Fall I
Médico tratante @ ecle y €1Cas0 €S | ontinua en la siguiente actividad
92. médico legal
Fallecimiento por Espera Recibir documentacion oficial (acta de nacimiento, y credencial de
causas naturales elector del fallecido).
(conocidas por el
médico). Continua en la actividad 97
93. Elabora formato de “Nota médica de egreso por defuncién” (Ver anexo 13)
94 Entrega a trabajador(a) social “Nota médica de egreso por defuncién” y solicita la entregue al
Ministerio Publico para su notificacion,
95. Trabajador(a) social | Recibe “Nota médica de egreso por defuncién” y la entrega al Ministerio Publico para su notificacion
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
af;na Hospitalizacidon/urgencia




Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Clave: 044pP-CV_001

Documentacién: 16 de enero 2017
o - . ) Actualizacién: 24 de agosto del 2017
Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de g g
Gobierno de I ) L | Servicios
Guadalajara pacientes X somncen, |
No. 2 o
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro amputado” (039P-CV).
96. Trabajador(a) social
Fin del procedimiento
97. Recibe la documentacion oficial, y elabora “Certificado de defuncién” (Ver anexo 14)
Determina accidn a seguir con base en la siguiente tabla
Médico tratante Accion Entonces
98. A Entrega certificado de defuncidn a trabajador(a) social.
Continua en la siguiente actividad
B Aplica la actividad 100
Recibe el certificado de defuncion, y realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro
99. Trabajador(a) social | amputado” (039P-CV)
Fin del procedimiento
100 Elabora el formato de “Nota médica de egreso por defuncion” (Ver anexo 13), incorpora
’ documentacion en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02) vy verifica que este completo
101 o Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el
: Médico tratante -
mismo
102 Entrega “Expediente clinico” al archivo clinico
Fin del procedimiento
103. Recibe el informe del deceso del paciente
Verifica si el fallecido tiene familiar o tutor
¢éTiene familiares o
Entonces
tutor?
Solicita acta de nacimiento del fallecido y credencial de elector.
104. | Trabajador(a) social Si
Continua en la siguiente actividad
No Recuerda al médico tratante que no tiene familiar/tutor.
Aplica la actividad 109
105. Recibe documentacion oficial por parte del familiar/tutor y la entrega al médico tratante.
106. Recibe la documentacidn oficial, y elabora “Certificado de defuncién” (Ver anexo 14)
Determina accidn a seguir con base en la siguiente tabla
Accién Entonces
Médico tratante Entrega certificado de defuncidn a trabajador(a) social.
107. A
Aplica la siguiente actividad
B Continua en la actividad 109
Recibe el certificado de defuncidén, y realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro
tado” (039P-CV).
108. Trabajador(a) social amputado” { )
Fin del procedimiento
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
af;na Hospitalizacidon/urgencia
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de g g
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No. 2 g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
109 Elabora el formato de “Nota médica de egreso por defuncion” (Ver anexo 13), incorpora
' documentacion en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02) vy verifica que este completo.
Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el
110. Médico tratante mismo.
Entrega “Expediente clinico” al archivo clinico
111.
Fin del procedimiento
7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:

e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

e Dra. Blanca Rubicela Martinez Sdnchez |e

e Enf. Silvia de Jesus Ito Montes .

Enf Martha Gpe. Manzo Avifia Enf. Gabriela Rodriguez Arellano

L.T.S. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavez.

L.T.S. Maria Gpe. Cruz Ramirez

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Alta Administrativa

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

Alta médica

Es la accién que realiza el médico tratante para suspender el tratamiento hospitalario.

Caso Médico Legal

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

Egreso por alta voluntaria

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

Egreso por defuncién

Es el egreso del paciente fallecido.

Egreso por fuga

Es la salida del paciente del hospital sin autorizacién médica

Egreso por mejoria

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

Egreso por referencia

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

TS

Trabajo Social

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
0070E-DSMM Manual de Organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales
008OE-CV Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias

046P-SD3-001

Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A Anexo 01 Hoja de egreso
N.A Anexo 02  Expediente clinico
N.A Anexo 03  Hojas de consumo diario
N.A Anexo 04  Ficha de pago
008F-CEX-CV_001 Anexo 05  Receta médica

N.A Anexo 06  Nota de ingreso-egreso del paciente en enfermeria
N.A Anexo 07A Registro de pacientes hospitalizados
N.A Anexo 07B Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
N.A Anexo 08A Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados”
N.A Anexo 08B Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)
N.A Anexo 09  Resumen clinico
N.A Anexo 10  Egreso voluntario
N.A Anexo 11  Referencia y contrarreferencia
N.A Anexo 12 Instructivo de llenado del formato de “Referencia y contrarreferencia”
N.A Anexo 13 Nota médica de egreso por defuncion
N.A Anexo 14  Certificado de defuncion

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

No. Fecha del Cambio Actiy !dad Breve Descripcion del Cambio

Modificada
1. 24 de agosto del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 01: Nota de egreso
Formato sugerido

=] Zistemade Informacion de Atencian
U " MMedicade Urgencias
N:-: 1L A
Mota de Egreso
Goadalsjars
' Ny
Momibine:
Saga Edad
a LY =7 Hzem
Senica: Facha de ingresa:
Cmma Ma: _ Salfpiso _ RES Cimgndstico de ingresa:

Disgnastion prindipsl:

Dimgndstion seoundsrios:
W

=T} Wi Al
Fechade mmresa:

==

S=rm
Dias de =stancia =n la unidad

Mativo de la alta:

Se identifica 5i 25 reingresa por la misma afeccian =n =l afia:

GO

Fecha:

Ml=joria: Maxima beneficia: Fuga: Falle cimientao:
Diagnastica |s] final {2s]:
Signos Ta: = R Temperstura: Fesa: Tl
Vitales:

Manzjo durante la estancia hospitalaria, plan manejo y tratamiento, fecha yhora de procedimientos realizados en su
caso, recomendaciones para la vigilancia ambulstoria, resumen de la evolucion y =1 estado actual y problemss diinicos

pendizntes:
Moo=t y f—a da Wmatgs Moo=k p f—a ca madge
Momba complete dal maddice Tl e
paci Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 02: Expediente clinico
Formato sugerido

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA

CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISTS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

‘ON 3LNFI03dY3
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Anexo 03: Hoja de consumo diario

Formato sugerido

sigua) ap ajqesuodsay 13p ewy A 3iquioN
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de
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Guadalajara

Clave: 044P-CV_001
Documentacion: 16 de enero 2017
Actualizacién: 24 de agosto del 2017
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de Comunidad Construccion de Comuinidad

Anexo 04: Ficha de pago bond
Formato sugerido

4 fh 40601 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5779347
Municipio de Guadalajara,

Tesoreria Municipal

Av. Hidalgo 400

Zona Centro, CP 44100

RFC:MGU420214FG4 CONTRIBUYENTE: 239740

5779347 1de1

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

Nombre:

Calle: No Ext: 1020 No Int:
Colonia: CP: 0 RFC:
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO .
SERVICIOS MEDICOS

1680 CONSULTA ESPECIALIZADA - DENTAL 0000 4149-440150-0001 -00000 60.00 .
PAGOEN: EFECTVO  TOTAL $60.00

Rosa Vallo Hermol
FIRMAY SELLO
CAJERO

Para cdfi en:https://modulos:guadalajara.gob.mxlfacturacion/ .Dentro de los siguientes 15 dias naturales.
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Anexo 05: Receta médica

8

Servidos Médicos
Municipales.
Dorelrocdiin

ide Comuridad

Paciente:

Receta meédica

Edad:

-

Gemérice

anos Fecha de nacimienta;

Presentaciin

Idicaciones: (Cantidad, désks, via de administradén, frecuencla y tiempa de duracion del tratamigntal

. Genérico

Presentacian

Indicadiones: (Cantidad, disks, via de admiristracin, frecuendia y tiempa de duracion del tratamienia)

Unidad Meédica

Darmnicilic

Harario

Madico

Universidad

Mo, Cédula

Fecha de slaboracian

! !

SRV DF | ETED

[Li- AL SRR e
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Anexo 06: Nota de Ingreso-Egreso del paciente de Enfermeria
Formato sugerido
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Anexo 07A: Registro de pacientes hospitalizados
Formato sugerido

afe
Observaciones

Hora
13

§§g
B
§°9 o
(1]
'sﬂ"w.. — — — - — — - - = — - -
=
gi"‘u - S e S S s S o S e S S
|;g

Fecha de #labaracion
Motivo de ingreso
|

Nombre del padiente

Expediente
)

wwens (1) 1oa [] ms[ ] oa[ ] esa[ | wes[ ]

Nota El formate es de utilizacidn diaria, de las 00:00hrs a 24:00 horas, en el entendido de guea las 24 horas se utilizard un formato nueve con fecha distinta
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Anexo 07B: Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
Formato sugerido

AEs

Mes
Fechade | Motivode
ingreso EgTESy
]

ggl.a
§ 0l e
-
; e
2
F
i
E
i
sEERERGRERERERERERERE

casaly
| ]

HNombwe del paciente

1
Cama
m‘ .
5

Mota: El formato es de wtilizachin diaria, de las 00700 hrs a 24:00 horas, en el entendido de que a las 24 horas se utllizard un formato neevs con fecha distint

MDA ”'. wou [ | eas [ woa[ ] e[ wms [
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Anexo 08A: Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados”

Formato sugerido

Concepto

Descripcion

~
/

[N

Unidad Médica

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

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

N

( 2/\ Fecha

h Ejemplo: 17 junio 2017

N . . . .

( 3 )| Hora Anota la hora de ingreso del paciente al area de hospital

N

/,,\\ . De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nUmero de expediente
[ 4 )| Expediente

del paciente.

Nombre del paciente

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

\_/ seguido del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
(/ 6\,‘ Edad Anota la edad del paciente
N
N , :
[ 7 )| Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
N
I
(/8 | | Cama

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

Motivo de ingreso

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

Fecha de ingreso

N hospital, proporcionadas por el mismo paciente o acompanfante.

(. \\ . Especifique en este espacio, si el paciente llegd via ambulancia, para lo cual anotara
( 10/ Procedencia n . , 1 g . .

\_ una “A” o, directamente, de ser asi, anotara la “D” por sus propios medios.

/H\\ Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas de 24 horas hospitalizado, para que en

el registro diario este actualizado, si el paciente egresa antes de ese tiempo, deja el
espacio en blanco

Motivo de egreso

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

Hora

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

Observaciones

En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que
egresa acompafiado con familiar.
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Anexo 08B: Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)

Formato sugerido

Concepto

Descripcion

Unidad Médica

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

Fecha

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

Ejemplo: 17 junio 2017

Hora

Anota la hora de ingreso del paciente al area de toxicologia

.

Cama

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

DN

(

Expediente

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

(D
N

{

Nombre del paciente

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

)

NN

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

)|

=

\O

—
(7 ) | Domicilio o , . L .

\/ sefiala la calle, nimero, colonia, municipio, estado y teléfono
N .

‘\8 /) Edad Anota la edad del paciente

) , .
\9/) Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
Va

Motivo de ingreso

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

N
)|

\'\\ll/l Seguridad Social Anota el tipo de seguridad social que tiene el paciente.
VIR , Escribe el nimero de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o
{ 12/) Teléfono

tutor, y si se trata de foraneos, anotar la clave lada correspondiente.

O\
N

{

Procedencia

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

‘\) 4

N

-

Fecha de ingreso

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

~

‘\U'l/r

Motivo de egreso

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

e
N

{

Hora

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

‘\\) 4

N

-

Observaciones

En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que
egresa acompafiado con familiar.
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Anexo 09: Resumen clinico
Formato sugerido

= Sistemade Informacion de Atencion

@ ' Medica de Urgencias
3E]
Resumen clinico
Geadalaiars
Mamibre: S Eciad
Ta Wi AT
Saniida: Fecti o ingresa:
Cmama BaL: Sminipien RES Domicilia
Fechade egresa: hora:
Motivo de alta:
Dia=nadstico :
RESUMEN CLINICO PARA EL ALTA DEL PACIENTE

Incluir 2l 2 los Diagnastica{s], resumen de la evslucion y =l padecimiznts actual, maneje durante I3 =stancia, plan de

manejo y tratamiento, prondstico, estudio de laboratorio y gabinete, recomendaciones para vigilancia ambulatoria.

Signos TA: FC: FR: Temperatura: Pasa: Tailla:

Vitales:
Resumen Clinico:
Problemas clinicos pendizntes, stencign de factores de riesgo

Moo de mididics gea el el massan disies [ 1] gzl ]
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Anexo 10: Egreso voluntario

Formato sugerido

g
S

. Director de la Unidad Medica de Urgencias
Presents

Servicios Meédicos
Municipales

Sistemade Informacion de Atencion
Médica de Urgencias
Egreso woluntario

T #Ta (T

Goadslsjars

Por medio de ko presente solicito 21 2greso woluntario hospitalario del paciznte:

Bajo protesta de decir la werdad, declars s2 me han dado a conacer los ri=sgos 3 que quedaoda) expusstala) =1 {la | paciente; Aun =n
conacimients de =stas riesgos excluys de toda responsabilidad a: Servicios Medicos Municipales d= Guadalajara, 3 #5ta Unidad Medica
de Urgencias {Cruz Verde] y, al medics tratants:

Dr.

Mombrs
Kl P il Rl
Daomacilia
= = = L] i

an H H H

arliatie s R
Dl ma.

Zanvicia S
Dl
il

L

Ademas de cuslquisra otra personade =sta Unidad Madica de Urgencias, que =sts relacionada en la stencidn d=l paci=nte.

Expreso coma causa del =greso woluntaria:

R I

Kol WS

Gusdsiajare, lals

Rz v AT
Veusds, femilee, T3 AESMSETIRTS

B )

Riarizoe e

Cirscmae da s Unidsd Médes &8 Upencia o Midca s

Testigas
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Anexo 11: Referencia y contrarreferencia
Formato sugerido

Anverso
g Sistema de Informacion de Atencidn ; Y )
ae::ilfifjlﬂmmﬁ Médica de Urgencias LB
§ i Referencia y contrarreferencia ==
Guadalajara
L
UNIDADOUE REFERE 3 aues 08
o F F F
FECHA DE FEFERENCIA 'l\' DEEDENE L5 an B =0 M (7
a Humnero Afc W (.—.\I .
WONERE DEL PADEMTE (.". TiL L
. - Primes Apeiade Sagurds dgelida Mg Pacierie
— aeghe ke e Wharigie _
RSN DGHOSTIGH (1) rcente (¢ (a2
UNIGAD A LA CRAL REFIRE (1) EPICALIGAD O SIRVIED
"
< >
8
@ e HOJA DE REFERENCIA B o
(35 wmoencm (si) No mm;}‘\' FOMDEREGAAEN (17
— L
NOMBRE DELPAGENTE (32 O
- Primer Apaiietn Segurda howlils P F
oo M (30) Moo i) FAMILAR RISPORSADLE tm) m \3-_3:'
- Lrpsiitar=te
UNIDAD A LA QUE REFIERE
uCAD ;} - |
vl ] |
- sl M Codaniz [ |
e [ & l_l'-\l
EPECALDAD O SERVIGO AL CUE BN 20 | -
_ (23] MOTIVO DEL ENVID
SOBRECLPO | ||  FAITACEPRSOMAL 2 )  FAITADEMATIRAL 1 PARAESTUDD & OTRD | 5
.""\1 sperrbgae
BESUMEN CLMEO DAL PADECRIENTD (23 )
KTENCON QU SE LE OTORGO AL PACENTE .-\;;‘j
[31] SIGNOS VITALES (Eﬂnsmmumh
TENSION ARTERIAL - ey FRECUENDIA - TALLA
1 T 1 Rerpraiona | Codace 1 1
I | (l x x [ s
& o =
NCIVIBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA il NCMABRE ¥ FIRNIA DEL PROFESIGNAL DELA
UNIDAD CUE REFERE . SALLID O REFERE
= Crigimel y o o st e et regare w0 e uwded eoeptors | -.'lﬁ’l
® Aewusr cople on cnpederng de b enaded
s Origival regrees moebeado por ks aricad rere phors
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Anexo 11 Referencia y contrarreferencia
Formato sugerido)

Reverso
g Sistena de Informacion de Atencion T 3
R | Fases Midia e Urencies - Ui}
Referencia y contrarreferencia .
Guadalajars
DATOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA
[ recwmcevema (37 FECHADEALTA |38 | h
zunanoja;lﬁ Mo BPORGUEY
COMTINUA BAID TRATAMIENTOMED( 40| S (N0 (PORCHE?
DAGKROETICO DEFNTVG | 41 |
OBSERVACIONES _ =
EPHRA SU ATENCIIN LE PDERON S HOUA DEREFERENOAT 42 1| 51 No  jERmsouvEronsupRomen 2 | S0 Mol sPoORQUEr
: Tipectips
e >
HOJA DE CONTRARREFERENCIA
- UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE
nan [
DOMICLD :;,
o Calle y Mo Celarma ¥
o Lacakded Nuropa - ;,
ESPECALDADOSERWaD | 45 | FECHA D CONTRARSEFERENCIA a7
- MANEIO DEL PACIENTE
RESUMEN CUbaCD | 48 |
mmm:-!_ﬂ-l
DAAGNOSTICN DE EGRESD 5_:. |
OGO CE-10 =)
INSTRUCCIONES ¥ FECORENDVACIONES PARA L MANEND DE PACENTES IN'5U UNDAD Df ADSCRIPOON | 53 |
- CONTROL DEL PACIENTE .
TRATAMENTOCONOLUIDD 5 :'sln CONTINUARA TRATAMIENTD EN ”_'
o = Ursdad
VIO A CONSULTA SURSECUENTE AL ERVE0OE
f !_? | i i ]
INOMBRE ¥ FIRVIA DEL RESPORSABLE D LA LINIDAD NOIIERLE ¥ FIRVUAL DL PROFESICINAL O LA
OLE CONTRERREFERE SALUID TRATANTE
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Anexo 12: Instructivo de llenado del formato de “Referencia y contrarreferencia”

Formato sugerido

No. Concepto Descripcion
‘/ 1 Folio En este espacio deberd escribir el numero del consecutivo de acuerdo a la bitacora de
-/ registro diario del area.
" ) \‘:: Unidad que En este Apartado, Debera anotar, el nombre completo de la unidad que refiere al
\_ /| Refiere paciente.
‘/ 3 N CLUES Se deberd anotar la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES) perteneciente a la
\_ unidad que refiere.

) En este renglén debera escribir la fecha del dia en que se realiza la referencia que
& "\ | Fecha de coincide con el dia en que se entrega al paciente la Hoja de referencia. Y lo hara usando
\_ Referencia nimero ardbigo en dia, con letra de molde el mes y numero arabigo para el afio,

separando con una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.

. En este lugar debera escribir el nimero de expediente de acuerdo al consecutivo que
| 5 | | Expediente indique el departamento de archivo o el consecutivo de la bitdcora de registro diario del
o area.

B En los espacios destinados para este concepto, debera anotarse con numero arabigo la
‘/ 6 Edad edad en afios cumplidos del paciente, y en caso de ser util, los meses cumplidos, y en
\_ caso de ser un paciente sin un afio cumplido, en el espacio de afio podrd anotarse “0” y

en Mes, con nimero ardbigo el mes o meses cumplidos.
" N Sexo En este apartado debera seleccionar la letra “M” en caso de que el paciente sea de
\_ género Masculino y la letra ”F”” si es Femenino, marcandolo el circulo con una cruz.
| Nombre del Este rengldn se destinara para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer
. 8 /| paciente apellido, segundo apellido en caso de contar con éste, y el nombre o nombres que tenga

— registrados como en su acta de nacimiento, con letra legible.

L En este espacio deberd ponerse con nimero ardbigo el nimero telefénico de contacto
L9 Teléfono mas seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al nimero telefénico
S fijo.

B Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle,
‘/ 10\*; Domicilio seguido por el nimero que se escribira con numero ardbigo, continuando con la colonia,

/ la localidad o delegacidn y municipio, en el orden correspondiente y respetando el

espacio en el rengldn para cada concepto.
N .. En este apartado se debera poner la Impresién diagndstica que el profesional de la salud
(11) In?presjlo.n tenga a través del ejercicio de la atencion médica otorgada, describiéndola con
\_ _/ | Diagnéstica .

- puntualidad.

IR Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y debera ser marcado, con
‘\ L2 Urgente una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atencidn urgente.
TN . Este renglon se usard para anotar el nombre de la unidad médica, unidad periférica, casa
| 13 \L Un!dad alaquese de salud, o en su defecto si es en un servicio diferente en la misma unidad donde se esta

/| refiere . . -

- atendiendo, se pone el nombre de la misma unidad.

—. | Nombre del Este apartado se usara para anotar el nombre completo del personal de salud que deriva,
| 14 ) | profesional de la antecedido por su titulo: Por ejemplo: Dr. Enrique Martinez Suarez, Psic. Ana Pérez
| salud que refiere | Oliveira
N\ Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra S, y debera ser marcado, con
( 15 ) | Urgente

/

una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atencién urgente.
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No. Concepto Descripcion
. Numero proporcionado como numero de regulacion otorgado por el personal de SAMU
) | Regulacién SAMU al momento de hacer la llamada de regulacidn, el cual se tendra que expresar en nimero

arabigo

En este rengldon debera escribir la fecha del dia en que se realiza la regulacion. Y lo hara

Responsable

[ 17 /; Ir::;::laagi?in usando numero arabigo en dia, con letra de molde el mes y nimero ardbigo para el afio,
— separando con una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
| Nombre del Este rengldn se destinara para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer
‘\ 18 /| paciente apellido, segundo apellido en caso de contar con éste, y el nombre o nombres que tenga
— registrados como en su acta de nacimiento, con letra legible.
B En los espacios destinados para este concepto, debera anotarse con numero arabigo la
‘/ 19\*; Edad edad en afios cumplidos del paciente, y en caso de ser util, los meses cumplidos, y en
/ caso de ser un paciente sin un afio cumplido, en el espacio de afio podra anotarse “0” y
en Mes, con niumero ardbigo el mes o meses cumplidos.
‘/20\‘: Sexo En este apartado debera seleccionar la letra “M” en caso de que el paciente sea de
género Masculino y la letra ”F”” si es Femenino, marcandolo el circulo con una cruz.
N En este lugar debera escribir el nimero de expediente de acuerdo al consecutivo que
| 21 ) | Expediente indique el departamento de archivo o el consecutivo de la bitacora de registro diario del
~ area.
L Familiar Este lugar se destinarad para escribir con letra legible y de molde, el nombre del familiar

responsable del paciente. En caso de ser el paciente un adulto y con facultad mental de
decidir y no este acompafiado por familiar. Se cancela el espacio con una linea horizontal.

Teléfono

En este espacio deberd ponerse con numero arabigo el nimero telefénico de contacto
mas seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al numero telefénico
fijo.

Unidad a la que se
deriva

Se debera escribir el nombre completo de la unidad a la que se refiere al paciente.

Domicilio de la
Unidad a la que se
refiere

Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle,
seguido por el nimero que se escribira con numero ardbigo, continuando con la colonia,
El codigo Postal, la localidad o delegacion y municipio, en el orden correspondiente y
respetando el espacio en el rengldon para cada concepto.

Especialidad o
servicio al que se
envia

En esta acepcion se presenta una linea para anotar la Especialidad médica o servicio a la
que se esta refiriendo al paciente

Sello de la Unidad
Médica que deriva

En este Recuadro se hard la impresion del sello de identificacién de la Unidad que deriva,
y estara disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. Ada Unidad lo
definird y lo hara saber para el personal de la salud de la Unidad.

Motivo de envio

En este apartado se encuentran numeradas 6 causas y una linea con el concepto “Otro”
Para seleccionar la correspondiente sea el caso, subrayando la causa si se encuentra en
las 6 ya existentes o escribiendo en el concepto “Otro” con letra de molde y de forma
legible la causa de la derivacion.

Resumen Clinico
del padecimiento

Se hard un resumen, de los hallazgos clinicos encontrados en la valoracion del paciente.

Atencion que se le
otorgé al paciente

En este espacio se deberd escribir el tipo de atencion que recibid el paciente, y debera
corresponder al servicio que lo atendid. Conteniendo la informacién necesaria para que
el servicio receptor quede en el entendido y prosiga con la atencion solicitada o
correspondiente.
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No. Concepto Descripcion
B En este apartado se encuentran 4 recuadros donde se deberdn anotar los valores de los
4 . . signos solicitados. En caso de ser necesarios para un servicio que deriva y no tiene la
Signos Vitales

facultad de tomar estos valores, se solicitara el apoyo del area de enfermeria. En caso de
que el motivo de derivacidn no requiera de este apartado, se deja en blanco.

Este apartado cuenta con 2 recuadros donde se escribira con nimero arabigo los valores

Diagndstica

\ 32 Somatometria de peso y talla. En caso de que el motivo de derivacién no requiera de este apartado, se
S deja en blanco.
33 Impresién Pendiente para poner definicién de lineamiento.

Nombre y firma
del responsable de
la Unidad Médica
que deriva

En este espacio escribe el responsable de la Unidad, su rubrica o firma. Puede ser el
director de la Unidad Médica. Coordinador en caso de Unidad Periférica o casa de salud.
Y se obtendra mediante la peticidn del profesional de la Salud que deriva, directamente
con el responsable. Y/o por medio de trabajo social. Esta accion se definira en cada
unidad.

Sello de la Unidad
Médica que deriva

En este Recuadro se hara la impresion del sello de identificacion de la Unidad que refiere,
y estara disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. Ada Unidad lo
definird y lo hara saber para el personal de la salud de la Unidad.

Nombre y firma
del profesional de
salud que refiere

En esta linea, el profesional de la salud tratante y responsable de la referencia escribe su
nombre completo con el antenombre de su titulo y su rubrica o firma., preferentemente
con tinta azul.

Fecha de visita

En este rengldn deberd escribir la fecha del dia en que se realiza la visita, para recabar
contrarreferencia y continuidad de tratamiento. Y lo hard usando nimero arabigo en dia,
con letra de molde el mes y nimero ardbigo para el afio, separando con una diagonal
cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.

Fecha de Alta

En este renglén deberd escribir la fecha del dia en que se dio el alta médica en la
institucidn a la que se envio referido el paciente. Y lo hara usando nimero arabigo en dia,
con letra de molde el mes y nimero ardbigo para el afio, separando con una diagonal
cada acepcidn. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.

Se le atendio

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra S, y debera ser marcado, con
una cruz cuando el paciente haya sido atendido motivo de su referencia.

Continua bajo
tratamiento

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y debera ser marcado, con
una cruz cuando el paciente contintda con tratamiento de la patologia que ocasiono su
referencia.

Diagndstico

En este apartado se debera poner la Impresién diagndstica que el profesional de la salud

referencia?

. .. tenga a través del ejercicio de la atencion médica otorgada, describiéndola con
definitivo .
- puntualidad
L éPara su atencion Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra S, y debera ser marcado, con
le pidieron hoja de | una cruz cuando el paciente haya sido atendido y solicitado la hoja de referencia motivo

de su referencia.

éLe resolvieron su

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra S, y debera ser marcado, con

| 43 roblema? una cruz cuando el paciente haya sido atendido y se haya visto resuelto el motivo de
S P ) referencia motivo de su referencia.

44 Unidad Se debera anotar el nombre completo de la unidad, que recibié el paciente o unidad de

‘ nida

referencia.

Domicilio de la
unidad

Deberd anotarse el domicilio completo, de la unidad a la que se refirié, incluyendo, calle,
numero, colonia, cédigo postal, localidad y municipio
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contrarreferencia

No. Concepto Descripcion
B Especialidad o En esta acepcidn se presenta una linea para anotar la Especialidad médica o servicio que
‘/ 6 servicio que realiza la atencidn del paciente, y llena la contrarreferencia
\_ atendio6 al
paciente
L Fecha de En este rengldn deberd escribir la fecha en la que se realiza la contrarreferencia. Y lo hara

usando numero arabigo en dia, con letra de molde el mes y nimero ardbigo para el afio,
separando con una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.

Sello de la Unidad

En este Recuadro se hard la impresién del sello de identificacion de la Unidad que

Médica que contrarrefiere, y estara disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. La
S contrarrefiere Unidad lo definira y lo hard saber para el personal de la salud de la Unidad.
. Se hard un resumen, de los hallazgos clinicos encontrados en la valoracion del paciente.
Resumen clinico

Diagndstico de
ingreso

Se debera anotar el diagnostico presuntivo al momento de su ingreso

Diagndstico de
egreso

Se deberd anotar el diagnostico al que se haya llegado a conclusidn posterior del estudio
del padecimiento del paciente al momento de su egreso

Cadigo CIE-10

Aqui se anota el codigo CIE-10, otorgado al diagndstico definitivo de la patologia del
paciente.

Instrucciones y
recomendaciones
para el manejo de
pacientes

Aqui se anotaran las instrucciones dadas al paciente, asi como el tratamiento y manejo
que deberd seguir en su unidad de origen.

Tratamiento

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra S, y debera ser marcado, con

tratamiento en

concluido una cruz cuando el paciente haya concluido el tratamiento que ameritaba la enfermedad
S gue amerito su referencia.
Continuara Nombre de la unidad donde se dara seguimiento al tratamiento de la patologia del

paciente

Enviod a consulta
subsecuente de

Nombre de la especialidad que tratara por la consulta externa la evolucidn de la patologia
del paciente.

Nombre y firma
del responsable de
la Unidad Médica
que contrarrefiere

En este espacio escribe el responsable de la Unidad, su ribrica o firma. Puede ser el
director de la Unidad Médica. Coordinador en caso de Unidad Periférica o casa de salud.
Y se obtendra mediante la peticién del profesional de la Salud que contrarrefiere,
directamente con el responsable. Y/o por medio de trabajo social. Esta accion se definira
en cada unidad.

Nombre y firma
del profesional de
salud que
contrarrefiere

En esta linea, el profesional de la salud tratante y responsable de la contrarreferencia
escribe su nombre completo con el antenombre de su titulo y su rubrica o firma.,
preferentemente con tinta azul.
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1.-

OBIETIVO

Identificar los servicios, materiales e insumos que se utilizaron en los pacientes para que los familiares o los pacientes, realicen el

pago correspondiente mediante cuota de recuperacion y asi, continuar con el proceso de egreso hospitalario.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia cuando el médico, notifica el egreso (de cualquier tipo) de un paciente que se encuentra en hospitalizacidn o

en el area urgencias (segun sea el caso) y termina por un lado, cuando el usuario entrega a la enfermera los comprobantes de pago

por los servicios materiales e insumos recibidos durante la atencién médica de un paciente y por el otro lado, cuando el personal de

CenDis/CEyE archiva la “Ficha de pago Bond” y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.

Areas que intervienen:

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

3.-

REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

culmine con el alta administrativa.

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

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

= Por las noches, no habra altas administrativas.

Todos los familiares de pacientes fallecidos que hayan decidido donar 6rganos o tejidos, no pagaran los costos que se generen
a partir de la firma del consentimiento informado para dicha donacidn.
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4.-

RESPONSABILIDADES

Documento 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

c)

f)

Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

Instaurar mecanismos de control, supervision y evaluacién de calidad de la atencién médica prestada a los usuarios,

Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencidn
médica y rumbo a la acreditacién y certificacion,

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

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

Funciones

a)

f)

h)

a)

d)

r)

e)
8)
i

m)

1.03 Logistica Administrativa

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

Participar en la documentacion de los procedimientos del area en la busqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad
médica,
Concentrar la informacién de productividad del servicio administrativo, para enviar informes a su superior o autoridades

normativas de la Direccidn de Servicios Médicos, asi como cualquier otra aportacidn que le sea requerida,

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

1.2.2 Urgencias

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

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

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

1.2.3 Hospitalizacion

Proporcionar informacion pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situacion y evaluacion de los mismos,
Custodiar las pertenencias de los pacientes con el apoyo del personal de Trabajo Social de la Cruz Verde,

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

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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DESARROLLO:

No.
Act.

Responsable

Descripcion detallada de la actividad

Enfermera(o)

Recibe la notificacién por parte del Médico tratante, de que el paciente tiene alta médica por mejora
por, alta voluntaria por, referencia a otra institucion, o bien, porque el paciente fallecid.

Nota:
Si el paciente abandoné (se fugd) de la unidad médica, debes notificar a Trabajo social y al Médico
tratante, en apego al “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias” 044P-CV,

Acude a CenDis y/o CEyE y solicita al responsable, el listado de insumos y procedimientos que se le
realizaron al paciente durante su estancia en la unidad médica.

Responsable de
CenDis y/o CEyE

Recibe la solicitud de la Enfermera(o) y busca y firma la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y “Vale para
solicitar material de quiréfano” que tiene el paciente en cuestion y que se encuentren el formato del
mismo nombre (ver anexo 01y 02).

Entrega las hojas de “Consumo diario” a la Enfermera(o).

Enfermera(o)

Recibe del Responsable de CenDis y/o CEyE las “Hojas de consumo diario” y se dirige con el
paciente/familiar.

Le indica al Paciente/familiar la importancia del pago por los servicios e insumos recibidos durante su
atencién médica y que una vez pagado, se continuara con el “Procedimiento de egreso

hospitalario/urgencias” 044P-CV, asi mismo, le informa sobre los horarios establecidos por la
institucion (pacientes hospitalizados) para el pago correspondiente, los pacientes del area de urgencia,
podran pagar en cualquier momento se realizara col cobro.

Nota:

Si sucediera que el paciente no tiene familiares o, el familiar dond érganos y tejidos, entonces, suspenda
ésta actividad, notifica al personal de Trabajo social tal situacidn, y entrégale la(s) hoja(s) de “Consumo
diario” para que apoye al Paciente/familiar con la condonacién del servicio. Trabajador social aplica la
actividad 14.

Entrega las hojas de “Consumo diario” al familiar para que acuda a pagar y tramitar con ello, la alta
administrativa y continua con el “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias” 044P-CV.

Paciente/familiar

Recibe la informacidn sobre la importancia del pago junto con la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.

Acude a la Caja en la unidad médica a pagar por los servicios e insumos recibidos y le entrega la(s)
hoja(s) de “Consumo diario”.

Nota:

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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No.
Act.

Responsable

Descripcion detallada de la actividad

10.

11.

Caja en la unidad
médica

Recibe al paciente/familiar, recoge la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y de ser el caso, la “Reduccion de
tarifa” (ver anexo 03) y realiza cobro.

Notas:

e Si sucediera que el Paciente/familiar manifiesta incapacidad de pago, entonces suspenda esta
actividad y deriva al familiar al area de Trabajo social a pedir valoracidon socioeconémica para el
pago. El Paciente/familiar aplica la actividad 16.

e Siel Paciente/familiar de Urgencias u Hospital llegara sin la(s) hoja(s) de “Consumo diario” entonces
suspenda ésta actividad y canaliza a éste, con la enfermera(o) para que solicite dicho(s)
documento(s). El Paciente/familiar aplica la actividad 24.

e Siel Trabajador social tramita el pago, recibira la “Reduccién de tarifa” y emitira recibo de pago en
cero, engrapando al duplicado de la “Ficha de pago” el soporte de la operacion.

Entrega al Paciente/familiar la “Ficha de pago” en original y en “Hoja de pago bond” (ver anexo 04 y 05
respectivamente), debidamente sellados y firmados.

12.

13.

Paciente/familiar

Recibe la “Ficha de pago” en original, la “hoja de pago bond” y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.

Acude con la Enfermera(o) que le entregd la documentacion correspondiente para que fuera a pagary
le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha de pago bond”.

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

14.

15.

Trabajador Social

Recibe la notificacién de apoyo, la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y procede a realizar el apoyo en
asistencia social, y aplicado el “Procedimiento de valoracion socioeconémica” 036P-CV, tramita ante
caja, la ficha (recibo) de pago en “cero” mediante la “Reduccién de tarifa”.

Acude con la Enfermera(o) que le pidié apoyo y le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha
de pago bond”.

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

16.

Paciente/familiar

Recibe la notificacién de acudir al drea de Trabajo social, acude con la trabajadora y solicita apoyo, para
ello, entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.

17.

18.

Trabajador Social

Recibe la solicitud de apoyo y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”, aplica el “Procedimiento de valoracion
socioeconémica” 036P-CV

Entrega al Paciente/familiar la “Reduccidén de tarifa”, la(s) hoja(s) de “Consumo diario”, le indica que
acuda a Caja a tramitar la “Ficha de pago” correspondiente y que una vez tramitado el pago, entrega a
la Enfermera(o) la documentacién para continuar con el “Procedimiento de egreso
hospitalario/urgencia” 044P-CV.

19.

Paciente/familiar

Recibe la “Reduccion de tarifa” la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y acude nuevamente a Caja en la
unidad médica.

20.

21.

Caja en la unidad
médica

Recibe al paciente/familiar, recoge la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y la “Reduccion de tarifa” (ver
anexo 03) y realiza cobro.

Entrega al Paciente/familiar la “Ficha de pago” en original y en “hoja de pago bond” (ver anexo 04 y 05
respectivamente), debidamente sellados y firmados.
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e Responsable Descripcion detallada de la actividad
22. Recibe la “Ficha de pago” en original, la “hoja de pago bond” y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
Acude con la Enfermera(o) que le entregé la documentacién correspondiente para que fuera a pagary
le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha de pago bond”.
23. Paciente/familiar
Fin de procedimiento
Continua el “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia” 044P-CV.
24 Recibe notificacion de acudir con la Enfermera(o), acude al area de hospitalizacidn o de urgencias seguin
' sea el caso y solicita la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
25. Enfermera(o) Aplica actividad 2.
7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:

e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

e LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira |e LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez e Lic. Beatriz Esperanza Tamayo Moran
e C. Maria Cristina Sosa Mendoza e LAE. Ma. de la Luz Rosales Brisefio
8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Alta Administrativa

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

Alta médica

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

Apoyo en asistencia
social

Es el cimulo de procedimientos que realiza el personal de trabajo social, los cuales estdan encaminados a
apoyar a los pacientes y familiares

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

Clave Documento

N. A. Anexo 01  Consumo diario

N. A. Anexo 02  Vale para solicitar material de quiréfano

N. A. Anexo 03  Reduccidn de tarifa

N. A. Anexo 04  Ficha de pago (Recibo de pago)

N. A. Anexo 05  Hoja de pago bond

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
. Actividad Ny .
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcion del Cambio
1. 17 de agosto del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN
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Anexo 01: Consumo diario

(Formato sugerido)

)§< y'si':eurr‘:l‘:imfl ‘I;;edutus
Consumo diario
Unidad: oa[] s [] woa[] e [] wes[]
Seguldadsoclal: ST | No [] especinique: Fecha:
Dia Mes Aho
Paclente: No.
Ter. Apellido 2do. Apellido Nombre(s) Expediente
Diagnéstico: Area: Cama:
Férmacos y material utilizados = c‘c:“ P:':""“’vm Total Férmacos y materlales utilizados o c‘::“‘ N“mm",l = Total
Ampula Vendas Elastica 10cm
Antiblético Vendas Elastica 15 cm
Antidoto Alacramyn Vendas Elastica 20 cm
Antidoto Antiviperino Vendas Elastica5cm
Antfdoto Aracmyn Vendas Eldstica 7.5cm
Atropina Yeso10cm
Bolsa recolectora de orina (adulto) Yeso 15cm
Bolsa recolectora de orina (infantil) Yeso 20cm
Bolsa recolectora de orina Cistoflu Yeso 5cm
Electrocardiograma Yeso 7.5cm
Equipo para venopack (venoclisis) Otro: _Soluclén Cloruro de Sodio
Guatas Otro: _ Soluclén Hartmann
Punzocat Otro:  Férmacos
Solucién glucosada 1000 Otro: _Materlal de ortopedia
Soluclén glucosada 500 Otro: _Materlal de rehabilitacién
Supositorios Otro:
Suturas Otro:
Concepto Total * Concepto Total
Consulta general Hospitallzaclén diarla
Consulta especlalizada Hospitalizacién de terapla intensiva
Curaclén
Cirugfa(s) realizada(s)
Abdomen D Am/gdalectomia D Apendicectomfa D Brazo y antebrazo D Cadera D Circuncisién D Codo :] Colesistectomia D Columna D
Fémur D Mano :l Maxilofaclal D Pie D Reglén perineo escrotal D Rinoceptoplastia D Rinoplastia D Rodilla :] Tibla y peroné D Tobillo D
Otra clrugfa no especificada:
Nombre y firma del Responsable de CenDis

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Péagina e .
Hospitalizacién y Urgencia

13




046P-SD3_001
3 de mayo del 2017
17 de agosto del 2017

Clave

Documentacion:

Médicos Municipales

ICIOS

de Servi

ireccion

D

Actualizacion

g

©
=
©
[
©
e
=
IS
“©
—
o+
o
©
—
©
o
o
a0
©
Q
<
©
o
-
c
2
E
o
7l
O
o
—
a

Construccidn de Comunidad

Médicos Municipales

Servicios

g
|.JI...|
ar
tar material de qu

de Comunidad

administrativa Construccidn

Guadélajara

fano

iré

(Formato sugerido)

ici

: Vale para sol

Anexo 02

Anverso

edasjua uainb ap ewuy A auquop

:aqpad uainb ap ewuay A aaquopy

w 8p 0IP0S 3P CUNIOE) UDEN|OS

-ezd g2 enfipuinb eseq

ouaBixoy/d sajeseu sejung

“ezd /2 BUBIPAW ESED)

ouajnes esed ele)g

ezd g2 EJWD ESED

pimsa npuefig

ouzyofounou sisipouan/d odinbg

ouadio ap onsuwns fd euEdsey

‘)| Z enfe ojj@s we g [euna)d uaip/d odinby

|nuEu BIsEsaUe fd BIUEISELY S0p0g23|3

sEIMING 3|geyIasap sSEpeOUa £ ouainelcupdajEd nidey Jeqouaig
9 g "p# IBUD0IS JE|NGN} BPUSA, 05,7 elea Jw gz elnBeys exysed eBuuay sesaudwo]

wajoud weE1al eAEwW BpUEA, |w T ap 3jqeyasap eunnsul/d eBuuar OU}|If7 EISSSBUE Bp OPNIUID

un |UBI53 EJENY EpUSpA, |w g 3p ajqeyasap eBuua| g |=e1ewoau-8 dsuesy eogsepd jouo epnue)

o T uagsa yuews ewol epuap, |w g ap apgeyIasap eBuuaf eja1 colBunuinb oyng
w3 (UG ETTTETY |w g 3p 3pqeyIasap eBuuaf ajqeypasap onBinanb oyng

1T} epesalua epuap, 18 gg T ogny edjdEsnuE aueILgn| B3jET ELLIO 3P EJ0}38|0084 ES|0g

i BINSES EpUSp, T #@qEydesap |usse unysig d eloy sopendse eied ejnajeas |eydadal esjog

1|e3 @snuuag oqn )

“|W Q05 3P UDPIWTY |HAIN0IPIH

ejwoysojod/d esjog

:|e2 ogofB /s jeanbesopus ogny

‘094 T “Jw pps (eunej@d ap ewaBiod) aoewey

wisspeBay fxg auaiedsuen opsody

‘&3 Aydanw oqo)§/> besyopua ogny

5§ 3geYIasap U353 elinny/d ajueng

ST "|e2 opuew,s oisajsaue einbes/d elnfy

ugiesdse ap oqnp

£ 3jgeydasap |uisa einnnd ajueng

— g jqeyIesap exuuspody eindy

“|e2 uina [eunsajulonsed epuos

§°f 3geyIasap U353 elinny/d ajueng

-o0y epeuafiico enfiy

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Hospitalizacién y Urgencia

Pagina
14

“|e3 oqoy§ uoa Aajoy epuog £ 3geydasap U353 efnnayd ajueng “u ap a|gepadu) enfy
w 3P UBWIHEH UmINjog 5°g |u3ysa elfnua/d ayueng T ap uays3 enfiy
“Jw 3P EPES0ON|D UDIIN|OS apd /paw vopesojdes /d |us)sa 3|geYIEsap MUEND juzsa senBusgaieqy
[STELTE 3 EE epiqpRal an, epigpaL
I a | epar rap— Y3nA3Q | epiqr frep— eyanAa] | epq) p—
PeEpnuE) [PEPAUED PEpRUE)
o)) osaud o} 05243u| :3juaipadx] oss|da; R
X 3 X I Ipadx3 Ia3y W e A ™ souiny 125
teuy Bnpag :oFojoisaysauy
ouy sapy eg
mei@nuD ouefniy OJUSJWIIEY 3P BYI3S
T (s)asquoy opyady "opz opyjady a1
( _..d/_ .\_._/_ onag
LA ALY pep3 3juaped
ouy saly el
reyday st [Jwvor [Jwar  :pepwn

eiefejepenn

ouejosinb ap |euajew Jeydijos esed ajep




3 de mayo del 2017
17 de agosto del 2017
Servicios

046P-SD3_001

Clave:

Documentacion:
Actualizacion:

Médicos Municipales

o
e
[¢°]
(0]
©
0]
x
£
O
—
)
o]
©
S
[5°]
o
(74 o
.0 o0
m o
jel ()
(] ©
2 2
b=} C
]
n - —
© £
Q S
b Q
- O
a5 9
o

rno de

Got

Guadalajara

Médicos Municipales

administrativa

Construccion de Comunicad

de Comunidad

Reverso

Buny

UQEENURUOD B EIBWEJUY

EwLIY

ofues e erauLBjUg

)
©
—
(]
>
N
2o
QO o
5
(%2}
o 2
o 2
c >
en
oo
jengiie}
28
v N
T 5
o =
L a
dS
Wm
©
O
=]
c
)

e
=N
D=
a.

i
0lepuu0l3
eupwelany
|equadal]
BUOSILOJ0IPIH |ojodoid
euOjosIpRdinN ‘loraq ey SIHOLINANI
BUOSEISWIEKI] |owedyaoeiey
eplwesdopolapy |oznuelaly
BUIpIUEY Lsl=TETTTRTT| - uedazeig
‘lonaq wey SOHLO 0J2joiolay uejozepi
‘lonaq ey OSIDTVNY ‘lonaq ey SONIdIIVIQOZNIE
UBIONIS
eujezeadoy OuIIEXOoAST] — BuLIOW
eulyauidafa emedopn |ozepiuoaly - euyngey
3|duns eueaopi EUIIWEIUSD - Juejuz4
euledeAidng xojjoidiy ‘lonag ey 5300140
OIpOs 3P D1EUOGQUE] BUIMILIBPLIY
‘loAaq e OJISILSINY BUIIE LY
euipizeya) - eulop
euno[e}a) - euupay3
OlUCINI3A BUOXELIL}EY - EUl|EUIPY
EUI|O|IUIING ELLIXEYI04E) - euldolyy
77._950 ey SILNVIVIIH ) ﬁ ‘lonag gL ODILOIILNY ) L ‘lonag ey SYI2NIDHN )
SOJUIWEIPIN
ot || e o onFununb [euwnnsU| ENEt | e oxfinnb |eauawniysu] bl gt oxBiunk [ElUSWNLsU|
PEPIUEY PepRuE]) PEPIUED




Gobierno de
Guadalajara

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de pago para el tramite de alta

administrativa

Clave: 046P-SD3_001

Documentacion: 3 de mayo del 2017
Actualizacién: 17 de agosto del 2017

_lL Servicios
Construccién - Médicos Municipales
de Comunidad Cornstruceidn de Comuniclad

Anexo 03: Reduccidén de tarifa
(Formato sugerido)

8

Servicios
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Construccion de Comunidad

Unidad:pA( ) RS( )EA( )MR( )LO( )

Unidad Médica de Urgencias
Trabajo Social

Reduccion de Tarifa

Mes ARo
Nombre:
Area: Con. Ext.( ) Urgencias( ) Hospitalizacion (
Servicio:
Tarifa: Reduccién: A pagar:

Elaboré:

Nombre y firma de Trabajador Social

Pagina
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Gobierno de
Guadalajara

Direccion de Servicios Médicos M

Clave: 046P-SD3_001

unicipales

Documentacion: 3 de mayo del 2017

Actualizacién: 17 de agosto del 2017

Procedimiento de pago para el tramite de alta g g

administrativa

Construccién
de Comunidad

_lL Servicios
| | Médicos Municipales
1'- Construccidn de Cos IE.II iclad

Anexo 04: Ficha de pago (recibo de pago)
(Formato sugerido)

4 fh 40601 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5779347
Municipio de Guadalajn
|
4
|

Direccidesoreria Municipal |
de Ingragokidalgo 400

Tesoreri

RFC:MGU420214FG4

GuadalajaZona Centro, CP 44100 . .

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS

5779347
\

|
i i
5779347 y

/ \

RECIBOANTRIBYYENTE; 2397408

Nombre:

Calle: No Ext:',‘l’()zo"".fl No Int:
Colonia: CP: 0 RFC:
.__Ciudad: Estﬁo: JALISCQ, s 4440 i
SERVICIOS MEDICOS s ' ¢~

*__wn-r- M

CONSULTA ESPECIALIZADA - DENTAL

¥ 0000{ 4149-43,0156:60001-00900
f (s

T CUERTA

_ PAGO EN: EFECTIVO .
~~(Sesenta Pesos 00/100 M.N.)

Para cdfi en:https:llmodulos:guadalajara.gob.mxlfacturacionl .Dentro de los siguientes 15 dias naturales.

/
|
I’ \
|
/ Laura Rosalia Vgl]gio Hermosillo
i FIRMAY SELLO
== CAJERO
[ ‘ E ;
& B s Y \ " -
.2 Guadalajara, Jal. a 31/07/2017 Cruz Verde Dr. Jose de Jesus Delgadillo Araujo \
K NO ES VALIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO SN LA CERTIFICACION DE LA MAQUINA REGISTRADORA,

SELLO Y FIRMA AUTORIZADOS, FAVOR DE PRESENTAR ESTE RECIBO AL EFECTUAR SU PROXIMO
PAGO. "EL PAGO DE ESTE RECIBO NO LIBERA AL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES™

* CONTRIBUYENTE

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina Hospitalizacién y Urgencia
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Gobierno de
Guadalajara

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de pago para el tramite de alta
administrativa

Clave: 046P-SD3_001

Documentacion: 3 de mayo del 2017

Actualizacién: 17 de agosto del 2017

8

L | Servicios ol
i Médicos Municipales
e Eomimdnd I | Concirecrience Cortncaa

Anexo 05: Hoja de pago bond
(Formato sugerido)

4 fh 40601 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5779347
Municipio de Guadalajara

Tesoreria Municipal

Av. Hidalgo 400

Zona Centro, CP 44100

RFC:MGU420214FG4 CONTRIBUYENTE: 239740

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS

5779347 1de1

T

1680

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

Nombre: 62 ANOS
Calle: No Ext: 1020 No Int:
Colonia: CP: 0 RFC:
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO
SERVICIOS MEDICOS

CONSULTA ESPECIALIZADA - DENTAL 00001 4148-44-0150-00001-00000 60.00

PAGO EN: EFECTIVO TOTAL

$60.00

Para cdfi en:https:llmoduIosiguadalajaragob.mx/facturacionl .Dentro de los siguientes 15 dias naturales.

Rosa Vallo Hermol
FIRMAY SELLO

CAJERO

Pagina
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Procedimiento de camilleria

Clave: 038P-CV_001
Documentacién: 22 de diciembre del 2016
Gobierno de Actualizacién: 31 de marzo del 2017
Guadalajara
Autorizacién 31 de marzo del 2017
Nivel

8

Servicios
ﬁllL- Médicos Municipales

Construccion de Comunidad

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Logistica Administrativa

Autorizaciones

RUBRICA

Elaboroé: ,
DR. RUBEN CONTRERAS CABRERA

Jefe de Departamento de Innovacién y desarrollo

RUBRICA
Vo. Bo.: DR. JUAN VIDRIO LOPEZ

Director de la Unidad Médica de Urgencias
“Dr. Jesus Delgadillo y Araujo”

RUBRICA

Aprobo:
L.C.P. ADRIANA ALATORRE GOMAR

Subdireccién de Servicios Administrativos

@ o RUBRICA
Autorizoé:

DR. FERNANDO PETERSEN ARANGUREN

% Construccién Director de Servicios Médicos Municipales
de Comunidad
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de Comunidad
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Servicios
=|I|-|= Médicos Municipales

Construccién de Comunidad

Departamento de Innovacion y Desarrollo
Subdireccidn de Planeacidn, Innovacidn y Evaluacion
H. Ayuntamiento de Guadalajara
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S Procedimiento de camilleria @ S I;ﬁ'gﬂm”v‘
iNDICE
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p R AN [or- 1 Lol - S PP OURRUPRRRURRE . SUPRUURRPUR. S 3
K T {=T={ T e [l 0 e T=T - 1 (o VUSSP 3
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1.- OBJETIVO
Realizar traslados de pacientes en camilla, silla de ruedas entre las diversas areas de la unidad médica de urgencias por por alta del
usuario, todo con la mayor seguridad posible.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia cuando el Camillero recibe la solicitud de apoyo para trasladar un paciente o un cadaver y termina cuando el
paciente es trasladado al area que sefialaron o, cuando un cadaver es depositado en el area de descanso.

Areas que intervienen:

Coordinacion de Logistica Administrativa

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2.  Es responsabilidad del personal que requiera de un traslado de camilleria, solicitar el servicio a personal de camilleria de la
Coordinacidn de Logistica Administrativa.

3. Es responsabilidad de los camilleros, el trasladar a los pacientes con la mayor seguridad posible, para lo cual, debe aplicar
todas las medidas de seguridad para tal fin.

4.  Todo Camillero debe mantener encendida la refrigeracidon del area de descanso (camara fria), siempre y cuando exista un
cadaver o miembro amputado, ello para mantenerlo en éptimas condiciones.

5.  El personal de camilleria, tiene la responsabilidad de trasladar pacientes, cadaveres o miembros amputados

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

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

Funciones
1.02 Procesos Epidemioldgicos

a) Detectar las enfermedades epidemioldgicas de los pacientes, sujetos a notificacidn obligatoria, para su atencién y control, en
forma oportuna,

d) Deteccidn y registro de los casos que se presente en la Unidad Médica de Urgencias, y aislar a todo aquel paciente que tenga
una enfermedad infecto contagiosa para evitar posibles contagios,

1.03 Logistica Administrativa

Objetivo:
Administrar los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y materiales asignados a la unidad médica de urgencias, con la finalidad de
lograr un funcionamiento adecuado del servicio e interrelacionandose y apoyando a las diferentes areas de la Cruz Verde.

f) Participar en la documentacion de los procedimientos del area en la bldsqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad
médica,

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
Solicitud de
apoyo . .
Acomoda el Traslada el
@ cuerpofmiembro  ——m  cuerpofmiembro
en la camilla al descanso
|
y
a por la camilla
y acude al drea < mt:ol?c? dl
donde est3 el en Iap:&nara fria
cuerpofmiembro
—
Enciende el
enfriador y apaga
hasta la entrega
del cuerpoy
miembro
Acomoda la
camilla a un lado
del paciente
e
= Coloca al Sube al paciente Entrega los estudios
E paciente en silla ‘ y el barandal de al médica y natifica
Pt de ruedas la camilla eventos de relevancia
aclada Coloca al
Trm“bal paciente en el
lugar asignado
ot ——— 1+
Entregasoictud |  Ectudio Cambio e Coloca al
de estudios a 3¢ pacierte paciente en el Traslada al
imagenalogia lugar asignado usuario al area
éTraslado a —_— asignada
estudios
cambio de e e, :|:
area, o alta? Se retiray T apes
9'-;:’?; cannilla en la silla de ruedas o
o ruedas en camilla seqin sea
el caso

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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6.- DESARROLLO:
No. Y v
e Responsable Descripcion detallada de la actividad
Recibe solicitud de apoyo para traslado e indicaciones de donde se encuentra el paciente o cadaver
Nota
1. Camillero El apoyo que se reciba, puede consistir en trasladar un paciente para la toma de algun estudio o, para
traslados de area o, para el traslado de paciente por alta, o bien, para mover un cadaver hacia al area
de descanso.
Determina si el servicio a realizar es para trasladar un paciente o un cadaver
éEs paciente o
. Entonces
cadaver?
2. Camillero . . L L
Paciente Aplica actividad siguiente
Cadaver o miembro | Va por la camilla y acude al darea donde se encuentra el
amputado cuerpo/miembro. Contintia en la actividad 14
Determina si para el servicio a realizar requiere de camilla o silla de ruedas
éRequiere camilla o
) Entonces
silla de ruedas?
3 Camil Acomoda la camilla a un lado de donde se encuentra el paciente a
. amillero
Camilla trasladar y sube el barandal de la camilla para evitar que el paciente se
vaya a caer. Continda en la actividad siguiente
. Arrima la silla de ruedas junto al paciente que va a trasladar y coloca al
Silla de ruedas . . . L. . o
paciente con el debido cuidado. Continta en la actividad siguiente
Traslada al paciente a donde se le indico, ya sea para toma de estudios o para cambio de area
éA donde lo envia? Entonces
4, Camillero Cambio de area i . L
Aplica actividad siguiente
Traslado por alta
Estudios Continua en la actividad 7
5 Camil Coloca al paciente en el lugar que se le asignd o a las afueras de la unidad si el paciente se va por alta,
. amillero . L N .
todo con el cuidado suficiente para no hacerle dafio o no lastimarlo
. Retirate y coloca la camilla o silla de ruedas en su lugar y espere el siguiente traslado
6. Camillero . .
Fin de procedimiento
7. Camillero Entrega la solicitud de estudios al encargado de imagenologia o de anlisis clinicos
8. Camillero Coloca al paciente donde le indique el responsable del laboratorio
9. Camillero Recibe los estudios del paciente y llévalos a quien te los solicitd
10. Camillero Incorpora al paciente en la silla de ruedas o camilla segln sea el caso
11. Camillero Traslada al usuario o paciente al area asignada
12. Camillero Coloca al paciente en el lugar asignado con el cuidado suficiente para no hacerle dafio o no lastimarlo
Entrega los estudios (si cuenta con ellos), a quien te solicité el servicio y notifica, si hubiera sucedido
13. Camillero algun evento de relevancia que deba ser informado, dicha eventualidad.
Fin de procedimiento
. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina L - .
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No. Y e

e Responsable Descripcion detallada de la actividad

14. Camillero Va por la camilla y acude al drea donde se encuentra el cuerpo (cadaver) o miembro amputado
Acomoda el cuerpo en la camilla; si es un miembro amputado, acomddalo ya sea en la camilla o en
otra cosa para transportarlo.

15. Camillero Nota:
El caddver debe de estar empaquetado en bolsa viajera, o en su defecto, envuelto en sabanas;
ademads en ambos casos, el cadaver tiene que estar debidamente identificado.

16. Camillero Traslada el cadaver o miembro amputado al area de descanso con los cuidados correspondientes

17. Camillero Coloca el cuerpo o miembro amputado en la camara fria
Enciende el enfriado para evitar la descomposicion acelerada del cadaver o del miembro amputado.

18. Camillero Fin de procedimiento
Nota:
La camara fria debe quedar encendida hasta el momento de la entrega del cadaver.

7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:
e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

Sr. Madrigal Cardona Saul Tercero

8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o . ..
. Definicion
abreviatura
Traslado | Es la accién de llevar de un lugar a otro a un enfermo, herido o cadaver
Camilleria | Es el proceso mediante el cual, un camillero lleva a enfermos, heridos o cadaveres a distintas areas o
servicios de la Unidad Médica de Urgencias.
Camara fria | Area temporal de descanso destinada a la conservacién de caddveres para evitar la pronta
descomposicion del cuerpo
9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
0080E-CV_001 Manual de organizacion especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
No. Fecha del Cambio ACt'.v fdad Breve Descripcion del Cambio
Modificada
1 31 de marzo del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN

Pagina
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S Procedimiento para la entrega de cadaver

E)
i o miembro amputado
Clave: 039P-CV_001
Documentacién: 20 de diciembre del 2016
Gobierno de Actualizacién: 12 de abril del 2017
Guadalajara :
Autorizacién 28 de abril del 2017
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Servicios
=I-“-|= Médicos Municipales

Construccion de Comunidad

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
“Trabajo Social”

Autorizaciones

RUBRICA

LTS. OLIVIA GRACIELA RUVALCABA CHAVIRA
Trabajo Social

Elaboré:

RUBRICA

LTS. MARIA GUADALUPE CRUZ RAMIREZ
Trabajo Social

RUBRICA
DR. MICHEL BUREAU CHAVEZ
Subdirector de Atencién de Urgencias Médicas

Aprobo:

o RUBRICA
Autorizé:
@ DR. FERNANDO PETERSEN ARANGUREN
E E Director de Servicios Médicos Municipales

Construccion
de Comunidad
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1.- OBIJETIVO

El objetivo busca tres vertientes:

1.- Agilizar y hacer mas eficiente la entrega de cadaveres o miembros amputados a los familiares o responsables del paciente
fallecido,

2.-  Orientar a los familiares para la realizacidén de tramites en otras instituciones de gobiernoy,

3.- Acompaniar a los familiares para el reconocimiento del cuerpo del finado.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia cuando recibe la notificacion de un deceso o de alguna amputacién de miembro por parte del Médico
tratante y termina cuando el trabajador(a) social archiva el documento que surgié del proceso (Entrega de cadaver/Miembro
amputado).

Areas que intervienen:

Aucxiliares Clinicos para la Atencion Médica (Trabajo Social), Hospitalizacién y Urgencias

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2. Es responsabilidad del Trabajador Social hacer la entrega del formato del Certificado de defuncién al médico que lo vaya a
expedir, asimismo solicitarle que realice el llenado del libro de registro de certificados.

3. Es responsabilidad del trabajador social hacer la entrega del Certificado de defuncién al familiar que realizara el tramite
correspondiente ante la funeraria que hayan contratado, una vez que se hayan acreditado con alguna identificacion oficial
con fotografia, o en su caso de anotar los datos del policia investigador del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses que
cubre el servicio.

4. Todo Médico Tratante, tiene la responsabilidad de elaborar los certificados de defuncidn debidamente requisitados y
apegados a los datos generales del acta de nacimiento del paciente que fallecid, asi como, la de justificar por escrito, el
motivo por el cual cancela algun certificado de defuncién con errores.

5. El Trabajador Social en turno debe comparar que los datos del libro de registro de Certificados de defuncién estén totalmente
requisitados, anexando al formato de entrega de cadaver, copia fotostatica del Certificado de defuncidn.

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
3 “Trabajo Social”
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6. El Trabajador Social debe llenar el formato de “Entrega del Cadaver/Miembro amputado” y recabar en el mismo, el nombre y
firma de la persona que lo recibe.

7. El personal de Trabajo Social, es el Unico responsable de realizar la entrega del cadaver al personal del Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses o al personal de la funeraria contratada por los familiares, amigos o conocidos.

8. Aquellos dolientes que soliciten apoyo por carecer de solvencia para el tramite funerario, Trabajo Social debe orientar,
elaborar un formato de SICATS (Derivacion del Sistema Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social) y derivar al
Instituto Jalisciense y Asistencia social.

9. Para las partes corporales de las extremidades que sean amputadas y tenga un peso menor a 500 grs., deberan desecharse en
los depésitos de RPBI y para miembros amputados igual o mayor de 500 grs., el médico tratante es el responsable del inicio
del presente procedimiento

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
4 “Trabajo Social”
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4.-

RESPONSABILIDADES

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

Funciones

1.01
g)

o)

d)

i)

a)

q)

1.2.2 Urgencias

1.3.2 Auxiliares Clinicos para la Atencion Médica

Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

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

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

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

Registros Médicos, Estadistica y TIC’s

Realizar, en coordinacion con trabajo social, los trdmites necesarios, incluyendo el llenado y flujo de los formatos, para la
admision y el alta de los pacientes

Coordinar la impresidn y distribucion de los formatos necesarios a todo el personal de acuerdo con la informaciéon que debe
generar y vigilar la suficiencia
Logistica Administrativa

Vigilar el buen manejo de residuos bioldgicos e infecciosos y estar al pendiente de la recoleccién de los residuos

Servicios de Atenciéon Médica

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

Promover el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva entre las diferentes areas de la unidad para lograr su interrelacion
funcional éptima

Verificar, el adecuado enlace de turnos en las areas para la entrega y recepcidon de materiales, pacientes y ambulancias

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

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

Orientar e informar sobre el procedimiento e intervencién especializada para su atencién

Proporcionar informacidn y orientacion a familiares y pacientes de forma clara y oportuna

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
5 “Trabajo Social”
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Médico tratante

CONOCE Proceso

Trabajo Social

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
7 “Trabajo Social”
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6.- DESARROLLO:
No. i g
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Informa al personal de Trabajo Social sobre el deceso del paciente o amputacién de miembro informa
si se trata o no de un caso médico legal.
o ¢Es deceso? Entonces
1. Médico tratante
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 23
Notifica si se trata de un caso médico legal o no.
2. Médico tratante | Nota:
Si es caso médico legal, el médico debe elaborar la “Nota médica de egreso por defuncion” (ver
anexo 01)
Identifica si es caso médico legal
¢Es caso médico legal? Entonces
3. Trabajo Social
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 11
4, Trabajo Social Recibe “Nota de egreso por defuncién”
5. Trabajo Social Espera el arribo del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses.
Llena el formato de “Entrega de Cadaver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
6. Trabajo Social Nota:
Solicita copia de alguna identificacion oficial con fotografia y copia del Acta de Nacimiento del finado
(a), asi como de la persona que quedara registrada que identifico el cadaver.
. . Acompania a los agentes del IJCF al area de descanso, para que se enteren, cual es el cuerpo que
7. Trabajo Social P & . . para g pod
deben de trasladar a sus instalaciones.
. . Recaba el nombre y la firma del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el formato
8. Trabajo Social " . . ”
de “Entrega de Cadaver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
Entrega el cadaver a la persona que firmo el formato de “Entrega de cadaver/miembro amputado”
9. Trabajo Social Nota:
Si sucediera que el fallecido tenia pertenencia en poder de Trabajo social, éstas se deben entregar al
1JCF con apego al “Procedimiento para el “Resguardo de pertenencias y su entrega” (037P-CV)
Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento.
10. Trabajo Social
Fin de procedimiento.
Determina a quien le entrega el cadaver
éA quién entrega? Entonces
Familia Continua en la actividad siguiente
Orienta al personal de la institucion social, sobre los tramites en
11. Trabajo Social funerarias y registro civil, informa sobre los documentos que van a
necesitar para los tramites legales. Continua en la actividad 13
Institucién social
Nota:
Si sucediera que el personal de la institucion ya conoce el proceso,
suspenda esta actividad y continua en la actividad 13
Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
9 “Trabajo Social”
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o Responsable Descripcion detallada de la actividad
Orienta a los familiares o responsables del fallecido, sobre los tramites en funerarias y registro civil,
informa sobre los documentos que van a necesitar para los tramites legales (acta de nacimiento,
identificacion oficial con fotografia y CURP; de la persona que fallecid), asimismo, la identificacion
oficial con fotografia de quien se acredita como familiar/responsable directo del finado.

12. Trabajo Social Nota:

Si sucediera que los familiares o el responsable del fallecido, no cuenta con los recursos econémicos
suficientes, debe elaborar el formato de “Derivacidn del Sistema Interinstitucional de Canalizacién a
Trabajo Social (SICATS)” (ver anexo 04) y entrégaselo junto con la instrucciones necesarias para
obtener apoyo ante el Instituto Jalisciense de Asistencias Social (IJAS).

. . Entrega del formato de “Certificado de defuncion” al Médico tratante, para su respectiva elaboracion

13. Trabajo Social . iy . . e
junto con el “Libro de registro de certificados de defuncién
Recibe ambos documentos y llena el “Certificado de defuncién” (ver anexo 05 y 06)

y el “Libro de registro de certificados de defuncion” (ver anexo 07 y 08) y los entrega a Trabajo social
Nota:
Si sucediera que trabajo social le regrese algiin documento por no coincidir con datos generales del

14. Médico tratante paciente, el Médico tratante debe:

e  Cancelar los documentos con error,

e  Volver a elaborar los documentos con datos equivocados

e  Regresar los documentos a Trabajo Social, y si entre los documentos con discrepancia es el
certificado médico, entonces debe anexar una nota (en hoja aparte) en donde se explique el
motivo del error.

Recibe ambos documentos y los compara en cuanto a datos generales del fallecido, contra el acta de

nacimiento previamente solicitada con la intencién de evitar errores que causen molestia a los

familiares en cuanto a correcciones se refiere.

. . Nota:

15. Trabajo Social
Si se llegara a detectar discrepancias en los datos generales, tanto en el “Certificado de defuncién”
como en el “Libro de registro de certificados de defuncidn” contra la informacion del acta de
nacimiento del finado (a), solicita al Médico tratante, la correccidn de los mismos, en uno u, otro o,
ambos documentos segun sea el caso.

Entrega el Certificado de Defuncién a los familiares o representantes de la institucién de asistencia
social, para que continden con los tramites de contratacién de los servicios funerarios y solicita una
copia fotostatica del certificado (hoja blanca).

16. Trabajo Social
Nota:

Si sucediera que el fallecido tenia pertenencia en poder de Trabajo social, éstas se deben entregar al
familiar con apego al “Procedimiento para el “Resguardo de pertenencias y su entrega” (037P-CV)

17. Trabajo Social Espera el arribo del personal de la funeraria que haya contratado los dolientes.

Llena el formato de “Entrega de Cadaver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
Nota:

18. Trabajo Social o ) ) L - ., ) o ) i
Solicita copia de identificacién oficial con fotografia y copia del acta de nacimiento del finado (a), asi
como de la persona que permanecera al pendiente hasta que sea trasladado el cadaver a la funeraria
que contraten, quedando registrada como quien identificé el cadaver.

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
10 “Trabajo Social”
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o Responsable Descripcion detallada de la actividad
. . Acompania a los representantes de la funeraria al drea de descanso, para que revisen que es el cuerpo
19. Trabajo Social
que deben de trasladar.
. . Recaba el nombre y la firma del personal de la funeraria en el formato de “Entrega de
20. Trabajo Social . . "
Cadaver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
21. Trabajo Social Entrega el cadéver a la persona que firmo el formato de “Entrega de cadaver/miembro amputado”
Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento.
22. Trabajo Social
Fin del procedimiento
23. Médico tratante Entrega el resumen del procedimiento de amputacién a Trabajo Social.
Recibe el resumen de procedimiento e identifica si cuenta con familiares
éCuenta con familiares? Entonces
24, Trabajo Social
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 32
Orienta sobre los tramites correspondientes que debe realizar el familiar o la institucién social segin
sea el caso, ante la funeraria y el Registro Civil, y ocupara los siguientes documentos:
v’ Copia de la credencial Instituto Nacional o v’ Credencial del Instituto Nacional o
Federal Electoral segin sea el caso del Federal Electoral segln sea el caso (INE
familiar directo, que realizara el tramite. o IFE respectivamente).
v" Acta de nacimiento del paciente, v' Resumen médico.
25. Trabajo Social
Notas:
e Si sucediera que la familia no cuenta con recursos suficientes deberad elaborar el formato de
“Derivacion del Sistema de Interinstitucional de Canalizacion a Trabajo Social (SICATS)” (Ver
anexo 04)
e Si la institucion social a la que va a orientar ya conoce el proceso, suspenda esta actividad y
continuia en la siguiente
. . Entrega el resumen de procedimiento de amputacion al familiar o al representante de la institucion
26. Trabajo Social . ,
social, segun sea el caso.
27. Trabajo Social Una vez que se presente la funeraria, acompafia al personal al area de descanso.
28. Trabajo Social Llena el formato “Entrega de cadaver/miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
. . Recaba nombre y firma del personal de la funeraria y anota tus datos correspondientes a Trabajo
29. Trabajo Social ) “ . . ”
Social y sella el documento, ambos en el formato “Entrega de cadaver/miembro amputado
30. Trabajo Social Entrega miembro amputado al personal de la funeraria.
Archiva el documento de “Entrega de cadaver/miembro amputado”.
31. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
11 “Trabajo Social”
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o Responsable Descripcion detallada de la actividad
32. Trabajo Social Saca copia fotostética al resumen de procedimiento de amputacion
y . Elabora el formato de “Derivacion del Sistema de Interinstitucional de Canalizacion a Trabajo Social
33. Trabajo Social
(SICATS)” (Ver anexo 04)
34. Trabajo Social Solicita apoyo a la funeraria del Instituto Jalisciense de Asistencia Social (IJAS)
. . Una vez recibido el apoyo, acompafiia al personal del Instituto Jalisciense de Asistencia Social a realizar
35. Trabajo Social L. . g .
el tramite ante el Registro Civil, espera al personal de la funeraria.
36. Trabajo Social Una vez que se presente la funeraria, acompaiia al personal de la misma al area de descanso.
37. Trabajo Social Llena el formato “Entrega de caddver/miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
38 Trabaio Social Recaba nombre y firma del personal de la funeraria y anota tus datos correspondientes a Trabajo
. |
) Social y sella el documento, ambos en el formato “Entrega de cadaver/miembro amputado”
39. Trabajo Social Entrega miembro amputado al personal de la funeraria.
Archiva el documento de “Entrega de caddver/miembro amputado”.
40. Trabajo Social
Fin del procedimiento.

7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:

e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

e LTS. Karla Daniela Avila Ruiz o LTS. Maria Macias Lopez e LTS. Socorro Quintero Cordero
e LTS. Violeta Mufioz Rosales e TS. Guadalupe Mercedes Valdez Guzman
8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o .
. Definicion
abreviatura

Institucion social

Entiéndase por éste rubro, a un Asilo, un Albergue, o a la Unidad de Apoyo para Indigentes (UAPI)

Cadaver

Es el cuerpo sin vida de una persona

Certificado de defuncién

Es un documento oficial que acredita el fallecimiento o muerte de una persona

Clave Unica de Registro
de Poblacién CURP

Es un instrumento de registro que se asigna a todas las personas que viven en la Republica Mexicana, asi
como a los mexicanos que residen en el extranjero

Comparar

Es confrontar una cosa con otra especialmente escritos: confrontar los datos de un documento original
con la copia, o bien, contra los mismos datos (de una misma persona) en un documento diferente

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”

Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
12 “Trabajo Social”
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8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Discrepancia

Es controversia, disputa o diferencia de informacion existente entre dos documentos o mas sobre un

mismo asunto

Miembro amputado

Es una parte corporal de las extremidades que ha sido separada del cuerpo mediante una cirugia o bien,

mediante algin accidente o traumatismo, dicha parte del cuerpo, debe tener un peso mayo a 500 grs.

9.-

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

008OE-CV_001

Manual de organizacidn especifico de la Unidad Médica de urgencias “Cruz Verde”

037P-CV_001 Procedimiento para el Resguardo de pertenencias y su entrega
038P-CV_001 Procedimiento de Camilleria
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. A. Anexo 01  Nota de egreso por defuncion
N. A. Anexo 02  Entrega de Cadaver/Miembro amputado
N. A. Anexo 03 Instructivo de llenado del formato Entrega de Cadaver/Miembro amputado
N. A. Anexo 04  Derivacion del Sistema Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social
N. A. Anexo 05  Certificado de defuncion
N. A. Anexo 06  Instructivo de llenado del formato Certificado de defuncion
N. A. Anexo 07  Libro de registro de certificados de defuncidn
N. A. Anexo 08 Instructivo de llenado del Libro de registro de certificados de defuncion
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
No. Fecha del Cambio “2:2;::::3 Breve Descripcion del Cambio
1. 12 de abril del 2017 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN
2.

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
13 “Trabajo Social”
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Anexo 01: Nota médica de egreso por defuncion

[

NMombre de la Unidad Médica de Urgencia:

Sistema de Informacion de Atencidn
Médica de Urgencias

Nota médica de egreso por defuncion

Guadalajars

Paciente

Primer Apeliido Sezunda Apelida Nomibre {5]
e Nlax aha
Edad Fecha de ingreso ! ! Hora de ingreso
o Nlax Aha
Sexn WM Fecha de egresn f i/ Hora de la muerte
Servicio Area Ccamaj/camilla

Motive de ingreso

Antecedentes

Resumen

Impresién diagndstica (IDX)

Médico tratante

Maombre y firma

Cedula:

Pagina
17
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1”

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Anexo 02: Entrega de Cadaver/Miembro amputado

Servicios Médicos
>§( Municipales

(J

Entrega de Cadaver/ Miembroamputado

Guadalajara

uoa |:| FRSI:' Lc-n|:| Em:l:l MRSD Ferha de elaboracion: @

UMIDAD:
Dia Mes Adio
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: @
Primer Ap=liido Ssgundo Apaliida Haomibre {=]
Edad: @ Suo:@ﬂ ] @
Adias Mazex Mombre del medico qu= atandia

DATOS DEL RECEPTOR DEL CADAVERS MIEMBROS

Policia Investigador: @

w

5] —

2 @ ®

- Hara Mo, Gafete: Firma

Empresa: Domicilio:

2

o —

g [

z

E Municigiz  Estade . Nomibre delrespansable delservicic .
Talefana Hara Identificacidn Foliz Firma
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Mo. de cedula profesional

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
18 “Trabajo Social”




Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Clave: 039pP-CV_001

Documentacion: 20 de diciembre del 2016
o i . Actualizacién: 12 de abril del 2017
Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro g g

Guéldélz;jlara

| I Servid
am p Uta d (0] @ HZ'P.;,:E,E:E% £“I= Meérn;lifrlxﬂssMuni(‘i‘;‘xa_.L:g?

onstruccidn de Con

Anexo 03: Instructivo de llenado del formato Entrega de Cadaver/Miembro amputado
No. Concepto Descripcion
Entre los siguientes recuadros, debes seleccionar mediante una “X” (equis), la unidad

N médica de urgencias donde se estd atendiendo al paciente.
‘\\1/) Unidad DA = Delgadillo y Araujo, RS = Ruiz Sanchez,

- EA = Ernesto Areas, MR = Mario Rivas,

B LO = Leonardo Oliva.
, echa de n estas lineas, debes anotar el dia, mes y afio en la que se esta llenando el formato de
(", ) | Fechad En estas lineas, debes anotar el di fio en | té llenando el formato d
\_“~ /| elaboraci6n entrega de cadaver o miembro amputado

Identificacion del Paciente

Sobre las tres lineas siguientes, debes anotar el nombre completo del paciente, iniciando

Investigador

{ 3/) Nombre por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por ultimo, nombre o nombres del
- paciente.
Anota sobre la linea de “afios” la edad cumplida al momento del fallecimiento vy si el
fallecido es menor de un afio debes poner sobre la linea de “meses” los meses
_ cumplidos.
N
( 4 )| Edad
_ Nota: si el fallecido fuese un recién nacido, debe especificarlo sobre la linea de “meses”.
Ejemplo: _5 dias
Meses
TN Maca con una “X” (equis), en cualquiera de los dos circulos, si sefiala la “H”, significa que
"\5/‘ Sexo el paciente es un hombre y si la equis la coloca sobre la “M” quiere decir, que el paciente
- es una mujer.
TN Nombre del Escribe sobre la linea, el nombre del médico que atendid al paciente durante su proceso
‘l 6/) médico que de atencién médica hasta su fallecimiento o, hasta su alta después de una amputacion
N atendié de miembro
Datos del receptor del cadaver/ miembro
En éste campo, debes anotar el nombre del Policia Investigador del Instituto Jalisciense
N de Ciencias Forenses que recibe el cadaver.
7\ | Policia

Nota:
En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,
entonces éste espacio no debe ser llenado.

Anota sobre la linea, la hora en que el Policia Investigador se lleva el cuerpo

\\\8 /) Hora Nota:
- En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,
entonces éste espacio no debe ser llenado.
Registra sobre la linea, el NUmero de Gafete del Policia Investigador se lleva el cuerpo.
"o ) No.Gat
\ /| No. Gafete Nota:
N

E En caso de amputacién de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,
entonces éste espacio no debe ser llenado.
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responsable del
servicio

No. Concepto Descripcion
Recaba del Policia Investigador que se lleva el cuerpo, su firma autégrafa.
N
‘\1 /‘ Firma Nota:
- En caso de amputacién de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,
entonces éste espacio no debe ser llenado.
Anota sobre la linea, el nombre de la empresa funeraria que esta dando del servicio a la
—~ familia del paciente fallecido.
\1}/‘ Empresa Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
Escribe en éste campo, el domicilio de la empresa funeraria responsable de dar los
servicios funerarios con los datos de: calle, nimero, colonia, municipio y por ultimo, la
N entidad federativa.
\ 12/3‘ Domicilio
- Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
Registra el nombre de la persona (trabajador) de la funeraria que acudié a recoger el
B caddver del paciente fallecido, mismo que es el responsable del servicio.
Ve Nombre del

Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.

Anota el nimero de teléfono de la empresa funeraria.

\ 14/3‘ Teléfono Nota:
N Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
Escribe sobre la linea, la hora en que el responsable del servicio funerario (trabajador),
N se lleva el cuerpo o el miembro amputado.
‘/15\‘ Hora
\_/ Nota:

Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.

Registra sobre la linea, el tipo de identificacion que muestra el trabajador de la funeraria
que se lleva el cuerpo o el miembro amputado, ejemplo: INE, gafete de la empresa, etc

Folio

\\\1/6/3‘ Identificacién Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
Anota el folio de la identificacién que presenta el trabajador de la funeraria que se lleva
— el cuerpo o el miembro amputado.

Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
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No. Concepto Descripcion
Recaba del Responsable del servicio (trabajador de la funeraria) que se lleva el cuerpo o
—~ el miembro amputado, su firma autégrafa.
( 18 ) | Firma
NG Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
Persona que identifica el cadaver
| obre las tres lineas siguientes, debes anotar el nombre completo de quien identifica e
‘/1\) Sobre las tres li tes, deb tar el nomb leto d dentifica el
\."7 | Nombre cadaver, iniciando por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por ultimo,
nombre o nombres.
( 20\) Domicilio Escribe en éste campo, el domicilio de la persona que identificé el caddver con los datos
"/ de: calle, numero, colonia, municipio, entidad federativa y por ultimo, el cédigo postal.
(/2 \) Parentesco Anota sobre la linea el parentesco que tiene la persona que identificd el cadaver con el
"/ paciente que fallecid.
oD
( 22 ) | Edad En éste campo debes anotar la edad que tiene la persona que identificé el caddver.
o/
"\2 /) Teléfono Anota el nimero de teléfono la persona que identifico el cadaver.
\'\\24/’ Firma Recaba de la persona que identificé el caddver, su firma autdgrafa.
\ | Descripci6n del
{ 25/) miemt:)ro En caso de haber sido una amputacién de miembro, debes anotar sobre las lineas, la
N amputado descripcion del miembro que se le amputé al paciente.
" 26/’ Elaboré Anota sobre la linea tu nombre completo y firma el documento autégrafamente.
[ No. de cédula . , . , .
\ 27/) profesional Escribe sobre la linea, tu nimero de cédula profesional.
( 28\) sello Plasma en éste espacio, el sello de Trabajo Social de la Unidad médica donde fallecid el
"/ paciente.
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Anexo 04: Derivaciéon del Sistema Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social

Anverso
e
.. e Sistema Interinstitucional de Canalizacion ﬁ ha
DI E‘,:Jum:.:“....x..,,..... a Trabajo Social (SICATS) .
JaLiscD Direccion de Trabajo Socialy Vinculacion
BIEMESTAR
De: _
Mombre de |a Institucion Res pons able de Trabajo Social
Para: — - -
MNombre de 18 Institucion Res pons able de Trabsjo Social
N® de canalizacién | Mo. de caso o registo Fechs (sdmmisss) | ‘
1. DATOS DEL U SUARIO
Nomire Sexm Estado Civil
Apelko pEEmno | Apelko matemo Nomores Edad
Calle y nimero exterion & interior
Domidlic Cruza con: Colonia o comunidad:
Municipio: Estado: Fais:
Teléfono Parficulsr Teléfone Recades | Nombxe

Tt 021 pad = 0 R0l (50K BN CHE0E G& MEnones 08 S050 0 e EONEE Con diEcap 3cigad I eRsdal)

MNombre Edad | [Parentsco

2 DIAGNOSTICO SOCIAL PRELIMIN AR

3. 50LICITUD

A ESPECIFICACION DE APOYD ECONOMICO

Requisre de:
Durante:

El costo total es de

Scliciemos su apoye de

Elresto se qubricd S Bl

= dj
El pago serealizarg en: Razan Sodal: Mombredel contado:
Domicilic: Tel&fona:

5. EVOLUCION DEL CASO

6. SE ANEXA LA SIGUIENTE DOCUMENT AC KOH:

7.- OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

En caso de ser autorizade el apoyo o de requeric mas infor macion, favor de comunicarse con:

Responsable del caso | Al Programa de:

Teléfono [ Exdensicn Horario |

NOTA Egi documenio oficia ] tene unavigencla de 30 di3s neturales apanir oz B %echE o8 suenpedtion, por ko gue no s2d vAlDo 2nie 0l@s oependenclss en fechEs postenones
Lapetickin o2 3poyo 508cRa00 seravab@da porel area IR Cepion de 3cuero d sus Ineamienios InstRucionalkes

Atentamente
Usuario
ManifiesT Daj0 DroteSsaceact L wared raSpeco & I OpT SN M GRS PerSOnAEs, & oMo
Jefeo Res B}HSEME de TI'EIbEIjC} Social Eceptariin delay o te confibendaiided, n donde sesfiakague serdn resguaniads ooforme & i Ley
ssiapectia. Hentshiemalll piso goom
Fechade acualraciin: 31 Julb 2014 V.8 Cadgo: O TS SGRE-12 5&;.1 deZ
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Reverso
- " n " u " " H\'
- Sistema Interinstitucional de Canalizacion L A
DIF Bﬂ:‘:‘l’lﬂf"mumwh a Trabajo Social (SICATS) SICATS
JALIBCO Direccion de Trabajo Social y Vinculacion
BiMESIAL
De:
Mombre de la Institudan Responsable de Trabajo Social
Para: _
Mombre de la Institudon Responsable de Trabajo Social
Trabajadora social gue canalizo el caso:
Servicio 0 programa:
N®de Contracanalizacion Enrespuestaa la canalizacien M*
Fecha
Datos del Usuano
Nombre
Apelito palemno Agellido matemo Mombes
1, RESOLUCION O AVANCES DE LA ATENCION:
2. RESPONSABLE DEL CASO:
TELEFONO: | [ExT: |
Caso Abierto Caso Cerrado
ATENTAMENTE
Jefe o Responzable de Trabajo Social
Fedws de actualzaddn: 31 Jub 2014 V.8 Cadpo: D4 TS-56-RE12 5&_.-, Zde

”
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Anexo 05: Certificado de defuncion

® 0
:

ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1* COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION

anas |
5’ Modelo 2015 | ®
N
g SECRETARIA DE SALUD FoLio I
ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO [
¢~ | 1.Nomere pEL FALLECIDO(A)
Nombre(s) Apolido patemo Apellido matermno. °
2.CURP 3.SEX0 4. NACIONALIDAD
N Se  (Dgg| Hombre(D)y Mujer()), Se (g Mexicana(D),  Owa(), .'nmmog
o 9 ] 0 - g
a8 5. {HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | 6. PESO 7.TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO °
£3 i | ] I = N A o SO O O
; 3 SIOs No(D,  Seignora(D)y Kiogramos Gramos. Mairos___Ceniimeiros. Dia Wies Ao
| i T —— 5
x LIDA  Para Para menores Para menores Para personas. o
B d8 una ara Goonda ™| | deunmes TL_L__J dounano L__1__| ceunsmoomssl _L__L__| inoaQo Y
228 Winutos Horas Dias Meses ‘Afos cumpiidos
9 @ | & |2 Paramenoros do un afio escriba ol namero do ol del 10. ESTADO CONYUGAL
icado do
3 g il N-um-'mo T g B o 2N J En unién mzmo 4 5“’"“’“‘"05 Dwurc\rwu(u)oJ deo(a)oz sonm(llo| Casadomos Se :qrmaog .
-E % E . HABITUAL  Anole el domicilio donde vivia el fallecido(a) p
zp| o i =i )
g 4 1.1 Callo y numero 71.2 Colonia 71.3 Locandad
iz | T ®
2o 11.4 Municipio o delegacion _ 71,5 Entidad federativa o pais (sl residia en ol extranjero)
oy 12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL © O
zZ3 Ninguna Pomari So
3 z g O -x‘;‘pl'euo2 incomplota Qs preparatoria |noemprcuo“ O |gnor=099 N |1 ] ignoaJ%e °
13.1 Trabajaba S
g g Promsocler Oiz: Diale ()3 el ) e et Qg Posgrado Om A Trabaista: o 310 No(D), . Selgnoa(D)g
o 14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD 14.1 Numero de seguridad social o afifiacién
8e Ninguna()),  ISSSTE(), SEDENA(); SeguoPopiar (), Om (g °
<
a IMSS PEMEX SEMAR IMSS Oportunidades Se ignoray
>
8 02 (oN Os Ono Oaf =
oz 15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION Oi
i} Secrataria MSS PEMEX SEMAR Unidad -
Eg anE O Os Os O w:’EOs 5.1 Nombre e Ia unidad médica pw.nOm logar [
& |
G MSS 1SSSTE SEDENA Otra unidad, o [ 1 1| livegar Oy Se Og
s g Sxunises O2 O Oe ReOe 152 Clava Unica de Establecimientos da Salud (CLUES) o
g ; 16. DOMICILIO DONDE OCURRI® LA DEFUNCION o
Wo
a —_— e - —
3‘ 3 16.1 Calle y nimero 16.2 Colonia . 16.3 Localdad
w s P V. z ) S - |
a9 16.4 Municipio o delegacién 16 5 Erudad laderaiva ®
el 17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 18. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 19. (SE PRACTICO NECROPSIA?
z & L | | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
=) | 1
25 Oia s Ao olas anmoq SIOy 0 Seigron(q SO %0
2 |z zo 'CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anole una sola causa en cada fengion. Evile sefalar modos de morif -ejemplo: paro cardiaco, astena, etc.) iniew ozrosmad ®
13 = entre. o
ARTE | enfermedayia
gyl 8 En«em\ma Iesm:’ oestado -~ el Cédigacle
I
Lo | w 2) — —— —_— .
g «g a Debido a (0 como consecuencia de)
ow S
HE » » 2
88 Debido a (0 como consecuencia de)
Ik L)
pa [ eSE— SR SR
oy Debido a (0 como consecuencia de)
H
z d)
: ’5 slgmfﬂnnvus aue co Morannuytwn a . _—
te, pero no relac —
e Con i anfermeasd o asta
2 101050 que Ia produjo )
za
2 s 22, 51 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS 223 4Las causas anotadas <o 0l Crsonal cootec
& 2 22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: R ean ;vmm' mberas 21. CAUSA us.a oe DEFUNCION
oz Elembarazo (), E mo Elpuerperio()y o cie ®
U i |
43 0 1 No est bar da H 1
2 § o s shorio O st meses mence s muere s § SIO1 MO, Qi MO2 | ! |
: g 23. S| LA MUERTE FuEM:l:nENnL 23.3 Sitio donde ocurrid la lesién u-ul“ e trial Os 234 ,Cué parentesco tenia ei presunto
er, fabrica u obra) o) fab -
C © VIOLENTA, ESPECIFIQUE Wendaparicinr (), Aadepova (), e : e agresor con el('a) faliecido(a)?
=49 23.1 Fue un presunto e gy 7 ®
@ Accide " Vivienda colectiva Calle o carretera
) ento(), Homiddo(), | SO, Ne(, | mendecoecie (O Gasosanr™Os omo Os
* Escuela u oficina Area ]
P Suddo () Sewrera(Qy i Selgnoa() | Escuel Q¥ jmacomecislo(ys gyignon 5 1 °
E 23.5 La defuncién fue registrada en el 23 6 Describa brevemente la situacién, circunstancia 0 motivos en que se produjo 1a lesién
W | Ministerio Piblico con el acta nimero:
o
ns
£ ®
ﬁ 23.7 S6lo en caso de accidents, anote el domicilio donde ocurmo la lesion
=
2371 Calle y nimero 2372 Colonia ) 2373 Locaidad (Y
| 1)
. 23.7.4 Municipio o delegacion 237 5 Entidad feceratva
g . | 24 Nomere 25. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
I}
<« |82 [ ]
© Nombra(s) Apelido paterno Apelido matemo
8 26. CERTIFICADA POR 27.S1 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico Médico oo Persona autorizada Autoridady otro
v e legista 02 8Os PsmmasivicdatyOs 24 <Os Os . [
z Nimero de la cadula profesional
é 28. NOMBRE 29. TELEFONO
g
& Nombre(s) Apelido paterno Apelido matemo =)
5 | 30.0omiciio 31. FIRMA 32. FECHA DE CERTIFICACION
fr}
a
| | | :
| L TR B LR R o o | ~u
Dia Mes. Afo ‘
;| 33. LADEFUNCION FUE INSCRITAEN LA 34.LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
g _, | oFiciALIA 0 JuzGADO
> 34.1 Localidad I —
g O [nim . Libro Nom. ®
i bl i | |
\__[331actaNom._ e LN 34.2 Municipio 0 delegacion 343 Entidad federatva 344D Mes /|
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Anexo 06: Instructivo de llenado del formato Certificado de defuncion

7TV

INSTRUCCIONES GENERALES: !

« Debe ser expedido por un médico; de preferencia por el tratante, el que haya otorgado la Gltima atencién o el que haya asistido el fallecimiento. En [

lugares donde no haya médico, podré ser expedido por otra persona autorizada por la Secretaria de Salud.

Para el llenado de este Certificado, auxiliese con la informacién proporcionada por un familiar o persona leg te resp delfallecido(a). Si

la defuncién ocurrié en una unidad médica recurra al expediente clinico para obtener (o cotejar) la informacién.

Llene en original y tres copias, entregue a los familiares el original y las dos primeras copias con la ir i6n de llevarlos al Reg Civil para

obtener el Acta de Defuncién. La tercera copia debe conservarse en la unidad médica que certificé la defuncién para integrar la informacién

de mortalidad del Sector Salud y posteriormente resguardarse en el expediente clinico del fallecido. Si el Certificado se expidié fuera de una

unidad médica, el certificante esta obligado a remitir la tercera copla a la Secretar a de Salud en un perlodo no mayor a 10 dias hablles

posteriores a la expedicién.

. Escri_ba con tinta negra o azul (no utilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible, o con maquina de escribir. No use abreviaturas.

Escriba sobre una superficie plana y firme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacién se pueda leer

claramente hasta la Gltima copla. En el caso de nimeros utilice ardbigos (0,1,2,...,9).

En los campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la izquierda para los dias y meses de un digito, ejemplo: para

5 de marzo de 2012 anote |0,5]0,3/2,0,1,2|. Registre incluso informacién parcial, llenando con “nueves® los espacios de la informacién

desconocida, ejemplo: si sélo se conoce el afio del nacimiento (2010), registre:( 9,9/ 9,9(2,0,1,0|

Marque el circulo de “Se ignora” o llene los espacios con “nueves” en el caso de datos numéricos, sélo cuando se desconozca la informacion y

irtodos los recursos para obtenerla,

« Para Ios.domicnios. Registre la direccidn segun se requiera, anotando el nombre de la calle y nimero, asf como de la colonia, localidad, municipio o
dell 6n, y entidad federativa. Evite anotar "domicilio conocido’,en su caso use referencias.

« Este documento no debe llevar tachaduras o enmendaduras.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1.NOMBRE DE EL(LA) FALLECIDO(A). Anote el nombre leto, tal cual ap en el Acta de Nacimi En el caso de que el(la) fallecido(a)
seaun(a)reciénr )sin Acta de N: escribir “RN"en el lugar del nombre y anotar los apellidos paterno y materno.
5. ;HABLABA LENGUA INDIGENA? Marque con una “X" la opcién “SI” en caso de que el fallecido hablara alguna lengua indigena, ya sea como
tnicalengua o ademas del espafiol.
9. EDAD CUMPLIDA. Registre la edad cumplida y llene con ceros a la izquierda en caso de tener espacios vacios. Cuando la edad cumplida sea
desconocida, pero al menos se conoce que el(la) fallecido(a) vivi6 ANOS, MESES, DIAS, etc., llene con “nueves” los espacios correspondientes,
ejemplo: para desconocido en afios anote en el lugar para afios cumplidos |9]9/9]. Marque la opcién *Se ignora”, después de agotar todos los
recursos para determinar la edad.
10. ESTADO CONYUGAL. Situacién de el(la) fallecido(a) mayor de 12 afios en relacién con los y obli legalesyde del
pais, respecto de la unién o matrimonio, advertir al familiar que en el Registro Civil serd veri suestad yugal.
11. RESIDENCIA HABITUAL. Anote la direccién completa de la vivienda donde residia habi e el(la) f: do(a). Siésta ponde aun
pais diferente a México, anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.
12. ESCOLARIDAD. Marque con una “X" la opcién que indique el nivel maximo de estudios aprobados de el(la) si tuviere estudios de
primaria, secundaria, bachillerato o preparatoria sin terminar, marquelo en la opcién incompleto de las mismas. Si no tenfa escolaridad marque la
opcién “Ninguna”, Paramenores de 3 afios omita la respuesta a esta variable. -
13. OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacion principal, ejemplo: obrero(a), maestro(a), etc. En 13.1 marque la opcién “Si” cuando el(la)
fallecido(a) contaba con un trabajo o laboraba en un negocio familiar o por nta, independi de que percibieraonoing . Marque
“No" cuando el(la) f: i )se dedi aqueh del hogar o cuidados de los hijos, a estudiar, era jubilado(a), rentista, etc.
14. AFILIACION ALOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una *X" la(s) institucién(es) a la(s) que estaba afiliado(a) el(la) fallecido(a). La opcién e
“Ninguna” debe marcarse cuando el informante manifieste que el fallecido(a) no tenia afiliacién a servicios de salud. Una persona puede estar ritt
afiliada en mas de una institucion, por lo que es imp te leer todas las opci y marcar las sefialadas por el informante. Admite hasta dos
respuestas. En 14.1 anote el nimero de afiliacién de la opcién donde recibi6 la ultima atencién, asegurese que éste guarde correspondencia con ®
la(s) opcién(es) registrada(s) en la pregunta 14,
15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION. Especifique el lugar donde ocurrié la defuncién. Si ésta ocurrié en una unidad médica pablica o
privada anote el nombre de lamisma en 15.1y en 15.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).
17.FECHAY HORA DE LA DEFUNCION. Registre la hora de la ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas, de 00 a 23, y para los minutos de 00 -]
a 59, efemplo: sila defuncién ocurrié a las 5 de la tarde con 9 minutos, anote [1/7):|0| 9]
19. SE PRACTICO NECROPSIA. Esta pregunta aplica para toda defuncién, ya sea por causas naturales o por causas externas (accidentales o
violentas).
20. CAUSA(S) DE LA DEFUNCION. Anote una sola causa en cada renglén, sin omitir el intervalo de tien
lad ién. Deje en blanco el recuadro para “Uso exclusivo del personal codificador”.
PARTE I: En la Linea a) escriba la enfermedad, lesién o estado ico que produijo di la muerte, en las lineas b), ¢) y d)
debe regi: las er o en orden cr |6gico que dieron origen a la causa anotada en la linea a). 5]
Como ayuda debajo de las lineas a), b) y ¢) se indica la leyenda: “debido a, (0 como consecuencia de)', lo cual indica que la causa que
anote en lalinea superior, se debe o es consecuencia de la que vayaa registrar debajo de ella. "eg
PARTE II: Cuando aplique, registre alguna enfermedad significativa que pudo haber contribuido a la muerte, pero que no estuvo
relacionada con las causas anotadas en la PARTE |, ejemplo: 2
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22.S1LADEFUNCION CORRESPONDE AUNAMUJERDE 10A 54 ANOS. Por ningin motivo debe dejarse sin respuesta. Marque en 22.1 una
de las opciones dela 1 ala5, y no omita responder las preguntas 22.2y223
23. SILAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, Avise inmediatamente a la autoridad civil. E| médico legista es el responsable de expedir el L]
Certificado, respondiendo a cada una de las preg de este apartad: baseala i6n di i
23.1.Fueunp Noomitalaresp Laopcién seleccionada denota u i afirmacion,
23.3. Sitio donde ocurrié la lesién. Especifique la opcién correspondi coincida o no con el sitio donde ocurrié la defuncién. ®
23.4. ;Qué p teniael p gl con el(la) fallecido(a)? Sila muerte es un p ) homicidio, escriba el p: con
el(la) ido(a) del p resp ble, efempl (a), padre, madre, concubino(a). En caso de no existir un parentesco anote
£ z"sl?.‘x':émde precisa las ias que originaron la lesién que causé la muerte, ejemplo: calda de la escalera de su casa,
~ - atropellado(a) por un autobus al cruzarla avenida. ;
23.7. S6lo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrié la lesién. En caso de haber ocurrido en la carretera, especifique ademas del
‘nombre de la elnu del Evite anotar “domicilio conocido”, en su caso use referencias.

26. CERTIFICADA POR. En el caso de ser un médico pasante el que certifique, éste debe registrarse en la opcién 4 “Personas autorizadas por la .
cretarfa de Salud”.
r, DATOS DEL CERTIF
plasme en original en

9

»

ICANTE. No omitir ningun dato que lo identifique. La firma es de cara i debe ser autég : fayse
los cuatro tantos del Certificado. Para el caso de certificantes médicos, es obligatorio anotar el nimero de su cédula

k-3

FICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicién del Certificado.

la Salud

CIE:C Id yF |
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Anexo 08: Instructivo de llenado del Libro de registro de certificados de defuncién

No.

Concepto

Descripcion

N

Fecha de
elaboracion

En este espacio el Trabajador Social, debe anotar la fecha en la que se estd entregando
el certificado de defuncién.

2

Trabajo Social anota el numero de folio del certificado de defuncidon que se encuentra

"\ | Folio del . . . . g
(2 ) . ubicado en la parte superior derecha de dicho formato, el cudl entrega al médico
.~/ | certificado
tratante.
(/3\) Trabajador (a) El Trabajador Social previo a la entrega del libro debera anotar su nombre en este
.~/ | social espacio
(/4\) Firma Una vez anotado el nombre el Trabajador Social debe firmar sobre la linea destinada
N para tal fin.
— Nota: El médico, de aqui en adelante sera el quien realice el registro en el formato.
"\5/) Nombre Escribir en este espacio el nombre del paciente en el siguiente orden: primer apellido,
- segundo apellido y el o los nombres de la persona fallecida tal como esta escrito en el
acta de nacimiento.
() . .
‘\ /) Sexo Sefiala con una “X” (equis) el sexo del fallecido.
Anota sobre la linea de “afios” la edad cumplida al momento del fallecimiento y si el
TN fallecido es menor de un afio deberd poner sobre la linea de “meses” los meses
"\7/) Edad cumplidos.
- Nota: si el fallecido fuera un recién nacido, debe especificarlo.
Ejemplo: cinco dias anotados en el espacio de “meses”.
TN Nombre del
\\\ /) médico que Escribe sobre la linea correspondiente a este punto tu nombre
- atendié
[ g ) No. de Cédula Plasma en este espacio el registro de la cedula profesional federal que emite la direccion
N profesional general de profesiones.
[ Causas de . . .
(10 ) Registra en este punto hasta cuatro causas por las cuales haya fallecido el paciente.
/| muerte
( 11\) Firma Este espacio debe ser utilizado para que rubriques con tu firma, la cual indica que has
=/ elaborado el certificado médico del cual se deriva el presente registro.
( \) Anota el nombre del familiar que proporciond los datos y recibe el certificado de
\ 12 Nombre L
"/ defuncion.
(/13\) Domicilio Recaba los datos de calle, numero, colonia, municipio y estado, correspondientes al
\ domicilio del familiar que proporciono los datos.
Ve
‘\14/’ Parentesco Registra el parentesco que tuvo el familiar con el fallecido.
( ) , Anota el nimero telefénico del familiar, a diez digitos indicando si se trata de un nimero
15 Teléfono ..
\,,/ fijo o celular.
( , . Recaba la firma del familiar que proporcioné los datos, la cual es evidencia de que se le
\ 16 Firma , o -
_/ entregé el certificado de defuncion.
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