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

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

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

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

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

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

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

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

rumbo que elegimos. Lo importante que, si no nos ponemos límites, no sabremos de lo que 

somos capaces de lograr. 

Los procedimientos deben estar en constante monitoreo para poder detectar posibles 

errores e implementar cada vez, procedimientos de trabajo más eficientes en beneficio de la 

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

genera la necesidad de atención médica o quirúrgica de urgencias. 

La estrategia documental que se desea implementar, se enfoca en el desarrollo 

organizacional para lograr mejores eficiencias en los procesos de trabajo, es por lo anterior, que 

el C. Director de Servicios Médicos Municipales, el Dr. Fernando Petersen Aranguren, ha 

instruido que la atención médica en urgencias, sea estandarizada e implementada en las Cruz 

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

unidades. 

LA CALIDAD EN SERVICIOS MÉDICOS. 

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

modelo de gestión que sirva como referente a los procesos y procedimientos, los cuales 
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responden a los servicios que se ofrecen en las unidades médicas de la Dirección de Servicios 

Médicos Municipales de Guadalajara. 

Nuestro modelo de gestión de calidad y seguridad, debe ser un referente permanente 

para buscar la mejora de nuestros procesos y servicios, y, en consecuencia, favorecer el 

entendimiento de una institución. 

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

Gobierno de Guadalajara. 

1. Documentos y
Sistemas de Gestión 

• Plan Municipal de 
Desarrollo. 

• Diagnóstico Situacional. 
• Cédulas de Autoevaluación 
• Plan Estratégico. 
• Sistema de información .
• Indicadores estratégicos .

2. Orpnlucl6n y
proadlmlentol 

• Cartera de Servicios .
• Filosofía organizaclonal.
• Manuales de Organización, 

general y específicos. 
• Manuales de 

procedimientos. 

• Reconocimiento al
desempeño individual y
grupal compromisos. 

3. Dlrec:d6n

• Liderazgo y conducción
para el logro de los 
objetivos. 

• Establecimiento de comités
de acreditación 

4. Supervlllón y
-IOfialmep 

• Con impacto en la mejora
de la gestión y resultados.

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

• Logros compartidos. 

Fuente: 

7. Sistema de
reconocimiento

6, Comunicación 
Clf'lanludonal 

5. An6111is es1ratqlco 
(tablero ele mando)

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

de Innovación y Desarrollo. Febrero 2016. 
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► 039- Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro amputado

► 040- Procedimiento de consentimiento informado

► 041- Procedimiento para el surtido de medicamento controlado a las diversas áreas de la

Unidad Médica de Urgencias

► 042- Procedimiento para el ingreso de paci3etes a hospital

► 044- Procedimientc;> de egreso hospitalario/Urgencias de pacientes

► 046- Procedimiento de pago para el trámite de alta administrativa

► 047- Procedimiento para solicitar insumos para la atención médica de pacientes

► 054- Procedimiento de traslados, atención informativa y seguimiento del servicio
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► 062- Procedimiento para la entrega de pacientes a unidad médica.
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 2018 - 2021. 

Misión 

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

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

y promoción de la salud. 

Visión 2042 

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

condiciones para que la gente viva más años con mejor salud, ya que de manera planificada en 

las colonias y barrios - donde se desenvuelven cotidianamente las personas - se han fortalecido 

y creado las "condiciones para la salud colectiva" contribuyendo de esta manera a construir 

ciudadanía y comunidad. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

quienes disfrutan de una mayor calidad de vida dentro un ambiente digno y seguro, logrando que 

Guadalajara y el área metropolitana sea reconocida como un lugar para crecer sanamente y 

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

• • ¡ 

Construir el andamiaje para implementar la Red l 
Metropolitana de Atención Pre hospitalaria y Urgencias 

1 

Médicas, y su integración estratégica en el Sistema Estatal de 
Salud. 

Ciudad Saludable: fortalecer, orientar y crear de forma 
planificada espacios públicos, serv1c1os y programas 
municipales como la primera línea de defensa contra riesgos 
sanitarios, de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades. 
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Decálogo de Valores 

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

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

nos sacarán adelante. 

Compromiso 

Este valor permite que un servidor público dé todo de sí mismo para conseguirlos objetivos 

planteados, tenemos que lograrlo/hacerlo". Para lograr este valor, se requiere de una promesa 

a cumplir, del proceso que se realiza para cumplirlo y el cumplimiento en sí mismo de forma 

holística. 

Respeto 

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

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

ciudadanos, el respeto es condición indispensable para el surgimiento de la confianza, para vivir 

sin agresiones, para pensar libremente sin represalias, para actuar con equidad y, para aceptar a 

los demás tal y como son. 

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 acción intrínseca de nosotros 

como servidores públicos. 

Responsabilidad. 

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

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

nadie más, no se tiene que culpar a otros, debemos afrontar nuestras acciones con entereza. La 

responsabilidad tiene que ver con nuestros actos y éstos a nuestras promesas y compromisos, 

tenemos que cumplir. Hacer lo correcto es un signo de madurez y dignidad humana; por eso el 

servidor público debe: 

• Responder por sus actos, ser consciente

del daño que puede generar y asumir las

consecuencias con dignidad.

• Cumplir en forma cabal sus deberes y

obligaciones, bajo el actuar de sus

derechos

• Hacer lo que se debe hacer.

• Evitar excusarse y justificarse.

• Tener iniciativa e inteligencia para hacer

bien lo que se hace.

• Valorar lo importante de lo urgente.
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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 

razón 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 

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

dirigida por la Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

Humanitarismo 

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

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

comunidad que busca un mismo fin, la trascendencia. 

Amabílldad 

Para el trabajador de la salud sabe que ser amable es tratar a las personas en forma digna, porque 

tiene el derecho a ser amado, por tanto, se debe será afectuoso, agradable, gentil y servicial, 

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

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

Honorabilidad 

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

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

nuestros semejantes. 

Eficiencia 

El servidor público busca de forma permanente, hacer correctamente lo que tiene que hacer, para 

aumentar la capacidad operativa y resolutiva de: los procesos pre-hospitalarios, de las unidades 

de atención a urgencias y de las áreas administrativas. En suma, este valor tiene que ver con 

"hacer las cosas correctas, de manera correcta en el tiempo correcto". 
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1. Todo usuario de nuestros servicios, debe recibir atención médica de calidad, con calidez y

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

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

evitar así, daños colaterales,

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

serán respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

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

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

mismos,

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

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

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

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

relación a la atención médica, y

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

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

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

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

público las atribuciones que a continuación se describen: 

Subsección Quinta: Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

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

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

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

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

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

en el Municipio en materia de salud;

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

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

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

coordinación con las dependencias competentes;

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

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

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

ciudadanía;

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

alta prevalencia; 

VIII. Colaborar en coordinación con las dependencias competentes en la

implementación de medidas para el saneamiento y preservación de los entornos

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

saludables para las personas;

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

enseñanza, educación continua y adiestramiento en el servicio de salud;

X. Coadyuvar y asesorar a las dependencias y entidades de la administración pública

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

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

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

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

Comisiones de Seguridad e Higiene.
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Modelo conceptual 

Un modelo, es la representación gráfica que ayuda a entender algo que no se puede palpar o ver 

directamente. Un modelo no es una realidad, trata de una abstracción de la realidad y que inspira 

a trabajar para lograrlo. Por tanto, se puede decir que un modelo conceptual, es la imagen 

conceptual del ideal de lo que debería ser, o de lo que se esperar ser para cumplir con la razón de 

ser o misión organizacional; trata de una imagen que proporciona una dirección o patrón para 

alcanzar a través de la praxis de todos los trabajadores. El objetivo del modelo conceptual es la 

de representar la realidad en términos ideales, en la cual, se observan imágenes que se relacionan 

con otros elementos que son esenciales. 

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

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente: 

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

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

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

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

de Guadalajara son: 

• La atención de urgencias médico-quirúrgicas,

• La atención prehospitalaria

• Los servicios de prevención y promoción a la salud.

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

y tienen tanto al personal operativo de las diferentes categorías como al personal directivo en 

circulares concéntricas permanentes alrededor de estos procesos, impulsados por valores 

inmersos en una espiral continua de calidad y calidez. 

Este modelo centrado en el ser humano (el usuario) promueve la integración de los 

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

la comunidad que se dirige hacia su transformación en una ciudad saludable. 

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



Servicios Médicos 
Municip 1 
Construcción 

de Comunidad 

Departamento de Innovación y Desarrollo 

Subdirección de Planeación, Innovación y Evaluación 

2018-2021 



Guadalajara 

r-

\. 

r
l 

T.,., 8 

I] Construcción 

de Comunidad 

r ... , 1 

r .... 2 

r ... ,s 

Tam7 

Gu.1dl1l.i¡l1r 1 

La Ciudad 

T,rn3 

1 

_J 

Aclaraci6n 

T,rn8 

Procedimiento de camillería 

Clave: 038P-CV _002 

Documentación: 22 de diciembre del 2016 

Actualización: 

Autorización 

30 de junio 2020 

Nivel 11 

ll .... ,, ... Médl�• 
Municipales 
( nl"�tfUr"l"•Ón 

d,-,cnmun1d;wi 

Unidad Médica de Urgencia,; "Cruz Verde'' 
Unidad mE>dird df' Urgenria, 

Elaboró: 

Vo. Bo.: 

ida ca de Urgencias 

"Dr. Jesús Delgadillo y Araujo" 

Aprobó: 

Autorizó: 



11 
Com,tl'uccion 

de Comunidad 

11 Servicios Me-die.os 
Municipales 

lti '1.J 

Departamento de Innovación y Desarrollo 

Planeación, Innovación y Evaluación 

H. Ayuntamiento de Guadalajara

2018-2021 



Clave: 038P-CV 002 
.•-<!• 
'11 ··,> Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 22 de diciembre del 2016 

n.' La Ciudad 

ÍNDICE 

Procedimiento de camillería 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Pág. 

1.- Objetivo ........................................................................................................................................... 3 

2.- Alcance ............................................................................................................................................ 3 

3.- Reglas de Operación ........................................................................................................................ 3 

4.- Responsabilidades ........................................................................................................................... 4 

5.- Modelado de Proceso ..................................................................................................................... 5 

6.- Desarrollo: ....................................................................................................................................... 7 

7.- Colaboradores: ........ , ..................................................... 1 .................................................................. 8 

8.- Definiciones: .................................................................................................................................... 8 

9.- Documentos de Referencia: ............................................................................................................ 8 

10.- Formatos Utilizados: ....................................................................................................................... 8 

11. Descripción de Cambios .................................................................................................................. 8 

Anexos .................................................................................................................................................... g 

Página 
1 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Un1dc1d médica i lJ gc,r " 



1 Ld Ciuddd Dirección de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de camillería 

Clave: 038P-CV_002 
Documentación: 

Actualización: 

22 de diciembre del 2016 
30 de junio 2020 

Página 
2 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
r d d111<·d1L, k J gt=1Ld 



Clave: 038P-CV 002 

l la Ciudad
Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 22 de diciembre del 2016 

1.- OBJETIVO 

Procedimiento de camillería 

Actuallzacl6n: 30 de junio 2020 

Realizar traslados de pacientes en camilla, silla de ruedas entre las diversas áreas de la unidad médica de urgencias por por alta del 

usuario, todo con la mayor seguridad posible. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia cuando el Camillero recibe la solicitud de apoyo para trasladar un paciente o un cadáver y termina cuando el 

paciente es trasladado al área que señalaron o, cuando un cadáver es depositado en el área de descanso. 

Áreas que intervienen: 

Coordinación de Logística Administrativa 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento 

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los 

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

• Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se 

encuentra en desuso.

• Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos 

establecidos en la guía técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad del personal que requiera de un traslado de camillería, solicitar el servicio a personal de camillería de la

Coordinación de Logística 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 refrigeración del área de descanso (cámara fría), siempre y cuando exista un

cadáver o miembro amputado, ello para mantenerlo en óptimas condiciones. 

5. El personal de camillería, tiene la responsabilidad de trasladar pacientes, cadáveres o miembros amputados 
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4.- RESPONSABILIDADES 

Procedimiento de camillería 

Clave: 038P-CV 002 
Documentación: 22 de diciembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

•• - ·1�.-.. :•c.-aoit
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Documento I 00SOE-CV _001 Manual de Organización Específico Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1.02 Procesos Epidemiológicos 
Funciones 

a) Detectar las enfermedades epidemiológicas de los pacientes, sujetos a notificación obligatoria, para su atención y control, en
forma oportuna,

d) Detección 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 Logística Administrativa 

Objetivo: 

Administrar los recursos humanos, físicos, tecnológicos y materiales asignados a la unidad médica de urgencias, con la finalidad de 
lograr un funcionamiento adecuado del servicio e interrelacionándose y apoyando a las diferentes áreas de la Cruz Verde. 

f) Participar en la documentación de los procedimientos del área en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad 
médica, 

1) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico. 
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Documentación: 22 de diciembre del 2016 ., 

1 n' La Ciudad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de camillería 
Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 
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1 La�iu�ad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de camillería 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

22 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Camillero 

2. Camillero 

3. Camillero 

4. Camillero 

s. Camillero 

6. Camillero 

7. Camillero 

8. Camillero 

9. Camillero 

10. Camillero 

11. Camillero 

12. Camillero 

13. Camillero

Descripción detallada de la actMdad 

Recibe solicitud de apoyo para traslado e indicaciones de dónde se encuentra el paciente o cadáver 

Nota 

El apoyo que se reciba, puede consistir en trasladar un paciente para la toma de algún estudio o, para 
traslados de área o, para el traslado de paciente por alta, o bien, para mover un cadáver hacia al área 
de descanso. 

Determina si el servicio a realizar es para trasladar un paciente o un cadáver 
LEs paciente o 

cad6ver? 
Entonces 

Paciente Aplica actividad siguiente 

Cadáver o miembro Va por la camilla y acude al área donde se encuentra el 
amputado cuerpo/miembro. Continúa en la actividad 14 

Determina si para el servicio a realizar requiere de camilla o silla de ruedas 
¿Requiere camllla o 

Entonces 
silla de ruedas? 

Acomoda la camilla a un lado de donde se encuentra el paciente a 
Camilla trasladar y sube el barandal de la camilla para evitar que el paciente se 

vaya a caer. Continúa en la actividad siguiente 

Silla de ruedas 
Arrima la silla de ruedas junto al paciente que va a trasladar y coloca al 
paciente con el debido cuidado. Continúa en la actividad siguiente 

Traslada al paciente a donde se le indicó, ya sea para toma de estudios o para cambio de área 

LA dónde lo envla? Entonces 

Cambio de área 
Traslado por alta 

Aplica actividad siguiente 

Estudios Continúa en la actividad 7 

Coloca al paciente en el lugar que se le asignó o a las afueras de la unidad si el paciente se va por alta, 
todo con el cuidado suficiente para no hacerle daño o no lastimarlo 

Retírate y coloca la camilla o silla de ruedas en su lugar y espere el siguiente traslado 
Fin de procedimiento 

Entrega la solicitud de estudios al encargado de imagenología o de análisis clínicos 

Coloca al paciente donde le indique el responsable del laboratorio 

Recibe los estudios del paciente y llévalos a quien te los solicitó 

Incorpora al paciente en la silla de ruedas o camilla según sea el caso 

Traslada al usuario o paciente al área asignada 

Coloca al paciente en el lugar asignado con el cuidado suficiente para no hacerle daño o no lastimarlo 

Entrega los estudios (si cuenta con ellos), a quien te solicitó el servicio y notifica, si hubiera sucedido 
algún evento de relevancia que deba ser informado, dicha eventualidad. 
Fin de procedimiento 
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Procedimiento de camillería 

No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

14. Camillero Va por la camilla y acude al área donde se encuentra el cuerpo (cadáver) o miembro amputado 

Acomoda el cuerpo en la camilla; si es un miembro amputado, acomódalo ya sea en la camilla o en 

otra cosa para transportarlo. 

15. Camillero Nota: 

El cadáver debe de estar empaquetado en bolsa viajera, o en su defecto, envuelto en sábanas; 

además en ambos casos, el cadáver tiene que estar debidamente identificado. 

16. Camillero Traslada el cadáver o miembro amputado al área de descanso con los cuidados correspondientes 

17. Camillero Coloca el cuerpo o miembro amputado en la cámara fría 

Enciende el enfriado para evitar la descomposición acelerada del cadáver o del miembro amputado. 

18. Camillero
Fin de procedimiento 

Nota: 

La cámara fría debe quedar encendida hasta el momento de la entrega del cadáver. 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Sr. Madrigal Cardona Saúl Tercero

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
abreviatura 

Definición 

Traslado Es la acción de llevar de un lugar a otro a un enfermo, herido o cadáver 

Camillería Es el proceso mediante el cual, un camillero lleva a enfermos, heridos o cadáveres a distintas áreas o 

servicios de la Unidad Médica de Urgencias. 

Cámara fría Área temporal de descanso 

descomposición del cuerpo 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave 

destinada a la conservación de cadáveres para evitar la 

Documento 

008OE-CV_001 Manual de organización específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

l. 30 de junio 2020 Ninguna 

Documento 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda vez, Cambio de administración 2018-2021 
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30 de junio 2020 
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�!!"' 

1.- OBJETIVO 

El objetivo busca tres vertientes: 

1.- Agilizar y hacer más eficiente la entrega de cadáveres o miembros amputados a los familiares o responsables del paciente 

fallecido, 

2.- Orientar a los familiares para la realización de trámites en otras instituciones de gobierno y, 

3.- Acompañar a los familiares para el reconocimiento del cuerpo del finado. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia cuando recibe la notificación de un deceso o de alguna amputación de miembro por parte del Médico 

tratante y termina cuando el trabajador(a) social archiva el documento que surgió del proceso (Entrega de cadáver/Miembro 

amputado). 

Áreas que intervienen: 

Auxiliares Clínicos para la Atención Médica (Trabajo Social), Hospitalización y Urgencias 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento 

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los 

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo.

• Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se

encuentra en desuso.

• Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos 

establecidos en la guía técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad del Trabajador Social hacer la entrega del formato del Certificado de defunción 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 defunción al familiar que realizara el trámite

correspondiente ante la funeraria que hayan contratado, una vez que se hayan acreditado con alguna identificación oficial

con fotografía, o en su caso de anotar los datos del policía investigador del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses que

cubre el servicio. 

4. Todo Médico Tratante, tiene la responsabilidad de elaborar los certificados de defunción debidamente requisitados y 

apegados a los datos generales del acta de nacimiento del paciente que falleció, así como, la de justificar por escrito, el

motivo por el cual cancela algún certificado de defunción con errores.

S. El Trabajador Social en turno debe comparar que los datos del libro de registro de Certificados de defunción estén totalmente 

requisitados, anexando al formato de entrega de cadáver, copia fotostática del Certificado de defunción.
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6. El Trabajador Social debe llenar el formato de "Entrega del Cadáver/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 único responsable de realizar la entrega del cadáver 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 trámite funerario, Trabajo Social debe orientar,

elaborar un formato de SICATS (Derivación del Sistema lnterinstitucional de Canalización a Trabajo Social)

9. Para las partes corporales de las extremidades que sean amputadas y tenga un peso menor a 500 grs., deberán desecharse

en los depósitos de RPBI y para miembros amputados igual o mayor de 500 grs., el médico tratante es el responsable del

inicio del presente procedimiento
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Documenta cl 6 n: 20 de diciembre del 2016 

4.- RESPONSABILIDADES 

Actuallzaclón: ___ 3_0_d_e__,_ju_n_io_ 2_0_2_0 __ 

Documento 1 0080E-CV_001 Manual de organización específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

Funciones 

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

j) Identificar oportunidades de mejora de la calidad en la atención médica, así como corregir anomalías que sean detectadas 
m) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el

superior jerárquico

1.01 Registros Médicos, Estadística y TIC's 

g) Realizar, en coordinación con trabajo social, los trámites necesarios, incluyendo el llenado y flujo de los formatos, para la
admisión y el alta de los pacientes

; ,. 

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

1.03 Logística Administrativa 

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

1.2 Servicios de Atención Médica 

h) Mantener notificado debidamente al ministerio público cuando el caso implique responsabilidad legal, en coordinación con
el personal de trabajo social para dar información en tiempo y forma

1) Promover el trabajo en equipo y la comunicación asertiva entre las diferentes áreas de la unidad para lograr su interrelación
funcional óptima 

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

1.2.2 Urgencias 

d) Proporcionar información completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento, diagnóstico tratamiento y riesgos, así 
como conseguir firma de consentimiento informado 

i) Solicitar apoyo al área de Trabajo Social. Cuando el caso sea médico legal para mantener informado al ministerio público 

1.3.2 Auxiliares Clínicos para la Atención Médica 

a) Orientar e informar sobre el procedimiento e intervención especializada para su atención 
q) Proporcionar información y orientación a familiares y pacientes de forma clara y oportuna
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 039P-CV 002 

-------==------

Documenta cl 6 n: 20 de diciembre del 2016 
----------

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 1 LnCiud"'I 
Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Médico tratante 

2. Médico tratante 

3. Trabajo Social 

4. Trabajo Social 

s. Trabajo Social 

6. Trabajo Social 

7. Trabajo Social 

8. Trabajo Social 

9. Trabajo Social 

10. Trabajo Social

11. Trabajo Social

Descripción detallada de la actividad 

Informa al personal de Trabajo Social sobre el deceso del paciente o amputación de miembro informa 
si se trata o no de un caso médico legal. 

l.Es deceso? Entonces 

Sí Continua en la actividad siguiente 

No Continua en la actividad 23

Notifica si se trata de un caso médico legal o no. 

Nota: 
Si es caso médico legal, el médico debe elaborar la "Nota médica de egreso por defunción" (ver 
anexo 01) 
Identifica si es caso médico legal 

¿Es caso mfdlco lepl? 
, •f•.• i .... , Entonces 

Sí Continua en la actividad siguiente 

No Continua en la actividad 11 

Recibe "Nota de egreso por defunción" 

Espera el arribo del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses. 

Llena el formato de "Entrega de Cadáver/Miembro amputado" (ver anexo 02 y 03) 

Nota: 
Solicita copia de alguna identificación oficial con fotografía y copia del Acta de Nacimiento del finado 
(a), así como de la persona que quedará registrada que identifico el cadáver. 
Acompaña a los agentes del IJCF al área de descanso, para que se enteren, cuál es el cuerpo que 
deben de trasladar a sus instalaciones. 
Recaba el nombre y la firma del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el formato 
de "Entrega de Cadáver/Miembro amputado" (ver anexo 02 y 03) 
Entrega el cadáver a la persona que firmo el formato de "Entrega de cadáver/miembro amputado" 

Nota: 
Si sucediera que el fallecido tenía pertenencia en poder de Trabajo social, éstas se deben entregar al 
IJCF con apego al "Procedimiento para el "Resguardo de pertenencias y su entrega" {037P-CV)

Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento. 

Fin de procedimiento. 

Determina a quien le entrega el cadáver 
¿A qul6n entrega? 

Familia 

Institución social 

Entonces 

Continua en la actividad siguiente 
Orienta al personal de la institución social, sobre los trámites en 
funerarias y registro civil, informa sobre los documentos que van a 
necesitar para los trámites legales. Continua en la actividad 13 

Nota: 
Si sucediera que el personal de la institución ya conoce el proceso, 
suspenda esta actividad y continua en la actividad 13 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

039P-CV _002 

20 de diciembre del 2016 

" I LdCiuddÓ Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro
Actualización: 30 de junio 2020 

No. 

Act. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Responsable 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Médico tratante 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

amputado 

Descripción detallada de la actividad 

Orienta a los familiares o responsables del fallecido, sobre los trámites en funerarias y registro civil, 

informa sobre los documentos que van a necesitar para los trámites legales (acta de nacimiento, 

identificación oficial con fotografía y CURP; de la persona que falleció), asimismo, la identificación 

oficial con fotografía de quien se acredita como familiar/responsable directo del finado. 

Nota: 

Si sucediera que los familiares o el responsable del fallecido, no cuenta con los recursos económicos 

suficientes, debe elaborar el formato de "Derivación del Sistema lnterinstitucional de Canalización a 

Trabajo Social (SICATS)" (ver anexo 04) y entrégaselo junto con la instrucciones necesarias para 

obtener apoyo. 

Entrega del formato de "Certificado de defunción" al Médico tratante, para su respectiva elaboración 

junto con el "Libro de registro de certificados de defunción" 

Recibe ambos documentos y llena el "Certificado de defunción" (ver anexo 05 y 06) 

y el "Libro de registro de certificados de defunción" (ver anexo 07 y 08) y los entrega a Trabajo social 

Nota: 

Si sucediera que trabajo social le regrese algún documento por no coincidir con datos generales del 

paciente, el Médico tratante debe: 

• Cancelar los documentos con error,
• Volver a elaborar los documentos con datos equivocados
• 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 intención de evitar errores que causen molestia a los 

familiares en cuanto a correcciones se refiere. 

Nota: 

Si se llegara a detectar discrepancias en los datos generales, tanto en el "Certificado de defunción" 

como en el "Libro de registro de certificados de defunción" contra la información del acta de 

nacimiento del finado (a), solicita al Médico tratante, la corrección de los mismos, en uno u, otro o, 

ambos documentos según sea el caso. 

Entrega el Certificado de Defunción a los familiares o representantes de la institución de asistencia 

social, para que continúen con los trámites de contratación de los servicios funerarios y solicita una 

copia fotostática del certificado (hoja blanca). 

Nota: 

Si sucediera que el fallecido tenía 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} 

Espera el arribo del personal de la funeraria que haya contratado los dolientes. 

Llena el formato de "Entrega de Cadáver/Miembro amputado" (ver anexo 02 y 03) 

Nota: 

Solicita copia de identificación oficial con fotografía y copia del acta de nacimiento del finado (a), así 

como de la persona que permanecerá al pendiente hasta que sea trasladado el cadáver a la funeraria 

que contraten, quedando registrada como quien identificó el cadáver. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
039P-CV _002 Clave: 

Documentación: 

1 La Ciud;acl 
Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Actuallzaclón: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

19. Trabajo Social 

20. Trabajo Social 

21. Trabajo Social 

22. Trabajo Social 

23. Médico tratante 

24. Trabajo Social 

25. Trabajo Social 

26. Trabajo Social 

27. Trabajo Social 

28. Trabajo Social 

29. Trabajo Social 

30. Trabajo Social 

31. Trabajo Social 

Descripción detallada de la actividad 

Acompaña a los representantes de la funeraria al área de descanso, para que revisen que es el cuerpo 

que deben de trasladar. 

Recaba el nombre y la firma del personal de la funeraria en el formato de "Entrega de 

Cadáver/Miembro amputado" (ver anexo 02 y 03} 

Entrega el cadáver a la persona que firmo el formato de "Entrega de cadáver/miembro amputado" 

Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento. 

Fin del procedimiento 

Entrega el resumen del procedimiento de amputación a Trabajo Social. 

Recibe el resumen de procedimiento e identifica si cuenta con familiares 

tCUentll con familiares? . Entonces 

Sí Continua en la actividad siguiente 

No Continua en la actividad 32 

Orienta sobre los trámites correspondientes que debe realizar el familiar o la institución social según 

sea el caso, ante la funeraria y el Registro Civil, y ocupara los siguientes documentos: 

✓ Copia de la credencial Instituto Nacional o ✓ Credencial del Instituto Nacional o 

Federal Electoral según sea el caso del Federal Electoral según sea el caso (INE 

familiar directo, que realizará el trámite. o IFE respectivamente). 

✓ Acta de nacimiento del paciente, ✓ Resumen médico. 

Notas: 

• Si sucediera que la familia no cuenta con recursos suficientes deberá elaborar el formato de 

"Derivación del Sistema de lnterinstitucional de Canalización a Trabajo Social (SICATS}" (Ver

anexo 04) 

• Si la institución social a la que va a orientar ya conoce el proceso, suspenda esta actividad y 

continúa en la siguiente 

Entrega el resumen de procedimiento de amputación al familiar o al representante de la institución 

social, según sea el caso. 

Una vez que se presente la funeraria, acompaña al personal al área de descanso. 

Llena el formato "Entrega de cadáver/miembro amputado" (ver anexo 02 y 03) 

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 cadáver/miembro amputado" 

Entrega miembro amputado al personal de la funeraria. 

Archiva el documento de "Entrega de cadáver/miembro amputado". 

Fin del procedimiento. 
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" 1 LJ Ciuddd 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 039P-CV _ 002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

32. Trabajo Social Saca copia fotostática al resumen de procedimiento de amputación 

33. Trabajo Social 
Elabora el formato de "Derivación del Sistema de lnterinstitucional de Canalización a Trabajo Social 

(SICATS)" (Ver anexo 04) 

34. Trabajo Social Solicita apoyo a la funeraria del Instituto Jalisciense de Asistencia Social (IJAS) 

35. Trabajo Social 
Una vez recibido el apoyo, acompaña al personal del Instituto Jalisciense de Asistencia Social a realizar 

el trámite ante el Registro Civil, espera al personal de la funeraria. 

36. Trabajo Social Una vez que se presente la funeraria, acompaña al personal de la misma al área de descanso. 

37. Trabajo Social Llena el formato "Entrega de cadáver/miembro amputado" (ver anexo 02 y 03) 

38. Trabajo 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 cadáver/miembro amputado" 

39. Trabajo Social Entrega miembro amputado al personal de la funeraria. 

Archiva el documento de "Entrega de cadáver/miembro amputado". 
40. Trabajo Social 

Fin del procedimiento. 

7.- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• LTS. Karla Daniela Ávila Ruíz • LTS. María Macías López • LTS. Socorro Quintero Cordero

• LTS. Violeta Muñoz Rosales 

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
abreviatura 

Institución social 

Cadáver 

Certificado de defunción 

Clave Única de Registro 
de Población CURP 

Comparar 

Discrepancia 

Definición 

Entiéndase por éste rubro, a un Asilo, un Albergue, o a la Unidad de Apoyo para Indigentes (UAPI) 

Es el cuerpo sin vida de una persona 

Es un documento oficial que acredita el fallecimiento o muerte de una persona 

Es un instrumento de registro que se asigna a todas las personas que viven en la República Mexicana, así 

como a los mexicanos que residen en el extranjero 

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 

Es controversia, disputa o diferencia de información existente entre dos documentos o más sobre un 

mismo asunto 
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Clave: 039P-CV 002 

1 U1Ciurl;,d 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

9.-

10 

11. 

No. 

l. 

2. 

abreviatura 

Miembro amputado Es una parte corporal de las extremidades que ha sido separada del cuerpo mediante una cirugía o bien, 

mediante algún accidente o traumatismo, dicha parte del cuerpo, debe tener un peso mayo a 500 grs. 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

008OE-CV_001 Manual de organización específico 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 Camillería 

FORMATOS UTILIZADOS· ' 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Nota de egreso por defunción 

N.A. Anexo 02 Entrega de Cadáver/Miembro amputado 

N.A. Anexo 03 Instructivo de llenado del formato Entrega de Cadáver/Miembro amputado 

N.A. Anexo 04 Derivación del Sistema lnterinstitucional de Canalización a Trabajo Social 

N.A. Anexo 05 Certificado de defunción 

N.A. Anexo 06 Instructivo de llenado del formato Certificado de defunción 

N.A. Anexo 07 Libro de registro de certificados de defunción 

N.A. Anexo 08 Instructivo de llenado del Libro de registro de certificados de defunción 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

30 de junio 2020 
12 

Breve Descripción del Cambio 

Regla de operación 8, Elimina: y derivar al Instituto Jalisciense de Asistencia social 

Elimina leyenda: Instituto jalisciense de asistencias social (Por desaparecer el 

Instituto) 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1 LJ c,uu, ¡J Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 039P-CV 002 

Documentación: 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Unidad Médica de Urgencia "Cruz Verde" 
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•,: ' 1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

039P-CV 002 
20 de diciembre del 2016 

Actuallzaclón: 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

30 de junio 2020 

Nombr,e de la U nielad Médica de u r tencia · 

Pa,deme 
Dn�rQ.f):e-�::i, 

�, 

E<hd Feclla de 
i
ngreso 

,:, 
5,eoco " .. Fechit de e:reso 

--

Servicio Área 

Motivode ingreso 

Antecedentes 

Resumen 

/ 

I 

Anexo 01: Nota médica de egreso por defunción 

Sis ema de Información de A ención 
Médica de Urgencias 

Nota médica de eg, e�o poi rlef11nrió11 

Se;:1.1ndoA�e-tfl:!fo lfambre isl 

Ve1 ,:;., 
I HO!a de ingreso 

V'u .:;., 
I HO!a de la muerte --

cama/ca mit1a 

1-'m_p_,.,_si-ó
n
_d'i_•ae_

n
o-·st-ic-a 1_,o_x)

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

Médico tratante 

No-mt-rt y fin-a 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

039P-CV 002 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Anexo 02· Entrega de Cadáver/Miembro amputado 

Senr1tto� Medt<:O� 
Mu,uc1pali!'io 

Enttegd de t.idá11e1 / Miemb1oamputado 

UNKWl'. ilOA □ FR5 □ lO� □ EAG □ MR5 □ Fecha de elaboración. 

IDENTIFICACIÓN DEL PAC·IENTE 

Nombre. 
----,Pc-,-,m-,.-, ,-pe,-'-;'•,--,- -- ---

Edad 4 S.exo. 5 w M 

DATOS DEL RECEPTOR DEL OillÁVffV MIEMBROS 

-"------------------

11 

Empre>a. ______________________ _ 

;------------ ---------------,13,-------

z-----,-,--,----
=i t-,h1n.:ip: 

14 17 

i>ERsoNA QUE IDENTIFICA El OillÁVER 

19 Nomb«•·-----=-------

OomKitio 
20 

(¡ 'fl'lLHTer.:, 

DESCRIPCIÓN DELMIEMIIRO MPUTADO 

26 

27 

22 

Mu 

t·bmeref.sl 

10 

18 

24 

flftnil 

28 
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Clave: 039P-CV 002 ------=----
Documenta cl ó n: 20 de diciembre del 2016 

1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Actualización: 
___ 

3
_
0_d_e 

,_
iu
_
n

_
io

_
2
_
02

_
0 
__

No. 

1 
'· 

\ 

f 

2 

/ 
., 

3 
' 

' 

' 

(4 '

" 

( 
5

' 

( \ 

\ 6

\ 7

( \ 

\ 8 ¡ 

9 
' 

Anexo 03: Instructivo de llenado del formato Entrega de Cadáver/Miembro amputado 

Concepto 

Unidad 

Fecha de 

elaboración 

Nombre 

Edad 

Sexo 

Nombre del 

médico que 

atendió 

Policía 

Investigador 

Hora 

No. Gafete 

Descripción 

Entre los siguientes recuadros, debes seleccionar mediante una "X" (equis), la unidad 
médica de urgencias donde se está atendiendo al paciente. 

DA = Delgadillo y Araujo, RS = Ruíz Sánchez, 
EA = Ernesto Áreas, MR = Mario Rivas, 
LO= Leonardo Oliva. 

En estas líneas, debes anotar el día, mes y año en la que se está llenando el formato de 
entrega de cadáver o miembro amputado 

Identificación del Paciente 

Sobre las tres líneas siguientes, debes anotar el nombre completo del paciente, iniciando 
por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por último, nombre o nombres del 
paciente. 
Anota sobre la línea de "años" la edad cumplida al momento del fallecimiento y si el 
fallecido es menor de un año debes poner sobre la línea de "meses" los meses 
cumplidos. 

Nota: si el fallecido fuese un recién nacido, debe especificarlo sobre la línea de "meses". 

Ejemplo: 5 días 
Meses 

Maca con una "X" (equis), en cualquiera de los dos círculos, si señala la "H", significa que 
el paciente es un hombre y si la equis la coloca sobre la "M" quiere decir, que el paciente 
es una mujer. 

Escribe sobre la línea, el nombre del médico que atendió al paciente durante su proceso 
de atención médica hasta su fallecimiento o, hasta su alta después de una amputación 
de miembro 

Datos del receptor del cadáver/ miembro 

En éste campo, debes anotar el nombre del Policía Investigador del Instituto Jalisciense 
de Ciencias Forenses que recibe el cadáver. 

Nota: 

En caso de amputación de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadáver, 
entonces éste espacio no debe ser llenado. 

Anota sobre la línea, la hora en que el Policía Investigador se lleva el cuerpo 

Nota: 
En caso de amputación de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadáver, 
entonces éste espacio no debe ser llenado. 

Registra sobre la línea, el Número de Gafete del Policía Investigador se lleva el cuerpo. 

Nota: 
E En caso de amputación de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadáver, 
entonces éste espacio no debe ser llenado. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 039P-CV_002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Concepto 

Firma 

Empresa 

Domicilio 

Nombre del 

responsable del 

servicio 

Teléfono 

Hora 

Identificación 

Folio 

Descripción 

Recaba del Policía Investigador que se lleva el cuerpo, su firma autógrafa. 

Nota: 

En caso de amputación de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadáver, 

entonces éste espacio no debe ser llenado. 

Anota sobre la línea, el nombre de la empresa funeraria que está dando del servicio a la 

familia del paciente fallecido. 

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, número, colonia, municipio y por último, la 

entidad federativa. 

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 acudió a recoger el 

cadáver del paciente fallecido, mismo que es el responsable del servicio. 

Nota: 

Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste 

espacio debe quedar en blanco. 

Anota el número de teléfono de la empresa funeraria . 

Nota: 

Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste 

espacio debe quedar en blanco. 

Escribe sobre la línea, la hora en que el responsable del servicio funerario (trabajador), 

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. 

Registra sobre la línea, el tipo de identificación que muestra el trabajador de la funeraria 

que se lleva el cuerpo o el miembro amputado, ejemplo: INE, gafete de la empresa, etc 

Nota: 

Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste 

espacio debe quedar en blanco. 

Anota el folio de la identificación que presenta el trabajador de la funeraria que se lleva 

el cuerpo o el miembro amputado. 

Nota: 

Si interviene el Instituto Jalisciense 

espacio debe quedar en blanco. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

039P-CV _ 002 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Concepto 

Firma 

Nombre 

Domicilio 

Parentesco 

Edad 

Teléfono 

Firma 

Descripción del 

miembro 

amputado 

Elaboró 

No. de cédula 

profesional 

Sello 

Descripción 

Recaba del Responsable del servicio (trabajador de la funeraria) que se lleva el cuerpo o 

el miembro amputado, su firma autógrafa. 

Nota: 

Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste 

espacio debe quedar en blanco. 

Persona que identifica el cadáver 

Sobre las tres líneas siguientes, debes anotar el nombre completo de quien identifica el 

cadáver, iniciando por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por último, 

nombre o nombres. 

Escribe en éste campo, el domicilio de la persona que identificó el cadáver con los datos 

de: calle, número, colonia, municipio, entidad federativa y por último, el código postal. 

Anota sobre la línea el parentesco que tiene la persona que identificó el cadáver con el 

paciente que falleció. 

En éste campo debes anotar la edad que tiene la persona que identificó el cadáver. 

Anota el número de teléfono la persona que identificó el cadáver. 

Recaba de la persona que identificó el cadáver, su firma autógrafa. 

En caso de haber sido una amputación de miembro, debes anotar sobre las líneas, la 

descripción del miembro que se le amputó al paciente. 

Anota sobre la línea tu nombre completo y firma el documento autógrafa mente. 

Escribe sobre la línea, tu número de cédula profesional. 

Plasma en éste espacio, el sello de Trabajo Social de la Unidad médica donde falleció el 

paciente. 
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Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 
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20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Anexo 04· Derivación del Sistema lnterinstitucional de Canalización a Trabajo Social 

Anverso 

, .. -.. •• co 

Sistema lnterinstitudonal de Canalización 
a Trabajo Social (SICATS) 

Dirección de T rab.ajo Social y Vincul.ac1C>n 

Dl>: ________________ _ 
ombr& de la Institución Responsable de Trabe¡o Soaal 

Pa-a-------,-�o-
mbr
--,-&_c!

_e�
la
�

l
- ns-t�ituoon--,,,----- Res pons sble de T rsbajo Social 

de can sJizac,ón 1 <>eCBioor:gsro 1 Fecha {<IO/IM'fa;;,sa) 1 
1. DATOS DEL USUARIO 

Nombre Se,,o 1 
A;JelllOJ)a'::-110 1 •11Jom.i-tm0 

1 

to#nl)f� Edad 1 
CaUe '/ númao e.xta:ia e' intena 

Dcmoalio Ouzaoon. 1 Colonia o oonu,ioad 

11,lu-,w:,p,o Estado. 1 IPe& 
Te leo no Paf1i aJ"" 1 Telébno Rea,oc,; 1 1-.. 

l.l<ft.l�....::,�11:' o u;or �0De'1ta:;Q:ioeme:,oresoe:eu:'-'o O:JSO'l!iCG"! ,J-.,,...;,..Lllu ne.ect.1a1, 

IU1.NL\JAll. 

1 

:EitaCOCMII 

1 
1 

!'clmbre Edad 1 IPa-ernesco 1 
2 D IAGl40STIC0 SOCIAL PRELIMINAR 

3. SOLICITUD 
4 ESPEC IFICACI0li DE APOYO EC0N0MIC0 
Requae de 
OllanSE:.. 
El cos ltJ tctal es de. 
Sel icita ,,.,. su • po:,o de, 

Elrsto>e: CJtJ°l's lal b) 

¡e¡ d) 

8 ps170 se, reliza-a en Razón Social: Nombredél contaa 
DomtCIIIO Teiélooo 
5 EV0LUCI0N DEL CASO 

6. SE Atl EXA LA SIGUIENTE DOCU MENT AC KHI. 

7 - OBSERVAClm4ES Y SUGERENCIAS 

En CffiodE.ser autaiz.a-doe1.�oode:r...r11-¡- más irrfarmacian, fm,a de: corruiic:ane con 
Resporuabl;e oel cs;o 1 Al Prqgrama de 
Te.lé:fonc 1 E>Cia'Sion Haer,� 

TA eu.e-aooJme:"'a.) a!CIJ:I ·� .J,'U,Vi,�U Oi" � O!:ié-t"¡¡rt.Jf��,ao¡.l11f(ie a �i::r."!.i O: i<Je.qaot:,01. por IOC¡Jc ,o icfa v,U::10.i'"HOtiUOfpi'�� e, �--h,Oé':T!UfE';. 
..,,aJ;?!;t,:,.:i,1oe1�,0&01CliOOi; iViOGila:oore1a:re;¡ eC,q:11:>r?Oi:l�COi� i..11 'tll=l1&': !01� 

Jefe, o Re;ponssble de Tral>sJoSocial <5:e;j.s.Q� s-oae�-:r�•= e.·�:.r.;l:�se,����,,e,,r,r����--�, 

�e:.t:.!- � s.� .. ,__..,_3J¡;-oor,;,;: 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

039P-CV_002 
20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 1 La Ciudad 

De: 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Sistema lnterinstitucional de Canalización
a Trabajo Social ( SICATS)

Dirección de Trabajo Social y Vinculación 

Actuallzaclón: 

SICATS 

I\HNI\IAR 

Nomb-e de le lnst�utión Respon,sble de T,sbsjo Social 

Para: 
�kmb-ede le lnstrtutión 

rabajadora social oue canalizó el caso 

Serlido o programa. 

N' de Contrac,mali�ación 1 
Fecha 1 

Da tos del U su ario 

tfomlJ'.e 

Apolillo pai.no 
1 
1 

1. RESOLUCIÓN O AVANCES DE LA ATENCIÓN:

2. RE SPOflSABLE DEL CASO: 
TE LE FONO: 1 

1 

Caso Abierto l7 e aso e errado l7 

Responsable de Trabajo Social 

En respuesta e Is canslizsción w¡ 

.-.,e�ml'it?fl"O 1 "'°"'10�5 

IEXT: 1

A TENTAt>,ENTE 

Jefe o Responsable de raba jo Social 

Reverso 
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amputado 

Anexo 05: Certificado de defunción 
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Clave: 039P-CV 002 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Oocumentaci6n: 20 de diciembre del 2016 

Actuallzacl6n: 30 de junio 2020 
Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Anexo 06: Instructivo de llenado del formato Certificado de defunción 

INSTRUCCIONl!S OENERAlES: 
, Oobe ser expedido por un médico: de preferencia po, el tratante, el que hoya oto<¡¡ado la tl!tlma atención oel que haya esl•lldoel fallecimlonlo. En 

tugaretdonde nohayam,dJoo, podd sere.ipedldoporotrapersona autorizada por 11 Secreterfade Salud. 
• Paro ell!enododo o,toCertllicado, au.a1e .. con ta lnformoclóo propordonadA po, un lorrli1Mo peBON1 !ega!menl1 n,sponooble del holllCldo(oJ. SI 

11 dofunclOn oounill en uno unidad- rt>cu<ra al a,pedlenle dónico pan, ootene< (o a,tojarJ ta Información 
• llene en original y tres coplas, enln,gue a los familiares el original y las dos prlmeres COl)las con la lnslllJOCión do hY811os al Registro CMI pera 

obt&ner &! Acle de Defunción. La ten::era copla debe con■ervarse en 11 unidad m6dlca que certlflc6 fa dtfuncl6n pare ntegrarle Información 
de mortaHded d&t Sector $&lud y posterionnente resguerdarae en ffl expedl8nte dfnlco del feffecido. SI et Ctrtlncado H e,c:ptdl6 fuera de una 
unidad m•dlca, el certlflcanta fft6 obligado a remitir 11 tercera copla a ta Sacrau1r a da Salud tn un periodo no mayor 1 10 dfH h,bHH 
po1t1r10,.., • fa ••pedlclón. 

• Escriba con Unta negra o atut (no utmc. pfume de gel), ueando Jetra de molde, ctara y '-glble. o con m6qumtl de escribir No use &bt9Vieturw5 
EM:l'iba !IObre una 1uperftcte ptana y nrme, presk,nando al ucriblr para legfbUkbd de IH copias. verfflque que la Información II pueda !ter 
claramente hastala llltlmacopla. En el caso de números utlfice aréblgos (0, 1.2 •... ,9). 

• En los campos de Fecha. el orden de registro es:dfa, mes y ano. Compfet■ con cero e la izquierda pera lol dfas y me111 de undlgho, ejemplo: para 
5 do marzo de 2012 anota l9 15J 0 1 312, Oi.!.LlJ. Registre Incluso lnfo,moclón parcial, llenando con ·nuoves' los Hpaclos de 18 lnfonnadón 
desconocida, e/f,mp/o: si MIio se conoce el o/lo del nacimiento (2010), regislre.[!,jl� .1!.üO 11_.Qj • M11rquo el clrculo de ·se �nore· o llene k>s espacios oon •nueves· en el caso de datos n�. �..JU1� 
duou6s de aQQ!Jt.tQdo1 !os recursos oara ob�ntr:.11. • Para loa domlcilioa. Registre la dlreocíón según se requiera, ono,ando el nombre de la cel!eym)men,, ..i como de la colonla. loeelldod, municipio e 
da!egadón, y entidad íederoUva, Evite anotar •domlcílio conocido·,en tu caso ose referencias 

• Este documento no debe ttevar tachadunls o enmendaduras 

INSTRUCCIONES ESPEClflCAS: 
1. NOMBRE DE El(LA) FALLECIOO(A). Anote el nornbtecomplelo, tal cual aparece en el Aeta de Nacimiento. En alease de que tl(l1) faflecldo(a) 
sea un(a) recl6n nacldo(a) 11!1 Aeta de Nacimiento, escribir "RN' en el lugar del nombre y encltr les apeffidcs palemo y malemo 
5. ¿HABLABA LENOU-. INDIGENA? Marque con una ')(' la opción "Sr en caso do que el follacldo habl8fll alguna la<lgua lndlgena, yo ... como 
Onial lengua o además del npallol: 
9, EDAD CUMPllDA. R01jlslr9 la edad cumpllda y llene con ceros a la lzQUlertla en CHO de tener espados vaolos C....ndo la edad cump!ída ... 
desconocida, pero el menos se conoce que et(la) fallecldo(aJ vwlcA/l()S, MESES, DIAS, etc., lene con "t\Ue\181" lot especios _,,.spondlenlH, 
ejemplo: para deeconocldo'"1 allosenoleon el lugar pan, ellos cumpfodos I tititl. Marque ta cpclón 'Se Ignora", daspu<ts do IQOlar todos les 
recut"&OS pera determinar la edad. 
10. ESTADO CONYUGAL. Sllu8Clón de el(la) lalloddo(a) mayor de 12 allos en releclóo con los dorechct y obligaciones l"ljolft ydo coshlmbre del 
,,.,,, n,specto do la unión o matrimonio, tdver11r al famlftorque en el Registre Cl\lll.,... veriflcodo ou esladocon)UG31 
11. RESIDENCIA HABITUAL. Anoto la dl<occl6n completa de la vivienda donde residía habltualmenle ol{la)faftoddo(t) SI 6sta correspondo a un 
pals <flf'erente a M1b:lco, ano11 en el espacio de ·Entidad tederettva· el nombre 
12, ESCOLARIDAD. Merque con una ·x· le opción que indique el nlvel mk>clmo da esludios aprobados de el(la) fallecldo(a).111 tuviere eoludlOS do 
primaria, secundaria. baehllter.alo o preparatoria 1in lermlneir, mérquelo en te opción ,ncx,mpleto de lu ml9mas SI no tenh1 escoleridad marque la 
opción "Nlngune ... Para menores de 3 al\os omita la respuesta a osta variable 
13. OCUPACIÓN HABITUAL. Anole la ocupación prtnopol, oj&mplo· obrero(aJ, maestro(a), ele. En 1 J 1 marque lo opción ·sr cuando ol(la) 
faRecido(a)contaba con un traba)oolaborabaenun nogoc:fo famtflar opor su cuenta, independientemente deque petC1bttrao no lngtMOI. Marque 
"No" cuando el0a) lalleddo(aJ se dedic1>ba a quehoeeres del hogar o cuidad .. de los hijot, 1 es!Udler, en, lubilado(a), ranti1ta, etc . 
14, AFILIACIÓN AlOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una •x• 18(1) lnsliluci6n(es)1 la(s)que eslaba aftllado(a)el(la) falleddo{o) la opción 
�ngVM"' debe marcarse cvando el Informante manifieste que el falleddo(a) no tenla aNlaclón • servicios de salud Una pefSOM puede ester 
antiada en mAs de una lnshtuclón, por k> que es lmportante leer todas las opciones y marear las 1efialadat por et Informante Adfflfte NI LA d05 
respuff1as. En 14 , anote el numero CH aMaeión de ta c,pctón dando recibió ta ültfff\8 atención, esegúrf!19 qu8 tite guarde correspondencia con 
la(s) opclón(es) r"ljislraoa(s) en la pregunta 14 
15. SITIO OE OCURRENCIA DE LA DEFUNCIÓN. Especifique e!lugar dondeocumó ta defunción SI ésta ocurrió en una unldad-púb!lca o 
pnvadaano1 .. 1nombre dela mmnaen 15 1 yen 15 21aCleW>ÚnlcadeE1tablecimlentodeSalud(CLUES). 
17. Fl!CHA Y HORA OE LA DEFUNCIÓN. Regblre la hora de laocurrencl1 del h<ld,o, enfom,alode 2d horas, da 00 o 23, y peralosmlnutoo doOO 
a 59. 9/omp/o: 11l1defun<:16nocumóala15detalardocon9 minutos, anoto 11¡1¡: 1 o¡,, 
19. SE PRACTICO NECROPSIA. EAl9 pregunta aplica pan, leda <!,función, ya sea por CIIUIIH natuntles o por causas extarMs (O<cidentales o 
vloloniaa) 
20. CAUSA(S) OE LA OEFUNCION. Anote una sota tau•• ancada rer>Q1ón, till.fXDillu11n!o¡yalg de tiempo aoroxiro,do tolrt el oomlenzo de.l<lll 
causa v ta fodJI de la detundóo. Deje l!tf1 blanco ef mcuadro para "Uso exctuslvodel personal codificado(", 

PARTE 1: En la Unea a) escriba la enlermeded, le11ón e esledo patológico que produjo dlraciamenta la muan,, en ta• llneas b). e) y d) 
debe r�trer laa enf� o suceS09 antecedentes en orden cronológico que dieron origen a la cauu anotada en la lfnu I} 
como ayuda deba}o de tas Hneas a), b) y e) se lnc:Uce la Jeyenda; ·debido o {o como con1ectJef"lda dtr.10 cual Indica que la cauu que 
anot• •n 11 Unea 1uportor, H debe o•• contecuencla dti la que vaya a registrar debajo da 1111. 
PARTE ti: cuando •pllQue, ,eg¡,tte all!una enfermedad slgnlflcallv• que pudo haber contrlbuido a la muerte, pero que no estuvo 
refadOnada con las causas anotadas en la PARTE 1, !�mplo: 

22, SI LA DEFUNCIÓN CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS. PO< ningún mollvo dobe de¡arse sin respuesta. Marque en 22. t una 
detasopclc<-.a deta 10!15,ynoomltaruponderlatpreguntas 22 2y22 3 
23. SI LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOlENTA. Avise lnmedielornenle o la autoridad Civil. El m6dico legista os al ,es¡,onseblo de e,podir eC 
Certiltcado, n,spondlendo • cada una do les pregunlas de este apar1edo con base• ta lnfcrmaclcln disponible. 

23.1, fue un pN1eunto. No omita la respuesta.� prewnclón no une•� 
23.3, Sitio donde ccurrlcl lo IHlón. Especifique la opción correspondiente, coincida o no con el sll!o donde ocootó la defu�. 
23.4, ¿Qu6 p.ar•ntHCO tenla ti pra1unto agresor con 11(11) fat11cld0(1}? SI la muerte es un presunto homlddk>. escnba el parente100con 
e!�a) raDeddc(•) del presunto raaponsable, efemp/0'. esposo(■). padre, madre, concut,lno(a) En CMO do no eid1dr un parenllll<lO anote 

����• d1t m■Mrll pr.c:.11I taa ctrcunst1ncl1a que originaron Ja testón que c1u16 l1 muerte. ejemplo:calda de la escalera dt su can. 
etropéltado{I) porunOtJtcbu1 el cruzar la eV1tnlda. 
2u. 86lo tn caeo de 1ccldt"I•. anota el domlclllo donde ocumó la le1kln En ca,o do hobo< ocun1do en 18 �tor•. espoclflque 1dem6• del 
ncmbnl de la CBIT81MI, ti mlmero dol kllclmetto. Evite 1nolar 'domlclllo conccldo", en au C9SO userelerend .. 

2t. Cl:RTIFICADA POR. En ti caso de ser un m6dtoo pesenle eC que certlllque, �le - registrarse en ta opción• """"°""' autorizodas por ta 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

't.11. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

� 

"'•••� ,...,•,.,' · "' .=.:. ��-RTtFICANTE. No omitir ningún doto que k> ldentiftque Le firme es de cartcter obtige�. debo s« aut�fa "/ se l'9COfT'ionda 
• .. � en o<1g1n11 en � OUlllro tantoe del Certlllcado. PMa el CMO de cerliflcantes m6d!cos. es obligalorlo anotar el nu mero de su cédula 

�Of:Cl!RT1F1CACIÓN.Anoletldla,mnytl\Odoexpedlc:lclnd<IICertlficado, 

�. 
��84igltlró.NÓ�:"40fMl'O.Cl!..C$111bddnElbtdl1ticelntemedonaldeEnfennededffyPfot:llierr\l,tReladoinadMconlaSlfl..d 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

La ciud.ict 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

039P-CV_002 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

Anexo 07 libro de registro de certificados de defunción 

SerYICIO!o Medrcos 
Municipal• 

DATOS DEL CERTIFICADO 

Regbti o de le1 t1ficc1do> de detun( 1011 

1 / 

Nombre 

•I 

b} 

Nombre 

•I 

b} 

Nomb<e: 

----=p-,.,..-,- ,...,._.-.,-,ij,....,-,----

8 

tb-mtre del �da,:,:) �1,,1e; ;;uno,:) 
causa.s de muerte 

<} 

d} 

9 

ll 

DATOS DEL FAMILIAR QUE REOBE El CERTIFICADO 

12 
Domicilio 

---------��-----------

10 

10 

14 

DATOS DEL CERTIFICADO 

N.;.mtrc :J.el T.c:h,: :::-e .itcn� -
causas de muerte 

<) 

d} 

-.e, nutr.et.:> 

15 

16 

4 

5ei. G H M 
Pbrr ,e,sl 

11 

DA TOS DEL FAMILIAR QUE RKIBE EL CERTIFICADO 

12 
----------------------

Página 

26 

Oomocllio 

15 

16 

Unidad Médica de Urgencia "Cruz Verde" 

A,.,.1 dr_,, Cl11 , J> µdrJ IJ /\t n, ,n ,.1 ci1 a 

r .,t,J¡u ':>Olld 



Clave: 039P-CV _ 002 
Documentación: 20 de diciembre del 2016 

•,:'· 1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Actualización: ___ 30_d_e_:_j_un_io_2_0_20 __ 

No. 

1 '. 

\ 

,, 

2 i 
\ 

( \ 

\ 
3 

(4 
··, 

'. 

\ 

5 '· 

! 
\ 

\ 6 i 

'• 

7 
\ 

f 

1 
8 

(g 
'•, 

\ 

·,, 

; 10: 

( 11 ' 

·, 

( 12 

( 

( 13 ' 

(14'\ 
\ 

, 15 '. 

' 

1 16 \ 1 

Anexo 08 Instructivo de llenado del Libro de registro de certificados de defunción 

Concepto 

Fecha de 

elaboración 

Folio del 

certificado 

Trabajador (a) 

Social 

Firma 

Nombre 

Sexo 

Edad 

Nombre del 

médico que 

atendió 

No. de Cédula 

profesional 

Causas de 

muerte 

Firma 

Nombre 

Domicilio 

Parentesco 

Teléfono 

Firma 

Descripción 

En este espacio el Trabajador Social, debe anotar la fecha en la que se está entregando 
el certificado de defunción. 
Trabajo Social anota el número de folio del certificado de defunción que se encuentra 
ubicado en la parte superior derecha de dicho formato, el cuál entrega al médico 
tratante. 
El Trabajador Social previo a la entrega del libro deberá anotar su nombre en este 
espacio 

Una vez anotado el nombre el Trabajador Social debe firmar sobre la línea destinada 
para tal fin. 

Nota: El médico, de aquí en adelante será el quien realice el registro en el formato. 

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 está escrito en el 
acta de nacimiento. 

Señala con una "X" (equis) el sexo del fallecido. 

Anota sobre la línea de "años" la edad cumplida al momento del fallecimiento y si el 
fallecido es menor de un año deberá poner sobre la línea de "meses" los meses 
cumplidos. 
Nota: si el fallecido fuera un recién nacido, debe especificarlo. 
Ejemplo: cinco días anotados en el espacio de "meses".

Escribe sobre la línea correspondiente a este punto tu nombre 

Plasma en este espacio el registro de la cedula profesional federal que emite la dirección 
general de profesiones. 

Registra en este punto hasta cuatro causas por las cuales haya fallecido el paciente. 

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 proporcionó los datos y recibe el certificado de 
defunción. 

Recaba los datos de calle, número, colonia, municipio y estado, correspondientes al 
domicilio del familiar que proporciono los datos. 

Registra el parentesco que tuvo el familiar con el fallecido. 

Anota el número telefónico del familiar, a diez dígitos indicando si se trata de un número 
fijo o celular. 

Recaba la firma del familiar que proporcionó los datos, la cual es evidencia de que se le 
entregó el certificado de defunción. 
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Clave: 040P-CV_002 

La Ciudad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de consentimiento informado 

Documentación: 

Actualización: 

11 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO 

Permitir que el paciente (familiar) exprese libre y voluntariamente (mediante escrito), su intención de participar en un 

procedimiento quirúrgico o invasivo, como tratamiento a su patología, ello, después de haber entendido y comprendido la 

información que los médicos le han proporcionado a cerca de los riesgos y beneficios de la intervención; todo ello mediante escrito 

en el cual puede expresar la aceptación de proceso o el rechazo del mismo. 

2.- ALCANCE 

Límites 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 autógrafa del paciente (familiar), ya sea que éste, haya o no aceptado la propuesta del 

médico. 

Áreas que intervienen: 

Urgencias, Hospitalización y Consulta externa. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

• Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento 

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los 

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo.

• Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se 

encuentra en desuso. 

• Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos 

establecidos en la guía técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de los médicos informar a los pacientes (familiar) de forma clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva

acerca de todo lo relativo al proceso de atención, principalmente el diagnóstico, tratamiento y pronóstico del padecimiento,

así como la de dar a conocer los riesgos, los beneficios físicos o emocionales, la duración y las alternativas, si las hubiera.
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aave: 040P-CV 002 

La Ciudad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de consentimiento informado 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documentación: 

Actualización: 

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

1.2.3 Unidad médica de urgencias (cruz verde) 

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

b) Coadyuvar para que se dé atención médica integral a la población ... con calidad y humanitarismo,

11 de mayo del 2017

30 de junio 2020

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

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

Documento 1 008E-DSMM_001Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias 

1.2 Servicios de Atención Médica 

Funciones 

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

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

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

1.2.2 Urgencias 

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

d) Proporcionar información completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento, diagnóstico tratamiento y riesgos, así 
como conseguir firma de consentimiento informado

1.2.3 Hospitalización 

c) Proporcionar información pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situación y evaluación de los mismos 

i) Integrar los expedientes clínicos conforme a la normatividad para realizar el manejo apropiado del paciente 
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., :/,:��r� La Ciudad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de consentimiento informado 

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

Necesidad de 
consentim·ento 

informado 

Explica riesgos y 
ventajas de la 
intervención 5oldtud de 

Solicitud 
recibida 

COOierttniedO 

?edldo 

Analiza riesgos y 
vertajas 

Incorpora e4 
consentmfrto al 

Exp.ci'ico 

rl'IM 

conserüÑentO 

Clave: 040P-CV 002 

Documentación: 

Actualización: 

Revisa 
consentimiento 

infotm d 

11 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 

Consen 1ml n o
re lbl 

Consentimiento 
entregado 
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Procedimiento de consentimiento informado 

Clave: 040P-CV 002 
Documentación: 11 de mayo del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 
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Clave: 040P-CV _ 002 

La Ciudad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 11 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 Actuallzaclón: 

Procedimiento de consentimiento informado 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

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

proceso 
-

2. 
Explica de forma clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de 

atención, principalmente el diagnóstico, tratamiento y pronóstico del padecimiento 
-

3. Médico tratante 
Da a conocer los riesgos, los beneficios físicos o emocionales, la duración y las alternativas, si las 

hubiera 

4. Confirma que le haya quedado claro al paciente/familiar todo lo explicado 

Entrega al paciente/familiar el formato de "Consentimiento informado" (ver anexo 01 de acuerdo con 
s. 

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 decisión que tomo el paciente/familiar 

- Médico tratante
12. Firma autógrafamente el "Consentimiento informado" y recaba firma o firmas de testigos 

e-----

13. 
Incorpora el "Consentimiento informado" al expediente clínico 

Fin del procedimiento. 

7.- COLABORADORES: 

1 ....... , .. ...................... ,. __

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 

abreviatura 

Consentimiento 

informado 

Definición 

Documento escrito, signados por el paciente o su representante legal o familiar más cercano en vínculo, 

mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirúrgico con fines diagnósticos, 

terapéuticos, rehabilitarios, paliativos o de investigación, una vez que se ha recibido información de los 

riesgos y beneficios esperados para el paciente. 

Página 
7 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Hosp1talíza(1ón y Urgen, ra< 



, !,.;, 
,.��,¡, 
;;f{

· � 

9.-

.rJ 

la Ciudad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de consentimiento informado 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

aave: 040P-CV_002 

Documentación: 11 de mayo del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 

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

00BOE-DSMM_00l Manual de organización específico de la unidad médica de urgencias "Cruz Verde" 

10.-

11. 

No. 

l. 

NOM-004-SSA3 Del expediente clínico 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N. D. Anexo 01 Consentimiento informado 

N. D. A Procedimiento quirúrgico 

N. D. B Odontología 

c Aplicación de anestesia 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Actividad 

Fecha del Cambio Modificad Breve Descripción del Cambio 

a 

30 de junio 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 
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Clave: 040P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 11 de mayo del 2017 

�N la Ciudad 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Procedimiento de consentimiento informado 

Anexo 01: Consentimiento informado (A), procedimiento quirúrgico (formato sugerido) 

S1:,tPrna d,0 nf0rrnao:1or dP ,'1 Pfl(I' 11 

MPd1r a ÓP Ir f:Pl'fl.:l' 

Unidad Médica de Urgenci••------------------------------------ -------
Número de e>1:pedtente ______ ___ _ 

Nombre del paciente _________________ _______________ Edad Se,co _____ _ 

F de fthcimiento· __________ Domicilio. ________________________________ _ 

___________ Wdiro tr!tante. 

Diagnóstico: __________ _______________________________________ _ 

4.cto medico •quif'\Jrgko que se propone --------------------------------------

Manifi1:sto que el médico nos expOcó.con un lenguaje simple, el plan de maneJo propuesto y acl3rÓ C3Cb u nade mis pregunus E l acto médic-o que se 

requiere> -consiste en ---------------------------------------------

Como un hecho sobrPs.a:liente he señalirque el médko nos hiz.o saber las siguientesvennjasdel pr<>eedimiento· ____________ _ 

Igualmente manifiesto que el médko describtÓ la,s probables complicaciones y se nos dieron a conocer los riesgos sigu�ntes· ________ _ 

En forma,complemen uri3 expreso que e l  médtCoexpicó el sign ifiado de 13 liberud prescriptiv3y nos solicitó la autorinciónc:orr!!spondfente1 de t!I 

form!que si el pKiemedecide otor,gu su consentimiento, el médicotrat�nte podrá: a-e1u3 ry resolver lacootingenda o urgenci.3 qu4? eventu3lml?nte 

se pudiers presentar, deriv3das del acto médico autorizado. 

t\d�m.ás, señalo que en CHO de aceptare! acto m�ko propuesto, cuEnto con 13 absoluta libertad pira- rewcar este consentimiento en el momento en 

que �¡ lo considere perti nente, y con ello respetan mi libr:1: tom3 dE decisiones. 

Por todo lo 3nte6or, ha.�o const.3r que la información que se me ha proporcionado por partE-del médico tratante, es suficiente para razon3r y t o  mir 
mideds1ón sobre el con sentimiento solicitado. Por unto, manifiesto libremente con mi nombre yfirm3: en el espacio corresponrl1ente en la opdón 

que cons idero pertinente 

SI SE OTORGA H 

CONSENTIIIIUNTO 

'n"T'I:!"! -,r •-n1-oe: irte-t-ne 
01>.e-:J""e"�m-r..e ...e:t·• 

L giH. ______________ _ 

Fi:tha: ______________ _ 
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Clave: 040P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 11 de mayo del 2017 

La Ciudad Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento de consentimiento informado 

Anexo 01. Consentimiento informado (B), odontología (formato sugerido) 

Servicios Med 
Murnc1p.ile,-

Sistema de Información de Atención 
Médica de Urgencias 

( a, ta con�entuniento hdJO mfomiduon 

Lugar 

Paciente: 

Edad. 

Domicilio 

Diagnóstico 

Tratamiento propuesto 

cto uto nzad o 

Riesgos y beneficios 

Fecha 

Situación Especial (discapacitado) 

1 El dentista me explicó el plan de tratamiento a realizar y su pronóstico 

2 El dentista me comentó en qué consiste la técnica anestésica que va a utilizar 

No E:xp 

3. El dentista me explicó el diagnóstico y el procedimiento qu1rurg1co que me va a realizar, así
como los beneficios del tratamiento

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

5. Me explicaron el tratamiento farmacológico que voy a utilizar, la frecuencia y la dosis. así
como, sus posibles efectos secundanos.

6 Me explicaron las recomendaciones alimentanas e h1g1énicas que debo seguir posterior al
tratamiento 

SI 

i Sí, 

7. El dentista me escuchó y aclaró todas mis dudas i Sí , 

8. utonzo al personal médico para la atención a contingencias y urgencias denvadas del acto
autonzado atendiendo el principio de libertad prescnptiva.

9 Manifiesto que el dentista me explicó que, en caso de aceptar el acto médico propuesto 
cuento con la libertad para revocar el consentimiento en el momento que así lo considere 
pertinente, reiterando así. s absoluto respeto a la libre toma de dec1s1ones. 

Hago constar que con la información que me ha proporcionado el dentista tratante, en cuanto al diagnóstico, y al 
tratamiento sugerido por él. es suficiente para tomar la decisión sobre el consent1m1ento solicitado, lo cual, lo 
manifiesto libremente con m1 nombre y rúbrica en el espacio correspondiente de que la opc1on del médico la 
considero pertinente 

Acepto 
El D1agnóst1co y tra.tam,ento 

mbre y firma del pscienfo o 
Rep.r-E!s.@niente legsl 

Odontólogo Tratante 

rme 
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Clave: 040P-CV _ 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 11 de mayo del 2017 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Procedimiento de consentimiento informado 

Anexo 01: Consentimiento informado (C), Aplicación de anestesia (formato sugerido) 

..... 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA LA APLICACIÓN DE ANESTESIA 

OOWCILIO ________________________________________ TEL _______ _ 

'<.:lACIOII OII H ºACIEi,¡T!: OOU IO __ _ 

Yr, ______________________ , eri pie,,<> s de m _ fa,c ades me,,1 
paciente, o represen! de este 

DECLARO EN FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA LO SIGUIENTE: 

y en mi calidad de

E�b•se•rnd@,.cl,o ""'1alt>ed•• -9"•..,..lni!drn,aoepto•li)r{aL,�-�--------------------°"""' 
'.d,oo A"es!;s,ó go, qu '.n astá • ·•do por •I Co _g,c de .�••s'eS!álogo; d•-----

A•esie!SIIO'<lgia, A , y deb>:!amefli! •�lomado para e_.,,,., a A,esieso,logia o• 
de _____ _ 
Enienda que s ea�;oo,wt;, au-.:iuep...,oo p-o , ·:siori pe_ 'es )' pved.e, 5e:r dsrle _ -e� t3..�-s eiorno p,Éfd,ja o da'lo d� um prieza dei1'7ta ,do 
di:: esip.a'rj.;, o e el 3-io de p1i1nciofl, dolo, de ea eu,a _,.acao.,e; a900:ai:tasoon po'SIOÓfl qw�.g�1 d" d 31s:.io"'l'.a para or,'fla•,mo .s as 
oe11 ri:?S o de 9a"9a"'lta, e'W-las e;n �oca ybs >lasta 99\'e•a:ti �soomo 3,SD .;dÓ,t defoot1E�rio gisl'KXJ,desoo"1"Cle,,s:30-Órt de rrr;e11Ém-ed.a-des 
Cfflt1C3s, ahe,aool'les aatd cas_, ,en afies_ de J3 p'1'€9'6'1'1 ari! al� oorr., �ooties pulrm;nares:, reaojones r'n!:!dBCan-E:n1o5:1$ 11'a'lsi.lS!(.l!"!d -S,. SlOl'les 
'le"'°.ss o de me,;" esp 'ta1. Toda$t 3s,a1d".,a"'I ca1-1sa•seeve as-pefflla"'l':fl°Ese: di.se v.a1a ia O'Ylef'l1o Etbe:,,� q1i1-? cbl:'!dfe oo,i ta 
ap de anesle·a.a es q•e � pueda _va, a cabo el �,eced ·_nti d•ag osj:o l·'O Q• ' ,g•::o a"1ildo 
_________________ Pª"'ª ""�'"ta,me,ora" m:e·5t!do de _-;.3\,d 

J =•l>eado t,ri, •• que l:,doac\:J med>X>moli-..a UM ,e,e de "";;!OSQU• pueden debe,;e ., e·mdo de "" d... ,, 
q e p;dezca,t'l'WS an�e:dem!-;de eni!ffl't!dades Yai3 _,ros aciua .s )'P�w:25 a ls éo, .. 3 a"l@SlÉ .• :; o qlDV� 
•�l:miedad q•• oond=•• el proced • le méd,oo o qu · ,g a• que • deoo-.lc ;om;l: "T'IS 

• Esi:Jyco•ore•ie de que puedo ,equ de at,,,...,,1os C0"1Jl«T'El'llaM;que aumenleo e,..t,si,,a�o�!la•a,.. ,::o, fa p.,,to;,a '• de o1'os!eM:ioso 
""r.iad!-s: �d :a.s ,:o-, -el O"'!mef!io 0011secve11� d>! losoo-510-s 

5 i:11.lédrn A•esies,o!ogo �• ,es¡,oadidc ,ris dod;; 1· me�• •�i;.--,ado •• ngua ;a ,., ......... ;#. ::.spo. -''l ACEPTO 
a'1e5Esa fs;lo ----------------------------- qu>: esde ca,.m,e �dw_ ,gel'lte __ 
y e e,i\i!,,d,da lo.s p0. 01011e:; de �sia 1éi:,,IC3 a?te�s,:a 

8. Se me a '=XIJ do que e11 a11 ieNi?n frl!'dtc:0:; e11 e"fli-en.a 11\, de :1 !� 'Nlad de Anes°P-Sl(tlogt:1,p�·"O :-.e�r-: �a� •3 
-.,giaao., YSYP�""""• de 90 
E-,i o��"'ru ha,, 9.d<l: 11ados o eai,iY- dos bdoslose'SQ:aCKJs:�,i laftoo que se pt"ese..,t3i, en es1e doeurn!tikl: 

8 s., me�• infunnado qu<> do no Hiolir 01!11 documento 4n mi expodient.&. no•• podri lsvau cabo&! p,0011dimí&flto ¡,la eado 
9 E• d de esb, •cfa<adaslodas rnosdudas. DOY MI CONSENTIMIENTO�••• que petSO'la e -ai..sesbdo,pva:lase• ansíe .<1do coa los asgo, 

tl:erenl=s at P·'O�dfflE,,l!J y a!lli:lmo al at1eSESl'Ólogo gata qui: de -:iaierd:c -:1 5W C!'fl"E:tio. i:amb� J; #-oi,¡,=a .;.,e�- =a m'E111a111fo co-,-: te9J-,.<er 
oua u _, ?tlaCIÓn que se p,esen\: du a111e i:: acto a'le-�.: ::o-qu�,g•xi o de aO'J�tdo .;1 C0t1dioiof\es- �:,y .1 o ernoao.,,a .s 

----------------------

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

----------------------

NOMBRE Y flRIIA TESTIGO ---------IIOlfflRE------Y-f-----T--f ... S __ T ... lGO ...... ______ _ 

e -2-'="?,s�-�� ·=c:\OCOe#-:e,.se·1-.-.e·-c,Of'nO�r!-o"'l!"�C":~--------"Y�f"l"iCe�Q•,:,a,:,s�"'�l'l'l!·e¡lo�"e$.!1tCOq-..e2f��-r ��- 1"'I!: se,-��,:,-?:�I!� 
,e1,l',! •ec�?:_____ f��.�r-a'> !ll? 1>:Wl� �,o,,-�,, �e.e:a i!!I ��, ,:,o--o i:-::.'C!·,, ,'e't.c,.-1?- ¡,,.� ��"""' d"o 'M <!lc:�·,:e i,;e e: - ��! e-s�.! «,!,,: O" 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1 La ciudact Procedimiento para el surtido de medicamento 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

1.- OBJETIVO 

Clave: 041P-CV _002 

Documentación: 30 de junio del 2017 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Llevar el control del medicamento controlado, conforme a los lineamientos establecidos por la COFEPRIS, para evitar la sustracción y 

abuso, y que sea verdaderamente destinado a los requerimientos de los pacientes. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia por un lado cuando las áreas de quirófano, 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 áreas solicitantes, reciben el 

medicamento controlado y por el otro lado, cuando CEyE, archiva los "Vale receta". 

Áreas que intervienen: 

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

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control. 

• Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

• Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se

encuentra en desuso.

• Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos 

en la guía técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de CEyE o de CenDis, la guarda, custodia y dispensa de los medicamentos controlados al Servicio de

urgencia, quirófano y terapia intensiva; así como llevar el registro de entradas y salidas de cada uno de ellos.

3. La entrega de medicamento controlado, únicamente debe realizarse mediante la entrega de "Vale receta" y éste debe 

encontrarse debidamente requisitado.

4. Los "Vales receta" deben estar correctamente llenados y firmados única y exclusivamente por los médicos que prescriben el

medicamento controlado a sus pacientes, para poder entregar dichos insumos.

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

controlado de manera completa.

Página 

3 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Urgencia� 



Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1 
Procedimiento para el surtido de medicamento 

La Ciudact 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

4.- RESPONSABILIDADES 

Cave: 

Documentación: 

Actual Ilación: 

Documento J 0070G-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales

Funciones 

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

041P-CV 002 

30 de junio del 2017 

30 de junio 2020 

b) Coadyuvar para que se dé atención médica integral a la población, que demanda servicios en la unidad médica de urgencias,

con la calidad y humanitarismo,

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

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

médica y rumbo a la acreditación y certificación, 

i) Buscar el buen uso y conservación de los bienes patrimoniales y la optimización del uso de los insumos,

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

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

superior jerárquico.

Documento J 0080E-CV 001 Manual de Organización Específico Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde"

1.2 Servicios de Atención Médica 

Funciones 

j) Supervisar que las áreas a su cargo, cumplan con las funciones de forma eficiente,

1) Promover el trabajo en equipo y la comunicación asertiva entre las diferentes áreas de la unidad para lograr su interrelación

funcional óptima,

m) Participar en la documentación de los procedimientos del área en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad

médica, 

o) Verificar, el adecuado enlace de turnos en las áreas para la entrega y recepción 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, (área de urgencias),

1) Cumplir con los procedimientos autorizados y la norma oficial mexicana en materia de clasificación y envasado de los residuos 

peligrosos biológico infecciosos que se generen en el servicio, 

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

calidad y la ley general de salud,

1.2.3 Hospitalización 

c) Proporcionar los medicamentos, alimentación 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 documentación de los procedimientos en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad médica,

1) Establecer mecanismos de control o fichas de identificación de cada paciente y buscar la seguridad de los mismo durante su 

estancia en la Hospitalización, ... 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales Clave: 

Documentación: 

1 La c1:,dact Procedimiento para el surtido de medicamento 
Actuallzaclón: 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

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

Notifica el motivo 
1-------------- del rechazo 

Recibe vale 
receta 

No 

Vale receta 
entregado 

Surte medicamento 
controlado 

Recibe vale 
receta 

Recopila para 
intercambio los 

vales receta

Recibe 
medicamento 

Necesidad de 
reposición de stock 

Recibe vale 
receta 

Entrega 
medicamento 

controlado 

Guarda el "Vale 
receta" en la 

vitrina 

Prescripción de medicamento 

Ministra 
medicamento 

Elabora vale 
receta por 

medicamento 
Vale receta lDónde requiere el ______ _ 
entregado medicamento? 

041P-CV_002 

30 de junio del 2017 

30 de junio 2020 

Archiva vale 
receta por 

medicamento 

Recibe 
medicamento 

Entrega 
medicamento 

controlado 
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Clave: 041P-CV_002 
Documentación: 30 de junio del 2017 

/,¡¡, 1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el surtido de medicamento 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 1 Descripción 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 reposición de 

stock, se describe a partir de la actividad 11. 

l. 

f---

Médico 

2. 

Enfermera de 
3. 

urgencias 

4. Médico

Enfermera de 

s. quirófano, hospital y

terapia 

6. 

Enfermera de CEyE 

-

7. 

-

8. 

Una vez prescito el medicamento controlado, elabora de forma correcta el ''Vale receta" por 

medicamento (ver anexo 01 y 02), en el entendido de que, si requiere dos o más medicamentos 

diferentes, deberá elaborar un "Vale receta" por cada uno de ellos. 

Determine dónde requiere el medicamento de acuerdo a las siguientes áreas: 

¿Requiere 

medicamento en? 
Entonces 

Entrega el "Vale receta" a la Enfermera de urgencias y espera por el 

Urgen'ciás• ' medicamento. 

Continua en la actividad siguiente 

Servicio de hospital, Entrega el "Vale receta" a la Enfermera de quirófano, hospital y terapia 

terapia intensiva y (según sea el caso), y espera por el medicamento. 

quirófano Continua en la actividad 5 

Recibe el o los "Vale receta" y por un lado, entrega al Médico el medicamento controlado y por el otro 

lado, guarda el "Vale receta" en la vitrina (el "Vale receta" debe estar bajo llave). 

Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente. 

Fin de procedimiento 

Recibe el o los "Vale receta" y los entrega a la Enfermera de CEyE y espera a que le entregue el o los 

medicamentos solicitados. 

Recibe el o los "Vale receta" y revisa que éste o éstos, se encuentren llenados correctamente y 

además, firmados por el médico. 

¿vale receta bien 

requlsltado? 
Entonces 

Procede solicitud y surte el medicamento a la Enfermera de quirófano, 

Sí 
hospital y terapia, de forma paralela, la enfermera de CEyE continúa en 

la siguiente actividad y la enfermera de quirófano, hospital y terapia 

continua en la actividad 9 

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 "Bitácora de registro de 

entradas y salidas" (ver anexo 03 y 04). 

Archiva el o los ''Vales receta" por medicamento. 

Fin de procedimiento. 

Nota: 

El archivo de "Vales receta", no debe estar revuelto en un solo paquete, cada medicamento tiene su 

propio legajo. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales Cave: 041P-CV_002 

Documentación: 30 de junio del 2017 

1 
Procedimiento para el surtido de medicamento 

L" ciuoJd 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

Actual ilación: 30 de junio 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

Enfermera de 

9. quirófano, hospital y 

terapia 

10. Médico 

11. 

-

12. 
Enfermera de 

urgencias 
-

13. 

14. 

Enfermera de CEyE 

-

15. 

16. 

17. 

Enfermera de 

urgencias 
18. 

19. Médico 

Descripción detallada de la actividad 

Recibe el medicamento controlado y lo entrega al médico. 

Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente. 

Fin de procedimiento 

Detecta la necesidad de reponer el stock de medicamento controlado. 

Recopila para intercambio, los "Vales receta" que tiene en su poder. 

Entrega los ''Vales receta" a la Enfermera de CEyE para reponer el stock de medicamentos y espera a 

que le entreguen el o los medicamentos solicitados. 

Recibe el o los ''Vale receta para la reposición del stock y revisa que éste o éstos, se encuentren 

llenados correctamente y además, firmados por el médico. 

¿Vale receta bien 
Entonces 

requisltado? 

Procede solicitud y surte el medicamento solicitado a la Enfermera de 

Urgencias. 

Sí 
Ambas enfermeras, proceden paralelamente, la enfermera de CEyE 

continúa en la siguiente actividad y la enfermera de urgencias continua 

en la actividad 17 

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 "Bitácora de registro de 

entradas y salidas" (ver anexo 03 y 04). 

Archiva el o los "Vales receta" por medicamento. 

Fin de procedimiento 

Nota: 

El archivo de "Vales receta", no debe estar revuelto en un solo paquete, cada medicamento tiene su 

propio legajo. 

Recibe el medicamento controlado para completar stock y espera a recibir del Médico el o los "Vale 

receta". 

Recibe el o los "Vale receta" y por un lado, entrega al Médico el medicamento controlado y por el otro 

lado, guarda el "Vale receta" en la vitrina (el "Vale receta" debe estar bajo llave). 

Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente. 

Fin de procedimiento 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales Clave: 041P-CV_002 

Documentación: 30 de junio del 2017 

H 1 Laciuoact Procedimiento para el surtido de medicamento 
Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Lic Enf. María Elena Ballesteros Aranda

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

CEyE Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilización. 

Medicamento controlado Son fármacos que sirven para reducir efectos sobre el organismo y que es controlado por el gobierno 

porque se puede abusar de ellos o causar adicción. Únicamente puede ser prescrito por médico 

autorizado por la COFEPRIS. 

Receta de medicamento Es aquel documento especial emitido por médico autorizado con código de barras, que cumplen con 

del grupo 1 lineamientos de control y vigilancia por parte de la COFEPRIS (farmacopea de los Estados Unidos 

Mexicanos vigente). 

Receta de medicamento Es el documento impreso con los datos del médico y que lleva el sello oficial de la institución y son 

del grupo II y 111 exclusivas para la prescripción sólo de un medicamento. 

Vale receta Es el documento que ampara la solicitud de un médico ante CEyE para justificar la ministración de un 

medicamento prescrito dentro de la unidad médica. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

10.-

11. 

No. 

l. 

aave Documento 

FEUM 26659 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. 

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 Bitácora de registro de entradas y salidas de medicamento controlado por turno. 

N.A. Anexo 04 
Instructivo de llenado de la "Bitácora de registro de entradas y salidas de medicamento 

controlado por turno. 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

30 de junio 2020 Ninguna 

Breve Descrlpcl6n del Cambio 

Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 

Página 
9 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
lJrp,enci;i< 



Ld CiudJd 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el surtido de medicamento 
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0 oc u menta c l ó n: 30 de junio del 2017 

Actualización: ___ 30
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_
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_
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_
0 
__ 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

\ni I La Ciudad Procedimiento para el surtido de medicamento 
controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzacl6n: 

041P-CV_002 
30 de junio del 2017 

30 de junio 2020 

AnPxo 01 · Vale receta 

� 
r IL-1 Servicios 
t.:!!JMedlc°..5_M�� 

1 urno: M V N I/A 

Fecha de elaboración· 

Nombre:__,,..,4
,._ __ 

Vale receta 
Medicamento controlado 

Folio: ____ ,,_ __ 

Fecha de Nacimientoc;')�----'-----�-----''--�-' 
Vi� Mes Ar\o 

Lugar de Nacimiento:_-"�----------------

Expediente: _____ Diagnóstico: _,,_ _______ _ 
ful Nombre comercial y genérico del medicamento:'-----------

Cantidad solicitada:_,,1
..,

2
,._ ________ ___ ..,..,,------

Presentación: 13 Dosificación: 14 
-------

Días de prescripción: __ 15 ___ Vía de administración: (i?}&
"'
'------

Nombre:(1} 

8 Universid�a�d--. (
.,.

i-,')
.--

------------------

ii 

� Especialidad:�®�19�-- -----

DGP: 2º ._,,,e_ ________ _
21 

Firma 

Unidad« Dr. Je sus Delgadlllo y Arau¡o• 

Mana no Bárcenas 997. Alcalde Barranqu1tas. Guadala¡ara, Jal. CP44300. Tel (33)1201820 
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Clave: 041P-CV 002 

Documentación: 30 de junio del 2017 

1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el surtido de medicamento 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

Actualización: 30 de junio 2020 

No. Concepto 

\ 

\ 
1 Turno 

2 Folio 
\ 

3 Fecha de 

elaboración 

\ 

\ 
4 Nombre 

5 
Fecha de 

Nacimiento: 

\ Lugar de 
6 

Nacimiento 

; 7 CURP 

' 8 Domicilio 

\. 9 Expediente 

, 10 Diagnóstico 

Nombre 
\ comercial y \ 11 

genérico del 

medicamento 

, 12 
Cantidad 

solicitada 

'.13 Presentación 

, 14 Dosificación 

15 
Días de 

prescripción 

\ Vía de 
, 16 

administración 

11 5-n,kios Meclieo1 
Munklp.lllK 

Anexo 02· Instructivo de llenado del formato "Vale receta" 

Descripción 

Plasme mediante una equis "X" sobre el círculo correspondiente 
M V N J/A 

al turno, 
pudiendo ser matutino "M" vespertino "V", nocturno "N" y Jornada acumulada "JA" 

Anota el folio correspondiente al vale receta 

Escribe la fecha de elaboración del vale receta 

Registra el nombre del paciente que requiere el medicamento controlado 

Anota la fecha de nacimiento del paciente 

Escribe la entidad federativa donde nació el paciente 

Registra en éste campo la Clave Única de Registro de Población 

Anota el domicilio del paciente (calle y número) 

Escribe el Número de expediente que tiene el paciente dentro de la unidad médica de 

urgencias 

Registra el diagnóstico del paciente 

Anota el nombre comercial y genérico del medicamento 

Escribe la cantidad de medicamento que se está solicitando 

Registra la presentación que tiene el medicamento controlado 

Anota la dosis que se le va a ministrar al paciente 

Escribe durante cuantos días se le va a suministrar el medicamento controlado al 
paciente 

Registra cómo debe ser suministrado el medicamento 
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No. 
' 

\ 17

( l;·l 

, 19

·,, 

( '' 
, 20 

, 21 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el surtido de medicamento 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

Clave: 041P·CV_002 ---------
Documenta c l ó n: 

__ 
30

_
d

_
e
�

ju
_
n

_
io
_
d

_
el

_
2

_
01

_
7 
__ 

Actualización: 30 de junio 2020 

Concepto 

Nombre 

Universidad 

Especialidad 

DGP 

Firma 

Descripción 

En éste apartado, se debe anotar el nombre del médico que prescribe el medicamento 

Escribe el nombre de la universidad que ampara el título del médico que prescribe el 

medicamento 

Registra la especialidad del médico que prescribe el medicamento 

Anota sobre la línea el número de la cédula que emite la Dirección General de 

Profesiones del Gobierno Federal de la Secretaría de Educación Pública. 

Plasma sobre la línea, la firma autógrafa del médico que prescribe el medicamento 
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H 1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

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

Urgencias 

Clave: 041P-CV 002 --------==------
Documenta c l ó n: 

__ 
30

_
d
_
e
..:..

ju
_
n_io_d_e_

l 2_0_
17 
__ 

Actualización: 
_ __ 

30
_
d
_
e
_:.
j_un_

io
_
2
_
0_20__ 

Anexo 03 Bitácora de registro de entradas y salidas de medicamento controlado por turno 
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1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el surtido de medicamento 

controlado a las diversas áreas de la Unidad Médica de 

Urgencias 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

041P-CV 002 

30 de junio del 2017 

30 de junio 2020 

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

controlado por turno 

No. Concepto Descripción 

Debes anotar los registros de la bitácora 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 

1 
' 

' 

., 

\ 
2 

/ 
3 \ 

\ 

( 
4

' ¡ 

., 

! 

5\ 

\ 

6 

., 

( 
7 

I ·, 

8
' 

/ 
',., 

1 

\ 9

í
'•. 

! 10' 

Fecha 

Turno 

Stock 

Salida por turno 

Lote 

Caducidad 
Mes/año 

Cantidad 

entregada 

Nombre de la 

Enfermera que 

recibe 

Nombre de la 

Enfermera que 

entrega 

Observaciones 

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

Plasme mediante una equis "X" sobre el círculo correspondiente M v N J/A al turno,
pudiendo ser matutino "M" vespertino "V", nocturno "N" y Jornada acumulada "JA" 

Escriba en éste espacio, la cantidad de medicamento con que se cuenta antes de una 
entrada o salida 

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

Registra en éste campo, el lote al que pertenece el medicamento que está ingresando o 
saliendo de CEyE 

Escribe la caducidad que tiene el medicamento que está ingresando o saliendo de CEyE, 
iniciando con el mes y seguido por el año 

Anota la cantidad de medicamento entregado 

Registra en éste espacio, el nombre de la Enfermera que recibe el medicamento 
controlado 

Escribe en éste espacio, el nombre de la Enfermera que entregó el medicamento 
controlado 

En este campo, debes anotar si existe alguna observación pertinente que deba ser 
señalada, o bien, algún comentario relevante, 

Página 

17 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Urgrnc1as 



Guadalajara 

T.,.a 1 

T...a 2 

l..._ 

!'7 

I_J 

Tarea 5 

T.,.a e 

T .... 1 

Tarea 9 

- Construcción 

• 
de Comunidad 

(,u,Hl.il. 1¡c1r <1 

La Ciudad 

T.,..3 

�clarad/Jn 

l 

1 

Procedimiento para el ingreso de pacientes 

a hospital 

Clave: 042P-CV _002 

Documentación: 04 de enero del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 

Autorización 

I] Servicios Médicos 
Municipales 
Construcc:ón 

de Comun1dod 

Nivel 11 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Hosp1tali7ación 

Elaboró: 

Vo. Bo.: 

Aprobó: 

Autorizó: 



Construcción 

de Comunidad 

[11 Serv!c!os M&dlc;os 
Mun,c,pales 

..;,u 

Departamento de Innovación y Desarrollo 

Planeación, Innovación y Evaluación 

H. Ayuntamiento de Guadalajara

2018-2021



d 
fl 

ÍNDICE 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Clave: 042P-CV 002 

Documentación: 04 de enero del 2017 
--------

A ct u a II za cl 6 n: 30 de junio 2020 

Pág. 

1.- Objetivo ........................................................................................................................................... 3 

2.- Alcance ............................................................................................................................................ 3 

3.- Reglas de Operación ........................................................................................................................ 3 

4.- Responsabilidades ........................................................................................................................... 4 

5.- Modelado de Proceso. Imagen general, no incluye detalles . ......................................................... 5 

6.- Desarrollo: ....................................................................................................................................... 7 

7.- Colaboradores: ............. , .................................................................................................................. 9 

8.- Definiciones: .................................................................................................................................... 9 

9.- Documentos de Referencia: ............................................................................................................ 9 

10.- Formatos Utilizados: ....................................................................................................................... 9 

11. Descripción de Cambios ................................................................................................................ 10 

Anexos .................................................................................................................................................. 11 

Página 
1 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Hosp1talizacinn 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

1.- OBJETIVO 

Clave: 042P-CV_002 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

04 de enero del 2017 

30 de junio 2020 

• servidos M*dlcos 
Munldpalu 

Facilitar el ingreso a pacientes al área de hospital mediante la correcta identificación, así como, a) proporcionar información y 

orientación que requiera para su atención, b) Realizar la valoración de enfermería para la elaboración del plan de cuidados, y c) 

proporcionar un entorno adecuado de seguridad 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia cuando el médico tratante recibe solicitud de apoyo o internamiento y finaliza cuando el paciente queda 

instalado e identificado en su cama. 

Áreas que intervienen: 

Hospitalización y Auxiliares Clínicos para la Atención Médica 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control. 

■ Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento 

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los 

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

• Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se 

encuentra en desuso. 

• Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos 

establecidos en la guía técnica correspondiente. 

2. A todo paciente que ingrese al área de hospital debe colocársele brazalete de identificación y pegar "Ficha de identificación del 

paciente y médico responsable" en la cabecera de la cama conforme a la norma en materia de expediente clínico. 

3. El personal de trabajo social, debe recibir aviso de ingreso y egreso de cada paciente para su control administrativo. 

4. Es responsabilidad del personal de enfermería otorgarle bata al paciente que ingrese al área de hospital 

S. La atención a las mujeres que sufran violencia de género, deberá realizarse de manera prioritaria e integral, el médico tratante 

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

Trabajo social ya que el servicio brindado será exenta de costo para el paciente. 
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Clave: 042P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1 L� Ciuddd 
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documentación: 

Actual ilación: 

Documento I 00SOE-DSMM 001 Manual de organización específico de la unidad médica de urgencias. 
Funciones 

1.2 Servicios de Atención Médica 

04 de enero del 2017 
30 de junio 2020 

• Sen1iclo• Médic:-05 
Munld¡nkK 

a) Tener una comunicación clara y directa con el médico de guardia de la Cruz Verde ... valorar el ingreso del paciente y dar una
atención efectiva, Sí el paciente no quiere la atención médica, solicita que firme el desistimiento (formato específico),

e) Informar a epidemiología, los casos sospechosos de enfermedades infecto-contagiosas de notificación obligatoria por el
médico tratante,

h) Mantener notificado debidamente al ministerio público cuando el caso implique responsabilidad legal, en coordinación con el
personal de trabajo social para dar información en tiempo y forma,

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

1.2.3 Hospitalización 

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

d) Coordinar solicitud de interconsultas referencia y regulación de los pacientes que se encuentren hospitalizados para una
atención integral,

e) Proporcionar información pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situación y evaluación de los mismos,

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

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

1.3.2 Auxiliares Clínicos para la Atención Médica 

a) Orientar e informar sobre el procedimiento e intervención especializada para su atención,

f) llevar un registro en el expediente clínico que evidencie las acciones realizadas y contribuya a la rastreabilidad de información
en procesos de atención médica,

g) Intervenir en casos específicos de atención especializada e integral para la mejor recuperación de los pacientes,

h) Atender a pacientes ambulatorios y hospitalizados de la unidad médica para restablecer la salud,

i) Sensibilizar al familiar o responsable del paciente sobre su participación en la recuperación del mismo,
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J.¿­�fL�\ ,.,_.,.._r\ 1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

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

lTiene 
espacio? 

lnltcaal 
p,eticionano � 

nolM)'cama 
dspri,le 

General,,s médcas 
del peciente y t>.p 

dniro r!!diidos 

Confirma" 
f.,,..,..,,esel 

Internamiento 

11· 
t 

PtocMOdecons«>tffl@nto 
riorrnaóo 

tCuenta 

con 

f miliares? 
Sí 
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Clave: 042P-CV 002 

Documentación: 04 de enero del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 
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Clave: 042P-CV 002 

,� 

. t:tf, 1 La.Ciudad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 04 de enero del 2017 

30 de junio 2020 Actualización: 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable Act. 

l. 

� 

2. 

� 

3. 

-

4. 
-

S. 
- Médico tratante.
6. 

-

7. 
-

8. 

9. 

Enfermera 
10. 

Descripción detallada de la actividad 

Recibe solicitud de apoyo de internamiento 

Determina si tiene espacio en área de hospital 

¿nene espacio? Entonces 
.. 

Si Aplica la siguiente actividad

No 
Indica al peticionario, que no hay cama disponible. 
Fin del procedimiento 

Recibe del solicitante del internamiento, las generales médicas y "expediente clínico" (Ver anexo 01) 
del paciente, 

Nota: 
. ,  ' '  

Sino, recibes las generales del paciente; Informa a tu superior jerárquico que llegó sin información y 
continua con tu proceso. 

Valora físicamente al paciente, 

Confirma al paciente y familiares el internamiento, 

Elabora en el formato de "Nota de ingreso" a hospitalización (Ver anexo 02) 

Aplica el "proceso de consentimiento informado" (040P-CV) 

Determina la acción a seguir con base a la respuesta o la decisión que tomó el paciente/familiar en 
apego a la siguiente tabla: 

Acepta continuar con 
Entonces 

proceso 

Paralelamente Informa sobre el internamiento de acuerdo a la siguiente 
tabla: 

Trabajador al 
Entonces 

Sí que informa 

Solicita la preparación del paciente. Continúa en 
Enfermera la actividad siguiente

Trabajo Social Aplica actividad 18

Realiza el "subproceso de egreso voluntario" que se encuentra 
No documentado en el procedimiento de egreso hospitalario 

Fin del procedimiento 

Recibe la solicitud del médico tratante para preparar al paciente para su internamiento, y proporciona 
cama al paciente 

Realiza aseo al paciente, 

Nota: 

Sí el paciente no requiere de aseo 
actividad y continua en la siguiente 
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Cave: 042P-CV 002 

Documentación: 04 de enero del 2017 

1 La Ciudad 
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

11. 

-

12. 

Enfermera 

-

13. 

-

14. 

-

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 
Trabajo Social 

20. 

Descripción detallada de la actividad 

Auxilia al paciente para ponerle ropa hospitalaria, 

Nota: 

Si el paciente está en condiciones de vestirse o ya cuenta con bata, suspende ésta actividad y 

continua en la siguiente 

Toma al paciente los signos vitales 

Nota: 

Si sucediera que el paciente trae pertenencias, entonces se abre un camino paralelo al procedimiento, 

por lo que debes identificar si el paciente cuenta con algún familiar que lo esté acompañando. 

¿cuenta con famlllar? Entonces 

Si Entrega pertenencias a familiares. Continúa en la siguiente actividad 

Entrega pertenencias a trabajo social, para que realice el "proceso de 

No resguardo de pertenencias" (037P-CV _001) Continua en la siguiente 

actividad 

Llena la pulsera; nombre completo del paciente, fecha de nacimiento, CURP y género. (Información 

Metas internacionales y seguridad del paciente), con letra legible y sin abreviaturas. 

Captura o anota en el formato "Nota de ingreso-egreso del paciente de enfermería" (Ver anexo 03) el 

ingreso del paciente 

Elabora y coloca "Ficha de identificación" (Ver anexo 04) 

Realiza notas en el formato "Registro clínicos, tratamiento y observaciones de enfermería urgencias 

y hospital" (Ver anexo 05) y lo anexa en el expediente clínico, 

Continúa con el "proceso de estancia hospitalario" (043P-CV) 

Fin del procedimiento 

Recibe informe de internamiento del paciente, 

Registra en el formato "Registro de pacientes hospitalizados" "(Ver anexo 06 A o, 06 B según sea el 

caso) al paciente, y entrega el reglamento hospitalario. 

Continúa con el "proceso de estancia hospitalario" (043P-CV) 

Fin del procedimiento 
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Procedimiento para el ingreso de pacientes á hospital 

7 .- COLABORADORES: 

Penonal de la unidad que colaboró en la documentación 

Clave: 042P-CV_002 

Documentación: 

Actualización: 

04 de enero del 2017 

30 de junio 2020 

11 servidos. Medie.os 
Munk:lpalH 

Enf. Gabriela Rodríguez Arellano • Dra. Blanca Rubicela Martínez Sánchez ¡•. Enf. Martha Gpe. Manzo Avifla 

• Enf. Silvia de Jesús lto Montes LTS. María Gpe. Cruz Ramírez LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira 

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
Hospitalización Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, diagnóstico, tratamiento y 

curación por parte del personal médico. 

Internamiento Acción de internar a un individuo como consecuencia del padecimiento de alguna dolencia para que 

reciba tratamiento médico específico a causa de la misma. 

Ficha de identificación Los datos para la identificación correcta del paciente serán producto del interrogatorio del 

paciente/familiares con letra legible y sin abreviaturas la cual será colocada en la cama donde se 

encuentre el paciente. 

Pulsera de identificación Los datos del paciente debe llenarlo con letra legible y sin abreviaturas la cual será colocada en la 

muñeca derecha del paciente y permanecerá durante toda su estancia y deberá reemplazarse las veces 

que sea necesario a fin de mantenerla legible, sí debido a sus lesiones no puede ser colocado en la 

muñeca derecha; será a consideración del médico tratante de su elección, sitio con mayor visibilidad que 

permita la identificación del paciente. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

008OE-DSMM_001 Manual de Organización específico de unidad médica de urgencias "Cruz verde". 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

N.A Anexo 01 

N.A Anexo 02 

N.A Anexo 03 

N.A Anexo 04 

N.A Anexo 05 

N.A Anexo 06 A 

N.A Anexo 06 B 

N.A Anexo 07 A 

Documento 

Expediente clínico 

Nota de ingreso 

Nota de ingreso-egreso del paciente de enfermería 

Ficha de identificación. 

Registros clínicos, tratamiento y observaciones de enfermería urgencias y hospital 

Registro de pacientes hospitalizados 

Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT) 

Registro de pacientes hospitalizados 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 042P-CV_002 

Documentación: 04 de enero del 2017 
- -- ------

1 La Ciudad 
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Actual lz a cl ó n: 30 de junio 2020 

fiil Set11klo5 Mfflcos 
• Munldpalti 

10.-

11. 

No. 

l. 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Oave Documento 

N.A Anexo 07 B Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT) 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

30 de junio 2020 19 

Breve Descripción del cambio 

Se elimina: Nota:

El registro de pacientes hospitalizados anexo 06B será llenado/requisitado 
únicamente por la unidad médica de urgencias "Dr. Ernesto Arias González". 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 042P-CV 002 

Documentación: 04 de enero del 2017 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 
:',:, i 1 1 La Ciudad 

,,.,.,,�. Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENTRO DE REGISTRO ESTADÍS
T

ICAS Y ANÁLISIS 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 

Anexo 01 Expediente clínico 

(Formato sugerido) 
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1 La C1uúdú 

aave: 042P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 04 de enero del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Nombre 
1« Af.•lli:I� 

Sexo: 

Anexo 02. Nota de ingreso 

(Formato sugerido) 

Sistema de lnformacion de Atenc1on 

Médica de Urgencias 

2do. •p:-t"lftdv N�mt.re◄sl 

.... 

M Edad �echa de llilc1miento ttora de in¡:re50: 

servlClO cama: 

Domicilio. 

Dla¡¡nóstico. 

PrlllC!plO y evoluc!Óo del padeomientoactu.il: 

Resumen del M>terrogator10 (Antecedentes): 

-A fC 
s�no.svnale.s: 

Estado menta I de.l paóent e: 

otros: 

Elcámer>es de laborator10 y/o auxlfiares de diagoósuco: 

1 m.pr e:s.ón dia-gnóst ica: 

PrOAO:StK'O 

Tratamtento a s.egwr. 

---

S.ila/piso: 

Exploración físiu: 

FR 
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Clave: 042 P-CV _ 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 04 de enero del 2017 
Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

1 La Ciudad 
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital n] •. ervicHH M�dko'I 

• Mun1c1 .. ,-

Nombre: 

Sexo: 
H M 

ler Apellido 

Edad 

Anexo 03: Nota de ingreso - egreso del paciente de enfermería 

(Formato sugerido) 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

Nota de ingreso y de egreso del paciente 

de enfermería 

Día Mes 

2do apellido Nombre(,) 

Oía , Mes Año 

Guadalaj3ra 

Año 

Fecha de nacimiento Hora de ingreso: ____ __, 

Servi

cio: ________ cama: __________ Sala/piso. _________ Ex�p_. ________ _ 

Diagnóstico: 

Médico responsable del ingreso 

Egreso del paciente 
....................................................... ___ _

Motivo de egreso 

Médico responsable del egreso 

Oía 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 042P-CV 002 

Documentación: 04 de enero del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 
1 Ld Ciuddd 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

,. 

... 

Nombre: 
Primar A¡:all1dc 

Ficha de Identificación 

Anexo 04 Ficha de identificación 

( Formato sugerido) 

Nomb-rali} 

Fecha de nacimiento: _ ____________________________ _ 

Número de Registro: Alergias: ____________ _ 

Servicio: No. de cama: 
---------

Diagnóstico:----------------------------------

Médico tratante: 
-----------------------------

Fecha de ingreso: Hora: 
------------------ ------------

CJ 
Riesgo de úlceras por presión 

o 
Riesgo de Caídas 
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Clave: 042P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 04 de enero del 2017 

1 La Ciudad 
Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital [I Servidos M�dleos 
Munlclp;'IIH 

Anexo OS A: Registros clínicos, tratamiento y observaciones de enfermería urgencias y hospital 

(Formato sugerido) 

Anverso 

SPrvld<>'I M.-<lkn• 
Munktpllil"i 

,. 

Sistema de Información de Atención 
Médica de Urgencias 

RPgistrm clínico\, trat�miPnto y observaciones de PnlPrmerfa 
Urgencias y Ho�pital 

JO�□ FRS □ LO .. □ E�G □ MRS □ 

Nomb<e· 

..... 

Diacndstim midico: 

....... MdVáno 

,......, , .. F.C 7 • • 10 11 U 

., " UD 

"' IAO 

., ., "º

"" "º

•o ,, 110 

.,., 100 .. ., ..,
AD ..,

•• " ,,, 
"' .., 

" " ,. 
"' 40 .. " "'
,. ,o 

J) , 10 

lt'f''l.lO"lert 1/
' 
/ // / / 

! / 
•ve 

°"'"' 
Gllc�"'ht 

R'«'mfUO!fM1.-.C� 

Dieta 

7 • • UI 1l lZ 

lncrt-sos 

N • T 

Ol'al, rntt.o:,a 

Solle"Onl.V 

H�rh.11u:kt� 

Medtc•mentM. 

"'"'' 

Elrt'sos 

tHurrst\ 
EWCIJ«IOf1 

Emel1 

Drrnt"V1.0"d.M 

Sangtfdo 

-

lr'ljlrf"lo-: 

,,..,,.,. 
&!'8.f"�CID"'turnc) 

io<Nllfl<ACIÓll,..p..,urn 

YAlOMCl6H DI Eiv..-.i. 
' 

...,,,_ --

u l4 1.5 JO- 17 U H JO ulu 1J •• l z • • 

// // / ' ! 11 . / / /· 
. / 

/ / / / /1/ / 1/ / / 1/ 

�-ÚQl.llJOS .. 14 15 1e· 11 18 19 .., u u 2J .. 
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• 

/ 

• 

CÓOOIODI 

A.ts ..... om> 

H.wtv.alfftet' 

o Be'lo l<LloJ 

Lawdc, dr :tN""li:K 

DH-robullt�fDI 
'le-ocso ltQ 

Prto {kaJ 

Tltl• lC'T'l 

A""'rt• 

lstui,orMO 

!iomndl�•o 

Coma� 

Ot-s,enlflr,,i�t CoJ 
ll"WH:penftnte {Jl 

[ts1Fl'l1co 

Ca-m• 

·-

" " . 

CUicoftMM'lic-nto( _.,, .__...)(_) 

TM "' "' 

ESTADO Df. CDNCDIOA 

CSTADO.,_ 

1 

ESTADO IEMODONAl 

1 
/ t:�lcc 1 

/ Dr.pH''lMI 1 
CATÍmltSOHDAS 

ptfoflf�lt.Q/ 1 I I<•'"" 1 
cvc 0.1 lom'.11\tdo, 1 

I ¡ 1 c ..... 1 
Ccntt.t 

Diasmt•� I 

1ondw_...i 1 I lc■'lb-.e 1 
" °"''"'"''"""I 

........ 1 ' lc.1b .. 1 
..-a�• DI■\ "'sulaitos J
-·

a/d, 
"'""" 

-· ... _, .."" 
-· "'' 
.... 

-· ...... At�lftl'! 

....... 

aíd"" ...... A:�'°'1 

-· 
.. 1-u,, 1-1- 4«1oo 

OOUGf.t.-J UIGl!ffl 

- """"''"""""'
. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 042 P-CV 002 

Documentación: 04 de enero del 2017 

l ld Ciuddd 
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

[I S•rv!c� M•dlco• 
Municapale1. �-

Anexo os A Registros clínicos, tratamiento y observaciones de enfermería urgencias y hospital 

(Formato sugerido) 

Reverso 

Tumo Ma1utlno 
-

H 
OM,01,MPlff�� 

D�ltx.a de CnienTllfna (NA.NDA) 

IDtenl'a\CiOM:StNK) 

·-

' 

E-nto •d-no 

Tumo Vespertino H Nocturno H 

O..l.ol 1ecNfiatrvos Dlltm MC.nrfiut.Nol 

Diac;nósti<o cit lnfcrmcn.11 (NANOA) Di-c:nó51KA m l�rme-n. ""AMOA) 

ln.ttnienciona (NKJ inte.nirn<:iona {N.K 

[� ·-

liwenla a"-.rM) 1-... ta..d...e,.o 

NomtH'e t.r fer me, atot 
-------- ---------' 
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La Ciudad 

Clave: 042P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 04 de enero del 2017 --------
A ct u a II za cl 6 n: 30 de junio 2020 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Anexo 06 A: Registro de pacientes hospitalizados 

(Formato sugerido) 
�--------------------------.......:....--, 

;t, 

¡ � 

.¡ 

1' 

Jj 
..,,,_ 
=

g; 21 

.. 

,1 ''" 

j �-

1 

� 
• 

J
• 

... 
. 

1 
-
.. 

.. 

:¡ 

e 

l .. 

i .. 

--- ---

--- ---

1 • 
. . 

--- --. 
--- ---

• " 
. . 
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Clave: 042P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Documentación: 04 de enero del 2017 

Actualización: 
__ 

3
_
0
_

d
_
e 

:..._
ju_ni

_
o _20

_
20 
__ 

[I Servicio• Médicos 
Munk�les 

Anexo 06 B: Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT) 

(Formato sugerido) 
�---------------------------'---
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 042P·CV_002 
Documentación: 04 de enero del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 
··¡ 

' 

-,�o, 1 '1 •f La Ciudad 

•... ,,,.,, Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

No. 

( 1 
'· 

\ 
2 

3 : 
: 

f 
,, 

4 

/ ' 

\ 5 i 

(6 
·•,, 

\, 

(7 
\ 

( 8 
\ 

\ 

/' 
9 

: 

(i�') 
í 
\ 11 

/ 
\12 

-

13 

( 14 : 

Anexo 07 A: Instructivo de llenado del formato "Registro de pacientes hospitalizados" 
Concepto 

Unidad Médica 

Fecha 

Hora 

Expediente 

Nombre del paciente 

Edad 

Sexo 

Cama 

Motivo de ingreso 

Procedencia 

Fecha de ingreso 

Motivo de egreso 

Hora 

Observaciones 

Descripción 

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

Escribir día, mes y año del día en que ingresa el paciente. 

Ejemplo: 17 junio 2017 

Anota la hora de ingreso del paciente al área de hospital 

De contar con un expediente, debe anotar sobre la línea, el número de expediente 
del paciente. 

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

Anota la edad del paciente 

Marca con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

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

En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al área de 
hospital, proporcionadas por el mismo paciente o acompañante. 

Especifique en este espacio, si el paciente llegó vía ambulancia, para lo cual anotará 
una "A" o, directamente, de ser así, anotará la "D" por sus propios medios. 
Utiliza este espacio, si el paciente tiene más 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 
Especifique en este espacio de manera clara las causas de la salida del paciente. 
(alta por mejoría, traslado, alta voluntaria, fuga) 

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

En este espacio anota cualquier 
egresa acompañado con familiar. 
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H 1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

....,.,. 

No. 

\ 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
\ 

8 
1 

9 

10 
' 

\ 11 

12 

\ 
13 

14 
1 

15 

; 16 
' 

17 

a Servicioti Medico• 
Municip.lH 

·"

Anexo 07 B: Instructivo de llenado del formato "Registro de pacientes hospitalizados" (CRIAT) 
Concepto 

1 

Unidad Médica 

Fecha 

Hora 

Cama 

Expediente 

Nombre del paciente 

1 

Domicilio 

\ 

Edad 

Sexo 

Motivo de ingreso 

Seguridad Social 

Teléfono 

1 

Procedencia 

Fecha de ingreso 

Motivo de egreso 

Hora 

Observaciones 

Descripción 

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

Escribir día, mes y año del día en que ingresa el paciente. 

Ejemplo: 17 junio 2017 

Anota la hora de ingreso del paciente al área de toxicología 

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

De contar con un expediente, debe anotar sobre la línea, el número de expediente 

del paciente. 

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

seguido del segundo apellido y por último el o, los nombres que tenga 

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

señala la calle, número, colonia, municipio, estado y teléfono 

Anota la edad del paciente 

Marca con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

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

toxicología, proporcionadas por el mismo paciente o acompañante. 

Anota el tipo de seguridad social que tiene el paciente. 

Escribe el número de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o 

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

Especifique en este espacio, si el paciente llegó vía ambulancia, para lo cual anotará 

una "A" o, directamente, de ser así, anotará la "D" por sus propios medios. 

Utiliza este espacio, si el paciente tiene más 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 

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

(alta por mejoría, traslado, alta voluntaria, fuga) 

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

En este espacio anota cualquier 

egresa acompañado con familiar. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

1.- OBJETIVO 

Clave: ___ 0_44_P_·CV---=-=--00_2 __ _
Documentación: 16 de enero 2017

Actuallzaclón: ___ 3_0 _d_e_:j:....u_n_io_2_0_20 __ _

Dar por terminado el proceso de atención médica hospitalaria o del proceso de atención de urgencias, a través de recomendaciones 
médicas y del cierre de acciones administrativas (pago de los servicios, medicamentos y materiales), todo para cualquiera de los 
siguientes tipos de egreso: 
a) Por mejora, 
b) Por alta voluntaria,
c) Por referencia o envío a otra institución de atención médica,
d) Por fuga de pacientes,
e) Por fallecimiento. 

2.- ALCANCE 

Límites 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 clínicos son integrados y devueltos al área de archivo de la unidad .médica. 

Áreas que intervienen: 

Hospitalización y auxiliares clínicos para la atención médica (Enfermería y Trabajo Social). 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas las 
unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

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

• Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dinámica del trabajo.
Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se 
encuentra en desuso.
Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos 
en la guía técnica correspondiente.

2. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica" a los pacientes que hayan logrado su recuperación, así
como notificar a enfermería 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 día;
las recomendaciones a seguir para su cuídado, los signos de alarma a los cuales debe presentar cuidado, y en su caso, la forma 
de proceder ante alguno de esos síntomas. 

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

S. Es responsabilidad de los directivos de las Unidades médicas de urgencia (Cruz Verde), la de implementar los siguientes horarios 
para el trámite del alta administrativa de pacientes hospitalizados, los cuales a continuación se describen:
• Por las mañanas, el horario está comprendido entre las 10:00 hrs. a las 12:30 hrs. 

Por las tardes, el horario está comprendido entre de 16:00 hrs. a las 18:30 hrs.
• Por las noches, no habrá altas administrativas.
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1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

044P-CV 002 
16 de enero 2017 
30 de junio 2020 

11 servfdos. Medlco1 
Munkipalff 

6. Todos los familiares de pacientes fallecidos que hayan decidido donar órganos o tejidos, no pagarán los costos que se generen 

a partir de la firma del consentimiento informado para dicha donación. El Médico tratante debe hacer la nota de egreso en el 

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

clínico. 

7. Es responsabilidad del médico tratante, la de capturar y registrar en el "Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario» 

{SAEHL la información necesaria para el control estadístico de egresos de pacientes.
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

4.- RESPONSABILIDADES 

Clave: 044P-CV 002 

Documentación: 16 de enero 2017 
Actualización: ___ 3_0_d_e_,jc_u_n_io_2_0_20 __ _

Documento 1 0080E-DSMM_Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias. 

1.2 Servicios de Atención Médica 

Funciones 

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

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

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

1.2.2 Urgencias 

b) Canalizar a los pacientes a otro nivel de atención médica (de alta especialidad) cuando en la Cruz Verde, ya no se tenga la
posibilidad de continuar apoyándolo por tratares de una patología de. mayor especialización,

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

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

1.2.3 Hospitalización 

d) Coordinar solicitud de interconsultas referencia y regulación de los pacientes que se encuentren hospitalizados para una
atención integral,

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

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

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

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

1.3 Servicios Auxiliares de Atención Médica 

a) Tener una comunicación clara y directa ...

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

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

h) Mantener notificado debidamente al ministerio público cuando el caso implique responsabilidad legal, el médico tratante se
apoyará con el área de trabajo social para dar información en tiempo y forma,

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

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

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

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

Modelado general del Proceso de egreso hospitalario/urgencias; 

Egreso del 
paciente 

Realiza el tipo de 
egreso que
corresponde 

Egreso 1 ¡ 
tr nsf rir y 

Aplica subproceso 
de egreso por 

referencia 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

044P-CV_002 

16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

n 5enñcio5 M4-dko5 
• Municipales 
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'--:,, La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

044P-CV 002 

16 de enero 2017

30 de junio 2020 

n Sff\/iclos Midko!. 
• �unkl .. le, 

Modelado del egreso por mejora; 

Expediente 
clínico 

entreQado 

Revisa que el 
Exp. Clnico est� 

totalmente 
inte<7ado 

jjji,treg., hoj<,s de 
consumo clario y 

ficha de paQO bond 
a CenDis/CEyE 

Ropa 
recibida 

1 

!ndco al paciente 
, · · que yo se puede 

ret.-ar 

El paciente 
puede vestirse 

Elabora receta e 
inclcocklnos 

Entrega receta e 
indicaciones médicas 

a familiar 

Refoerza las 
lnclcadones del 
módcohoyon 

quedado cloros 

Retira catéter y 
sondo instalados 

Sokita ropa a 
Trabajo Social 

Revln ficha d e  
p1go 

Acude con el 
paciente y 

regst:ra su alta 

Refuerza las 
ndicaclones dol 
médco hayan 

quedado claras 

&a•za captura 
del registro del 

SAEH 

Elaboro noto de 
eqeso y lo 
incorpora en 
Exp, cl'nlco 

Notfica que 
el pacíente 

ya pagó 

Da indi caciones 

Solicita ficha S7 

� Paciente 
�-:-:J rec�rado 

Indica al 
padente/ramliar 
se presente en 

T.S 

Recibe 
padentt/hmiiar 
yelabo�ficha 

de egreso Recbe 

;Ficha pagada 

é 

notificación de 
aR:a médica 

!rformo al M.P. 
en el caso 

módico legal 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

Modelado de egreso por alta voluntaria; 

1 Petición de 
famikar 

Solicta tome uno 
decisión 

Explico al fomilior 
la stuación 

dnica 

Informa los 
riesgos de su

decisión 

Rechaza continuar 
con la atención 

Acepta 
cOl"'ltinuar con 

la atención 

Ccrtlrua 
procedill'iento de 

segumlento 
hosptalorio 

Registra egreso 
por alto 

volntaria 

Ropa 
recibida 

jjl,trega hojas de 
consuno <Mrlo y 

ficho de paoo bond 
o CenOis/CEyE 

Solda ropa al 
familiar 

Eloboro el 
formato de

eQreSO voluntario 

Elabora el 
resunen clínico 

Recabo frma en 
alto vokriorlll 

Entrega 
expediente 

clíruco 

iicorpora 
doc"'1eftoción 
en expediente 

cinco 

&01izocopt1Xo 
del reQistro del 

SAEH 

Informa sobre el 
alta voiLntana 

Informa sobre 
el alta 

vok.Jntaria 

SI el coso es m/,dco 
legal sokla o T ,S, 

n'orme al M,P, 

Recibe 
información de 

alta 

Aplica proced. de 

=�=· -l---------

iRopa en 
resguardo? 

No Retiro, cotéte, y 
soncla lnstoladas 

Indica al 
paciente /familiar 
,e presentetnl.S. 

Solicita ropa a 
trabajo social Revisa ficha de 

pago 

Realzo el 
procedmiento de 

resguardo y entreoo 
de pe onencias 

Recibe 

lrlorma al M.P, 
enel caso 

médico legal 

Da indicaciones --�-----< paciente/familia 
ry elabora ficha 

1 

1 

1 

1 

:Ficha pagada 

de egreso 

044P-CV 002 

16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

• Sernck>• �dkos 
MuniclpalH 

Registro ala 
voluntoria del 

paciente 
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Clave: 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 

044P-CV_002 

16 de enero 2017 

Actuallzacl6n: 30 de junio 2020 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Modelado del egreso por referencia; 

.fl e: 

8 
'6 
,., 

E 
J! e: w 

-;¡ 

Información de 
traslado � 

Informa alta 
por referencia 

coso médico 
Jegal, informa 

alM.P. 

Confirma con la 
T.S. el aviso al 

M.P. de traslado 

Caso médico 

legal 

Realiza nota de 
alta y resumen 

clínko 

Aplico proced. de 
PaQO paro trámite 

del oto odmiva 

,t 

Indica al 
paciente/famlll 
ar se presente 

o T/S 

Recibe 

Recaba parte 
médico de 
lesiones 

Comunícate con 
el médico del 

hospital al que se 
envía al paciente 

Informa sobre el 
caso y situación 

del paciente 

Explico el lugar y 
médico que 
recibtrá al 
paciente 

&anza captur.!I 
del registro del 

SAEH 

Explica al f •miliar 
el lugar y médico 
que lo recibirá 

Entrega 
documentación 

completa al 
famrnar 

Entrega 
documentación al 

paramédico 

incorpora 
documentación 
en expediente 

cínico 

Soficita a cabina 
traslado del 

paciente 

Aplica proced. de 
ogo para trámite 

alta admiva 
+ 

Revisa ficha de 
pago 

Verifka 
permeabffidad en 

catéteres y 
sondais 

Registra en 
bitácora a dónde 

y por qué de la 
referencia 

¡¡¡,trega hojas de 
consumo diario y 

ficha de pago bond 
a CenDis/CEyE 

'8 (/') 
o l[i !li� ------� paciente/familia 

ry elaboro ficha Da lndlcadonos 
Registra alta po, 

referencia del 
paciente 

Realiza el 
procedimiento de 

resguardo y entrega 
·;- Recibe informe 
i alta por 
¡: referencia 

de egre,o 

1 
ó 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 044P-CV 002 
Documentación: ___ 1_6 _de_e_n_e _ro_2_0_17 __

Actualización: ___ 3_0_de-'J'-·u_ni_o_2 _02_ 0 __

• Servicio•Medic:01. 
Munklpalet: 

�...,,. ...; 

Modelado del egreso por fuga; 

ai 
E 

e: 
1.1.1 

Detección de fuga 
del paoente 

Recibe a\llso 
de fu,;¡a 

Entrega 
sxpe nte 

dn.olil 
archivo 

Reabe aV1so 
de fuQa 

Si el caso es 
médco legal 

informa al M.P 

�� 

Eruega IOJaS de 
COOSUDO Y f1:ha 
de pago bco:l Anota el alta por 

fuga en la nota 
de irqeso-eoreso 

del paciente 

pagoparadala J----- ---:1� 
\il 

Recibe ficha de 
pago bond y 

ho1as de 
consumo diario 

+ 

ecaba del 

dclanty2 
� 
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Clave: 044P-CV_002 

l l� Cíud�d 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 16 de enero 2017 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 
,.,.,,,. Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Modelado del egreso por defunción; 

Confirma 
muerte del 
paciente iilftre,¡o holaS de 

consumo dario y 
fkha de pago baid 

• CenDis/CEyE 

Registra egeso 
por defunción 

prcx:ediniento de 
camillerfa 

Procede a retirar Revisa ficha de t---� catéter Y sonda pago instaladas 

fallece y el caso es 
médico legal 

Coloca el cuerpo 
en una bolsa 

viajera 

Elabora nota 

Identifica al 
cuerpo pa-a 
enviarlo a la 

morgue 

11- -------� mécica de egreso 1--- - - - - - - -------=="".--.fl¡¡:;¡III 

Intorma a 
famliares y 

brinda apoyo 
mOfal 

¡sic�ee 
1 convenlerte 
, solcita apoyo al 
l pslcóiooo 

Recibe informe 
del deceso 

Recibe tamll\ar 
yle da 

indicaciones 1 
1 
1 
1 

Aplica proc. de 1 

ago para el trám'f"-""------- - - ---é-) __ � 
de al dm'wa, 

+ 

1 
Solicitaficha

\
) 

• 1 Ficha pagada t 
ó 

Entre9a 
documentación 

Solicita acta de 
noclmlento del 

faffeddo y 
credenci.al oficial 

Recuerda al 
médico trateri:e 

que no tiene 
faíl'ffares/tutores 
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por defuición 

E1abor11 nota de 
egreso por 
defunción 

incorpora 
documentación 
en el Exp, clínico 

Entrega 
certificado de 

defUlción 

Expediente 
clínico entregado 

al archivo 

Entrega al 
ministerio público 

y notifica 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

044P-CV 002 

16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO 

No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

El procedimiento consta de 5 subprocesos, para ello y dependiendo del caso, debes aplicar la siguiente 

tabla: 

Tipo de egreso Entonces 

Egreso por mejora 
Aplica de egreso por mejora 

Continúa en la actividad siguiente 

Egreso voluntario 
Aplica subproceso de egreso por alta voluntaria 

l. Médico tratante Continúa en la actividad 22 

Egreso al transferir 
Aplica subproceso de egreso por referencia 

Continúa en la actividad 43 
Egreso por Aplica subproceso egreso por fuga 

abandono Continúa en la actividad 62 
Egreso por Aplica subproceso egreso por defunción 

fallecimiento Continúa en la actividad 81

SUBPROCESO DE EGRESO POR MEJORA 

Una vez recuperado el paciente aplique las siguientes acciones, 

Acciones Entonces 

A Continúa en la actividad siguiente 

2. Entrega notificación de alta o solicita que le notifiquen al Trabajador(a) 

Médico tratante B Social, el alta del paciente por mejora. 

Continúa en la actividad 20 

e 
Elabora la "Nota de egreso" (Ver anexo 01), lo incorpora en el "Expediente 

clínico" (Ver anexo 02) Continua en la actividad 7 

1---

3. Notifica a la Enfermera(o) sobre el egreso del paciente por mejoría. 

4. Recibe notificación de egreso del paciente por mejora, 
-

5. 
Aplica el "Procedimiento de 12,ag_o 12,ara el trámite de alta administrativa 046P-SD3 02" e indica al 

paciente/familiar se presente a trabajo social. 
-

Una vez recibidos y revisados los documentos comprobatorios de pago, el camino se abre en dos 

Enfermera(o) 
vertientes para lo cual aplica la siguiente tabla 

Acción Entonces 

6. A 
Notifica al Médico tratante, el pago por el servicio de consumo y atención. 

Continua en la actividad siguiente 

Retira catéter y sondas instaladas al paciente y, espera a que el Médico 

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 

1---
y espera la notificación de que la cuenta ha sido saldada. 

8. Médico tratante Recibe notificación de que el paciente ya pagó 

9. Elabora "Receta médica" (Ver anexo OS) y documenta las indicaciones para el cuidado del paciente 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

•1 
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No. 

Act. 

10. 

-

11. 

� 

12. 
� 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

-

18. 
-

19. 

20. 

-

21. 

22. 

23. 

Clave: 044P-CV 002 

1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

- ------=-----

0 oc u menta c l ó n: 16 de enero 2017

Actualización: 30 de junio 2020

Responsable 

Médico tratante 

Enfermera(o) 

Trabajador(a) Social 

Enfermera(o) 

Trabajador(a) Social 

Médico tratante 

Médico tratante 

Descripción detallada de la actividad 

Entrega al paciente/familiar, la "Receta médicaH y les explica detalladamente las indicaciones 

Nota: 

Toma el tiempo necesario para dar las instrucciones o indicaciones al paciente/familiar y asegúrate que 
éste comprendió las mismas 

Médico tratante y Enfermera(o) procedan de acuerdo a la siguiente tabla: 

Responsable Entonces 

Médico tratante Continua en la actividad siguiente 

Enfermera(o) Aplica la actividad 14 

Revisa que el "Expediente clínico" esté totalmente integrado 

Entrega o solicita que entreguen el "Expediente clínico" al archivo, apegado al "Procedimiento para ta 

entrega l!! control del expediente clínico" (032P-CV) 

Fin del procedimiento 

Revisa' las indicaciones formuladas por el Médico tratante para el paciente, y refuerza dichas 
indicaciones médicas 

Determine si la ropa se encuentra en resguardo 
LRopa en 

Entonces 
resmardo? 

Si 
Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo. 
Continua en la actividad siguiente 

No Solicita ropa a los familiares. Continúa en la actividad 17

Recibe solicitud para entregar ropa del paciente lo cual realiza mediante el "Procedimiento de 

resguardo l!! 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 colocársela 
Nota: 

El paciente o familiar puede vestirse(r) al paciente, permite que lo haga y si es necesario guíalo para 
que no lo lastime. 
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 recibió en el punto 5 al área de 
CenDis/CEyE para la culminación del "Procedimiento de pago para el trámite de alta administrativa 

046P-SD3 02" 

Fin del procedimiento 

Recibe notificación de egreso por mejora del paciente, elabora ficha de egreso, da indicaciones al 
familiar/paciente, pase a caja a pagar y regrese con la enfermera para darle continuidad a su proceso 

Nota: 

Informa al Ministerio Público sí el caso es médico legal 
Acude con el paciente y registra su alta en la "Registro de pacientes hospitalizados" (Ver anexo 07A 
o, 07B según sea el caso) 
Notas: 

• Si sucediera que el paciente tiene dudas en las indicaciones del médico, debes reforzar dichas 
indicaciones hasta que queden aclaradas 

5UBPR0aSO DE EGRESO POR ALTA VOLUNTARIA 

Recibe por parte del paciente/familiar, petición de alta voluntaria 

Explica al paciente y/o familiares situación clínica 
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No. 

Act. 

24. 
-

25. 
-

26. 

>----

27. 

-

28. 
-

29. 
-

30. 
-

31. 

32. 
-

33. 
-

34. 
>----

35. 
>----

36. 

37. 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

044P-CV 002 

16 de enero 2017

30 de junio 2020 

• 5arvic.ios .,._dico• 
Municlpal.s 

Responsable 

Enfermera(o) 

Trabajador(a) social 

Descripción detallada de la actividad 

Informa los posibles riesgos para que el paciente/familiar reconsidere su decisión de abandono 

Solicita al paciente/familiar tome una decisión 

Recibe decisión de paciente/familiar y determina acción a seguir con base a la siguiente tabla: 

Acepta continuar 
Entonces 

con la atención 

Continua con el "Procedimiento Qara la estancia del Qaciente en hosQital" 

Si acepta (042P-CV) 

Fin del procedimiento 

No acepta Continua en la siguiente actividad 

Paralelamente realiza diferentes acciones de acuerdo a la siguiente tabla: 

Acción Entonces 

A 
Elabora, "Resumen clínico" (Ver anexo 09). 

Continua en la siguiente actividad, 

B 
Informa a la Enfermera(o) alta voluntaria del paciente. 

Aplica la actividad 32 

Informa a trabajador(a) social o solicita que le informen del "alta voluntaria" 

del paciente. 

e 
Aplica la actividad 41 

Nota: 

Sí el caso es médico legal; solicita al Trabajador(a) Social que informe al 

Ministerio Público 

Elabora y recaba firma del solicitante y la de 2 testigos en el formato "Egreso voluntario" (Ver anexo 

10) 

Incorpora documentación en el "Expediente clínico" y revisa que este completo 

Captura en el "sistema automatizado de egresos hosQitalario" (SAEH), los datos que solicita el mismo 

Entrega "expediente clínico" al archivo, apegado al "Procedimiento Qara la entrega y control del 

exQediente clínico" (03ZP-CV). 

Fin del procedimiento 

Recibe informe del Médico tratante alta voluntaria del paciente 

Aplica el "Procedimiento de Qago Qara el trámite de alta administrativa 046P-5D3 02" e indica al 

paciente/familiar se presente a trabajo social. 

Recibe del paciente/familiar, revisa ficha de pago 

Retira catéter y sondas instaladas al paciente 

Determine si la ropa se encuentra en resguardo 

LRopa en 
Entonces 

resauardo? 

Si 
Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo. 
Aplica actividad siguiente 

No 
Solicita la ropa del paciente al familiar. 

Continúa en la actividad 38 

Recibe solicitud de la ropa del paciente mediante el "Procedimiento de resguardo y entrega de 

Qertenencias" (037P-CV) y la entrega a la Enfermera(o) 
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No. 

Act. 

38. 

-

39. 

-

40. 

41. 

-

42. 

43. 
-

44. 

45. 

-

46. 
-

47. 
-

48. 

-

49. 

50. 

Clave: 044P-CV 002 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Documentación: 

Actualización: 

16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

Responsable 

Enfermera(o) 

Trabajador(a) social 

Médico tratante 

Descripción detallada de la actividad 

Recibe la ropa por parte del Trabajador(a) Social o del familiar y auxilia al paciente a colocársela 
Nota: 

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

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 área 
de CenDis/CEyE para culminar el "Procedimiento de QOfl.O e9.ro el trámite de alto administrativo 046P-

S03 01" 

Fin del procedimiento 

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

Si el caso es médico legal, avisa al Ministerio Público 

Registra, egreso v'o'luntario del paciente en e'I "Registro de pacientes hospitalizados" (Ver anexo 07A 
o, 07B según sea el caso) 
Fin del procedimiento 

SUBPROCESO DE EGRESO POR REFERENCIA 

Informa y explica a paciente/familiar los motivos de traslado 

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

Acción Entonces 

Realiza nota de alta en el formato "Nota de egreso" (Ver anexo 01) y el 
A formato de "Resumen clínico" (Ver anexo 09). 

Continua en la actividad siguiente 

B 
Informa la Enfermera(o) el traslado a otra institución del paciente. 
Aplica la actividad 56 

c 
Notifica al trabajador(a) social de la referencia del paciente. 
Aplica la actividad 57 

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

Nota: 

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

Comunícate con el médico al hospital, al que se envía al paciente 

Informa al médico que recibirá al paciente, condiciones y situación del paciente 

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

¿Requiere apoyo 
Entonces 

nara traslado? 

Solicita a cabina traslado del paciente. 
Sí 

Continua en la actividad siguiente 

No Continua en la actividad 52 

Entrega documentación completa al para médico e indica el lugar y médico que recibirá al paciente 

Captura en el "Sistema Automatizado de Egresos Hos11_italario" lSAEHl, los datos que solicita el mismo 
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No. 

Act. 

51. 

-

52. 
-

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

-

58. 

59. 

-

60. 
-

61. 

62. 
-

63. 

-

64. 

l ld Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actuallaclón: 

044P-CV_002 

16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

- servidos Medico• 
.Munldpal-

Responsable 

Médico tratante 

Enfermera(o) 

Trabajador(a) social 

Enfermera(o) 

Enfermera(o) 

Descripción detallada de la actividad 

Incorpora documentación en el "Expediente clínico", revisa que este completo y entrega "Expediente 

clínico" al archivo, apegado al "Procedimiento 12.ara la entrega y control del ex12.ediente clínico" l032P-

fil 

Fin del procedimiento 

Entrega documentación completa al familiar que trasladara al paciente, 

Explica al familiar/paciente el lugar y médico que lo recibirá al paciente 

Captura en el *Sistema Automatizado de Egresos Hos12.italario" lSAEHJ. los datos que solicita el mismo 

Incorpora documentación en el "Expediente clínico", revisa que este completo y entrega "Expediente 

clínico" al archivo, apegado al "Procedimiento 12.ara la entrega y control del ex12.ediente clínico" l032P-

fil 

Fin del procedimiento 

Recibe informe de referencia aplica el "Procedimiento de 12.ago 12.ara el trámite de alta administrativa 

046P-5D3 02" e indica al paciente/familiar se presente a trabajo social. 

Recibe del médico tratante, aviso de la referencia del paciente, elabora ficha de egreso, da indicaciones 
al familiar/paciente, pase a caja a pagar y regrese con la enfermera para darle continuidad a su proceso 

Nota: 

Sí el caso es médico legal, Informa al Ministerio público del traslado a otro hospital 

Registra alta por referencia en el formato "Registro de pacientes hospitalizados" (Ver anexo 07A o, 

078 según sea el caso) 

Notas: 

• Si cuenta con resguardo de pertenencias; realiza el "Procedimiento de resguardo y entrega de

12.ertenencias" {037P-CVI

• El registro de pacientes hospitalizados anexo 078

• Fin del procedimiento

Una vez recibido del paciente/familiar las hojas de "Consumo diario" y "Ficha de pago bond", Verifica 

permeabilidad en catéteres y sondas 

Registra en el formato "Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera (o)" (Ver anexo 06) a 

dónde lo deriva y por qué de la referencia, 

Entrega las hojas de "Consumo diario" y la "Ficha de pago bond" que recibió en la actividad 59 al área 

de CenDis/CEyE, para culminar el "Procedimiento de 12.ago 12.ara el trámite de alta administrativa 

046P-5D3 02" 

SUBPRoaso DE EGRESO POR FUGA 

Detecta fuga del paciente 

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

Acciones Entonces 

Aplica el "Procedimiento de e.ago 12.ara el trámite de alta administrativa 

A 046P-5D3-02" e indica al paciente/familiar se presente a trabajo social. 

Continua en la actividad siguiente 

8 
Notifica al médico tratante sobre la fuga del paciente. 
Aplica la actividad 67 

e 
Informa al trabajador(a) social sobre la fuga del paciente. 

Aplica la actividad 74 

Recibe la ficha las hojas de "Consumo diario" y la "Ficha de pago bond y la entrega a Trabajo Social 
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Clave: 044P-CV 002 
.,., 
,,,¡.,; 

Documentación: 16 de enero 2017 
• • 1 :· 1 l.a Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Actualización: 
___ 

3
_
0
_
d
_
e.:..

ju
_
n
_
io
_
2

_
0
_
2

_
0 __

No. 
Responsable 

Act. 

65. 

>-----

Enfermera(o) 

66. 

67. 

>-----

68. 
-

69. 
- Médico tratante 
70. 
-

71. 
>-----

72. 
-

73. 

74. 

-

75. Trabajador(a) Social 

76. 

-

77. 

78. 

79. 

>----- Enfermera(o) 

80. 

� Enfermera(o) 

Descripción detallada de la actividad 

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 recibió en la actividad 64 y los 

entrega a CenDis/CEyE para culminar el Nprocedimlento de pago para el trámite de alta 

administrativa". 

Fin del procedimiento 

Recibe aviso sobre la fuga del paciente 

Nota: 

Si el caso es médico legal corrobora con el Trabajador(a) social que el Ministerio Público esté informado 

Elabora nota de alta en el formato "Nota de egreso" (Ver anexo 01) y "resumen clínico" 

(Ver anexo 09) 

Recaba firma del solicitante y la de dos testigos en el formato "Nota de egreso" 

Incorpora documentación de alta por fuga en el "Expediente clínico" (Ver anexo 02) 

Revisa que el "Expediente clínico" este totalmente integrado 

Captura en el "Sistema Automatizado de Egresos Hos/!_italario" lSAEHl, los datos que solicita el mismo 

Entrega "Expediente clínico" al archivo, apegado al "Procedimiento /!_ara la entrega y control del 

exE!_ediente clínico" (032P-CV) 

Fin del procedimiento 

Recibe informe de fuga del paciente, y la ficha las hojas de "Consumo diario" y la "Ficha de pago bond. 

Realiza "Procedimiento de E!_ago /!_ara el trámite de alta administrativa 046P-SD3-02" 

Nota: 

Si el caso es médico legal informa al Ministerio público 

• Aplica el "Procedimiento de resguardo y entrega de E!_ertenencias" (037P-CV)

Registra alta en el formato "Registro de pacientes hospitalizados" (Ver anexo 07A o, 07B según sea el 

caso) anotando la palabra "FUGA" 

Entrega las hojas de "Consumo diario" y la "Ficha de pago bond" a la Enfermera(o) 

Recibe la ficha las hojas de "Consumo diario" y la "Ficha de pago bond" 

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 recibió en la actividad 78 al área 

de CenDis/CEyE para culminar "procedimiento de pago para el trámite de alta administrativa" 

Fin del procedimiento 

SUBPROCESO DE EGRESO POR OEFUNOÓN 

Confirma muerte del paciente 
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H 

No. 

Act. 

82. 

>---

83. 

84. 

85. 

>---

86. 

-

87. 

88. 

89. 
-

90. 

-

91. 

92. 
-

93. 

94. 

1 L.i Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

044P-CV 002 

16 de enero 2017

30 de junio 2020 

II Servidos.Medlcos 
Munkipalff 

Responsable 

Médico tratante 

Trabajador(a) social 

Médico tratante 

Enfermera 

Descripción detallada de la actividad 

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

Acción Entonces 

A 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 89 

Aplica el "Procedimiento de 12,ag_o 12,ara el trámite de alta administrativa 046P-SD3 02" e indica al 
familiar se presente a trabajo social y esta área aplica actividad 96 

Recibe informe del deceso del paciente 

Informa a familiares y brinda apoyo moral 

Nota: 

Si cree conveniente solicita apoyo al área de psicología 

Determina acción a seguir de acuerdo a la siguiente tabla; 

Situación Entonces 

Fallece y el caso es 
Continua en la siguiente actividad 

médico legal 
Fallecimiento por Espera Recibir documentación oficial (acta de nacimiento, y credencial de 
causas naturales elector del fallecido). 
(conocidas por el 

médico). Continua en la actividad 97 

Elabora formato de "Nota médica de egreso por defunción" (Ver anexo 13) 

Entrega a trabajador(a) social "Nota médica de egreso por defunción" y solicita la entregue al Ministerio 
Público para su notificación, 

Recibe informe del deceso del paciente recibe "Nota médica de egreso por defunción" y la entrega al 
Ministerio Público para su notificación. 

Recibe informe del deceso del paciente, verifica si el fallecido tiene familiar o tutor 
Hlene famlllares o 

Entonces 
tutor? 

Si 
Solicita acta de nacimiento del fallecido y credencial de elector. 
Continua en la siguiente actividad 

No 
Recuerda al médico tratante que no tiene familiar/tutor. 
Aplica la actividad 109 

elabora ficha de egreso, da indicaciones al familiar pase a caja a pagar y regrese con la enfermera para 
darle continuidad a su proceso. 

Revisa ficha de pago y retira catéter y sondas instaladas 

Prepara el cuerpo para enviarlo a la morgue en bolsa viajera o envuelto en sabana 

Identifica al cuerpo rotulando los datos generales del fallecido 
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No. 

Act. 

95. 

-

96. 

97. 

98. 

99. 

100. 

101. 
-

102. 

103. 

>---

104. 

105. 

106. 

107. 

108. 

Clave: 044P-CV 002 

l la Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

B e....,,�,.., 
llitl tk 

r-+�Ad 

16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

n s.ntido._ ""&dk:o� 
• �unlclpale, 

Responsable 

Trabajador(a) social 

Médico tratante 

Trabajador(a) social 

Médico tratante 

Médico tratante 

Trabajador(a) social 

Médico tratante 

� � 

Descrlpdón detallada de la actividad 

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

Acción Entonces 

Informa al camillero el deceso del paciente para que aplique el 
A "Procedimiento de camellerfa» (038P-CV) 

Fin del procedimiento 

B Aplica la actividad 88 

Registra egreso por defunción en el formato "Nota de Ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)" 

(Ver anexo 06) 

Realiza el "Procedimiento de entreg_a de cadáver i miembro am11.utado» (039P-CV). 

Fin del procedimiento 

Recibe la documentación oficial, y elabora "Certificado de defunción" (Ver anexo 14) 

Determina acción a seguir con base en la siguiente tabla 

Acción Entonces 

A 
Entrega certificado de defunción a trabajador(a) social. 

Continua en la siguiente actividad 

B Aplica la actividad 101

Recibe el certificado de defunción, y realiza el "Procedimiento de entreg_a de cadáver i miembro 

am11.utado" (039P-CV) 

Fin del procedimiento 

Elabora el formato de "Nota médica de egreso por defunción" (Ver anexo 13), incorpora 

documentación en el "Expediente clínico" (Ver anexo 02) y verifica que este completo 

Captura en el "Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario" (SAEH), los datos que solicita el mismo 

Entrega "Expediente clínico" al archivo clínico 

Fin del procedimiento 

Recibe documentación oficial por parte del familiar/tutor y la entrega al médico tratante. 

Recibe la documentación oficial, y elabora "Certificado de defunción" (Ver anexo 14) 

Determina acción a seguir con base en la siguiente tabla 

Acción Entonces 

Entrega certificado de defunción a trabajador(a) social. 

A 

Aplica la siguiente actividad 

B Continua en la actividad 108 

Recibe el certificado de defunción, y realiza el "Procedimiento de entreg_a de cadáver i miembro 

amputado" {039P-CV}. 

Fin del procedimiento 

Elabora el formato de "Nota médica de egreso por defunción" (Ver anexo 13), incorpora 

documentación en el "Expediente clínico" (Ver anexo 02) y verifica que este completo. 

Página 
19 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
H osp1t al 11ac1ón/11rgent ia 



.. 

No. 
Act. 

109. 

1 L,1 C1uddd 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

044P-CV 002 
16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

Munklpalfl 
• S.rvtelos Medico, 

Captura en el "Sistema Automatizado de Egresos HosP.italario" lSAEHl, los datos que solicita el mismo. 

,----
Entrega "Expediente clínico" al archivo clínico 

110. 

Fin del procedimiento 

7.- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentackSn 

• Dra. Blanca Rubicela Martínez Sánchez • Enf Martha Gpe. Manzo Aviña • Enf. Gabriela Rodríguez Arellano

• Enf. Silvia de Jesús lto Montes • L.T.S. María Gpe. Cruz Ramírez • L.T.S. Olivia Graciela Ruvalcaba Chávez.

8.- DEFINICIONES: 
Palabra, frase o 

Definición 
abreviatura 

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

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

Caso Médico Legal Es toda lesión interna o externa de origen activo o pasivo, con intención o imprudencia, causada por 

persona distinta al que resiente la alteración en su salud o por un hecho ajeno a su voluntad, siempre y 

cuando las circunstancias originadoras de la lesión 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 

Egreso por defunción 

Egreso por fuga 

Egreso por mejoría 

Egreso por referencia 

T.S

tratamiento. 

Es el egreso del paciente fallecido. 

Es la salida del paciente del hospital sin autorización médica 

Es el acto médico mediante el cual, se indica al paciente que ha terminado su tratamiento dentro de la 

institución, que ha quedado resuelto el problema de salud por el cual acudió, ello mediante el alta médica. 

Es la transferencia segura e informada de un paciente, desde un área a otra de acuerdo a los 

requerimientos del tratamiento o cuidado que el paciente requiera. 

Trabajo Social 
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9.-

l la Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

Clave: 044P-CV 002 

Documentación: 16 de enero 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 

007OE-DSMM Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

00SOE-CV Manual de Organización Específico de Unidad Médica de Urgencias 

046P-SD3-002 Procedimiento de pago para el trámite de alta administrativa 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A Anexo 01 Hoja de egreso 

N.A Anexo 02 Expediente clínico 

N.A Anexo 03 Hojas de consumo diario 

N.A Anexo 04 Ficha de pago 

OOSF-CEX-CV _001 Anexo OS Receta médica 

11. 

No. 

l. 

N.A Anexo 06 Nota de ingreso-egreso del paciente en enfermería 

N.A Anexo 07A Registro de pacientes hospitalizados 

N.A Anexo 078 Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT) 

N.A Anexo OSA Instructivo de llenado del formato "Registro de pacientes hospitalizados" 

N.A Anexo 088 Instructivo de llenado del formato "Registro de pacientes hospitalizados" (CRIAT) 

N.A Anexo 09 Resumen clínico 

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 defunción 

N.A Anexo 14 Certificado de defunción 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Actlvldad/FI 
Fecha del cambio uJo 

Modificada 

Varias 
30 de junio del 2020 actividades y

flujo-gramas 

Breve Descripción del cambio 

En los egresos por mejoría, alta voluntaria, transferencia, abandono y fallecimiento. Se 

hace notar que se requiere que trabajo social como enfermería realicen el 

"Procedimiento de ll.ªfl.º ll,ara el trámite de alta administrativa 046P-SD3-02" En 

tiempo y forma. Que el área de trabajo social esté debidamente informada de todos 
los egresos para que elabore ficha de egreso. Elimina la exclusividad de la unidad 

E.A.G. El registro de pacientes hospitalizados anexo 078 será llenado/requisitado 
únicamente por la unidad médica de urgencias "Dr. Ernesto Arias González, lo 

llenarán todas las unidades. 
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l la Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Clave: 044P-CV _ 002 

Documentación: 
___ 

16_d_
e
_

e_n_e _
ro_2_0 _17 

__ 
Actualización: 30 de junio 2020 

• 5eMCIG5�dlcos 
Municipales 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

,. I Laciudad Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

pacientes 

Clave: 044P-CV 002 

Documentación: 16 de enero 2017

Actuallzacl6n: 30 de junio 2020

Anexo 01 Nota de egreso 

Formato sugerido 

Sistem;id-e Información de .&.t�ncion 
Médica de Urgencias 

Nota de Egreso 

---------------------- :S-e::co: 

,.. 

1 1 =e: 1 

s: 1 1 

.,,., 

Dlasdee.st;:nd-.e u · ;J-0 
------------1 

Fecho: -----------! 

1 1 1 
jo t1! le Htanóa hospitaia, plan -jo y· �n tt y ft pro< tos .i.o.. ....... 

e....a..áán y et estalo actllMI y pn,blon.- dNc= aiso,rec�s,.. le� · , res nde 
pendientes: 
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H 1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CEN1lm DE �EGISTRO ESTADISTICAS Y ANÁLISIS 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 

Clave: 044P-CV 002 

Documentación: 
__ 

1
_
6

_
d

_
e

_
en

_
e_ro

_
2
_
0

_
17 
_ _

Actuallzaclón: 
__ _  

30
_
d _e.:..._

ju
_
n
_
io

_
2

_
02

_
0 
__ 

MunldpalH 

•s.n,,clo,_ 

Anexo 02: Expediente clínico 

Formato sugerido 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 044P-CV 002 

.. I LJ ciudad Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

pacientes 

Documentación: 

Actualltaclón: 

16 de enero 2017 

30 de junio 2020 

Anexo 04 Ficha de pago bond 

Formato sugerido 

Nombre: 

Calle: 

Colonia: 

4 1h 40601 31/0712017 09:20 4155122 $60.00 5779347 5779347 1 de 1 

Municipio de Guadalajara 
Tesorería Municipal 
Av. Hidalgo 400 

Zona Centro, CP 44100 

RFC:MGU420214FG4 CONTRIBUYENTE: 239740 

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS 

62AÑOS 

Nolnl: 

Ciudad: GUADAIAJARA 

Nofat: 1020 

Cl':O 

Eotaoo: JALISCO 

RFC: 

SERVICIOS MEDICOS 

1680 CONSULTA ESPECW..IZAOA- DENTAi. 

PAGO EN: EFECTIVO 

Sesenta Pesos 00/100 M.N. 

00001 4149�-0150-00001-00000 6000 

TOTAL $60.00 

Para cdfí en htt¡)s·l/modulos.guadaJaJara.gob.mx/facturacioo/ Demro de los s,gu,entes 15 d1as naturales 

Rosa \/alJo He¡mol
FIRMA Y SELLO 

CAJERO 

Guaclala¡ara, Jal a 31/07/2017 Cruz Verde Dr. Jose de Jesus Oeigad11lo Arau10 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

044P-CV _002 

16 de enero 2017 

Actualización: í•-. .fr. 
•, :,.• La ciuctact Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

30 de junio 2020 

n s-v. Idos M.Ulcos 
.Munklp•I-

pacientes 

Servkm lolHlais
Munltlpatu 
'.:1_1'...,ln1�(.'1')H 
:1,, Cc,n 1"'11&.,r:! 

Receta médica 

Anexo OS. Receta médica 

.... 

Edmd: _____ _ .MI, facha di' nadmillrrl:o: 

G1111Ít'ico 
----------

F're§enladól'I 
-----------

'··--------------

Get1érlco __________________ _ 

Pre!ll!t'llaó6n 
---------

Domill:ilo ________ _ 

H'ararlo __________________________ _ 

Médlw ________ _ 

Unl'<'ersklild 

!'to. Cedllla 

1 Fet::IMI lle 1!htia,raóón ---..-�,/--.. -,-. ��-,--,-,..­

,_ 
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Médico responsable del ingreso 
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Motivo de egreso 

Médico responsable del egreso 

Sistema de Información de Atención 
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Documentación: 16 de enero 2017 

{.. 1 La ciudad Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de
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Anexo 07A: Registro de pacientes hospitalizados 

Formato sugerido 
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• �, ' 1 la Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 
pacientes 

Clave: 044P-CV 002 
- -----"'---- -

Documentación: 16 de enero 2017 - ------- -
Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

Anexo 07B. Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT) 
Formato sugerido 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 044P-CV 002 

----------'=------

Documentación: 16 de enero 2017 --- -- - ---

Laciuc1:ic1 Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

A ct u a II za cl ó n: ___ 30_d_e_,_j_un_io_ 2_0_20 __

Anexo OSA: Instructivo de llenado del formato "Registro de pacientes hospitalizados" 

Formato sugerido 

Concepto Descripción 

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

Escribir día, mes y año del día en que ingresa el paciente. 

Fecha 

Ejemplo: 17 junio 2017 

Hora Anota la hora de ingreso del paciente al área de hospital 

De contar con un expediente, debe anotar sobre la línea, el número de expediente 
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 último el o, los nombres que tenga 

Edad Anota la edad del paciente 

Sexo Marca con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

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

Motivo de ingreso 
En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al área de 

hospital, proporcionadas por el mismo paciente o acompañante. 

Procedencia 
Especifique en este espacio, si el paciente llegó vía ambulancia, para lo cual anotará 

una "A" o, directamente, de ser así, anotará la "D" por sus propios medios. 

Utiliza este espacio, si el paciente tiene más de 24 horas hospitalizado, para que en el 

Fecha de ingreso registro diario este actualizado, si el paciente egresa antes de ese tiempo, deja el 

espacio en blanco 

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

por mejoría, traslado, alta voluntaria, fuga) 

/\ 
( 13 ) Hora Registra la hora en la que el paciente egresa de la unidad médica. 

--,,\ 
\ 

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

acompañado con familiar. 
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Clave: 044P-CV 002 

Documentación: 16 de enero 2017 

tt ' l La Ciuda<J 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes 

Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

No. 

\ 

1
\ 

2 

3 

4 

\ 
5 

\ 

\ 
6 

\ 

8 
1 

9 

10 
\ 

' 
11 

1 

\ 
12 

\ 

13 
\ 

14
\ 

15 

16 

-

17 

M.unldp.t .. 
[l s..vldo,M<dko• 

Anexo 088: Instructivo de llenado del formato "Registro de pacientes hospitalizados" (CRIAT) 

Formato sugerido 

Concepto 

Unidad Médica 

Fecha 

Hora 

Cama 

Expediente 

Nombre del paciente 

Domicilio 

Edad 

Sexo 

Motivo de ingreso 

Seguridad Social 

Teléfono 

Procedencia 

Fecha de ingreso 

Motivo de egreso 

Hora 
- -

Observaciones 
1 

Descripción 

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

Escribir día, mes y año del día en que ingresa el paciente. 

Ejemplo: 17 junio 2017 

Anota la hora de ingreso del paciente al área de toxicología 

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

De contar con un expediente, debe anotar sobre la línea, el número de expediente 

del paciente. 

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

del segundo apellido y por último el o, los nombres que tenga 

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

señala la calle, número, colonia, municipio, estado y teléfono 

Anota la edad del paciente 

Marca con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

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

toxicología, proporcionadas por el mismo paciente o acompañante. 

Anota el tipo de seguridad social que tiene el paciente. 

Escribe el número de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o 

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

Especifique en este espacio, si el paciente llegó vía ambulancia, para lo cual anotará 

una "A" o, directamente, de ser así, anotará la "D" por sus propios medios. 

Utiliza este espacio, si el paciente tiene más 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 

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

por mejoría, traslado, alta voluntaria, fuga) 

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

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

acompañado con familiar. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 044P-CV 002 

Documentación: 16 de enero 2017 

'n ' 1 Laciuc1ac1 Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 
pacientes 

Actualización: 30 de junio 2020 

Anexo 09. Resumen clínico 
Formato sugerido 

Sistema de Información de Atención 

Médicade Urgenóas 

RPsumen cl1mco 

o·---------=,.....--- --.,...-----1 
•:, 

F-!ec ;ad� �gr�so: _______________________ _ r¡¡¡: -----------t

Riesvmrn GÍntco: 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

044P-CV_002 

16 de enero 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 l l , 1 LJ Ciudad 
Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de 

pacientes Munkip■l•• 
l] ..,vldo,M<dko• 

( Directo, 

Pr�s�nte 

5 vic,01, Médk.o• 
MuruLip.-lr� 
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Formato sugerido 
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Anexo 11 Referencia y contrarreferencia 
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Anexo 12: Instructivo de llenado del formato de "Referencia y contrarreferencia" 

Formato sugerido 

Concepto 

Folio 

Unidad que 

Refiere 

CLUES 

Fecha de 

Referencia 

Expediente 

Edad 

Sexo 

Nombre del 

paciente 

Teléfono 

Domicilio 

Impresión 

Diagnóstica 

Urgente 

Unidad a la que se 

refiere 

Nombre del 

profesional de la 

salud que refiere 

Urgente 

Descripción 

En este espacio deberá escribir el número del consecutivo de acuerdo a la bitácora de 
registro diario del área. 

En este Apartado, Deberá anotar, el nombre completo de la unidad que refiere al paciente. 

Se deberá anotar la Clave Única de Establecimiento de Salud (CLUES) perteneciente a la 
unidad que refiere. 

En este renglón deberá escribir la fecha del día en que se realiza la referencia que coincide 
con el día en que se entrega al paciente la Hoja de referencia. Y lo hará usando número 
arábigo en día, con letra de molde el mes y número arábigo para el año, separando con 
una diagonal cada acepción. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016. 

En este lugar deberá escribir el número de expediente de acuerdo al consecutivo que 
indique el departamento de archivo o el consecutivo de la bitácora de registro diario del 
área. 

En los espacios destinados para este concepto, deberá anotarse con número arábigo la 
edad en años cumplidos del paciente, y en caso de ser útil, los meses cumplidos, y en caso 
de ser un paciente sin un año cumplido, en el espacio de año podrá anotarse "O" y en Mes, 
con número arábigo el mes o meses cumplidos. 

En este apartado deberá seleccionar la letra "M" en caso de que el paciente sea de género 
Masculino y la letra "F"" si es Femenino, marcándolo el círculo con una cruz. 

Este renglón se destinará para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer 
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. 

En este espacio deberá ponerse con número arábigo el número telefónico de contacto más 
seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al número telefónico fijo. 

Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle, seguido 
por el número que se escribirá con número arábigo, continuando con la colonia, la 
localidad o delegación y municipio, en el orden correspondiente y respetando el espacio 
en el renglón para cada concepto. 
En este apartado se deberá poner la Impresión diagnóstica que el profesional de la salud 

tenga a través del ejercicio de la atención médica otorgada, describiéndola con 

puntualidad. 
Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberá ser marcado, con 
una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atención urgente. 

Este renglón se usará para anotar el nombre de la unidad médica, unidad periférica, casa 
de salud, o en su defecto si es en un servicio diferente en la misma unidad donde se está 

atendiendo, se pone el nombre de la misma unidad. 
Este apartado se usará para anotar el nombre completo del personal de salud que deriva, 
antecedido por su título: Por ejemplo: Dr. Enrique Martínez Suarez, Psic. Ana Pérez Oliveira 

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberá ser marcado, con 
una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atención urgente. 
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No. Concepto 

16 Regulación SAMU 

Fecha de 
17 

regulación 

18 
Nombre del 

paciente 

19 Edad 

20 Sexo 

21 Expediente 

22 
Familiar 

Responsable 

23 Teléfono 

24 
Unidad a la que se 

deriva 

Domicilio de la 

25 Unidad a la que se 

refiere 

Especialidad o 

26 servicio al que se 

envía 

27 
Sello de la Unidad 

Médica que deriva 

28 Motivo de envío 

29 
Resumen Clínico 

\ del padecimiento 

30 
Atención que se le 

otorgó al paciente 

MunkipafH 
•s«vldo,Modko, 

Descripción 

Numero proporcionado como numero de regulación otorgado por el personal de SAMU al 

momento de hacer la llamada de regulación, el cual se tendrá que expresar en número 

arábigo 

En este renglón deberá escribir la fecha del día en que se realiza la regulación. Y lo hará 

usando número arábigo en día, con letra de molde el mes y número arábigo para el año, 
separando con una diagonal cada acepción. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016. 

Este renglón se destinará para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer 

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. 

En los espacios destinados para este concepto, deberá anotarse con número arábigo la 

edad en años cumplidos del paciente, y en caso de ser útil, los meses cumplidos, y en caso 
de ser un paciente sin un año cumplido, en el espacio de año podrá anotarse "O" y en Mes, 

con número arábigo el mes o meses cumplidos. 

En este apartado deberá seleccionar la letra "M" en caso de que el paciente sea de género 

Masculino y la letra "F"" si es Femenino, marcándolo el círculo con una cruz. 

En este lugar deberá escribir el número de expediente de acuerdo al consecutivo que 
indique el departamento de archivo o el consecutivo de la bitácora de registro diario del 

área. 

Este lugar se destinará 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 acompañado por familiar. Se cancela el espacio con una línea horizontal. 

En este espacio deberá ponerse con número arábigo el número telefónico de contacto más 

seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al número telefónico fijo. 

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

Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle, seguido 

por el número que se escribirá con número arábigo, continuando con la colonia, El código 
Postal, la localidad o delegación y municipio, en el orden correspondiente y respetando el 

espacio en el renglón para cada concepto. 

En esta acepción se presenta una línea para anotar la Especialidad médica o servicio a la 
que se está refiriendo al paciente 

En este Recuadro se hará la impresión del sello de identificación de la Unidad que deriva, 

y estará disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. Ada Unidad lo 

definirá y lo hará saber para el personal de la salud de la Unidad. 
En este apartado se encuentran numeradas 6 causas y una línea 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 derivación. 

Se hará un resumen, de los hallazgos clínicos encontrados en la valoración del paciente. 

En este espacio se deberá escribir el tipo de atención que recibió el paciente, y deberá 
corresponder al servicio que lo atendió. Conteniendo la información necesaria para que el 
servicio receptor 
correspondiente. 

quede en 
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Concepto Descripción 

En este apartado se encuentran 4 recuadros donde se deberán anotar los valores de los 

Signos Vitales 
signos solicitados. En caso de ser necesarios para un servicio que deriva y no tiene la 

facultad de tomar estos valores, se solicitará el apoyo del área de enfermería. En caso de 

que el motivo de derivación no requiera de este apartado, se deja en blanco. 

\ 
Este apartado cuenta con 2 recuadros donde se escribirá con número arábigo los valores 

Somatometría de peso y talla. En caso de que el motivo de derivación no requiera de este apartado, se 

deja en blanco. 

Impresión Pendiente para poner definición de lineamiento. 

Diagnóstica 

Nombre y firma En este espacio escribe el responsable de la Unidad, su rúbrica o firma. Puede ser el 

34 del responsable de director de la Unidad Médica. Coordinador en caso de Unidad Periférica o casa de salud. Y 

la Unidad Médica se obtendrá mediante la petición del profesional de la Salud que deriva, directamente con 

que deriva 

Sello de la Unidad 
, 35 Médica que deriva 

\ 
Nombre y firma 

36 i del profesional de 
' 

salud que refiere 

37 ' Fecha de visita 

' 

38 
\ 

Fecha de Alta 

39 Se le atendió 

\ Continua bajo 
40 

tratamiento 

Diagnóstico 41 
definitivo 

¿Para su atención 

\ 
42 le pidieron hoja de 

referencia? 

\. lle resolvieron su 
43 

' problema? 

; 44 Unidad 

Domicilio de la 
45 

unidad 

el responsable. Y /o por medio de trabajo social. Esta acción se definirá en cada unidad. 

En este Recuadro se hará la impresión del sello de identificación de la Unidad que refiere, 

y estará disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. Ada Unidad lo 

definirá y lo hará saber para el personal de la salud de la Unidad. 

En esta línea, el profesional de la salud tratante y responsable de la referencia escribe su 

nombre completo con el antenombre de su título y su rúbrica o firma., preferentemente 

con tinta azul. 

En este renglón deberá escribir la fecha del día en que se realiza la visita, para recabar 

contrarreferencia y continuidad de tratamiento. Y lo hará usando número arábigo en día, 

con letra de molde el mes y número arábigo para el año, separando con una diagonal cada 

acepción. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016. 

En este renglón deberá escribir la fecha del día en que se dio el alta médica en la institución 

a la que se envió referido el paciente. Y lo hará usando número arábigo en día, con letra 

de molde el mes y número arábigo para el año, separando con una diagonal cada acepción. 

Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016. 

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberá ser marcado, con 

una cruz cuando el paciente haya sido atendido motivo de su referencia. 

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberá ser marcado, con 

una cruz cuando el paciente continúa con tratamiento de la patología que ocasiono su 

referencia. 

En este apartado se deberá poner la Impresión diagnóstica que el profesional de la salud 

tenga a través del ejercicio de la atención médica otorgada, describiéndola con 

puntualidad 

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberá ser marcado, con 

una cruz cuando el paciente haya sido atendido y solicitado la hoja de referencia motivo 

de su referencia. 

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberá ser marcado, con 

una cruz cuando el paciente haya sido atendido y se haya visto resuelto el motivo de 

referencia motivo de su referencia. 

Se deberá anotar el nombre completo de la unidad, que recibió el paciente o unidad de 

referencia. 

Deberá anotarse el domicilio completo, de la unidad a la que se refirió, incluyendo, calle, 

numero, colonia, código postal, localidad y municipio 
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No. Concepto 

Especialidad o 

46 
servicio que 

atendió al 

paciente 

\ Fecha de 
47 

\ contrarreferencia 

Sello de la Unidad 

48 Médica que 

contrarrefiere 

49 Resumen clínico 

50 
Diagnóstico de 

' ingreso 

53 
Diagnóstico de 

egreso 

52 Código CIE-10 

Instrucciones y 

53 
recomendaciones 

para el manejo de 

pacientes 

Tratamiento 
54 

concluido 

55 
Continuara 

tratamiento en 

56 
Envió a consulta 

subsecuente de 

Nombre y firma 

57 
del responsable de 

\ la Unidad Médica 

que contrarrefiere 

Nombre y firma 

58 
del profesional de 

salud que 

contrarrefiere 

Descripción 

En esta acepción se presenta una línea para anotar la Especialidad médica o servicio que 

realiza la atención del paciente, y llena la contrarreferencia 

En este renglón deberá escribir la fecha en la que se realiza la contrarreferencia. Y lo hará 

usando número arábigo en día, con letra de molde el mes y número arábigo para el año, 

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

En este Recuadro se hará la impresión del sello de identificación de la Unidad que 

contrarrefiere, y estará disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. La 

Unidad lo definirá y lo hará saber para el personal de la salud de la Unidad. 

Se hará un resumen, de los hallazgos clínicos encontrados en la valoración del paciente. 

Se deberá anotar el diagnostico presuntivo al momento de su ingreso 

Se deberá anotar el diagnostico al que se haya llegado a conclusión posterior del estudio 

del padecimiento del paciente al momento de su egreso 

Aquí se anota el código CIE-10, otorgado al diagnóstico definitivo de la patología del 

paciente. 

Aquí se anotaran las instrucciones dadas al paciente, así como el tratamiento y manejo que 

deberá seguir en su unidad de origen. 

Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y deberá ser marcado, con 

una cruz cuando el paciente haya concluido el tratamiento que ameritaba la enfermedad 

que amerito su referencia. 

Nombre de la unidad donde se dará seguimiento al tratamiento de la patología del 

paciente 

Nombre de la especialidad que tratara por la consulta externa la evolución de la patología 

del paciente. 

En este espacio escribe el responsable de la Unidad, su rúbrica o firma. Puede ser el 

director de la Unidad Médica. Coordinador en caso de Unidad Periférica o casa de salud. Y 

se obtendrá mediante la petición del profesional de la Salud que contra rrefiere, 

directamente con el responsable. Y /o por medio de trabajo social. Esta acción se definirá 

en cada unidad. 

En esta línea, el profesional de la salud tratante y responsable de la contrarreferencia 

escribe su nombre completo con el antenombre de su título y su rúbrica o firma., 

preferentemente con tinta azul. 
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Formato sugerido 

f 

f ele 

S.Prv�los M.-dlro� 
M,n,if,.,1,,., 

:.>a 

Sistemad-e Información de At-endón 

Médica de Urgenci;;,s 

No•a medica de egreso por defunción 

Sao· 
------

Gaad•l•lu• 

-•ewrta\, mus;m de lamua-w,, aca-Ot: an..-ann ....... � macauncaaa de aeJV1C1CJn 

Hom� demedioo que -d e¡reoc> por_......, 
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1.- OBJETIVO 
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Documentación: 
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M�.� 

' 

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 recuperación y así, continuar con el proceso de egreso hospitalario. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

en el área urgencias (según 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 atención 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". 

Áreas que intervienen: 

Hospitalización, Urgencias, CenDis y/o CEyE, Servicios Clínicos para la Atención Médica 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento 

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

• Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se

encuentra en desuso.

• Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos

en la guía técnica correspondiente.

2. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica" a los pacientes que hayan logrado su recuperación, así

como notificar a enfermería 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 día;

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 síntomas.

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.

S. Es responsabilidad de los directivos de las Unidades médicas de urgencia (Cruz Verde), la de implementar los siguientes horarios

para el trámite del alta administrativa de pacientes hospitalizados, los cuales a continuación se describen:

• Por las mañanas, el horario está comprendido entre las 10:00 hrs. a las 12:30 hrs.

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

• Por las noches, no habrá altas administrativas.

6. Todos los familiares de pacientes fallecidos que hayan decidido donar órganos o tejidos, no pagarán los costos que se generen

a partir de la firma del consentimiento informado para dicha
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7. La atención a las mujeres que sufran violencia de género, deberá realizarse de manera prioritaria e integral, el médico tratante

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

social ya que el servicio brindado será exenta de costo para el paciente
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Documento 1 00706-DSMM_OOl Manual de Organización Específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Funciones 

Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

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

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

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

Documento I OOBOE-CV _001 Manual de Organización Específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Funciones 

1.03 Logística Administrativa 

a) Supervisar, recibir, distribuir y vigilar el control de los insumos, ropería, y uniformes entregados a las diferentes áreas de la
unidad, así como llevar los registros necesarios,

f) Participar en la documentación de los procedimientos del área en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad 
médica, 

h) Concentrar la información de productividad del servicio administrativo, para enviar informes a su superior o autoridades 
normativas de la Dirección de Servicios Médicos, así como cualquier otra aportación que le sea requerida, 

j) Participar y apoyar a las áreas normativas de la Dirección de Servicios Médicos Municipales para mejorar los procesos y la 
atención de los usuarios,

1.2.2 Urgencias 

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

d) Proporcionar información completa a familiares y pacientes, sobre el procedimiento, diagnóstico tratamiento y riesgos, así
como conseguir firma de consentimiento informado,

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

1.2.3 Hospitalización 

e) Proporcionar información pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situación y evaluación de los mismos, 

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

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

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

Recibe nobficación 
de Egreso 

COflSUllO 

Paciente sinfamiliaro, 
familiar dona órganosy iiltica a Traba)O 
tejido 

�ci/c= 

Recibe solicitud de hojas 
de consLN'TlO 

------------------� 
Recibe hojas de 

1 

1 

(]Fe• las hojas 
de COOSllTIO 

diario del 
paciente 

1 

Recibe 
notficación 

Proceso de e17eso 

hospitalaro/ 
lkgencias 

�----------------� -----------­------------ -�--- --1---�

Ccn:ertrado de 
Ccnsl.lOO ebrio 

recibidas 

Archiva 

Concentrado de 
consumo recibido 

Recibe ficha de 
paQO Y ho)a de 

consumo 

1 Incapacidad d< 

@1'11(,--------P-•_g_o_ 

Not:tlc.a que 
acuda a 

trabajo social 

Realiza cobro 

L__t::;-. -� 

--............. , __ ,,.. 

Sin hoja de 

consumo 
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administrativa 

Clave: 046P-SD3 002 
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Documenta cl 6 n: 3 de mayo del 2017 
Actuallzaclón: 30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 

Enfermera(o) 

-

2. 

3. Responsable de 

-
CenDis y/o CEyE 

4. 

5. 
-

6. Enfermera(o) 

1---

7. 

8. 

Paciente/familiar 
9. 

Descrlpdón detallada de la actividad 

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

Nota: 
Si el paciente abandonó (se fugó) de la unidad médica, debes notificar a Trabajo social y al Médico 
tratante, en apego al "Procedimiento de egreso homltalarlo{.u111.enclas» 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. 

Recibe la solicitud de la Enfermera(o) y busca y firma la(s) hoja(s) de "Consumo diario" y "Vale para 
solicitar material de quirófano" que tiene el paciente en cuestión y que se encuentren el formato del 
mismo nombre (ver anexo Ol y 02). 

Entrega las hojas de "Consumo diario" a la 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 
atención médica y que una vez pagado, se continuará con el "Procedimiento de egreso

hospita/ario{.urgencias" 044P-CV, así mismo, le informa sobre los horarios establecidos por la 
institución (pacientes hospitalizados) para el pago correspondiente, los pacientes del área de urgencia, 
podrán pagar en cualquier momento se realizará col cobro. 

Nota: 
Si sucediera que el paciente no tiene familiares o, el familiar donó órganos y tejidos, entonces, suspenda 
ésta actividad, notifica al personal de Trabajo social tal situación, y entrégale la(s) hoja(s) de "Consumo 
diario" para que apoye al Paciente/familiar con la condonación 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.

Recibe la información sobre la importancia del pago junto con la(s) hoja(s) de "Consumo diario". 

Ácude a la Caja en la unidad médica a pagar por los servicio� 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 área de Trabajo social a pedir valoración socioeconómica para el 
pago. Continúa en la actividad 16.
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Act. 

10. 

� 

11. 

12. 

� 

13. 

14. 

-

15. 

16. 

17. 

-

18. 

19. 

20. 

21. 

1 La Ciudad 
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Procedimiento de pago para el trámite de alta 

administrativa 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

046P-SD3_002 

3 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 

Responsable 

Caja en la unidad 

médica 

Paciente/familiar 

Trabajador Social 

Paciente/familiar 

Trabajador Social 

Paciente/familiar 

Caja en la unidad 

médica 

Descripción detallada de la actividad 

Recibe al paciente/familiar, recoge la(s) hoja(s) de "Consumo diario" y de ser el caso, la "Reducción de 

tarifa" (ver anexo 03) y realiza cobro. 

Notas: 

• Si sucediera que el Paciente/familiar manifiesta incapacidad de pago, entonces suspenda esta

actividad y deriva al familiar al área de Trabajo social a pedir valoración socioeconómica para el

pago. El Paciente/familiar aplica la actividad 16.

• Si el 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.

• Si el Trabajador social tramita el pago, recibirá la "Reducción de tarifa" y emitirá recibo de pago en

cero, engrapando al duplicado de la "Ficha de pago" el soporte de la operación.

Entrega al Paciente/familiar la "Ficha de pago" en original y en "Hoja de pago bond" (ver anexo 04 y OS 

respectivamente), debidamente sellados y firmados. 

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 entregó la documentación correspondiente para que fuera a pagar y 

le entrega la(s) hoja(s) de "Consumo diario y la "Ficha de pago bond". 

Fin de procedimiento 

Continua el "Procedimiento de egreso hos1?,italari0Lurgencia" 044P-CV. 

Recibe la notificación de apoyo, la(s) hoja(s) de "Consumo diario" y procede a realizar el apoyo en 

asistencia social, y aplicado el "Procedimiento de valoración socioeconómica" 036P-CV, tramita ante 

caja, la ficha (recibo) de pago en "cero" mediante la "Reducción de tarifa". 

Acude con la Enfermera(o) que le pidió 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 hos1?,italari0Lurgencia" 044P-CV. 

Recibe la notificación de acudir al área de Trabajo social, acude con la trabajadora y solicita apoyo, para 

ello, entrega la(s) hoja(s) de "Consumo diario". 

Recibe la solicitud de apoyo y la(s) hoja(s) de "Consumo diario", aplica el "Procedimiento de valoración 

socioeconómica" 036P-CV 

Entrega al Paciente/familiar la "Reducción 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 documentación para continuar con el "Procedimiento de egreso 

hos1?,italari0Lurgencia" 044P-CV. 

Recibe la "Reducción de tarifa" la(s) hoja(s) de "Consumo diario" y acude nuevamente a Caja en la 

unidad médica. 

Recibe al paciente/familiar, recoge la(s) hoja(s) de "Consumo diario" y la "Reducción 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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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 entregó la documentación correspondiente para que fuera a pagar y 

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 hosf!.ltalarloLurJ1.encla" 044P-CV. 

24. 
Recibe notificación de acudir con la Enfermera(o), acude al área de hospitalización o de urgencias según 

sea el caso y solicita la(s) hoja(s) de "Consumo diario". 

25. Enfermera(o) Aplica actividad 2. 

7.- COLABORADORES: 

Penonal de la unidad que colaboró en la documentación 

• 

• 

8.-

9.-

LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira • LTS María Guadalupe Cruz Ramírez 

C. María Cristina Sosa Mendoza

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

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

Alta médica Es la acción que realiza el médico tratante para suspender el tratamiento hospitalario y puede darse en 

cualquier momento del día 

Apoyo en asistencia Es el cúmulo de procedimientos que realiza el personal de trabajo social, los cuales están encaminados a 

social apoyar a los pacientes y familiares 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave 

007OE-DSMM 

008OE-CV 

044P-CV 

036P-CV 

037P-CV 

N.A. 

Documento 

Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Manual de Organización Específico de Unidad Médica de Urgencias 

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia 

Procedimiento de valoración socioeconómica 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias y su entrega 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención médica del paciente 
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10.-

11. 

No. 

1. 

1 La Ciud.ad 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de pago para el trámite de alta 

administrativa 

Clave: 046P-SD3_002 

Documentación: 
__ 

3
_
d
_
e
_

m
_
a
_:..
yo

_
de

_
l 
_
20

_
1
_
7 
__ 

Actualización: 
___ 

3
_
0
_
de

...c
¡
;_
·u
_

ni
_
o
_
2

_
02

_
0 
_ _

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Consumo diario 

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

N.A. Anexo 03 Reducción de tarifa 

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

N.A. Anexo 05 Hoja de pago bond 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

30 de junio 2020 Ninguna 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1 La Cirnfad 

Procedimiento de pago para el trámite de alta 
administrativa 

� 

Unldod: 

Se<vk.los Mtditos 
��tfpJlf'\ 
' ••t.r· c. .. 

• l ·' •: 

llA□ RIS □ LOA □ EAG □ MR5 □ 
Squrlóad -111: 51 □ No □ Elf!tclfi'1Je, __________ _ Ftcho: 

--"'--
P•dtntw: 

, ... _ 

lll•r,,6,dto: Ar,., 

F4rmacos y matar1al utlllndos C.Ollúd-t>Jmo Total Fármacos y motor1aln utl-
... ""' u-

Ampu.a Vendas 8�1tlca 10 cm 
Antlb!otlco Vendas 8.!stlca 15 cm 
Antkioto Alacnmyn Vendas Elá.tlca 20 cm 

Nltldoto AnlMpemo Vendas El.!stlca 5 cm 
Antídoto .,.acmvn Vendas a.isuca 7.5 cm 
Atropina Ve,o10cm 

Bolsa recolectora dt ortna (a<Uto) YesolScm 

Bolsa recolectora de onna (lnf<Wltlt) Yeso]Oan 

Bol .. recolectnra de orna 0.toflu v�scm 
El«trocéW'dogra-na Ye,o7.5cm 

Equpo ¡wa vl'flOllOd< (venoc\lsl5) Otro: 5oUJclón Oonro de Sodo 
Guatas Otro: Solución Hartmn1 
Punzcx:at Otro: FAm1'1:os 
Solu:lón ¡¡lucosoda 1000 Otro: Mat..-!al de ort,oeda 

Solución ¡¡lucooado 500 Otro: Mat..-!al dt rohabl!ltaclál 

Suposltor1os Otro: 

Suttras Otro· 

Clave: 046P-SD3_002 

Documentación: 3 de mayo del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 

Anexo 01 Consumo diario 
(Formato sugerido) 

Consumo diario 

.... 

No. 

e.o-,......,,. Total ""' ... "°' u,.,,, 

Concapto Total Co..-»nto Total 
C005Úta general 

Coosu.ta especilJIJzada 

Curación 

.Abdom<n '.] Amlsdaiectomla o 

Fl!rru □ M,,,., :J Ma.dofaclal o

Otra ctrullfa no esotclftcada. 

Ho,pitaUzaclón darla 
H<>spitatlzaclón dt terapia fnt.nsl\/a 

Clruo/1(1) ruUtada(s): 

Apendlc«tomla n Brazoyantffll"a10 O (Adora 0 Clrruncklón 0 Codo U cot..i.tectorm o Co(....,.o

Ple O R081ón pemeo oscrotal o Rhoc,ptOl)\astt• o Rmp\a<tla 0 Rodlla :J Tlblaype-oM 0 Tob(lo o

N<m>r•v,.,,.,dfl�•doc.nllls 
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ID 
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Mufflt .pale<.i r �J• ., 
Va1e para sol111tar material de qu1•ofano C.'-'•d•l;aj,tt� 

Unidad· JDA □ LOA □ FRS □ !'echa 
Dio Mti Año 

Paciente: Edad: ____ Sero 

·
tl @

ler Ape-11,00 2do Apell,do Nombr�sl 
Fecha de nacimiento· Cirujano Cll'ucia: 

� � 
Anesteslóloeo: C�dula: Firma: 

M V • 
S..la: 

Turno: J/• 
RccJstro E.xpedl�nte: ln¡reso CX: fan,$0 CX: 

-..111 
Contidod 

redbidii Dovuolta 
M■teri;tl 

A�tellm&uou r.aeri Guanw clesech.ti>i. Hterfl p{e.llJ)k)rK1on med/gCM 

A¡u.a Ester,, Ge' ___ mi Guantfl p/c1ru¡.1a esréonl 6 .S 

Aaua lnyect�bi. ót: _ ·-- mi Guilnte p/c,ru-¡ia eneril óesech..iibte 7 

A¡ua o;,c1f"n.adi leo Guliilnte p/c1ni¡·1a enenl óes«:hable 7 S 

A¡u� h1podetm1U átsK� jt - Guante p/c11ua11a este:ril dest.<:hilbN!' 8 

Acuµi p/,aquw ilnestes10 c/m,mdo al 25 Guilnte p/c•'1Jll• esteril desecti.ble 8.S 
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&:Ms.. p/cof1>nom1a Hi!drcn1et1l Alnudoo de 500 ml 

Boba receopnl c/vatvu&¡ para asparador Hqa p/burun esrfflt desechablf' tt __ 

�s.. recol«toril de onoa Jale� lubflante anuwpua tubo 135 ar 
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C.1rcurto deo •n�tM1a c/f'lltro Jeril'\g.i p/tnwhna dest"chabw. deo 1 mi 
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Elec.ttodos M.nu1rül.a r,/aneit.H1a infilnbl 

Equipo p/dren pk>ural 3 c.r, �Kl acua 2 lt Ma.scanfla p/\un-unistro de m119eno 

Equipo p/venodls.15 nomu>aotttro Orgilndll estertt 

G•w chica c/3 pu Plac• para UIUltHK) 

ÚllSil meckin, r)4 pz.a Punta,: nasales p/cltla�no 

úa� qum,rg1u cJ3 pza Solucion Ck><uro d• \Odio � --- m, 

Nombre y firma de quien red.be: 

Cantidad 
redbiu Dovuolhl 

-..1o1 

Soluc:IIOf"I Gh,cowda de 

Soluc.lOf"I �artm1n de ---
Sonda folev con 1lobo cal. 

�di g;utro1ntei.1m.i leYtn e.ti 

Tubo de ;,sptraclOfl 

'"'.. 
mi  

--

-- .... 

lubo endotnq c./¡lobo murphy ca 

Tubo endort1quea; 5,,' ¡\obo QI. __ 

Tubo Penrme ul 

Venda �11st1a __ cm 

Venda enyes..da cm 

Vend.a t-nenl cm --
Venda ¡om.a �rch e.sttri1 

__ cm 

VIIHlCM huao. enerll an 

IJe-nda maya rf'telax protect 

V�ndil tubulAf stolunet #4 5 6 

Sutura5 

Nombre y firma de quien entrep 

Cantidild 
•e<I- Doweltll 
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URGENCIAS 

Atropina 
Adrenalina 
Efednna 
Morhna 

OPIOOES 
Fentaml 
Nalbufina 
Morfina 

1 1 

1 BENZOOIACEPlNOS 

Midazolan 
Oíaze¡,an 

INDUCTORES 
Propofol 
Tiopental 
Quetamina 
Etom,dato 
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Cantihd 
..,ábm IDewueb 

IMtnlmonúll quirúlp<Q 
Condd.1ld 

reábido lo..w.tta 

Medicamentos 

C.nt. 

� 

ANTIIIÓTICO C.nt. 

� 
CefotaJOma --- ---
Cafmaxona 

---

Cefalonna ---
Ceftazidina 

--- ---
Amokaclna 

---

Clindamlclna 
---

C.nt. 

� 

Cíproflox 
--- ---

Gentam,ctna 
--- ---

Metron!dazol 
--- ---

Levofloxacmo --- ---

Cent. Devol. ANALGtSICO Cent. Oevol. 
--- ---
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� 

--- ---
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--- ---
Metamuol --- ---
Panicetyamol 

--- ---
Clnt. Dcwl. 

--- ---

Enhnnefil ji cario 

Enfermera de conrlnu.cJÓf'l 

IMtnllnfflUI qulrú<si<o CAntklild 

... - ·-

' 
RUAJANTES 
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Vecuromo 

ANESTÉSICO 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de pago para el trámite de alta 

administrativa 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzaclón: 

046P-SD3 002 

3 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 

Servicios 
Medlcos Municipales 
Con,,tn .... c1on d..- Comunidc,d 

Unidad: DA { ) RS ( ) EA ( ) MR ( ) LO ( ) 

Anexo 03 Reducción de tarifa 

(Formato sugerido) 

Unidad Médica de Urgencias 

Trabajo Social 

Reducción de Tarifa 

Fecha: '-' --'------------,-,....-� 
Mes Ano Día 

Nombre: _____________________________ _ 

ÁrH: Con. Ext. ( ) Urgencias ( ) Hospitalización ( } Otro ( ) 

Servicio: _____________________________ _ 

Tarifa: Reducción: 

Elaboró: 

Nombre y firma de Trabajador Social 

Página 
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·1;-.,:\' 1 La Ciu�ad 

I 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de pago para el trámite de alta 

administrativa 

Clave: 046P-SD3 002 

Documentación: 3 de mayo del 2017

Actualización: 30 de junio 2020

Anexo 04: Ficha de pago (recibo de pago) 

(Formato sugerido) 

4 1h 40601 31/0712017 09:20 4155122 $60.00 5779347 5779347 1 de 1 

11" �\'Ei;V'�::r��:;,"ª�";
°

�111 l l�J!!�}JHI 1 1111 '1 ;i ;�;, ü 
I Guact.ita¡C.Zona Centro, CP 44100 \. . . \ • .:, ·1 

RFC:MGU420214FG4 RECIBQCOfTR!QWENTl;_j 2��74��; 
PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS 

Nombre: 

1 Calle: 

1 Colonla: 
Ciudad: 

! SERVICIOS MEDICOS 

11- :·• . - .
L
� CONSULTA ESPEC1AUZAOA- DENTAl 

! --PAGOEN:EFECTIVO --­
l '·(Sesenta Pesos 00/100 M.N.)

�-< ....... ,� 
No Exl)P20't" No lnl: '"\ . 

CP: O RFC: , 

' 

,/ 
-- - - - . -

AL $60.00 

Para cdfi en:https:1/modulos.guadala]ara.gob.m,c/facturacion/ .Dentro de los siguientes 15 días naturales. 

Li!Ura Rosa11a vauejo Hermosmo 
FIRMA Y SELLO 

CAJERO 

'I 

I ' 
·auadalaara, Jai. a 31/07/2017 Cruz Verde Dr. Jose de Jesus Delgadillo A.!!!!JJQ___ ___ __ _ 

NO es VÁLIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO SIN U\ CERTIFICACIÓN DE LA MÁQUINA REGl�RADORA. 
SElLO Y FIRMA AUTORIZADOS. FAVOR OE PRESENTAR ESTE RECIBO AL EFECTUAR SU PROXIMO 

PAGO. "El PAGO DE ESTE RECIBO NO LIBERA AL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES" 
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1 La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de pago para el trámite de alta 

administrativa 

Clave: 046P-SD3_002 

Documentación: 3 de mayo del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 

Anexo 05: Hoja de pago bond 

(Formato sugerido) 

r---------------� 

4 1h 40601 31/07/2017 09:20 4155122 S60.00 5779347 5779347 1 de 1

Municipio de GuadalaJara 
T esoreria Municipal 
Av. Hidalgo 400 
Zona Centro, CP 44100 
RFC:MGU420214FG4 CONTRIBUYENTE: 239740 

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS 

' i':.,",i 

1 Nombre: 
1 Calle: 

Colonia: 
Ciudad: GUADAL.AJARA 

1 SERVICIOS MEDICOS 

CONSULTA ESPECIALIZADA- DENTAi. 

PAGO EN: EFECTIVO 

(Sesenta Pesos 00/100 M.N.) 

62AÑOS 
No Ext: 1020 

CP:O 
E1taao: JALISCO 

No lnt 
RFC: 

00001 ◄ • ◄��-01 :50-00001-00000 60 00 

TOTAL $60.00 

Para cdfi en.https://moaulos.guadala¡ara.gob.mx/facluracion/ .Dentro de los siguientes 15 d1as naturales. 

Rosa vaua Hewo1 
FIRMA Y SELLO 

CAJERO 

·Guadala¡ara, Jal. a 31/07/2017 Cruz Verde Dr. Jose de Jesus Oeigadillo Arauio 
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Guadalajara 

T ... a 1 

T.,.•5 

Tarea 8 

Torea 7 

Tarea9 

- Construcción 
• de Comunidad 

C1ut1d<1l,1¡dr, 1 

La Ciudad 

T.,..3 

Aclaración 

Tarn8 

1 

1 

Procedimiento para solicitar insumos para 

la atención médica de pacientes 

Clave: 047P-SD3_002 

Documentación: 3 de mayo del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 

Autorización 

ll Servicio
. 
s Médicos

Municipales 
Cor.o:tniccion 

d"' com1.m1dad 

Nivel 11 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Hospitalización y Urgencia 

Elaboró: 

Vo.Bo.: 

Aprobó: 

Autorizó: 



• Construccion 
de Comunidad 

■ Servicios Médicos 
Municipales 

ünMtuv. :OH 

d1 ComuOI.Ot.id 

Departamento de Innovación y Desarrollo 

Planeación, Innovación y Evaluación 

H. Ayuntamiento de Guadalajara 

2018-2021 



Dirección de Servicios Médicos Municipales 

•;\ 1 La CludAd • • • • • • � 
Proced1m1ento para solicitar insumos para la atenc1on 

médica de pacientes 

ÍNDICE 

Clave: 047P-SD3 002 
----�---

Documenta c 16 n: 3 de mayo del 2017 
--------

A ct u a II za cl 6 n: 30 de junio 2020 

Pág. 
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3.- Reglas de Operación ........................................................................................................................ 3 

4.- Responsabilidades ........................................................................................................................... 4 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

médica de pacientes 

Cave: 047P-SD3 002 

Documentación: 3 de mayo del 2017 

Actualización: 30 de junio 2020 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

04 7P-SD3 _ 002 
3 de mayo del 2017 

Actuallzaclón: 1 La Ciudad 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

-�

30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO

médica de pacientes 

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

2.- ALCANCE 

Límites 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. 

Áreas que intervienen: 

Hospitalización, Urgencias, CenDis y/o CEyE 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetar�e a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para 
todas las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control. 

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

■ Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las 
necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

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

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

2. El personal de enfermería, 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
Enfermería deberá hacérselos llegar.

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

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

médica de pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

047P-SD3 002 
3 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 0070G-DSMM 001 Manual de Organización Específico 
Funciones 

l. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

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

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

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

Documento I OOSOE-CV 001 Manual de Organización Específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Funciones 

1.03 Logística Administrativa 

a) Supervisar, recibir, distribuir y vigilar el control de los insumos, ropería, y uniformes entregados a las diferentes áreas de la
unidad, así como llevar los registros necesarios,

f) Participar en la documentación de los procedimientos del área en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad
médica,

h) Concentrar la información de productividad del servicio administrativo, para enviar informes a su superior o autoridades
normativas de la Dirección de Servicios Médicos, así como cualquier otra aportación que le sea requerida,

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

1.2.2 Urgencias 

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

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

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

1.2.3 Hospitalización 

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

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

1 l.a Ciudad 
Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

médica de pacientes 

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

1 

1 

-1 

1 

Solcit• nsunos i:,a-a la atención má:lica de padent 

froeoa Vlile de 
-soldados

1)01' 

R nsumos 
sclct.dos por �oenoa 

L 

1 

Clave: 

Documentación: 

Actuallzacl6n: 

1 

J. 

R 
nsunos 

047P-SD3_002 

3 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

1 La ciudad Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

médica de pacientes 

aave: 047P-SD3 002 

Documentación: 
__ 

3
_

d_e_m_
a
..:...
yo
_

de_l_
20_1_

7 __
Actuallzaclón: 30 de junio 2020 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
·•. 

Clave: 047P-SD3 002 
------='-----

Documenta cl 6 n: _ _  3_d_e_m---'ay'-o_d_e_l 2_0_1_7 __ <. 
1!t• ln Ciudad 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención 
Actuallzacl6n: 30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 

1-----

Enfermera(o) 
(de Hospital o 

2. 
Urgencias) 

-

3. 

4. 

-

s. 

-

Responsable de 
CenDis o CEyE 

6. 

Enfermera(o) 
7. (de Hospital o

Urgencias) 

Responsable de 
8. 

CenDis o CEyE 

médica de pacientes 

Descripción detallada de la actividad 

Recibe la indicación del médico para suministrar medicamento al Paciente 

Nota: 

Todas las indicaciones médicas se encuentran establecidas en el expediente clínico de cada paciente, 
o verbalmente tratándose 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 quirófano" 

(ver anexo 02) según sea el caso. 

Notas: 

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

• Al terminar la urgencia, culminarás el proceso con la tramitología que se solicita en el
procedimiento normal.

Acude con el responsable del Centro de Distribución (CenDis) o de CEyE y entrega el "Vale de CenDis" 
o el "Vale para solicitar material de quirófano" según 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 quirófano" (ver 
anexo 02) y surte los insumos solicitados. 

Nota: 

Si al "Vale de CenDis le falta la firma de la enfermera(o), solicítale que lo firme para poder surtir los 
insumos. 

Firma el "Vale de CenDis" o el "Vale para solicitar material de quirófano" según sea el caso 

En éste punto surgen dos vertientes, por lo que se deberá proceder con base en la siguiente tabla: 

Vertiente Entonces 

A 
Entrega los insumos solicitados a la Enfermera(o). Aplica en la siguiente 
actividad 
Realiza el vaciado de los "Vales de CenDis" a la hoja de "Consumo diario" (ver 
anexo 03), ello, por cada paciente y continúa 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 día 

Recibe los insumos solicitados y regresa con el paciente y continúa con su "Procedimiento de estancia

hospitalaria 045P-CV". 

Fin de Procedimiento 

Conserva el "Vales de CenDis" o el "Vale para solicitar material de quirófano" según sea el caso y las 
hojas de "Consumo diario" hasta que se las solicite la Enfermera(o) para que se aplique el 
"Procedimiento de pago para el trámite de alta administrativa 046P-CV" 

Fin de Procedimiento 
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�w 1 � J , La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

médica de pacientes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

047P-SD3 002 

3 de mayo del 2017 

30 de junio 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

Enfermera(o) 

9. (de Hospital o 

Urgencias) 

10. 
Responsable de 

CenDis O CEyE 
11. 

12. Enfermera(o) 

( de Hospital o 

13. Urgencias) 

14. 
Responsable de 

CenDis o CEyE 

Enfermera(o) 

15. (de Hospital o 

Urgencias) 

16. 

-

17. 
Responsable de 

CenDis o CEyE 

18. 

7 .- COLABORADORES: 

Descripción detallada de la actividad 

Acude con el responsable a CenDis o de CEyE y solicita los insumos verbalmente porque se trata de un 

caso de urgencia. 

Informa al Enfermera(o) que por tratarse de una urgencia, al terminar dicha crisis, debe acudir 

nuevamente a CEyE o CenDis a entregar el vale correspondiente por los insumos entregados. 

Registra temporalmente en una papeleta, lo que se le entregó a la Enfermera(o) y le entrega los 

insumos solicitados a la Enfermera(o). 

Recibe los insumos médicos solicitados y continua con el "Procedimiento l!_ara la atención de 

umencias 035P-CV" 

Una vez terminada la urgencia, acude con el Responsable de CenDis o CEyE. 

Con papeleta en mano, indica a la Enfermera(o) todos los insumos que se le entregaron para la 

atención de la urgencia médica. 

Elabora y firma el "Vale de CenDis" (ver anexo 01) o el "Vale para solicitar material de quirófano" 
(ver anexo 02) según sea el caso y lo entrega al Responsable de CenDis o CEyE según corresponda. 

Recibe el "Vale de CenDis" o el "Vale para solicitar material de quirófano". 

Nota: 

Si al "Vale de CenDis o al "Vale para solicitar material de quirófano" le falta la firma de la 

enfermera(o), solicítale que lo firme. 

Realiza el vaciado de los "Vales de CenDis" o los "Vales para solicitar material de quirófano" según sea 

el caso, en la hoja de "Consumo diario" (ver anexo 03), ello, por cada paciente. 

Nota: 

Si el paciente no tiene una hoja de "Consumo diario" ya elaborada, debes abrir un formato nuevo, 

éste formato es uno por día. 

Conserva el "Vale de CenDis" o el "Vale para solicitar material de quirófano" según sea el caso, así 

como las hojas de "Consumo diario" hasta que se las solicite la Enfermera(o) para que el paciente 

realice el "Procedimiento de l!_aqo l!_ara el trámite de alta administrativa 046P-CV" 

Fin del procedimiento 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira • 

• C. María Cristina Sosa Mendoza • 

LTS María Guadalupe Cruz Ramírez 

C. Margarita González Martínez
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8.-

9.-

10.-

11. 

No. 

l. 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

047P-SD3_002 

3 de mayo del 2017 

Actuallzaclón: 1 La Ciud�d 
Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

30 de junio 2020 

médica de pacientes 

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

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

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

CEyE Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilización 

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

manuales, formatos, instalaciones y equipo entre otros más 

Urgencia Situación evidente que amenaza la vida o la integridad de un órgano o extremidad si no se proporciona 

una atención médica inmediata. 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

007OE-DSMM Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 

00SOE-CV Manual de Organización Específico de Unidad Médica de Urgencias 

044P-CV Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Vale de CenDis 

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

N.A. Anexo 03 Consumo diario 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

30 de junio 2020 Ninguna 

Breve Descripción del cambio 

Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 
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lü Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

médica de pacientes 

Oave: 047P-SD3 002 

Documentación: 
-�

3
:..:
d

:..:
e
_
m
_
a
..!.
y
_
ode

_
I_20

_
1_7 

__ 
Actualización: 30 de junio 2020 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para solicitar insumos para la atención 

médica de pacientes 

UNDAD: llDA n FRS n LOA 17 EAG íl MRS n FKhaM�laboraclón, 

Paciente: 

Diagnóstico: ______________ __ __ __ Area: 

Códgo Descripción 

.__ .__ 

Entregó· Recibió 

Nombre y firma Nombre y firma 

Clave: 047P-SD3_002 

Documentación: 3 de mayo del 2017 

Actuallzacl6n: 30 de junio 2020 

Anexo 01: Vale de CenDis 

(Formato sugerido) 

VAlE DE CENDIS 

Folio: 

Me, 

No, 

EXl)eÓle"te 

Cama: 

Total 

Turno'. 

M V N J/A 
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@ 
Unidad· 

Paciente: 

�ervioos Mechc()lj 
Munic.1paln 

IDA □ LOA □

ler A,pelltdc 
f<dla de nadmlenlo 

fRS □ fecha· 

2do l>.pel�do 
Cirujano. 

i:t. 
... fl .I· 

lf: ,f 
�r.t 

Val<' pa•.; \oltc1tar mater,al dl' quorofano t.a•dat.1j•u1 

Ola 

Nombf�s) 

Me, Ai-,o 

Edad: _ ___ Sexo 1,E) (&,

----¡¡¡;- -;;¡;;-- � ------------------------ c1rucie: ___________ _ 

AnHteslóloeo: 

Sala: 

Cantidlld 
Mlltarlol .. - 0.W.lbt 

Ab.atetl!ngu.1:i estenl 

Atua Ester,; ck ___ mi 

A,gu.i lnyect.t)06f- óe - ml 

Agua o,ug«nada leo 

AauJoil htp0derm10 d@s4Ktw:b� 1' 

AfJuJa p/r�ui. .inestes,o c.lmando e.ti 2S 

A.posrto transp.arent� bx7 ttpdet'tT' 

BolQ P1colonom1a 

Bols.a recl'pU1t cN11lvula para up1radof 

Bols.1 recolectOf"il de Onn.11 

Butto qu1rur¡1co ctesed\ablt 

8ulto quirur¡,co tela 

Canulii orof ptast,u transp f!•ne-onatal 11 

(ircuno dt' 1n..stt-s..a c/1tltro 

Compre:sa\ 

Ortirw>bat 

E�cvodos 

Equipo p/dre,n pkiural 3 e� �Nl a¡¡ua ] 11 

Equipo p/wnodtSts normoaornrc 

G•w chic• c/3 pu 

ÚI� medllN cj4 p.,1;a 

Gaw qutrurg1c.1 c/3 p.:.a 

Nombre y firma de quien recibe: 

C t dula: firma: ----------- ---------------
Tumo: M V N J/A 

Reg!stro Expe<l�nte: 

Con-.! 
M1teriaJ 

rtdbid» 0..U.,b 

Guante desecl\aok, tiléril p{.,ptor•oo,, m«t/1 .. 

Guanteo p/c1ru¡ia f!st,t,ril 6.S 

Guitnte p/c,ncia esttml �ectwbte 7 

G uante p/c1rugu1 enenl óe'iechatHit 7. S 
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Jerm1a dese,c�t,lf,, CH S mi 

Jl'nn,a p/tnsulma M,s«Ntbk! dt! l ml 

jertnga pl11.tt.KA Vasu1a 20 mi caJ• cJ,O 

l�z p/l'll!ctrocaut�no 3 ,ntrad.in de-sechable 

M.nurtff,¡ p/aOHtHi.a inf�bl 

Ma,;c.ariHa p/s1.Sntn1nro de oougeno 

Organdn esttmi 

Pl.lu p.ira c.iut�,10 

Puntu nas.ale$ p/ox1ge,no 

Sokmon Ck><urc d• �10 de m, ---

lncreso ex: E¡reso CX: 

-..i 
Cantidad 

,_ Dl!welt• 

Soluc,on GhxoSilda de "" 

�w:10n turtman dt> ___ mi 

Sonda foktv con 11obo e� 

Soodlll gastrotnlti1tnól ktvtn cal ---

Tubo de asp1r..cl0fl 

Tubo endotr¡¡q c/¡iobo murphvc., __ 

Tubo endotn.quea! ..¡ ¡k>bo e.Al __ 

1 ubo PenrOM" al 

Venda e!-lastJca cm --
Vttnda enyeYda cm 

Ve-ndaf'SlMI cm --
\Jenda 9orna '"'°'rch esum, cm 

Vendit hu.mi enenl cm --
\Je-nda maya r�tPl».x proteo 

V.,n<b tubul•, stokmet #A. S. 6 

St.rtu.ra, 

Nombre y firme de qu•en entreca 
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lnstNme-.ntal quirúrgico 

URGENCIAS 

Atropina 
Adrenalina 
Efednna 
Morfina 

OPIODES 
Fentanil 
Nalbufina 
Morfina 

8ENZOOIACEPINOS 

Midazolan 
Díazepan 

INDUCTORES 

Propofol 
Tio�ntal 
Quetamina 
Etom,dato 

Cimtldod 
reóbid.> 1 Detuelta l1'1!1itr1Mftl!t'ltal quílrúf'lico 

Medicamentos 

OlnL Devol. ANTIBIÓTICO Cllnt. 

Cefota<1ma ---
Caftnaxona ---
Cefalotina 
Ceftaztdina ---
Amikacina ---
Oindamlcma ---

CanL Deval. Ciproflox ---
Gentam,cina ---
Metromdazol ---
Levofloxacino 

---
---

OlnL Devol. ANALGÉSICO eant. --- --- ---
Ketorolaco ---
Diclofenaco --- -- ---
Metamuol --- -- - --
Paracetyamol --- -- ---

OlnL Devol. --- ---

Enftwme.r.a il c.arao 

Enfermera de com:inuaóón 

C.ntldlld 
noábida, .,_, ...... 

� 

==t 
Devol. 

� 

'""""""""" quini,Jico 
c:.ntJdild 

rec:!bida I Oevuelu 

,-Succinikolina 
Vecuromo 

ANESTÉSICO 

Blcarbonaco de sodio 
Bupivacaina 
Lidocaina $imple 
LJdocaina c/ep1nefnna 
Roptvacaina 
S.Norane 

L_ 
011105 

Ranitidina 
Metoclopramida 
Dexametasona 
Metilpredisolona 
Hidrocortisona 

Arma 

Arma 
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Cant. OevoJ. 
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@ St:rvlcJos Mi!.:Lt.os 
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, :--,-¡,¡.r. Consumo diario 

DAD FRS □ LOA □ EAG □ MAS □ Unidod: 

!iepldtdl0Clol: 5f o No o üpedflquo: --------- Fecho: 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

la Ciudad 

Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

1.- OBJETIVO 

Clave: 054P-SD2_002 

Documentación: 23 de noviembre del 2017 

Actuallzaclón: 30 de junio del 2020 

Lograr que los traslados de servicios lleguen a buen término, en tiempo y forma obteniendo resultados óptimos en los traslados 

realizados por el paramédico, apoyando de gran medida la claridad que la información que el Técnico Radioperador proporciona. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

Inicia, cuando se recibe una llamada y se solicita un servicio de traslado y, termina cuando el paramédico reporta a Centro de 

Comunicaciones (Cabina) que terminó su servicio y retorna a su base. 

Áreas que intervienen: 

Técnico Radioperador, Coordinador Operativo y Coordinador de Unidad. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento 

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo.

• Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se 

encuentra en desuso.

• Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos 

en la guía técnica correspondiente. 

2. Políticas en materia de radiocomunicaciones

La forma en que las transmisiones de radio se realizan, demuestra la eficiencia de una organización y la actitud de sus 

integrantes al mantener una disciplina constante y profesional. Es por ello por lo que, al aplicar estos lineamientos en el uso 

del radio, se hará expedita la entrega del mensaje y se mejorarán las relaciones de trabajo entre todos los involucrados en la 

atención de emergencias médicas. 

2.1. Para lograr una mayor eficiencia en el uso de la radio se debe cumplir con lo siguiente: 

l. Las transmisiones deben ser precisas, breves, puntuales y tener una velocidad de transferencia pausada.
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

Clave: 054P-SD2_002 

Documentación: 23 de noviembre del 2017 

Actuallzaclón: 30 de junio del 2020 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

11. Los mensajes se deben hablar a través de frases completas en forma clara y utilizar el tono de una conversación

normal.

111. Se deben transmitir mensajes apropiados, profesionales; así como utilizar las designaciones oficiales, títulos, claves,

o números económicos.

IV. Las trasmisiones deben realizarse donde el ruido de la sirena interfiera lo menos posible con la comunicación

V. Antes de transmitir un mensaje organiza las ideas y asegúrate que los canales están libres para transmitir el mensaje.

VI. Las trasmisiones deben realizarse donde el ruido de la sirena interfiera lo menos posible con la comunicación.

VII. Al notificar que se está acudiendo al despacho de una emergencia o, al llegar al lugar de le emergencia o, cuando se 

encuentre disponible o, en cualquier mensaje, primero se debe identificar la unidad que llama y posterior a ello, 

transmitir el mismo.

VIII. Mantener en buen estado los equipos de radio durante y después de su uso.

IX. Al terminar de utilizar el equipo, este de debe asegurar en la posición correcta para que el micrófono permanezca 

cerrado y sin dañar el tráfico radial. 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 
1 

007OG-DSMM_002 Manual de Organización de cruz verde 

Funciones 

1.1 Atención Prehospitalaria 

c) Participar activamente en la implementación de un sistema de gestión de la calidad de los procesos prehospitalarios.

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

superior jerárquico.

1.2 Atención de Urgencias Médicas 

c) Coordinar de forma efectivas el trabajo operativo de las diferentes unidades médicas

d) Coordinarse con la Atención Prehospitalaria para en cualquier situación de urgencia por enfermedad o accidente de manera

oportuna y eficaz. 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
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Clave: 054P-SD2_002 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

Documentación: 23 de noviembre del 2017

Actuallzaclón: 30 de junio del 2020

Documento 1 008OE-CV_002 Manual de Organización Específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1. Unidad Médica de Urgencias

Funciones 

a) Implementar las acciones necesarias para acreditar las unidades médicas de urgencias y buscar la certificación de ser
necesaria o de acuerdo con instrucciones superiores,

b) Coadyuvar para que se dé atención ... a la población, que demanda ... con calidad y humanitarismo,
d) Identificar las principales causas de atención y la cantidad de demanda solicitada, a fin de planificar la organización de los 

recursos humanos. 
e) Participar en la ... ejecución de acciones ... coordinadas ante las contingencias de salud en el municipio

1.1 Servicios de Atención Prehospitalaria 

a) Estar alertas a los llamados de emergencia y tomar acción de los códigos que se indique por Centro de Comunicaciones, 
(Cabina) para llegar al lugar de los hechos oportunamente con seguridad,

f) Notificar a Centro de Comunicaciones la finalización del servicio, así como, mantenerse en comunicación con la Coordinación 
Operativa, 

i) Participar en la documentación de los procedimientos del área en la búsqueda de la acreditación o certificación de la unidad
médica,

1) Aplicar, aquellas actividades señaladas en los procedimientos/Manuales de Procedimientos autorizados por la Dirección de
Servicios Médicos y H. Ayuntamiento de Guadalajara, en donde se indique su participación, 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

La Ciudad 

Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalle 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

Clave: 054P-SD2_002 

Documentación: 23 de noviembre del 2017 

Actuallzacl6n: 30 de junio del 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 

2. 

Técnico Radioperador 

3. 

4. 

Descripción detallada de la actividad 

Recibe y atiende llamada telefónica, solicita al usuario que te proporcione el motivo de su llamada 

Clasifica el tipo de llamado con base a la información recibida, y procede de acuerdo con la siguiente 

tabla: 

Tipo de llamado Entonces 

Urgencia 
Aplica el "Procedimiento de aslanacl6n por Uraencla 056P-SD2" 

Fin del Procedimiento 

Traslado de 

hemocomponentes, pacientes Continúa en la siguiente actividad 

y muestras para estudios 

Atención informativa por 
Aplica la actividad 28 

seguimiento de servicios 

Asigna vehículo de acuerdo con el tipo de traslado a realizar 

Nota: 

Para el traslado de hemocomponentes asigna vehículo de acuerdo con las Reglas de Operación descritos 

en el "Procedimiento de entreg_a-recel!_ci6n de hemocoml!_onentes 031P-SD3" 

Por un lado, Indica al paramédico, se presente a la Unidad/área que requiere el traslado, y por otro lado 

captura en forma virtual en el programa "Captura de servicios en cabina" (Ver anexo 01) el nombre de 

la persona, hora y vehículo que acude al servicio. Aplica el "Procedimiento de notificación de 1/eg_ada y 

término del servicio.0SSP-5O2" 

Nota: 

En todo momento deberás mantenerte alerta ante cualquier escenario que se presente en el servicio. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 054P-SD2_002 

Documentación: 23 de noviembre del 2017 ! 

pq 
h:t. La Ciudad 

Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

Actuallzaclón: 30 de junio del 2020 

No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

Recibe petición de traslado y determina acción a seguir con base al servicio que se presente, y procede 

de acuerdo con la siguiente tabla: 

Tipo de Servicio de traslado Entonces 

Aplica el "Procedimiento de entrega � receeción de 

Traslado de 
hemocomeonentes 031P-5D3 y posteriormente, el 

5. 
hemocomponentes 

"Procedimiento de not!Jj_caci6n de llegada � término del 

servicio.OSSP-5D2* 

Fin del procedimiento 

Para médico Traslado de paciente por 
Continúa en la actividad siguiente 

referencia/Realizar estudios 

Traslado de muestras Aplica la actividad 22 

6. Dirígete a la Unidad y área que te indicaron 

7. Acude con el médico tratante y/o con la persona que te dará indicaciones 

8. Informa que te presentas para referir al paciente /traslado para estudios 

-

9. 
Recibe del médico tratante hoja de referencia, nota médica e indicaciones/Documentos para realizar 

exámenes 

10. Dirígete a la cama o área que se encuentra el paciente, 

-

11. 
preséntate con el paciente y/o familiar y dile(s) el servicio indicado por el médico tratante y que 

procederás a realizarlo. Aplica los cuidados necesarios para movilizarlo 

12. Dirígete al hospital o unidad/Laboratorio asignado 

13. Aplica el "Procedimiento de notifl.cación de llegada� término de servicio OOSP-5D2" 

f---
Determina acción a seguir con base al traslado que estás realizando, y procede de acuerdo con la 

Paramédico siguiente tabla: 

Tipo traslado Entonces 

Para realizar estudios Continúa en la siguiente actividad 
14. 

Aplica el "Procedimiento de entreaa ll rece[l.ción del {l.aciente". Y 

posteriormente el, "Procedimiento de notifl.caci6n de llegada � 
Por referencia de pacientes término de servicio OOSP-5D2" 

Fin del procedimiento 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Clave: 054P-SD2_002 

Documentación: 23 de noviembre del 2017 

La Ciudad 
Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

Actualización: 30 de junio del 2020 

No. 
Responsable 

Act. 

15. 

16. 

-

17. 

-

18. 

19. 

-

20. 

-

21. 

-

22. 

23. 

24. 

25. 

-

26. 

-

27. 

28. Técnico radioperador 

Descripción detallada de la actividad 

Informa al personal de laboratorio que te presentas con el paciente para que le realicen examen(es) 

Entrega nota médica, documentación recibida por el médico y paciente 

Espera al paciente que le realicen los exámenes 

Recibe al paciente, resultados de exámenes y documentación 

Regresa a la unidad o área que te solicitaron el apoyo 

Entrega exámenes, documentos y paciente al médico tratante 

Aplica el "Procedimiento de notifi.caci6n de llegada I!'. término de servido OOSP-5D2" 

Fin del Procedimiento 

Ve a la Unida/área que te indicaron, y dirígete con la persona que te entregará la muestra 

Recibe la muestra para el estudio, 

Acude, al laboratorio que realizará el estudio y entrégale la muestra 

Recibe los resultados del laboratorio 

Dirígete al área o persona que te solicito el estudio y entrégale los resultados 

Aplica el "Procedimiento de notifi.caci6n de llegada I!'. término de servicio OOSP-5D2" 

Fin del Procedimiento 

Determina, sí conoces o puedes dar la información 

¿Conoce o puede dar 

la lnformacl6n? 

Sí 

No 

Entonces 

Proporciona la información solicitada 

Fin de procedimiento 

Continúa en la siguiente actividad 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de traslados, atención Informativa y 

seguimiento del servicio 

Clave: 054P-SD2_002 

Documentación: 23 de noviembre del 2017 

Actuallzaclón: 30 de junio del 2020 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

11. 

No. 

l. 

Clave 

N.A Anexo 01 Captura de servicios en cabina 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

Documento 

Breve Descripción del Cambio 

30 de junio del 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de Administración 2018-2021 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

La Ciudad Procedimiento de traslados, atención Informativa y 
seguimiento del servicio 

Clave: 054P-SD2_002 

Documentación: 23 de noviembre del 2017 

Actualización: 30 de junio del 2020 

Anexo 01· Captura de servicios en cabina 

(Formato Sugerido) 

Cabina: Base de datos {Formato de archivo de Access 2000} - Microsoft Acces 

Captura de servicios en cabina 

Folio servicio: 

fecha de llamada: 

hora de llamada: 

Tipo de serv1c10 inicial: 

Codigo del servicio inicial: 

21737 

15/01/2018 

09:59 

CAIDO DESDE ALTURA 

Domicilio: VOLCAN BARCENA 

cruce: VOLCAN ATITLAN Y CAYAMBE 

colonia: PANORAMICA 

Tele fono: 36 

Numero de Reporte CEINCO: 168 

Dependencia que reporta: 

Observaciones: 

Traslado a unidad: 

Unidad de emergencia: 42 

Chofer: 

Para médico: 

Radiooperador: 

� 
í 

1 ►• 

Guardar Nuevo 

� 
Pnmero 

r 
1 

◄ 

Anterior Siguiente 

1g 1440 x 900¡,íxeles 
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El 

El 

El 

El 

3 
El 

G 
Ultimo 

hora de arribo: 

Tipo de servicio final: 

Codigo del servicio final: 

l!] 
Cerrar 

"' 

lli'I Tamaño: 142.4KB 
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La Ciudad 

Guadah1.jara 

Autorización 

UNIDAD MÉDICA DE URGENCIAS 

NUAL DE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS 

TOMO 11 

• 

Servicios
. 

Médicos 
Municipales 
Con!tfUCC'.ión 

�Com1..m1dad 

Elaboró: Dictamen Técnico-Médico Prehospitalario: 

Proyectista 

Dictamen Técnico-Administrativo: 

TERO 

Subdirector de Planeación, Innovación y Evaluación 

MTRO. ALEJANDRO IÑIGUEZ VARGAS 

Jefe del departamento de la gestión de Calidad 

/ 

Visto Buen 

Autorizó 

Fecha de Autorización 

Subdirector de Urgencias Médicas 

Autorizó 

SAUL EDUARDO JIMÉNEZ CAMACHO. 

Director de Innovación Gubernamental 
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