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

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

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

somos capaces de lograr.

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

genera la necesidad de atencion médica o quirurgica de urgencias.

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

unidades.

LA CALIDAD EN SERVICIOS MEDICOS.

Como toda tendencia en nuestra realidad, toda organizaciéon busca la adopcion de un
modelo de gestidn 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 Direccién de Servicios
Médicos Municipales de Guadalajara.

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

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

1. Dosumentos y * ‘2.Organizaciény Q 3. Direceién E | 4. Supervisiény
Sistemas de Gestion - procedimientos : g .| asesoriaintegral
* Plan Municipal de « Cartera de Servicios . ; « Liderazgo y conduccién |+ Con impacto en la mejora
Desarrollo. . «Filosofa organizacional. | para el logro de los | de lagestion y resultados.
+ Diagnostico Situacional. .« Manuales de Organizacién, = objetivos. Gt |
« Cédulas de Autoevaluacion \  general y especificos. N « Establecimiento de comités |
« Plan Estratégico. « Manuales de de acreditacién
* Sistema de informacion . procedimientos.

* Indicadores estratégicos .

« Reconocimiento al (
desempefio individual y

* Reuniones directivas. ‘ * Toma de decisiones con base
* Seguimiento de en el analisis de la
grupal | compromisos. | informacién estadistica
| * Logros compartidos. i

Capacitacién en habilidades directivas
{talento humano)

«

5. Andlisis estratégico
e

l 6. Comunicacién

Acreditacion de procesos de atencion.

Mantenimiento de estandares de
calidad y seguridad

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

de Innovacién y Desarrollo. Febrero 2016.
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» 039- Procedimiento para la entrega de caddver o miembro amputado

» 040- Procedimiento de consentimiento informado

» 041- Procedimiento para el surtido de medicamento controlado a las diversas dreas de la

Unidad Médica de Urgencias

» 042- Procedimiento para el ingreso de paci3etes a hospital

» 044- Procedimiento de egreso hospitalario/Urgencias de pacientes

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

» 047- Procedimiento para solicitar insumos para la atencion médica de pacientes
> 054- Procedimiento de traslados, atencion informativa y seguimiento del servicio
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» 062- Procedimiento para la entrega de pacientes a unidad médica.
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Direccion de Servicios Médicos Municipales 2018 - 2021.
Mision

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

y promocion de la salud.

Vision 2042

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

ciudadania y comunidad.

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

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

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

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

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

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

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

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

Compromiso

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

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

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

Responsabilidad.

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

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

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

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

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

e Valorar lo importante de lo urgente.
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El trabajador de la salud, sabe que este valor es |la probidad, rectitud, integridad y honestidad
personal en el actuar cotidiano con base en la verdad y la auténtica justicia. La honradez es la
razon de pensar, decir y actuar.

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

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

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

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

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

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

- MMM‘ «



%

]

UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS

| Servicios Médicos

| fara :
| La Ciudad ='“|,-_ Municipales

NUAL DE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS
Tomo Il

Politicas rectoras

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

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

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

evitar asi, dafios colaterales,

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

serdn respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

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

mismos,

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

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

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

relacién a la atencidon médica, y

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

clinica.
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Fundamento Legal

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

Subseccién Quinta: Direccidn de Servicios Médicos Municipales.

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

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

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

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

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

V. Operar un sistema sanitario de atencién, con vinculacién y coordinacidn funcional de
todas las instituciones del sector salud que actian en el Municipio;

VL. Proponer las acciones de mejora del sistema de salud, basado en las necesidades de la
ciudadania;

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

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

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

X. Coadyuvar y asesorar a las dependencias y entidades de la administracién publica
municipal para que las oficinas y edificios publicos del Municipio obtengan la
certificacion como entornos favorables a la salud, asi como para que conserven dicha
certificacion; y
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XI. Asesorar y colaborar, en coordinacion con la dependencia municipal de proteccion
Civil, a la administracién publica en la implementacion y operacion de sus respectiva
Comisiones de Seguridad e Higiene.
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Modelo conceptual

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

con otros elementos que son esenciales.

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

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente:

Oy, i
g  {euosi®d

Fuente: Direcci6n de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccién de Planeacidn, innovacién y Evaluacién/ Departamento
de innovacién y Desarrollo. Febrero 2016
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El modelo conceptual que se presenta, tiene como centro de todos los procesos al usuario

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

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

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

e Los servicios de prevencion y promocion a la salud.

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

inmersos en una espiral continua de calidad y calidez.

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

la comunidad que se dirige hacia su transformacion en una ciudad saludable.
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Clave: __ 038P-CV 002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Bocumentacitn: 22 de diciembre del 2016
13 Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento de camilleria B

1.- OBJETIVO
Realizar traslados de pacientes en camilla, silla de ruedas entre las diversas areas de la unidad médica de urgencias por por alta del

usuario, todo con la mayor seguridad posible.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Coordinacién de Logistica Administrativa

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

4. Todo Camillero debe mantener encendida la refrigeracién del drea de descanso (cdmara fria), siempre y cuando exista un
cadaver o miembro amputado, ello para mantenerlo en 6ptimas condiciones.

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

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 038P-CV 002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 22 de diciembre del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento de camilleria \

4.- RESPONSABILIDADES

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

Funciones

1.02 Procesos Epidemioldgicos
a) Detectar las enfermedades epidemioldgicas de los pacientes, sujetos a notificacion obligatoria, para su atencién y control, en

forma oportuna,

d) Detecciony registro de los casos que se presente en la Unidad Médica de Urgencias, y aislar a todo aquel paciente que tenga
una enfermedad infecto contagiosa para evitar posibles contagios,

1.03 Logistica Administrativa

Objetivo:
Administrar los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y materiales asignados a la unidad médica de urgencias, con la finalidad de
lograr un funcionamiento adecuado del servicio e interrelacionandose y apoyando a las diferentes areas de la Cruz Verde.

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

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

n Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 038P-CV_002 B

Direccién de Servicios Médicos Municipales Cocumentacidn: _ 22 de diciembre del 2016

Actualizacion: 30 de junio 2020

Procedimiento de camilleria

) DESARROLLO:
No. N -
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
Recibe solicitud de apoyo para traslado e indicaciones de dénde se encuentra el paciente o cadaver
Nota
1 Camillero El apoyo que se reciba, puede consistir en trasladar un paciente para la toma de algun estudio o, para
traslados de area o, para el traslado de paciente por alta, o bien, para mover un cadaver hacia al area
de descanso.
Determina si el servicio a realizar es para trasladar un paciente o un cadaver
¢Es paciente o
Entonces
cadéver?
2. Camillero : . . -
Paciente Aplica actividad siguiente
Cadaver o miembro | Va por la camilla y acude al &4rea donde se encuentra el
amputado cuerpo/miembro. Continua en la actividad 14
Determina si para el servicio a realizar requiere de camilla o silla de ruedas
¢Requiere camllla o Exd
ntonces
silla de ruedas?
3 Camill Acomoda la camilla a un lado de donde se encuentra el paciente a
. amillero
Camilla trasladar y sube el barandal de la camilla para evitar que el paciente se
vaya a caer. Continuta en la actividad siguiente
. Arrima la silla de ruedas junto al paciente que va a trasladar y coloca al
Silla de ruedas . . . o . o
paciente con el debido cuidado. Continua en la actividad siguiente
Traslada al paciente a donde se le indicé, ya sea para toma de estudios o para cambio de area
¢A ddnde lo envia? Entonces
4. Camillero Cambio de area X . o
Aplica actividad siguiente
Traslado por alta
Estudios Continua en la actividad 7
5 Camill Coloca al paciente en el lugar que se le asignd o a las afueras de la unidad si el paciente se va por alta,
. amillero
todo con el cuidado suficiente para no hacerle dafio o no lastimarlo
. Retirate y coloca la camilla o silla de ruedas en su lugar y espere el siguiente traslado
6. Camillero . L.
Fin de procedimiento
7. Camillero Entrega la solicitud de estudios al encargado de imagenologia o de andlisis clinicos
8. Camillero Coloca al paciente donde le indique el responsable del laboratorio
9, Camillero Recibe los estudios del paciente y liévalos a quien te los solicité
10. Camillero Incorpora al paciente en la silla de ruedas o camilla segun sea el caso
11. Camillero Traslada al usuario o paciente al drea asignada
12. Camillero Coloca al paciente en el lugar asignado con el cuidado suficiente para no hacerle dafio o no lastimarlo
Entrega los estudios (si cuenta con ellos), a quien te solicité el servicio y notifica, si hubiera sucedido
13, Camillero algun evento de relevancia que deba ser informado, dicha eventualidad.

Fin de procedimiento

1 i Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 038P-CV 002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 22 de diciembre del 2016
Actualizaclén: 30 df junio 2020
Procedimiento de camilleria a u o
:;' Responsable Descripcién detallada de la actividad
14, Camillero Va por la camilla y acude al drea donde se encuentra el cuerpo (cadaver) o miembro amputado
Acomoda el cuerpo en la camilla; si es un miembro amputado, acomédalo ya sea en la camilla o en
otra cosa para transportarlo.
15. Camillero Nota:
El caddver debe de estar empaquetado en bolsa viajera, o en su defecto, envuelto en sabanas;
ademas en ambos casos, el caddver tiene que estar debidamente identificado.
16. Camillero Traslada el cadaver o miembro amputado al area de descanso con los cuidados correspondientes
17. Camillero Coloca el cuerpo o miembro amputado en la camara fria
Enciende el enfriado para evitar la descomposicion acelerada del cadaver o del miembro amputado.
18, Camillero Fin de procedimiento
Nota:
La cdmara fria debe quedar encendida hasta el momento de la entrega del cadaver.

7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e  Sr. Madrigal Cardona Saul Tercero

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o

Definicién
abreviatura
Traslado | Es la accion de llevar de un lugar a otro a un enfermo, herido o cadaver
Camilleria | Es el proceso mediante el cual, un camillero lleva a enfermos, heridos o cadaveres a distintas areas o

servicios de la Unidad Médica de Urgencias.

Camara fria

Area temporal de descanso destinada a la conservacién de cadaveres para evitar la pronta
descomposicion del cuerpo

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0080E-CV_001

Manual de organizacién especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio

1 30 de junio 2020

Ninguna Segunda vez, Cambio de administracién 2018-2021

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 039P:CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 20 de dicembre del 2016 _

L , . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para la entrega de cadédver o miembro

amputado @ omts,

1.- OBJETIVO

El objetivo busca tres vertientes:

1.- Agilizar y hacer mas eficiente la entrega de cadaveres o miembros amputados a los familiares o responsables del paciente
fallecido,

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

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

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento inicia cuando recibe la notificacion de un deceso o de alguna amputacion de miembro por parte del Médico
tratante y termina cuando el trabajador(a) social archiva el documento que surgié del proceso (Entrega de cadaver/Miembro
amputado).

Areas que intervienen:

Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabajo Social), Hospitalizacion y Urgencias

3.- REeGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2. Es responsabilidad del Trabajador Social hacer la entrega del formato del Certificado de defuncién al médico que lo vaya a
expedir, asimismo solicitarle que realice el llenado del libro de registro de certificados.

3. Es responsabilidad del trabajador social hacer la entrega del Certificado de defuncion al familiar que realizara el tramite
correspondiente ante la funeraria que hayan contratado, una vez que se hayan acreditado con alguna identificacion oficial
con fotografia, o en su caso de anotar los datos del policia investigador del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses que
cubre el servicio.

4. Todo Médico Tratante, tiene la responsabilidad de elaborar los certificados de defuncion debidamente requisitados y
apegados a los datos generales del acta de nacimiento del paciente que fallecid, asi como, la de justificar por escrito, el
motivo por el cual cancela algun certificado de defuncidn con errores.

5. El Trabajador Social en turno debe comparar que los datos del libro de registro de Certificados de defuncion estén totalmente
requisitados, anexando al formato de entrega de cadaver, copia fotostatica del Certificado de defuncién.

St ity i e e ! Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Clave: 039P-CV_002

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

Actualizacién: 30 de junio 202_0_

Procedimiento para la entrega de caddver o miembro
amputado

El Trabajador Social debe llenar el formato de “Entrega del Cadaver/Miembro amputado” y recabar en el mismo, el nombre y
firma de la persona que lo recibe.

El personal de Trabajo Social, es el tnico responsable de realizar la entrega del cadaver al personal del Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses o al personal de la funeraria contratada por los familiares, amigos o conocidos.

Aquellos dolientes que soliciten apoyo por carecer de solvencia para el tramite funerario, Trabajo Social debe orientar,
elaborar un formato de SICATS (Derivacion del Sistema Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social)

Para las partes corporales de las extremidades que sean amputadas y tenga un peso menor a 500 grs., deberan desecharse
en los depositos de RPBI y para miembros amputados igual o mayor de 500 grs., el médico tratante es el responsable del
inicio del presente procedimiento

R =1 Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pagina
q




Clave: i 039P:CV1902

Direccion de Servicios Médicos Municipales NI -y gy st -y

L. B . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para la entrega de caddver o miembro o

amputado @ —

4.- RESPONSABILIDADES

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

Funciones

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

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

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

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

1.01 Registros Médicos, Estadisticay TIC's

g) Realizar, en coordinacion con trabajo social, los trdmites necesarios, incluyendo el llenado y flujo de los formatos, parala
admision y el alta de los pacientes

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

1.03 Logistica Administrativa

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

1.2 Servicios de Atencién Médica

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

1) Promover el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva entre las diferentes dreas de la unidad para lograr su interrelacién
funcional 6ptima

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

1.2.2 Urgencias

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

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

1.3.2 Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
a)  Orientar e informar sobre el procedimiento e intervencidon especializada para su atencién

q) Proporcionar informacién y orientacion a familiares y pacientes de forma clara y oportuna

i ek e Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

Clave: 039P-Cv_002

Documentacién: 20 de diciembre del 2016

Actualizacién:

amputado ﬂ

6.- DESARROLLO:
:;' Responsable Descripcién detallada de la actividad
Informa al personal de Trabajo Social sobre el deceso del paciente o amputacién de miembro informa
si se trata o no de un caso médico legal.
L dEs deceso? Entonces
1. Médico tratante
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 23
Notifica si se trata de un caso médico legal o no.
2. Médico tratante Nota:
Si es caso médico legal, el médico debe elaborar la “Nota médica de egreso por defuncién” (ver
anexo 01)
Identifica si es caso médico legal
" &Es caso médico legal? Entonces
3. Trabajo Social
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 11
4. Trabajo Social Recibe “Nota de egreso por defuncion”
S. Trabajo Social Espera el arribo del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses.
Llena el formato de “Entrega de Cadaver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
6. Trabajo Social Nota:
Solicita copia de alguna identificacién oficial con fotografia y copia del Acta de Nacimiento del finado
(a), asi como de la persona que quedara registrada que identifico el cadaver.
Acompaiia a los agentes del IJCF al area de descanso, para que se enteren, cual es el cuerpo que
7. Trabajo Social . . . . . .
deben de trasladar a sus instalaciones.
8 Trabaio Social Recaba el nombre y la firma del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el formato
’ y de “Entrega de Cadiver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
Entrega el cadaver a la persona que firmo el formato de “Entrega de cadaver/miembro amputado”
9. Trabajo Social Nota:
Si sucediera que el fallecido tenia pertenencia en poder de Trabajo social, éstas se deben entregar al
1JCF con apego al “Procedimiento para el “Resguardo de pertenencias y su entrega” (037P-CV)
Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento.
10. Trabajo Social
Fin de procedimiento.
Determina a quien le entrega el cadaver
A qulén entrega? Entonces
Familia Continua en la actividad siguiente
Orienta al personal de la institucién social, sobre los tramites en
11 Trabajo Social funerarias y registro civil, informa sobre los documentos que van a
necesitar para los tramites legales. Continua en la actividad 13
Institucién social
Nota:
Si sucediera que el personal de la institucion ya conoce el proceso,
suspenda esta actividad y continua en la actividad 13
= famet | LA e e RS Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Clave: 039P-Cv_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales e =

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

Documentacién: 20 ae_dici_embﬁ del 201
Actualizacién: 30 deiuni_OZOZO

amputado Els

Responsable

Descripcién detallada de la actividad

12.

Trabajo Social

Orienta a los familiares o responsables del fallecido, sobre los tramites en funerarias y registro civil,
informa sobre los documentos que van a necesitar para los tramites legales (acta de nacimiento,
identificacion oficial con fotografia y CURP; de la persona que fallecid), asimismo, la identificacidn
oficial con fotografia 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 econémicos
suficientes, debe elaborar el formato de “Derivacidn del Sistema Interinstitucional de Canalizacién a
Trabajo Social (SICATS)” (ver anexo 04) y entrégaselo junto con la instrucciones necesarias para
obtener apoyo.

13.

Trabajo Social

Entrega del formato de “Certificado de defuncién” al Médico tratante, para su respectiva elaboracion
junto con el “Libro de registro de certificados de defuncion”

14,

Médico tratante

Recibe ambos documentos y llena el “Certificado de defuncién” (ver anexo 05 y 06)
y el “Libro de registro de certificados de defuncién” (ver anexo 07 y 08) y los entrega a Trabajo social

Nota:

Si sucediera que trabajo social le regrese algun documento por no coincidir con datos generales del
paciente, el Médico tratante debe:

e  Cancelar los documentos con error,

e  Volver a elaborar los documentos con datos equivocados

e  Regresar los documentos a Trabajo Social, y si entre los documentos con discrepancia es el
certificado médico, entonces debe anexar una nota (en hoja aparte) en donde se explique el
motivo del error.

15.

Trabajo Social

Recibe ambos documentos y los compara en cuanto a datos generales del fallecido, contra el acta de
nacimiento previamente solicitada con la intencién de evitar errores que causen molestia a los
familiares en cuanto a correcciones se refiere.

Nota:
Si se llegara a detectar discrepancias en los datos generales, tanto en el “Certificado de defuncién”
como en el “Libro de registro de certificados de defuncion” contra la informacién del acta de

nacimiento del finado (a), solicita al Médico tratante, la correccién de los mismos, en uno u, otro o,
ambos documentos segun sea el caso.

16.

Trabajo Social

Entrega el Certificado de Defuncion a los familiares o representantes de la institucion de asistencia
social, para que contintden con los tramites de contratacion de los servicios funerarios y solicita una
copia fotostatica del certificado (hoja blanca).

Nota:

Si sucediera que el fallecido tenia pertenencia en poder de Trabajo social, éstas se deben entregar al
familiar con apego al “Procedimiento para el “Resguardo de pertenencias y su entrega” (037P-CV)

17.

Trabajo Social

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

18.

Trabajo Social

Llena el formato de “Entrega de Cadaver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)

Nota:

Solicita copia de identificacién oficial con fotografia y copia del acta de nacimiento del finado (a), asi
como de |la persona que permanecera al pendiente hasta que sea trasladado el cadaver a la funeraria
que contraten, quedando registrada como quien identifico el cadaver.

- Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Direccién de Servicios Médicos Municipales

Clave: 0$9£CV_902 o
Documentacién: 20 de diciembre del 2016 -
Actuallzaclén: 30 de junio 2020

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

amputado E .

No.

Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
. . Acompafia a los representantes de la funeraria al drea de descanso, para que revisen que es el cuerpo
19. Trabajo Social
que deben de trasladar.
. . “
20. Trabajo Social Recaba el .nombre y la firma del personal de la funeraria en el formato de “Entrega de
Cadéver/Miembro amputado” (veranexo 02y 03)
21. Trabajo Social Entrega el caddver a la persona que firmo el formato de “Entrega de caddver/miembro amputado”
Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento.
22. Trabajo Social
Fin del procedimiento
23. Médico tratante Entrega el resumen del procedimiento de amputacién a Trabajo Social.
Recibe el resumen de procedimiento e identifica si cuenta con familiares
- ¢Cuenta con familiares? Entonces
24, Trabajo Social
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 32
Orienta sobre los tramites correspondientes que debe realizar el familiar o la institucién social segun
sea el caso, ante la funeraria y el Registro Civil, y ocupara los siguientes documentos:
v Copia de la credencial Instituto Nacional o v Credencial del Instituto Nacional o
Federal Electoral segin sea el caso del Federal Electoral segun sea el caso (INE
familiar directo, que realizar el tramite. o IFE respectivamente).
¥ Acta de nacimiento del paciente, ¥ Resumen médico.
25. Trabajo Social
Notas:
e Si sucediera que la familia no cuenta con recursos suficientes deberd elaborar el formato de
“Derivacion del Sistema de Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social (SICATS)” (Ver
anexo 04)
e Si la instituciéon social a la que va a orientar ya conoce el proceso, suspenda esta actividad y
continua en la siguiente
. . Entrega el resumen de procedimiento de amputacién al familiar o al representante de la institucion
26. Trabajo Social . ,
social, segun sea el caso.
27. Trabajo Social Una vez que se presente la funeraria, acompafia al personal al area de descanso.
28. Trabajo Social Llena el formato “Entrega de caddver/miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
. . Recaba nombre y firma del personal de la funeraria y anota tus datos correspondientes a Trabajo
29. Trabajo Social . " . "
Social y sella el documento, ambos en el formato “Entrega de caddver/miembro amputado
30. Trabajo Social Entrega miembro amputado al personal de la funeraria.
Archiva el documento de “Entrega de caddver/miembro amputado”.
31. Trabajo Social

Fin del procedimiento.

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Ciave: 03?P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales e

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

Documentacién: 20 de diciembre del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020

amputado o u S

::t. Responsable Descripcién detallada de la actividad
32. Trabajo Social Saca copia fotostatica al resumen de procedimiento de amputacion
. ) Elabora el formato de “Derivacién del Sistema de Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social
33. Trabajo Social "
(SICATS)” (Ver anexo 04)
34, Trabajo Social Solicita apoyo a la funeraria del Instituto Jalisciense de Asistencia Social (IJAS)
. . Una vez recibido el apoyo, acompafia al personal del Instituto Jalisciense de Asistencia Social a realizar
35. Trabajo Social L . . .
el trdmite ante el Registro Civil, espera al personal de la funeraria.
36. Trabajo Social Una vez que se presente la funeraria, acompafia al personal de la misma al area de descanso.
37. Trabajo Social Llena el formato “Entrega de cadaver/miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
. . Recaba nombre y firma del personal de la funeraria y anota tus datos correspondientes a Trabajo
38. Trabajo Social . “ , X
Social y sella el documento, ambos en el formato “Entrega de cadadver/miembro amputado”
39. Trabajo Social Entrega miembro amputado al personal de |a funeraria.
Archiva el documento de “Entrega de cadaver/miembro amputado”.
40. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e LTS. Karla Daniela Avila Ruiz o LTS. Maria Macias Lopez e LTS. Socorro Quintero Cordero

e LTS. Violeta Mufioz Rosales

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicion

Institucién social

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

Cadaver

Es el cuerpo sin vida de una persona

Certificado de defuncién

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

Clave Unica de Registro
de Poblacién CURP

Es uninstrumento de registro que se asigna a todas las personas que viven en la Republica Mexicana, asi
como a los mexicanos que residen en el extranjero

Comparar

Es confrontar una cosa con otra especialmente escritos: confrontar los datos de un documento original
con la copia, o bien, contra los mismos datos (de una misma persona) en un documento diferente

Discrepancia

Es controversia, disputa o diferencia de informacidn existente entre dos documentos o mas sobre un
mismo asunto

— s Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Actualizacién:

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

amputado

Clave:

Documentacién:

039P-CV_002

) Zb de diciembre-del 20&6_“

30 de junio 2020

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Miembro amputado

Es una parte corporal de las extremidades que ha sido separada del cuerpo mediante una cirugia o bien,
mediante algln accidente o traumatismo, dicha parte del cuerpo, debe tener un peso mayo a 500 grs.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0080E-CV_001

Manual de organizacién especifico de la Unidad Médica de urgencias “Cruz Verde”

037P-CV_001 Procedimiento para el Resguardo de pertenencias y su entrega
038P-CV_001 Procedimiento de Camilleria
10.- FormATOS UTILIZADOS:

Clave Documento
N. A. Anexo 01  Nota de egreso por defuncion
N. A. Anexo 02  Entrega de Caddver/Miembro amputado
N.A. Anexo 03  Instructivo de llenado del formato Entrega de Cadaver/Miembro amputado
N. A. Anexo 04  Derivacidn del Sistema Interinstitucional de Canalizacion a Trabajo Social
N. A. Anexo 05  Certificado de defuncion
N. A. Anexo 06 Instructivo de llenado del formato Certificado de defuncion
N. A. Anexo 07  Libro de registro de certificados de defuncion
N. A. Anexo 08 Instructivo de llenado del Libro de registro de certificados de defuncion

11. DEeSCRIPCION DE CAMBIOS

No. Fecha del Cambio h:::l::::a Breve Descripcién del Cambio

1. Regla de operacion 8, Elimina: y derivar al Instituto Jalisciense de Asistencia social

) 30 de junio 2020 » Elimina leyenda: Instituto jalisciense de asistencias social (Por desaparecer el
Instituto)

Pagina
13

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”




Clave: 039P-CV 002 -
Documentacién: 20 de diciembre del 2016_
Actualizacién: 30 de junio 2020

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

amputado E u
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Clave: 039P;CV100_2 _
Documentacion: 20 de diciembre del 2016
Actualizacién:

Direccion de Servicios Médicos Municipales

e procedimiento para la entrega de cadaver o miembro |
amputado

Anexo 01: Nota médica de egreso por defuncion

) Sistema de Informacion de Atencion e
[;X] o Medica de Urgencias ot
% Wvicipate s
— Notameédica de egresopordefuncion
suadntaj
Nombre de la Unidad Médica de Urgencia
Pacierte
Primerdpetd: Segurds Arefid> Nombre {5}
e Wex 63
Edad Fecha de ingreso / Hora de ingreso
St tes e3¢
sexo eom Fecha de egreso u ! Hora de la muerte
Servicio Area Cama/Camitia
Motivo de ingreso
Antecedentes
== = ———————————————— ———
Resumen

Impresion di agdstica (I DX)

Médico tratante

Namtre y firma

el

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Clave: 039P-CV_:002

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

Actualizaclén: 30de junio 2020

Procedimiento para la entrega de caddver o miembro
amputado

Anexo 02: Entrega de Cadaver/Miembro amputado

g

X

Entirega de Cadaver/ Miembio amputado

Guadaisjara

ummal §TA D FRSD m.x[] EAGD msD Fecha de claboracon. |2

Ca Mes Afs
IDENTIFICACHON DEL PACIENTE
Nombre. ."'.
Framrehpelhas Segunds Apelids . Kamore {3}
£dad 4 sexol D kW s
FEEN Meses Nombre :euv-e:l’.v:: gue ateadis
DATOS DEL RECEPTOR DEL CADAVER/ MIEMBROS
= 7
"L_ Policis investigados:
[®)
- 9 10
=~ No. Gafete Fima
Erapresa. i Domicilio: 13
| 1
3
] 13
z . — :
E Munsipae Estado Nombre del responsable delservicia
14 (15 16 17, 18
Teetons Hors identificacion Fale Fema
PERSONA QUE IDENTIFICA EL CADAVER
19
Nombre s
Primer Apeiiido Segunds Apeliida Rzmire 3
Domiibo £0
Cale y numeca =ene
Musnicipas Estadz P
Y 22 (AR 24
) k?afemex es Edas 'z'ec:f:r: Furmrs

DESCRIPCION DELMIEMBRO AMPUTADO
)

28

26

Nombre y fuma dei Trabaadar Social

27

No. de cedula profesional

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

Clave: ) 039P-CV_002
_ __20 de d__iciembr__e del 2016

30 de j wnio 2020

Documentacién:
Actualizacién:

amputado o o=

Instructivo de llenado del formato Entrega de Cadédver/Miembro amputado

No. Concepto Descripcién
Entre los siguientes recuadros, debes seleccionar mediante una “X” (equis), la unidad
médica de urgencias donde se esta atendiendo al paciente.
AY
1 Unidad DA = Delgadillo y Araujo, RS = Ruiz Sanchez,
EA = Ernesto Areas, MR = Mario Rivas,
LO = Leonardo Oliva.
2 Fecha de En estas lineas, debes anotar el dia, mes y afio en la que se estd llenando el formato de
elaboracion entrega de caddver o miembro amputado
Identificacion del Paciente
Sobre las tres lineas siguientes, debes anotar el nombre completo del paciente, iniciando
3 Nombre por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por ultimo, nombre o nombres del
paciente.
Anota sobre la linea de “afios” la edad cumplida al momento del fallecimiento vy si el
fallecido es menor de un afio debes poner sobre la linea de “meses” los meses
cumplidos.
4 Edad . . . . . L ’ ”, ”
Nota: si el fallecido fuese un recién nacido, debe especificarlo sobre la linea de “meses”.
Ejemplo: _5 dias
) ~ Meses e e e - —
Maca con una “X” (equis), en cualquiera de los dos circulos, si sefiala la “H”, significa que
5 Sexo el paciente es un hombre y si la equis la coloca sobre la “M” quiere decir, que el paciente
- - es una mujer.
. | Nombre del Escribe sobre la linea, el nombre del médico que atendié al paciente durante su proceso
6 médico que de atencidon médica hasta su fallecimiento o, hasta su alta después de una amputacion
atendié de miembro
Datos del receptor del cadaver/ miembro
En éste campo, debes anotar el nombre del Policia investigador del Instituto Jalisciense
de Ciencias Forenses que recibe el cadaver.
7 Policia
Investigador Nota:
En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,
| entonces éste espacio no debe ser llenado. -
Anota sobre la linea, la hora en que el Policia Investigador se lleva el cuerpo
\
8 Hora Nota:
En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,
entonces éste espacio no debe ser llenado.
Registra sobre la linea, el NUmero de Gafete del Policia Investigador se lleva el cuerpo.
9 No. Gafete Nota:

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

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

""" Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

Clave: 039P-CV_002
Documentacién: 20 de diciembre del 2016
Actuaiizacion: 30 de junio 2020

amputado ] E

No. Concepto Descripcion
Recaba del Policia investigador que se lleva el cuerpo, su firma autografa.
10 Firma Nota:
En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver, |
! entonces éste espacio no debe ser llenado.
Anota sobre la linea, el nombre de la empresa funeraria que estd dando del servicio a la
familia del paciente fallecido.
11 | Empresa ‘ Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste |
‘ | espacio debe quedar en blanco. |
Escribe en éste campo, el domicilio de la empresa funeraria responsable de dar los
servicios funerarios con los datos de: calle, nimero, colonia, municipio y por ultimo, la
entidad federativa.
12 Domicilio |
Nota:
Si interviene el Instituto lJalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
| espacio debe quedar en blanco.
' Registra el nombre de la persona (trabajador) de la funeraria que acudié a recoger el
| | cadaver del paciente fallecido, mismo que es el responsable del servicio. ‘
Nombre del
|
13 resp.opsable del Nota:
servicio .. . . - — ,
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste ‘
espacio debe quedar en blanco. :
Anota el nimero de teléfono de la empresa funeraria. ‘
14 Teléfono Nota:
| Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
| , | espacio debe quedar en blanco.
' ' Escribe sobre la linea, la hora en que el responsable del servicio funerario (trabajador),
‘ se lleva el cuerpo o el miembro amputado.
|
15 | Hora Nota: |
| Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
| espacio debe quedar en blanco.
Registra sobre la linea, el tipo de identificacion que muestra el trabajador de la funeraria
| que se lleva el cuerpo o el miembro amputado, ejemplo: INE, gafete de la empresa, etc
16 Identificacion
Nota:
‘ Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
| _espacio debe quedar en blanco. |
| Anota el folio de la identificaciéon que presenta el trabajador de la funeraria que se lleva |
‘ el cuerpo o el miembro amputado.
17 Folio

| S ——

Nota:

Si interviene el Instituto lJalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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La Cludad

Direccién de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

Clave: 039P-CV_002
Documentacioén: 2(_)_ de _d_iciemb_re del 2016

Actualizacién: 30 de junio 2020

amputado B B:

No. Concepto Descripcion
Recaba del Responsable del servicio (trabajador de la funeraria) que se lleva el cuerpo o
el miembro amputado, su firma autdgrafa.
18 " | Firma
Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
Persona que identifica el cadaver
19 \ Sobre las tres lineas siguientes, debes anotar el nombre completo de quien identifica el
Nombre cadaver, iniciando por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por ultimo,
nombre o nombres. -
20 Domicilio ‘ Escribe en éste campo, el domicilio de la persona que identificé el cadaver con los datos
de: calle, numero, colonia, municipio, entidad federativa y por ultimo, el cddigo postal.
) Anota sobre la linea el parentesco que tiene la persona que identifico el cadaver con el
21 Parentesco 3 i
paciente que fallecio.
22 Edad En éste campo debes anotar la edad que tiene la persona que identifico el cadaver.
23 Teléfono Anota el numero de teléfono la persona que identific el cadaver.
24 Firma Recaba de la persona que identifico el cadaver, su firma autdgrafa.
Descripcién del . L . :
25 mieml':ro En caso de haber sido una amputacion de miembro, debes anotar sobre las lineas, la
descripcion del miembro que se le amputd al paciente.
amputado
26 Elaboré Anota sobre la linea tu nombre completo y firma el documento autégrafamente.
No. de cédula ‘ . . . . .
27 . Escribe sobre la linea, tu nimero de cédula profesional.
profesional | .
28 sello | Plasma en éste espacio, el sello de Trabajo Social de la Unidad médica donde falleci el

paciente. |

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
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Clave: 039P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentaclén: 20 de diciembre del 2016,

Actualizacién:

La Cluda

' Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro
amputado ;

Anexo 04- Derivacion del Sistema Interinstitucional de Canalizacion a Trabajo Social

Anverso
R - - Sistema Interinstitucional de Canalizacion
D ' El"’j'-‘“ Morsipstin a Trabajo Social (SICATS)
LA Dreccion de Trabajo Socialy Vinculacion
BIENESTAR
De ry
Nombre de Is Institucion Respcrsatcie o Trabec Soeal
Para ——
Momixe de la institucon Respcrsable oe Trabsc Soaal
% oe sensizacion l o o caso o 1egs¥o l Fecha joamm aaaa l l |
1. DATOS DEL USUARIO s
Nomoe e EsmacCml
AROP¥ERG | AbRWIOm¥Er® Womores [32%%]
Calle y numero exterior e intenas
Comdlic Cruzs con: Colonia ¢ comunaaa
Muniope BEswado Pas
Teiefono Partic i Telefonc Recaoas Nomty &
TE0E 1 PEOE 0 WBOT S0 BN Ca%0s 08 Meneres ¢ €030 D 08 BOTas ot TFoNa ¢ FRERCIAT
Nomae Easo | —[Fsemml

2 DIAGHOSTICO SOCIAL PRELIMIHAR

3. SOLICITUD

4 ESPECIFICACION DE APOYO ECONOMICO
Regquixe de

Duane

El s 1ctal &5 o€

Sclictames su 3pcyc de

Eltsstose aitrns 2 )

< 9
El pago s & taslizars en Razon Scaal Momiredel contaae
Comvciie Teleglonc

5 EVOLUCION DEL CASO

6. SE AHEXA LA SIGUIENTE DOCUMENT ACION.

7 - OBSERVACIONES ¥ SUGEREHNCIAS

Er casc 0e 5& 3UWaZadc & 0o C C 06 reouerr més iffo macon, favar oe cocmuniarse cen
Resporsacie del case ] Al Programe e
Tzlefonc T Exesion Hasio 1

NOTA Extecodsmerm fo@iliene Jndvigentia ok 30 0S8 NaWIIRE 2PARIFCe B eI D2 3 AD20TION DO B QR NC £213 VAIDO 3 RE OIRE VEDR IR WIS 27 TSN 33 YUSE ROMES
L20&IT 08I D08 SO A0S SEFIVILRGE DOTei 3re3 ROR0WE 02 30UR U0 3 3ub IWNEIM ENIDE NSIRIZNN 286

~tentamente
Ususric
AN eST SO0 SFOSSACECT @ ver 8D FESDET0 & F0OT I0NT ME IS 28 KANES Ml TS M
Jefe  Res ponsable de Trabg o Scmsl XeJE T o0 8 50 0 IIADANIAEE o T RIS Sl 3 9 SLANOES Trie e & B e,
SEIelt: ~CE 33T ST DOOMU
Fecrace sTLSRATIN 31 Ao 2014 v & Ceage O-To SGRE1D Fag ioel
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Clave:

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Documentacion:

039P-CV_002
Zg_de dicieibre del 2016

iy L. , . Actuallzaclén: 30 de junio 2020
Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro o
amputado ~~ Lo -
Reverso
~ . . . . . . 2 N
e Sistema Interinstitucional de Canalizacion ~
DIF Lﬂ S icut a Trabajo Social ( SICATS) -
Javisco Direccion de Trabajo Social y Vinculacion
BLNESIAR
De:
Nombre de I Insttuaon Resporsable de Trebajo Sociel
Para: >
Mombre de I8 Insttuaon Responsable de Tratajo Socis!
Trabajadora social gue canahizé el caso
SerAco o programa.
N°®de Contracanalizacion l [ Enrespuests 8 ls canslizecion N’I
Fecha |
Datos del Usuarno
Nomiy e
Apetligo patenn Apetic m¥ervy oo es
1. RESOLUCION O AVANCES DE LAATENCION:
2. RESPONSABLE DEL CASO:
TELEFONO: | [ext ]
Caso Abierto Caso Cerrado
ATEMTAMENTE
Jefe 0 Responsable de Trabajo Sooal
Fems 02 acuBiz 09" 31 AS0 2014 VI Coogo D4 T3-SG-RE12 I izel
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La Cwudad

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para la en

amputado

Clave: 039P-CV_002
Documentacién: 20 de dlcnembre del 2016
Actualizacion: 30 de junio 2020

trega de cadaver o miembro

Sarvicies Medicos
Municipales

}

Anexo 05: Certificado de defuncion

T — I
l i Fouio e
| SECRETARIA DE SALUD 2 i
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

|
"ot procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

amputado

Sorvicios Medicos
Municipates

INSTRUCCIONES GENERALES:

[ ] + Debe ser expadido por un medlcc de preferancla por ef tratante. el que haya otorgado la (itima atencién o el que haya esistidoel fafiecimiento. En [ ]

lugaras donde no hayamédico, podr ser expedido por otra p por ta Secratariade Salud.

Para altiesnedo de este Certificado, auxiliese conta Woymndon proporcionada por un famitisr 0 persona legsimente responsable del taliecido(a). S

o {a defumcién ocurmié en una unidad M&®CS rocurra al axpediante clinico para obtener (0 cotejar) ia informadon )
Ltene an original y tres copias, entregus a los faméiares el original y las dos primeras copias con a ir de al Regi Civil pera

abtener ef Acla de Defunci6n. La tescera copla debe consarvarse en la unidad médica que certificé Ia defuncién para integrar la irformacién

de mortalidad de! Sector Satud y enel cilnico del faflacido. Si et Certificado se expidié fuera de una

o unidad méd! certificanta um obtigado a mnmt fa tercera copia a ta Secratar a de 8alud en un periodo no mayor s 10 dies hébites [ ]

posteriores xpedicién.

Escriba con linta negra o azu! (no utilice piuma de gel). usando ieira de molde, clara y leghie, 0 con méquina de escribir No use sbrevisiuras

Escriba sobre una s ie plana y firme, presionando al escribir para iegibifidad de las copias. verifique que ta informacién se puada lur

[} claramente hastalauitima copla. £n el caso de niimeros uliiice ardbigos (0.1.2...8). ®

Enlos campos de Fectia, el orden de reqistro es: dia, mes y ano, Compiete con cero a la izquierda peratos diasy mases de undigito, efempka; para

5 de marzo de 2012 anota |0,510:3{2,0,2:2). Registre incluso informacidn parcial, ienando con “nuaves® los espacios de |s informacitn

") desconocida, 6/emplo: s} s6lo se conace €l afio det nac:rrﬁcnlo(2010) regitire:t 9, 9:9:9i2:0,1,0! o
Marque el circulo de *Se ignora” o liene los espacios con *nueves” en el caso de datos numéricos, 36ia uANdD $e dewcoroITa la Infarmeaon y

Qsanuﬁ;namtmmbnmmswa obtaneria,

.

Segiin se requiera. anotando el nombre de fa calley nimero. as! de la cofonia, focali ipk
[ ] delegaci6n, y entidad lederaliva Evite anotar en [ J
+» Este no debe ilevar
® INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: Py
1. NOMBRE DE EL{LA) FALLECIDO({A). Anote el nombre completo, tal cual aparece en el Acta de Nacimiento. En el caso de que ei(1s) fallecido(s)
saaun(a) reci a)sin Aclade k , @scribir “RN"en el fugar del nombre y anolar los apeltidos palemo y matemo
S. U'IABUBA LENGUA INDIGENA? Marque conuna *X" fa opcidn *Si” en caso de queaﬂdbado habisra siguna lengua indigena, ye ses como
[ ] Gnica lengua 0 ademas det espafiol [ J

9. EDAD CUMPLIDA. Reglstre ia adad cumplida y liene con ceros a la izailerda en ceso de tener espacios vacios Cuando la eded amplida ses I
desconocida, Pero at menos se conoca qua el(la) lalecido(a) vivio AROS, MESES, DIAS, etc., fene con ‘nusves” los espscios comespondientes,
PY ejempio: para desconocido on afiosanote an el tugar pars afos cumplidos [¢i9l9l. Margue la opcién *Se ignora*. daspuds de agotar todos ios
recursos para delermingr ta eded o
10. ESTADO CONYUGAL. 40 de ella) al da 12 afos en refacién 0on oS derechos y Oblig legelesy de costumbre de!
pais, 10 de la unién o  advertic al famifier que en ef G Civil serd vertf su 8slado conyugal
[ ] 11. RESIDENCIA HABITUAL. Anote |a diraccién completa de la vivienda donde residia ei{la)fi Sidsta 0 aun [ ]
pals diferante a Maxico, anote an el espacio de “Entidad federativa™ ! nombre
12, ESCOLARIDAD. Muvquo conuna *X"1a opcitn cue indique e nivet mAximo de astudi de ei{la) si tuviere de
primaria, d 0 prep ia 8in lerminar, margquelo en iaopcidn memsp(e!o delas mhmas Sl no tenia escolaridad margue ta
[ ] 0pcidn “Ninguna®. Para menores de 3 afosomitala respuesia aosta variable [ J
!3 OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacién principal, epmplo: obrerofa), rnnnro(n) elc. En 13 1 marque !a opcidn "SI cuando el(la)
(i b \un Irabuio enun negocio famifiar 0 por su cuenta, o Marque
“No™ do e!{1a)!ali h delnogmocu)dudos delos hl}oo aestudier, euiubvhdo(l) rantista, etc.
® 14. AFILIACION ALOS SERV'C!OS DE SALUD MarGue conuna X" 1a(s) institucién{es)a la(s) que estaba afitiado(a) el(la) fabecido(e) 1.8 opcidn L
*Ninguna® debe marcarse cunndo ol que el {a) no tenia 16n 8 sa s de salud Una persona pueds estar vy
afiilada en mas de una i , POT 0 que es impx leer todas 1as opciones y marcar las seAaladas por el informanie Admite hadta dos
) respuestas. En 14 1 anote el numero de afiiiscién de fa opcidn donde recibid ia ttlima atencién, esegurese que 4ste guarde comespondendia con [ )
1a(s) opcidn(es) registraca(s) en ta pregunta 14
15.8ITIO DE DCURRENCIA DE LADEFUNCION. Especifique et kagar donde ocusTi6 la defuncién. Si ésta ocurrié en una unidad médica pubfica o
| by 15 1y en 15 21a Clave Unica de EstablecimientodeSalud (CLUES).
[ ] 17.FECHAY MORAOE LA DEFUNCiON Registre lahora de 1a ocumrencia del hecho, enformato de 24 horas, da 00 @ 23, y para ios minutos de 00 ®
2 59, efemp’o: 8) |a defuncién ocuid aias S de la tarde con 9 minutos, Bnote |1/7::10(9.
19, SE PRACTICO NECROPSIA. Esta pregunta spiica para loda defuncién, ya sea por cSusas naturales 0 por causas extemas (sccidentales o

violentas|
[ J 20. CAUS)A(S) DE LA DEFUNCION. Anote una sofa causa en cada rengtén, mmmmmmmmm enire ¢l comienza de cada 9
causa v lafechads (a dafuncin. Oeje anblanco ei d “Uso
PARTE i: Enia Linea a) escriba la enfermedad, lesién o estado pﬂolbgk:o que prodmo dlmdnmonn la muerts, on tas lineas b), ¢) y d)
Y debe registrar las enfermedsd en orden légico que dieron origen a {a cauaa anotada en Ia linea a) 9

Como ayuda debajo de las lineas a), b) y ¢) se indice !a ieyenda; m_mwm cual indics que 1a causa que
anote en ll linea superior, 38 dabe o #s consectiencla de ia que vaya a registrar debajo da efia.
PARTE #i: Cuando apiiqus, regisire alguna enfermedad significative que pudo haber contrduido a la mugrte, pero que N0 estuvo

[} retacionada conlas causas anotadas en la PARTE |, sjemplo: 2
g PR e
o p— , O E-v- (o
) mAvassvaxs paritonitis VA R B ®
EgpTra——r— P
o s [ w on “5‘;
emiacd s B Dt ¢ 40t v amuencn Sof *\W
wesves  { o _Ulcers dus N j
[ J i | [ ]
J
@ ] @
22. SILADEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS. Por ningin mothvo debe dejarse sin respussta. Marque an 22.t una Y
delasopconeadata t 818 5, y no omits responder las preguntss 22 2y 223 @
[ 23. 81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, Avise inmediatamente & la autoridad civil. €1 médico tegista es of responsabie de expadir ol
Certificado, respondiendo a cada una de las pmgunms de este apartado con base a 1a informacidn disponible.
23.1.Fueunp to. Noomita ia opcién ssleccionada denola una presuncién nouna efimmacion. o
23.3, 8itlo donde ocurrid la lesion, Espec!ﬁque fa opcién correspondiente, coinidaomocometsitiodor ®
23.4, { Qué parentesco tania of pruumn agresor con sl{la) fatiscido(e}? Siia muerte es un presunto hom\ddﬁo escriba ¢! psrentesco con
ollla) fuoddo(-) del presunto resp ejemplo: esp ). padre, madre, concubino(a) En caso de no existr un Parentesco ancte
“ni
y 23.0. Amm do manera precisa taa clrcum!nncluquo originaron 1 lestén que causé ls muerte, ejemplo; calda de \a escalera de su casa, [ ]
) ) por un autobus ai 5. ™
i5 7 28.7.86l0 en caso de accidents, anata of domicifio donde ocurri fa lesidn En casode haber ia . especifique ademas de!
i nombradela o Evite anotar “domicilio e
g . CERTIFICADA POR. En el ceso de sa¢ un médico pasanie ef que certfiaus, éalodmmg‘ltmnomh 0pcén 4 "Personss autorizadas por ta B
g Sahsd™.
m ICANTE. No omitir ningtin dato que lo identifique. La frma asdom Lo dgbasor
M&B:I“F j08 cuatro tantos d«hg:mkado Para el caso de es obfig anotar 8t numero de su e.duu ‘
DEGERTIFICACION. Anote #f dis, meny 80 de expedician dei Certificsdo »
4 y fahe
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Anexo 07 libro de registro de certificados de defunciéon

Registro de certificados de defuncion

s

Guadalajaras

DATO0s DEL CERMIFICADO

Ay : b -!:" ! ‘
Fecha de eiaboracion Foiio del certificada Trabajadana) Social Fuema
3
Nombre g sext @)W ™
Prameragemas Segunds Apellids Wawere 3 -
Edad 7 8 3
A%z ez Hamtre del me3ns que atenass No. de Cedula Prof
Causas de muerte
a} 49 <} w
b} 0 d) 10 1
. = = _-.
DATOS DEL FAMILIAR QUE RECIBE EL CERTIFICADO
Nombre = Doncilio 5
Lahe y numera
Lalsna Mungigs
14 JaS
Exwada Parentesca eiefans
16
E-ma
DATOS DEL CERTIFICADO
o % ) s
Fechade elaboracian Falic delcentificado Trabajadona) Social Foma
S
Nombre: — Sam H M
Primer Apelida Segundo Apeifida Komire is
Edad: 7 B 2
Ados bleses Nombre deimedics 3.2 atendis No de Cedula Praf
Causas de muerte
s} ¥ <} m
o) 10 a4 0 3
Farra
DATOS DEL FAMILIAR QUE RECIBE EL CERTIFICADO
12 18
Nombre al Domucikio e
Calle y numero
Colonia Murncge
14 135
Bitazo Parentesco Tewfano

16
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Procedimiento para la entrega de caddver o miembro

8-

amputado

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

No. Concepto Descripcion
1 Fechade En este espacio el Trabajador Social, debe anotar la fecha en la que se esta entregando
elaboracion el certificado de defuncion.
. Trabajo Social anota el nimero de folio del certificado de defuncidon que se encuentra
Folio del . . . ; ..
2 e ubicado en la parte superior derecha de dicho formato, el cudl entrega al médico
certificado
tratante. ] ]
3 ‘| Trabajador (a) El Trabajador Social previo a la entrega del libro debera anotar su nombre en este
Social espacio
4 \ Firma Una vez anotado el nombre el Trabajador Social debe firmar sobre la linea destinada
) para tal fin.
Nota: El médico, de aqui en adelante serd el quien realice el registro en el formato.
5 | Nombre Escribir en este espacio el nombre del paciente en el siguiente orden: primer apellido,
segundo apellido y el o los nombres de la persona fallecida tal como esta escrito en el
B acta de nacimiento.
6 Sexo Sefiala con una “X” (equis) el sexo del fallecido. |
o Anota sobre la linea de “afios” la edad chmplida al momento del fallecimiento y si el
fallecido es menor de un afio deberd poner sobre la linea de “meses” los meses
7 Edad cumplidos.
Nota: si el fallecido fuera un recién nacido, debe especificarlo.
- - Ejemplo: cinco dias anotados en el espacio de “meses”.
Nombre del
8 médico que Escribe sobre la linea correspondiente a este punto tu nombre
- atendié .
9 No. de Cédula Plasma en este espacio el registro de la cedula profesional federal que emite la direccién
profesional general de profesiones. ]
10 Causas de Registra en este punto hasta cuatro causas por las cuales haya fallecido el paciente.
muerte _
1 . 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.
B Anota el nombre del familiar que proporcioné los datos y recibe el certificado de
12 Nombre oo
defuncién. -
; ]_.3 il Recaba los datos de calle, numero, colonia, municipio y estado, correspondientes al
‘ R | domicilio del familiar que proporciono los datos.
14 Parentesco Registra el parentesco que tuvo el familiar con el fallecido.
17 i Anota el namero telefonico del familiar, a diez digitos indicando si se trata de un numero
15 Teléfono ..
fijo o celular. B .
1;5 Recaba la firma del familiar que proporcioné los datos, la cual es evidencia de que se le |
Firma entrego el certificado de defuncion. |
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Procedimiento de consentimiento informado

iNDICE
Pég.

B 01T 1=] 4 1Y PSSP 3
P -\ [oF- o ol TSP PP PPPUPRPRUPO PSPPI 3
3.- REEIAS B OPEIACION.....ceiieiiiiiieieerieeeieestee sttt e st e s e e s beesaeesaeesabeebeesateebeesseesbeensnennteenseenaseenseenses 3
4.- ReSPONSADIIAAAES......ccuviiiieiiiicie st a e e ae et e te e s aesaeereens 4
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Clave: _ 040P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacid: 11de mayoidel 2017
Actualizacién: 3Q _dejﬁnio 2020_
Procedimiento de consentimiento informado B ——— xnl Sarviios e

1.- OBJETIVO

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

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Urgencias, Hospitalizacion y Consulta externa.

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

il by T v s Sty 4 Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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4.- RESPONSABILIDADES

Documento ] 0070G-DSMM_Manual de organizacién de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Funciones

1.2.3 Unidad médica de urgencias {cruz verde)

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

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

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

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

Funciones

1.2 Servicios de Atencion Médica

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

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

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

1.2.2 Urgencias

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

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

1.2.3 Hospitalizacion

c)  Proporcionarinformacion pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situacion y evaluacion de los mismos

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

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

Necesidad de

consentimierto @

informado

Explica riesgos ¥ Incorpora el Revisa
\geptajas gz la comerOmiento al consentimiento
intervencion Sobctud de Exp. chinico informado
consentiviento
pedido

Medico tratante

’(t Consantimiento

} recibido

A

!
I
I
I
I

:g Mallv?*msoos y F‘tma_ w‘ )

= ajas caremiento

L™

5 Solicitud Consentimiento
] recibida entregado
aQ

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Procedimiento de consentimiento informado

6.- DESARROLLO:

No.
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
1 Detecta necesidad de contar con el consentimiento del paciente/familiar para continuar con su
' proceso
) Explica de forma clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de
' atencidn, principalmente el diagndstico, tratamiento y prondstico del padecimiento
- Da a conocer los riesgos, los beneficios fisicos o emocionales, la duracion y las alternativas, si las
3. Médico tratante
hubiera
4. Confirma que le haya quedado claro al paciente/familiar todo lo explicado
. Entrega al paciente/familiar el formato de “Consentimiento informado” (ver anexo 01 de acuerdo con
' el procedimiento que se requiera)
6. Recibe formato de “Consentimiento informado”
7 Analiza riesgos y ventajas recibidas por el Médico tratante
Paciente/familiar
8. Firma el “Consentimiento informado”
9. Entrega “Consentimiento informado” al Médico tratante
10. Recibe ya firmado el “Consentimiento informado”
11. Revisa consentimiento informado, sobre la decisién que tomo el paciente/familiar
Médico tratante
12. Firma autégrafamente el “Consentimiento informado” y recaba firma o firmas de testigos
13 Incorpora el “Consentimiento informado” al expediente clinico
’ Fin del procedimiento.

7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase 0

abreviatura Definicién

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

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

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0070G-DSMM_001

Manual de organizacion de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

0080E-DSMM_001

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

NOM-004-SSA3

Del expediente clinico

10.- FoRMmATOS UTILIZADOS:

Clave Documento
N. D. Anexo 01  Consentimiento informado

N. D. A Procedimiento quirurgico

N. D.

B Odontologia

C Aplicacion de anestesia

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad
No. Fecha del Cambio Modificad Breve Descripcién del Cambio
a
1. 30de junio 2020 Ninguna | Segunda vez, cambio de administraciéon 2018-2021

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Procedimiento de consentimiento informado

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

| Unidad Medicade Urgencias

Numerg de expediente

Nombrz del paciente _ . _Edad Sexo
F de Hacimiento Domicilio
rMédico tratante. <
| Dagngstico:

Acto madico - QuinUrgico que se propone

Manifiesto que el médico nos explicd con un lenguaje simple, el plan de manejo propuesto y aclard cada unade mis preguntas El acto médico que se

requiere, consiste en

Coma un hacho sobresaliente he sefialar que et médico nos hizo saber fas siguie mes ventajas del procedimiento’

lgualmente manifiesto que el meédico describio (asprobablescomplicacionesy se nos dieron a conocer (os riesgos siguientes:

En formzcomplementaris expreso que el médico explico el significado de {a libertad prescriptivay nos solicitd |2 autorizacion correspondiente, de tal |
formaque si el paciente decide otorgar suconsentimiento, el médicotratante podrd actuary resolver |z contingendia o urgencia que eventuslmeante
se pudiers presentar, derivadas del acto medico autorizado.

Ademas, sefialo que encasc de aceptarel acto madico propuesto, cuanto conia absoluta libertad para revocar este consentimiento &n eimomentgen

|
|
que 2si o considere pertinente, y con ello respetan mi fibre toma da decisiones.
Portado lo anterior, hago constar que lainformation que se me ha proporCionade por parte defmedico tratante, essuficiente para razonar y tomar

midecisidnsobre el consentimiento solicitado. Portanto, manifiesto libremente con minombre y firmaen el espacio correspondiente en |2 opcion
) B L
que considerp pertinente

o
=
| Huella Digital del Menor
| St SEOTORGAEL Pulgar Derecho NO SE OTORGA EL
CONSENTIMIENTO CONSENTIMIENTO
Nomhre y Fome ge Frcewe Nomare y Flemg del fyoeaes
£ Penreremyme _ege Q Sepresente e e
Leyenda actaracion: I " |
Testigo: Nombre y Firma Testigo: Mombre y Firma |
| |
Testigo: Nombre y Firma Testigo: Nombre y Firma |
| o
Lugar. -
firma del Medico Tratante
Facha:
{Este formato debe redactarseen forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras
i } | Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina
11




Clave: 040P-Cv_002

Direccidn de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 11 de mayo del 2017
La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento de consentimiento informado ] ervicios wacieos

g Sistema de informacién de Atencién D80
Derviios Mea Médica de Urgencias ‘
unicipales )
Carta consentunientobajo mfonnacion

Lugar Fecha NOBXP
Paciente:

Edad. ~ Situacion Especial{discapacitado}

Domicilio

Diagnostico

Tratamiento propuesto

Acto Autorizado

Riesgosy beneficios

1 El dentista me explico el plan de tratamiento a realizary su pronostico
2  El dentista me comento en queé consiste la tecnica anestesica que va a utilizar

3 El dentista me explico el diagnostico y el procedimiento quirkrgico que me va a realizar, asi
como los beneficios del tratamiento

4 Me advirtio cuales pudieran ser las complicaciones, molestias y efectos secundarios que
pudiera causar €l plan de tratamiento

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

& Me explicaron las recomendaciones alimentarias € higienicas que debo seguir posterior al
tratamiento

7. El dentista me escuchoy aclaro todas mis dudas

8. Autorizo al personal medico paralaatencion acontingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado atendiendo el principio de libertad prescriptiva.

9 Manifiesto que el dentista me explico que, en caso de aceptar el acto medico propuesto
cuento con la libertad para revocar €l consentimiento en &l momento que asi lo considere

S
pertinente, reiterando asi. su absoluto respeto a la libre toma de decisiones. i

No |

Hago constar que con lainformacion que me ha proporcionado el dentista tratante, en cuanto al diagnostico y al
tratamiento sugerido por el. es suficiente para tomar la decision sobre €l consentimiento solicitado, lo cual, lo
manifiesto libremente con mi nombre y rubrica en el espacio correspondiente de que la opcion del medicola
considero pertinente

Acepto No acepto
El Diagnostico y tratamiento El Diagnostico y tratamiento

Nomore y firma dei pacente o Nombre y firma del pacientz o [

Representante egal Representante legsi |
Odontdlogo Tratante Testigo |
|

tiombre y firma i Nombre y firma

[ | Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| | Pagina
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i
| servicios Médicos

Procedimiento de consentimiento informado I o

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

' ‘ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO i
: PARA LA APLICACION DE ANESTESIA

NOMBRE DEL PACENTE EDAD SEO___ FECRA____
TOMCILIC TE!
NOMERE DEL RESRESENTANTE LEGAL £04D,

RELACION TON EL SACIENTE . DOUCLIO .

¥ en pleno ust de me faculades memaes y en mi calidad de
paciente, © vepresentanie k2ga de esie

DECLARO EN FORMA LIBRE Y YOLUNTARIA LO SIGUIENTE:

! Entase s mwderecho makanatie deeizgw 3 memaduo, acepto al Dvisl MG e
Madion Anestesdlege. quiéa astd avslade por of Colegue de Anesiesdlogos de___________ por i3 Faderaciin Mexicans de Colegios de
Anzsesclogia, AC y debmamente automzade para sprose 13 Anesesnkigia por iz Ofioma Estats! de Profesones de Gobiema del Estade

P

Entende qus Iss comaicacones 3umque £o00 probabies sow poshies v pusden ser desde baves 1sfes somo pévddan dadcde uns piera damiel dole
d2 esnakda. o en el 3H0 de guncon, dokor de cakezs. aferacrones 35003335 00N I3 POSOON quwurgca, dioultad wansHom3 £3r3 o ar Makesias
acuizees 0 de gargants, hemdas en boca yios hasts soveras B'es coma 350wandn detoontenrio g 3stoo, dascompensanidn de mrs enfermedades
Seoninas, 3eracanss candiacas, senales de i3 preson arkemal comolicacones pulmonares re3onianes medcameniosas ransisonses lesones
nenws3s ¢ de medula esomal Todas elias pudieran causar secusias permananies e mckuso Mevar 3l Blzomienis £ benalos que obleadrs con i3
aghcasom  de I3 amestewm3a es que 3@ pueda Mevar 3 cabe el procedmyentc  diagmostos  y©  qumivgsx  Ramade
fara mieniar megorar mrestado d= zakud
3 Enfendo {smbaa quz bdo 3ok meduo implica uns sees ds wesgos qua pueden deberse 3 m estado de sakud. aMeracones onagendas o anatoes
que p3dezca, mes Intecedantes ds emermadades ¥alameemes achiales y prevas 313 oM anestencs ¢ qurugicE 3l equico medico ulizado Yo 3 @
2nigsmedad qu2 oondwacn3 el pracedimenio medicg 0 qumrgs 3t qu2 Az denduio somelerms
& Eszbyoceamenie de que puedo requsnr de b3Emrenis complamentang s que Jumenien i estance3 MO ST A8!3na 20 13 0 ave0 309 d2 J¥03 sameN0s 0
undades: medicas oam el merement consecsente da s cosks
| S El Medwn Anesisidlogo ha rospondide mis dudas v me hs sxplesdo en lengquap ciasg y sencio 1as shemathas anestotuas poslas y ACEPTO
anestess foo que e3de caracier eiacive __ uegenie
y s eniendido los posbies resgos ) mmpicacones de esia #omaa Inesieses
8. Se me h3 exphrade que en mr plenncn puderan miewenr medwo: en envenamiealo da 13 esoenatdad de Aneskesolegis e sempre bapg 3
g anca y supemson de mr Medico Anesesciage
En miprasenma han Fdo Ren3dos o sannelades dos fos 250 amas on Biaacs que se pre32nan an 25k domumanto
Sanm ha informado que ds no oxiati este documsntce #n mi sxpadiants, no 89 podrd Bavar a cabo s} procedimisnto plansado.
Sa vrid de 2si3r adarad 3 odas mes dudas, DOY MICONSERTMIENTO para que ™ persan3 ¢ tde. pueda sar snesizziade con kasmeigos
mhzrenies 3t grocedimianio ¥ autenzo al anesesdioge £3+3 qus d acuerda 3 5w oravo cambre 13 RO InesRICI Mientando tom 28z resaher
o 3kquity Siu 3cKom qua se presente durante ¢l 3010 3neFRS0-quiningsxs 0 ds acuerde 3 mis condiciones fisicaz ¥ 0 emacsonales

o e

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

NOWBRE Y FIRM2 TESTIGO HOMBRE Y #AMA TRTIGO

NEGACION DEL CONSENTRMENTO RFORMADC |

Erig preserse. NEQO ¢ o8 =i0 Jeve e seen 27 0 en i rEpreg EntaTe & MEre{ode B MIMICE STeSESKR ¥ iogue See desiie oncienie de due me i imoTmeds Je es
comsecuencies que resuiten de 23ia negativa

NOMERE ¥ FIRMA DEL FACENTE OREPRESENTANTE LEGAL

REVOTATION DEL CONBENTRMENTO WEORMADD

Faeoesyve TOCOG covsetmgcp oo era_ 000000 0 YASWISLOSCIUSIRA @ TROLK SEMESTD IL SE W A ST T 0 o0 7 elisestags 1 oavr e
estetecrE e 2000 38 TGS rRSONTSASSag & Sres e MA00 1308 ) €23 Ma anennido (08 A ences e cII 8 ag Fracecian

NOVERE ¥ FRVA DEL PACENTE O REPRESENTANTE LEGAL

ki ' ) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina

13




Procedimiento para el surtido de
\ : medicamento controlado a las diversas

SR La Ciudad areas de la Unidad Médica de Urgencias
R Clave: 041P-CV_002
Documentacién: 30 de junio del 2017
Actualizacién: 30.d.e junio 202_0 ......

Autorizacion

Nivel I

Servicios Médicos
l B ( Municipales
ar

Aclaracion

Elaboré:

Vo. Bo.:

/ Ufiidad Médica de Urgencias
Dr. Jests Delgadillo Ardujo
=4

A : :
probé Dﬂ’s£ R0JO MENCHACA

Atencidn de Urgencias Médicas //'

/ A
i26: G/; @/
R Autorizé: DR. MIGU \DERAMOS

Construcclén e s
de Comunidad Médicos Municipales




Construccion
>§( de Comunidad

Servicios Medicos
| Municipales
1r

Departamento de Innovacion y Desarrollo
Planeacion, Innovacion y Evaluacion

H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021



Direccién de Servicios Médicos Municipales Clave: 041P-CV_002

Documentacién: 30 deJ;.nlo de|2017_
Procedimiento para el surtido de medicamento Actiipdien 0dejunio 2020

controlado a las diversas dreas de la Unidad Médica de a ;

Urgencias b

iNDICE
Pag.
) 0 o711 4 1o J SRR 3
P -\ [or-1 [T T TR U PP RRURPPRRORt 3
R 0= -4 F T [l 0 =] - ol [« ] 1RSSR 3
B (=T o To T 1YY 11 [T - To LT PP 4
YRR 1Y, FoTo 11 - Ta [0 o [0 o o Yo=Y o RS SRR 5
L D 1T [ o o RO PPPUPPUPR 7
VT 0o F:1 o To] £ To [ ] X3RS 9
T LY T oY Toi o o 1= USRS 9
1 T B Lo ol U1 g 0[] o) o Ie [l A U= {1 =Y ol - LR PR 9
10.- FOrmatos UtIliZados: .......uvviiiieeiieeee ettt ee e sttt e e e s b e e e s estteeeesabaeessetseeeesnssaseesasteeaennes 9
11. DeSCripCion d CambiOS ......cceevviiiueirieiiiieiie st et e ste st esteeteesteesaeesbeesaaeesbessteenbeesasesateenseesaeesaneens 9
JAN g 1= o L PP P PRPPPPPPPPPRS 11
R e SNt

| pagina Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
[
: 1




Direccidn de Servicios Médicos Municipales Elave: 041P-CVE02

Documentacién: 30 de_junio_QeI 2017
ST . e lizacién: juni
Procedimiento para el surtido de medicamento Actuslaadn: _____30celunio 2020
controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de % ;“;
.7

Urgencias

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
2




Direccién de Servicios Médicos Municipales Sy 0atpCv.002
Documentacién: 30 de junio del 2017

e . . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para el surtido de medicamento crualizacien el

controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de =
Urgencias -

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

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Urgencia (CEyE, Servicio de urgencia, quir6fano) y hospital (Servicio de hospital y terapia intensiva)

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

] . Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Procedimiento para el surtido de medicamento VAL, i A2
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Urgencias

q.- RESPONSABILIDADES

Documento l 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacién de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

Funciones

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

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

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

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

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

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

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

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

Funciones

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

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

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

o) Verificar, el adecuado enlace de turnos en las dreas para la entregay recepcion de materiales, pacientesy ambulancias,
1.2.2 Urgencias

h)  Mantener actualizado el “carrorojo", y reponer de manerainmediata los medicamentos utilizados y vigilar que no existan
medicamentos caducados, (area de urgencias),

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

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

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

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

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

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

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

Notifica el motivo

Rechaza vale

receta i i delrechazo
W Recibe vale No Surte medicamento
8 receta controlado h |
s . " Archiva vale
b >< }——}f N—----~~ﬁ MQ?‘——— Regls;lrtgcs::g:ia " receta por
I _— medicamento
: 4& évale receta bien
| I requisitado? . _ _ _ 1 _______________________________
] I |
i I | .
" | - '
| | '
: | Vale receta Recibe g/ale
receta
. : /Q\entregado A o e Entrega
2 | ot J} ) »d )} medicamento
c | ‘«» 2 S controlado
) : +
g‘ | Recibe
® | Ricopia para medicamento ¢ +
E : intercambio los
= vales receta
Q |
e [
= I "
2 \ Guarda el "Vale
= | ’ receta” en la
i C_ \> Necesidad de vitrina
[ .. reposicion de stock
I
=] 1
g : Recibe
g < : n— Recibe vale medicamento |
El S entregado receta
] /’9«. —
E :E @}‘ f_) Entrega
iy § - ‘H " medicamento
s h controlado
| = S - B | : S . [ i [ |
Prescripcion de medicamento

Yale receta /o,

o
entregado Q\M

urgencias

Hospitaly A Elabora vale

=] - ™
\ uiréfano”
& I\;_lmstra ¢ + 9 receta por
= medicamento : medicamento
b3 Vale receta ¢Donde requiereel ..

entregado  edicamento?

Recibe
medicamento
=, controlado
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Direccidén de Servicios Médicos Municipales

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

Clave: ) 041P-CV_002
30 de junio del 2017

_ 30dejunio 2020 _

Documentacién:
Actuallzacién:

Urgencias

6.- DESARROLLO:
No.
Am Responsable

Descripcidn detallada de la actividad

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

Médico

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

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

¢Requiere

medicamento en? Entonces

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

Urgencias

Servicio de hospital,
terapia intensiva y
quiréfano

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

Enfermera de
urgencias

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

Médico

Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.

Fin de procedimiento

Enfermera de
quiréfano, hospital y
terapia

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

Enfermera de CEyE

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

¢Vale receta bien

Entonces
requisitado?

Procede solicitud y surte el medicamento a la Enfermera de quiréfano,
hospital y terapia, de forma paralela, la enfermera de CEyE contintua en
la siguiente actividad y la enfermera de quiréfano, hospital y terapia
continua en fa actividad 9

Si

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

o Fin de procedimiento

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

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

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

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién: 30 de junio del 2017
Actualizacién: 30 dP:junig 2020

Urgencias

No. Sy .
i Responsable Descripcién detallada de la actividad
Enfermera de
9. quirdfano, hospital y | Recibe el medicamento controladoy lo entrega al médico.
terapia
Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.
10. Médico i _
Fin de procedimiento
11. Detecta la necesidad de reponer el stock de medicamento controlado.
12. Enfermera de Recopila para intercambio, los “Vales receta” que tiene en su poder.
urgencias
Entrega los “Vales receta” a la Enfermera de CEyE para reponer el stock de medicamentos y espera a
13. que le entreguen el o los medicamentos solicitados.
Recibe el o los “Vale receta para la reposicion del stock y revisa que éste o éstos, se encuentren
llenados correctamente y ademads, firmados por el médico.
¢éVale receta bien
. Entonces
requisitado?
Procede solicitud y surte el medicamento solicitado a la Enfermera de
Urgencias.
14.
Si
Ambas enfermeras, proceden paralelamente, la enfermera de CEyE
continua en la siguiente actividad y la enfermera de urgencias continua
en la actividad 17
Enfermera de CEyE
g N Rechaza el “Vale receta” y notifica el motivo del rechazo.
o
Fin de procedimiento
5 Registra la salida de los medicamentos controlados (por medicamento) en la “Bitacora de registro de
’ entradas y salidas” (ver anexo 03 y 04).
Archiva el o los “Vales receta” por medicamento.
Fin de procedimiento
16. Nota:
El archivo de “Vales receta”, no debe estar revuelto en un solo paquete, cada medicamento tiene su
propio legajo.
17 Recibe el medicamento controlado para completar stock y espera a recibir del Médico el o los “Vale
Enfermera de (LT
18 urgencias Recibe el o los “Vale receta” y por un lado, entrega al Médico el medicamento controlado y por el otro
’ lado, guarda el “Vale receta” en la vitrina (el “Vale receta” debe estar bajo llave).
Recibe el medicamento controlado y lo ministra al paciente.
19. Médico

Fin de procedimiento

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién:

Actuallzacién:

7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e Lic Enf. Maria Elena Ballesteros Aranda

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

CEyE

Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilizacion.

Medicamento controlado

autorizado por la COFEPRIS.

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

Receta de medicamento
del grupo |

Mexicanos vigente).

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

Receta de medicamento
del grupo Il y lil

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

Vale receta

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

FEUM 26659

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

10.- FormATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A. Anexo 01  Vale receta.
N.A. Anexo 02 Instructivo de llenado del formato “Vale receta”.
N.A. Anexo 03  Bitdcora de registro de entradas y salidas de medicamento controlado por turno.
Instructivo de llenado de la “Bitacora de registro de entradas y salidas de medicamento
N.A. Anexo 04
controlado por turno.
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
No. Fecha del Cambio I\:::!il\gg::a Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de administracién 2018-2021

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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I . . Actuallzacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para el surtido de medicamento ety I
controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de imigsies "
Urgencias " =
Anexo 01 Vale receta
corcion Vale receta
# Medicas Municipates Medicamento controlado
._i".'lumo: M V N A ¥olio:__:’i§§'____
Fecha de elaboracion: 'P_ [ 1 N
Nombre: {“m'
fechade Nacimiento&.\____' o S N -]

Domicilio: _

- —".-_ “f"'

Expediente: Diagnédstico:

Nombre comercialy genérico del medicamento;_ =
. e . I'll-;‘
Cantidad sohcnta_ga.km _—
3 o . (i
Presentacién: Dosificacion:
Dias de prescripcion: 15 __ Viadeadministracion: ﬁ!
Nombre: "’ P
Q 1
8| Universidad: !§
3
2 | Especialidad: ‘o5 -
IS o
pGp; %2
Firma

Unidad «Dr. jesus Deigadilio y Araujo»
Mariano Barcenas 997. Alcalde Barranquitas. Guadalajara, Jal. (P 44300. Tel(33)1201820

Pagina
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Procedimiento para el surtido de medicamento
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Documentacién: 30 de junio _deI 2617
Actualizacién: 30 de junio 2020

Servicios Madicos
Municialee

Urgencias

Instructivo de llenado del formato “Vale receta’

administracion

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
14

No. Concepto Descripcion
1 Turno Plasme mediante una equis “X” sobre el circulo correspondiente ™ Al turno,
pudiendo ser matutino “M” vespertino “V”, nocturno “N” y Jornada acumulada “JA”
2 Folio Anota el folio correspondiente al vale receta
Fecha de . >
3 . Escribe la fecha de elaboracion del vale receta
elaboracion
4 Nombre Registra el nombre del paciente que requiere el medicamento controlado
Fecha de - .
5 .. Anota la fecha de nacimiento del paciente
Nacimiento:
Lugar de . . . » .
6 . Escribe la entidad federativa donde nacié el paciente
Nacimiento
7 CURP Registra en éste campo la Clave Unica de Registro de Poblacién
|
8 Domicilio Anota el domicilio del paciente (calle y nimero)
; Escribe el Numero de expediente que tiene el paciente dentro de la unidad médica de
9 Expediente )
urgencias
10 | Diagndstico Registra el diagnostico del paciente
| Nombre
comercial ; - .
11 .. Y Anota el nombre comercial y genérico del medicamento
genérico del
medicamento
Cantidad . . . 2 P
12 .. Escribe la cantidad de medicamento que se esta solicitando
solicitada
13 Presentacion Registra la presentacion que tiene el medicamento controlado
14 Dosificacién Anota la dosis que se |e va a ministrar al paciente
15 Dias de Escribe durante cuantos dias se le va a suministrar el medicamento controlado al
prescripcion paciente
Via de . i L .
16 Registra como debe ser suministrado el medicamento |
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Procedimiento para el surtido de medicamento
controlado a las diversas areas de la Unidad Médica de E

Documentacién:  30de ] wio del 2017 o

Actualizacién: 30 de j unic2020

Urgencias

No. Concepto Descripcién

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

18‘ Universidad Escri.be el nombre de la universidad que ampara el titulo del médico que prescribe el
medicamento

19 Especialidad Registra |la especialidad del médico que prescribe el medicamento

20 DGP Anota sobre la linea el nimero de la cédula que emite la Direccion General de
Profesiones del Gobierno Federal de la Secretaria de Educacion Publica.

21 Firma Plasma sobre la linea, la firma autdgrafa del médico que prescribe el medicamento

_ Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Urgencias

Anexo 03 Bitacora de registro de entradas y salidas de medicamento controlado por turno

Tinta color rojo: Turno nocturno

que enorega

Nombre Oe la Enfermera

redbe
{781

b ¢
Tinta coler verde: Tutno vespertino

Cantided
entregada
Jis 45

¢ & &

£ |
- | <y
s|sfs|s|s|s|s|[s|s|s|s|s]s|s|s|[s]s|s]s]s
g » a = a z r's = a 3 r3 < r's = = x x x x - «
- I» > > > > > > > > > > > > > > > > > > >
E] E] z E] 2 2 z E] E] 2 2 E] z E] z 2 2 z z z

Tints color azul: Turno matuting

Fecha
;@ ~ ~'im
/

/
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Documentacién:

Actualizacién:

| Servicios Medicor
a # Municipates

Urgencias

Instructivo de llenado de la Bitacora de registro de entradas y salidas de medicamento

controlado por turno

Concepto

Descripcién

Debes anotar los registros de la bitacora 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

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

1 Fecha
controlado
2 Turno Plasme mediante una equis “X” sobre el circulo correspondiente A al turno,
pudiendo ser matutino “M” vespertino “V”, nocturno “N” y Jornada acumulada “JA”
3 Stock Escriba en éste espacio, la cantidad de medicamento con que se cuenta antes de una
entrada o salida
4 Salida por turno Anote el nimero de medicamentos que salieron de CEyE en el turno
5 Lote Registra en éste campo, el lote al que pertenece el medicamento que esta ingresando o
saliendo de CEyE
6 Caducidad Escribe la caducidad que tiene el medicamento que esta ingresando o saliendo de CEyE,
Mes/afio iniciando con el mes y seguido por el afio
Cantidad . .
7 Anota la cantidad de medicamento entregado
entregada
Nombre de la . , . N . _ -
Registra en éste espacio, el nombre de la Enfermera que recibe el medicamento
8 Enfermera que lad
recibe controlado
Nombre de la . e . A .
Escribe en éste espacio, el nombre de la Enfermera que entregd el medicamento
9 Enfermera que lad
entrega controlado
R En este campo, debes anotar si existe alguna observacion pertinente que deba ser
10 Observaciones P & P 9

sefialada, o bien, algun comentario relevante.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”




Procedimiento para el ingreso de pacientes

UV | La Ciudad el
Guadalajara Clave: 042P-CV_002
Documentacién: 04 de enero deI 2017
Actualizacién: o 30 de junio 2020
Autorizacién- -

N
Servicios Médicos
%k Municipales
SR
Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Haospitalizacidon
f
i
H
Aclaracidn
!
""" i Tarea 5
Elaboré:
Vo. Bo.:
Aprobé:

Atencién de Urgencmy/
Autorizé:

Construccion DR. MIG AﬁDRADE RAMOS

de Comunidad Direct 'C|os Médicos Municipales




Construccion
de Comunidad

I | Soivicios wedicos
ar

Departamento de Innovacién y Desarrollo
Planeacion, Innovacién y Evaluacion

H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021



Clave: 042P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enerodel 2017

20 1 in Breddad Actualizaclén: 30 de junio 2020 N
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital E e l‘ servottcs
inDICE
Pag.

B O =1 1Y/ XSS 3
R - [ T PSR 3
R Y=Y { = T30 L @ o T=1 - 1ol Lo ] VOSSR 3
T B YT o Yo ] E= 1 o [ [T I Lo = PSR 4
5.- Modelado de Proceso. Imagen general, no incluye detalles. .......ccccoceieiiminiieiniineincee e 5
TR 0 1L Y- g o] o T 7
T 0] F-1 o Yo = To [0 f X3 SRR 9
S B 1] 1 T Lol o] o =T3RS 9
9.- DOCUMENOS A€ REFEIENCIA: ....ccviiiieeiii ettt s re e sae e s e e s ae s beesbaesane e 9
B0 R o T 0 o= Y (o I U A - T [o 13 R 9
3 R D T=T Yol T Tl Lo o We [T @1 0] ] o 130T 10
AANIEXOS ...eevevteeeeriieteesesereeeeseeutreeesssssateessssbateesssntaaeesaassaressahraae s e brtee s e nnraee s e taaeeeanraeesearaneesesranessnnrne 11

| ) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| Pagina

1




Clave: 042P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
Actualizacién: B _30 de_junio 20_2_0
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital m —_— Servcion mcicos

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
2
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Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital g " m serices weatcr

1.-

OBIETIVO

Facilitar el ingreso a pacientes al area de hospital mediante la correcta identificacion, asi como, a) proporcionar informacién y
orientacidn que requiera para su atencion, b) Realizar la valoracién de enfermeria para la elaboracién del plan de cuidados, y c)

proporcionar un entorno adecuado de seguridad

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Hospitalizacion y Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica

3.-

REGLAS DE OPERACION

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

Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacién no correspondan a los del afio en curso, ni los
nombres de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.
Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que estd vigente porque responde a las
necesidades actuales y a la dindmica del trabajo.

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

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

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

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

4.  Esresponsabilidad del personal de enfermeria otorgarle bata al paciente que ingrese al area de hospital

5. La atencidn a las mujeres que sufran violencia de género, debera realizarse de manera prioritaria e integral, el médico tratante
realizara el parte médico de lesiones. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica e informar a

Trabajo social ya que el servicio brindado sera exenta de costo para el paciente.

Ly iy b yyr| By ¢ dibs B . Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Actualizacién: = 30 dejun__io_2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital a — ettt
4.- RESPONSABILIDADES

Documento J 0080E-DSMM_001 Manual de organizacién especifico de la unidad médica de urgencias.

Funciones

a)

e)

h)

p)

b)
d)

e)
k)

m)

a)

f)

g
h)

i)

1.2 Servicios de Atencion Médica

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

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

Mantener notificado debidamente al ministerio piblico cuando el caso implique responsabilidad legal, en coordinacién con el
personal de trabajo social para dar informacién en tiempo y forma,

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

1.2.3 Hospitalizacion

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

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

Proporcionar informacion pertinente a los familiares de los pacientes sobre la situacion y evaluacién de los mismos,
Participar con la documentacion de los procedimientos en la busqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad médica,

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

1.3.2 Auxiliares Clinicos para la Atencion Médica

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

llevar un registro en el expediente clinico que evidencie las acciones realizadas y contribuya a |a rastreabilidad de informacion
en procesos de atencion médica,

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

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

e Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Servicios Medicos
Municipates

orstruceion
o Comunidad

Trabajo Social

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

iTiene
espacio? . .

Proceso de conserdsmyecto
réormado

A Tiae
N\ pertenenams
——————

pulsera de
P dertificacién s |

Irformacion de
Si acepra ef internamiento
paciente entregada
O——®

Resliza
subpeoceso de

agreso vohmtario %’“’“

4]

paciente para
ponerie ropa
hospP daris

__Eipaciente |
puede vestirse 35e8d0
4 - —
i L Captira o anota Babora y coloca

pacisnte
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Clave: 042pP-Cv 002
04 de__enero del _2012
30 de junio 2020

{ servicios Médicos
q* | Municipates

H

|

Documentacién:

Actualizacién:

6.- DESARROLLO:
:;' Responsable Descripcién detallada de la actividad
1. Recibe solicitud de apoyo de internamiento
Determina si tiene espacio en area de hospital
¢Tiene espacio? Entonces
2. Si Aplica la siguiente actividad
N Indica al peticionario, que no hay cama disponible.
o
Fin del procedimiento
Recibe del solicitante del internamiento, las generales médicas y “expediente clinico” (Ver anexo 01)
del paciente,
3. Nota:
Sino, recibes las generales del paciente; Informa a tu superior jerdrquico que llegé sin informacion y
continua con tu proceso.
4. Valora fisicamente al paciente,
S, Confirma al paciente y familiares el internamiento,
Médico tratante.
6. Elabora en el formato de “Nota de ingreso” a hospitalizacidn (Ver anexo 02)
7. Aplica el “proceso de consentimiento informado” (040P-CV)
Determina la accidn a seguir con base a la respuesta o la decision que tom¢ 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
8. . : Entonces
Si que informa
Solicita la preparacidn del paciente. Continua en
Enfermera .. L
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
9. cama al paciente
Realiza aseo al paciente,
Enfermera
Nota:
10. .
Si el paciente no requiere de aseo porque éste ya se encuentra aseado, entonces suspende la
actividad y continua en la siguiente
o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 042P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
Actualizacién: ~ 30 de junio 2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital B — Soros psicos
No. - -
e Responsable Descripcion detallada de la actividad
Auxilia al paciente para ponerle ropa hospitalaria,
Nota:
11.
Si el paciente esta en condiciones de vestirse o ya cuenta con bata, suspende ésta actividad y
continua en la siguiente
Toma al paciente los signos vitales
Nota:
Si sucediera que el paciente trae pertenencias, entonces se abre un camino paralelo al procedimiento,
por lo que debes identificar si el paciente cuenta con algun familiar que lo esté acompafando.
12. ¢Cuenta con familiar? Entonces
Si Entrega pertenencias a familiares. Continua en a siguiente actividad
Enfermera Entrega pertenencias a trabajo social, para que realice el “proceso de
No resguardo de pertenencias” (037P-CV_001) Continua en la siguiente
actividad
Llena la pulsera; nombre completo del paciente, fecha de nacimiento, CURP y género. (Informacion
e Metas internacionales y seguridad del paciente), con letra legible y sin abreviaturas.
Captura o anota en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de enfermeria” (Ver anexo 03) el
0 ingreso del paciente
15. Elabora y coloca “Ficha de identificacion” (Ver anexo 04)
Realiza notas en el formato “Registro clinicos, tratamiento y observaciones de enfermeria urgencias
16. —— . -
y hospital” (Ver anexo 05) y lo anexa en el expediente clinico,
Continua con el “proceso de estancia hospitalario” (043P-CV)
17. i L.
Fin del procedimiento
18. Recibe informe de internamiento del paciente,
Registra en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” “(Ver anexo 06 A o, 06 B segun sea el
19 caso) al paciente, y entrega el reglamento hospitalario.
) Trabajo Social
Continua con el “proceso de estancia hospitalario” (043P-CV)
20.
Fin del procedimiento

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 042P-CV_002
Direccién de Servicios Médicos Municipales N . (Ce[ENETolCE 120 1 A
Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Servicios Medicos
Muaicipates

B IO

7.- COLABORADORES:
Personal de la unidad que colaboré en la documentacién
e Dra. Blanca Rubicela Martinez Sdnchez [e Enf. Martha Gpe. Manzo Avifia e Enf. Gabriela Rodriguez Arellano
e Enf. Silvia de Jesus Ito Montes e LTS. Maria Gpe. Cruz Ramirez e LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira
8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o
abrmlatiin Definicién

Hospitalizacién

Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, diagnéstico, tratamiento y
curacién por parte del personal médico.

Internamiento

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

Ficha de identificacién

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

Pulsera de identificacién

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

9.-

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0080E-DSMM_001

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

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

_____ S
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Clave: 042P-CV_002
04 de enero del 2017

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 d 2eileds
Actuallzacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital a : Sevicios medicos

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A Anexo 07 B Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad £ -
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
Se elimina: Nota:
1. 30 de junio 2020 19 El registro de pacientes hospitalizados anexo 068 serd llenado/requisitado
unicamente por la unidad médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzalez”.

e Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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" | Servicios Médicos
ml *F i Municipates
L i {

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Expediente clinico

(Formato sugerido)
DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
DIRECCION MEDICA
CENTRO DE REGISTR® ESTADISTICAS Y ANALISIS
CONTENEDOR DE EXPEDIENTE
'é‘

m

LH

m|

-

ot
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Clave: 042P-CV 002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Lo S P G S U
Actualizacién: 30dejunio 2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital Fecioaies e

Anexo 02. Nota de ingreso
(Formato sugerido)

o Sistema de Informacion de Atencion
s Medica de Urgencias ,
( A&J " g L
| %
—~— Notade Ingreso Guadalajara
=] ] Adg
Nombre
ler dgeldc 233 agelida Nomtre(s)
= es ARg
sexor . .
Edad Fecha de nacimiento HOf 3 de ingreso:
Servio ama: Sala/piso: Exp.
Domiciko.
Diagnostixo.
PIINCIIO y evollCion del padeamiento act ual;
Resumen del nt err0gator o {Antecedentes):

Exploracion fisica:

TA FC FR Terngeratuia Pesc Tana
Sgnos Vitales:

Estado mental del paciente:

Otros:

Examenes de laboratorio y/o auxares de diagnostxo:

impresion diagndstika: |

Pronostko

Tratamento a segur.

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

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
i Actualizacién: 30 de junio 2020
‘ La C"\K’Qd . . . . . ' ’ B B B B
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital a ‘“’l Services eaicos
J - 1# ) «
Anexo 03: Nota deingreso - egreso del paciente de enfermeria
(Formato sugerido)
X Sistema de Informacion de Atencion ;
8 ’ Médica de Urgencias QX35
[ié{; Nota de ingreso y de egreso del paciente '
' de enfermeria Guadalajara
i Dia Mes Afo i
Nombre:
ler Apeltido 2do apellido Nombre(s)
Sexo: ) Dia Mes Ada
ol I Edad Fecha de nacimiento Horadeingreso:
Servicio: Cama: Sala/piso Exp.
Diagnostico:
Médico responsable del ingreso
Egresa del paciente
"""""""" Dia Mes Ano Hora
Motivo de egreso
Médico responsable del egreso
L A

» Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 042P-CV 002

Direccion de Servicios Médicos Municipales LEE L0l S G CI Gl Y
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital a s Servicios Médicos
~

Anexo 04 Ficha de identificacion
(Formato sugerido)

r % 4
. e GE
Ficha de Identificacion
Nombre:
Primer Agelhide Segundo Apellide Nombrels}
Fecha de nacimiento: - o
Numero de Registro: Alergias:
Evpecierts

Servicio: No. de cama:
Diagnostico:
Meédico tratante:
Fecha de ingreso: Hora:
Riesgo de ulceras por presion Riesgo de Caidas Técnica de aislamiento

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

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital g I

Servicios Médicos
Municipates

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

17

Anverso
ﬁ Sistemna de Informacion de Atencién
Médica de Urgencias
Servicios Medicns !
Municipales ) e
Registros clinicos, tratamiento y observaciones de entermeria
Urgencias y Hospital Guadalajara
LINIDAD: 10a[] #rs [] woa [] eac [] mrs []
foENTIFEADGN 0B PAGENTE ]
Nombre: Semn Hoom |
Primer Apeifics Sepundo Spefide = —— |
tdad Fecha de nacimiento Begrtre Fecha de ingreso L
Diagndstico médico: el
jatergias:
———— Comooe jairer |
i ¢ ASAMENTD  [cogigo de sisamients ' ('
Termn ‘Matwing Veapertng NDTTEND Hobitus exterior ™ ™ ™
fremp [#.R |[F.c |7 J& |2 Jao i pass [sa s hols Jus [sa 2o [asx [lr2fzafza |2 [2 |3 [s |5 |0 [o0te tebim
42 1 330 Lavedo de tmenos
140 Deerbulscon O}
43 e | 130 Reposo R}
o ) 120 Feso kgt
40 9% 110 Tala (Cm)
1o ESTADO DE CONTEROA
13 23 0 Aferta
20 f stuporosn
s Ed 0 Somncliente
0 Comatono
37 3 30 ESTADD RSSOONAL
~ Dependente (0) [ I |
e (] m Independente (i) | 1 |
w ] o EITADO ENOTIONAL
X b 10 futimico
g A ; Seutrea
Tension arters S ‘,/ f K / K / / e
CATETER ¥ SOMDAS
Doloe Peceren I" bre |
Glicernin Dras imitatedos |
Reuduo fastnce I I
- Centret
Dieta ]
¢mm.lhlﬂ I — | |
7 |® |® |10 |12 J1z |13 |24 5 16 J27 J2a (319 |20 |25 2223 (26 |1 |2 J3 Ja S |o Oim irstalsdos I
ingresos Sonde Jearore |
e T nmasssteca | O mstatados |
Oral / enters Mexgo dey
caidh
Hemoderivadas Rirww def
M
Medicanrenton urs
Otros Rirwgo da
caid) .
Egresos (o o
e N
Diuresty
Evaciacién Riesn dil
caidia
Erneshs
Drenevsondas ey de;
Sangrado PP
G FDGAMANS / URGENTE
Tumo
gresor
e EVERTD ADVIRSD
Balance po? turno
. "‘ p4ei Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Clave:
Documentacién:

Actuallzaclén:

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

______ 042P-CV 002
04 _de enero del 2017
30 de junio 2020

Servicios Medicos
4 Municipaies

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

(Formato sugerido)
Reverso

Tumo Matutino

Tumo Vespertino

Nocturno

Oeter sicnficatnos

Oetos sEnfcaivos

Datas wEnificativos

intervencianes {nsc)

imtervencianes (NIQ

intervenciones (NIC

Evshacian

Events sdveno

- —

Evento adwverso

Nombre Enfermeraia

Evento adverso

Pagina
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Clave: 042P-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020
La Ciudad L. X . X
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital 1 Sericlesctces

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

o
Y
i@ _
i ﬁa
1Y
# _
8: ~ . S~ = e ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
g;? ~ “~ -~ s, ~
“htt | 1
NG
§ — =
R
§ ¥
g L
i

Edad
6

Mombee del paciente

oa ] s [] on [ wa [ ws []

S
Epedievte
4

Nota: £l formato o5 de utilizacion diaris, de las 00 00hr5 3 24 00 horas, an 2l entendido de que 3185 24 roras se ublizars un fFormato nuevo con fecha distinta
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Direccion de Servicios Médicos Municipales R 04 de enero del 2017
> B Actualizacién: 30dej mio 2020

T | La Ciudad
= ‘ Servicios Medicas
bl

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Anexo 06 8: Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
(Formato sugerido)

Ahe

Otuerveoones
kY

Hora
i

ey
Marivo de
eyeso
1%

Fecho e
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-y
[
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I,
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/7
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E 8
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Clave: 042p-CV_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 04 de enero del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital %] , {‘ Servicios Médicos

Anexo 07 A: Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados”

No. Concepto Descripcién

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

Escribir dia, mes y afio del dia en que ingresa el paciente.
2 Fecha
Ejemplo: 17 junio 2017

3 Hora Anota la hora de ingreso del paciente al drea de hospital

. De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
4 Expediente

del paciente.
. Pon el nombre del paciente y anota en el siguiente orden: El primer apellido,
5 Nombre del paciente . : . i - = . :
seguido del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
6 Edad Anota la edad del paciente
7 Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
.8 Cama Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.
En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al srea de |
9 Motivo de ingreso ’ 5 : . .

hospital, proporcionadas por el mismo paciente o acompariante.

Especifique en este espacio, si el paciente llegd via ambulancia, para lo cual anotara

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

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

11

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

12 ivod (f . .
MotolGelegieso (alta por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga)

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

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

14 Observaciones

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”




Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para el ingreso de pacientes a hospital

Clave: 042P-CV_002

Documentacién:

Actualizaclén:

Servicios Medicos
E ; i s
L

Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)

No. Concepto Descripcién
1 Unidad Médica Anota el nombre de la Unidad Médica donde se hospitaliza el paciente
Escribir dia, mes y afio del dia en que ingresa el paciente.
2 Fecha
Ejemplo: 17 junio 2017
3 Hora Anota la hora de ingreso del paciente al drea de toxicologia
4 Cama Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.
. De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
5 Expediente ) |
del paciente.
. Pon el nombre del paciente y anota en el siguiente orden: El primer apellido,
6 Nombre del paciente . : ; b s ; : :
seguido del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
> Domicilio En éste espacio se registra el domicilio en donde habita regularmente el paciente, y
sefala la calle, numero, colonia, municipio, estado y teléfono
8 Edad Anota la edad del paciente
9 Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
. . En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al area de
10 Motivo de ingreso . , P . ) 5 . . i ~ .
toxicologia, proporcionadas por el mismo paciente o acompafante.
11 Seguridad Social Anota el tipo de seguridad social que tiene el paciente.
12 Teléfono Escribe el numero de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o
tutor, y si se trata de foraneos, anotar la clave lada correspondiente.
. Especifique en este espacio, si el paciente llegd via ambulancia, para lo cual anotara
13 Procedencia P P "q . P p' . 8 e 'p .
una “A” o, directamente, de ser asi, anotara la “D” por sus propios medios.
Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas de 24 horas hospitalizado, para que en
14 Fecha de ingreso el registro diario este actualizado, si el paciente egresa antes de ese tiempo, deja el
espacio en blanco
. Especifique en este espacio de manera clara las causas de la salida del paciente.
15 Motivo de egreso P 9 . P . .
(alta por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga)
16 Hora Registra la hora en la que el paciente egresa de la unidad médica.
. E H A B . =
17 Observaciones n este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que

| egresa acompainado con familiar.

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 16 de emero 2017
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

pacientes

Yv'm\:i&‘gm’w Médlcos
Municipates

1.- OBJETIVO

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

a) Pormejora,

b)  Poralta voluntaria,

c) Por referencia o envio a otra institucion de atencién médica,
d)  Porfugade pacientes,
e)  Por fallecimiento.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
Inicia cuando el paciente mejora y se va de alta o, el paciente decide irse de |a unidad médica o, si el paciente se refiere a otra unidad
de mayor especialidad o, cuando un paciente se fuga, o bien, cuando el paciente fallece; El procedimiento termina cuando los
expedientes clinicos son integrados y devueltos al area de archivo de la unidad médica.

Areas que intervienen:

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

3.- REeGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

= Por las noches, no habra altas administrativas.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina

3




. na e A . . Clave: 044P-CV_002
Direccion de Servicios Médicos Municipales O acion: T

o . . . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

== Servicios Medicos
pacientes [ [ o

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

RESPONSABILIDADES

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

Funciones

1.2
b)

c)

b)

c)

i)

d)

m)

1.3
a)
b)

)

h)

o)

1.2.2 Urgencias

1.2.3 Hospitalizacién

Servicios de Atencién Médica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Participar con la documentacidn de los procedimientos en la busqueda de la acreditacidn o certificacion de la unidad
médica,

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

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

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

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

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

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

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerarquico.
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5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Modelado general del Proceso de egreso hospitalario/urgencias;

Egreso del
parciente

Realiza el tipo de

&1 J

Q
Egresoa [
transferir i

| Aplica subproceso
| de egreso por
referencia |

B

egreso que
corresponde
——— Egreso por I
Aplica subproceso | fallecmiento Egvesopov ibpkasubpvoceso i
sgreso por | N\ o meﬂ"a | de egreso por
"l‘:.-: .‘./"; ! majprs !
\ "
@
L
% b 4
Lo
o
=
§
Eg;sopov Egreso R -
’iAphca sd:p:o-:eso done ’___,_:C'L"mn | Aphca subproceso
| egreso por fuga H-—i( )(*— - -’( /}/'r——*’t dtognaisomg’c:vaaka%
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

Servicios Medicos

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

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

Servicios Médicos

pacientes Rl
No.
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
Entrega al paciente/familiar, la “Receta médica” y les explica detalladamente las indicaciones
10. Nota:
Toma el tiempo necesario para dar las instrucciones o indicaciones al paciente/familiar y asegtirate que
éste comprendié las mismas
Médico tratante y Enfermera(o) procedan de acuerdo a la siguiente tabla:
Responsable Entonces
. Médico tratante Médico tratante Continua en la actividad siguiente
Enfermera(o) Aplica la actividad 14
12 Revisa que el “Expediente clinico” esté totalmente integrado
Entrega o solicita que entreguen el “Expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la
13. entreqga y control del expediente clinico” (032P-CV)
Fin del procedimiento
14 Revisa las indicaciones formuladas por el Médico tratante para el paciente, y refuerza dichas
indicaciones médicas
Determine si la ropa se encuentra en resguardo
¢Ropa en
Entonces
Enfermera(o) resguardo?
15. i Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo.
' Continua en la actividad siguiente
No Solicita ropa a los familiares. Contintia en la actividad 17
16. Trabajador(a) Social Recibe solicitud para entregar ro.pa”del paciente lo cual realiza mediante el “Procedimiento de
resquardo y entrega de pertenencias” (037P-CV) y la entrega a la Enfermera(o)
Recibe la ropa por parte del trabajador(a) social o familiares, y auxilia al paciente a colocarsela
17 Nota:
’ El paciente o familiar puede vestirse(r) al paciente, permite que lo haga y si es necesario guialo para
que no lo lastime.
18 Registra el alta por mejora del paciente en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de
) Enfermera(o) enfermera(o)” (Ver anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibié en el punto 5 al drea de
CenDis/CEyE para la culminacién del “Procedimiento de pago para el trémite de alta administrativa
19. 046P-SD3 02”
Fin del procedimiento
Recibe notificacion 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
20.
Nota:
Informa al Ministerio Publico si el caso es médico legal
Trabajador(a) Social | Acude con el paciente y registra su alta en la “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A
0, 07B segin sea el caso)
21. Notas:
e Si sucediera que el paciente tiene dudas en las indicaciones del médico, debes reforzar dichas
indicaciones hasta que queden aclaradas
SUBPROCESO DE EGRESO POR ALTA VOLUNTARIA
22. Médico tratante Recibe por parte del paciente/familiar, peticion de alta voluntaria
23. Médico tratante Explica al paciente y/o familiares situacién clinica

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

Clave: 044P-CV_002
Documentacién: 16 de enero 2017

Actualizacién: 30-de junio 2020

Servicios Medicos
Municipates

pacientes %

x‘;‘ Responsable Descripcién detallada de la actividad
24, Informa los posibles riesgos para que el paciente/familiar reconsidere su decision de abandono
25. Solicita al paciente/familiar tome una decision
Recibe decision de paciente/familiar y determina accién a seguir con base a la siguiente tabla:
Acepta continuar
. Entonces
con la atencién
2% Continua con el “Procedimiento para la estancia del paciente en hospital”
' Siacepta (042P-CV)
Fin del procedimiento
No acepta Continua en la siguiente actividad
Paralelamente realiza diferentes acciones de acuerdo a la siguiente tabla:
Accién Entonces
A Elabora, “Resumen clinico” (Ver anexo 09).
Continua en la siguiente actividad,
B Informa a la Enfermera(o) alta voluntaria del paciente.
57 Aplica la actividad 32
’ Informa a trabajador(a) social o solicita que le informen del “alta voluntaria”
del paciente.
Aplica la actividad 41
C
Nota:
Si el caso es médico legal; solicita al Trabajador(a) Social que informe al
Ministerio Publico
28 Elaboray recaba firma del solicitante y la de 2 testigos en el formato “Egreso voluntario” (Ver anexo
' 10)
29. Incorpora documentacion en el “Expediente clinico” y revisa que este completo
30. Captura en el “sistema automatizado de egresos hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
Entrega “expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del
31. expediente clinico” (032P-CV).
Fin del procedimiento
32. Recibe informe del Médico tratante alta voluntaria del paciente
33 Aplica el “Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa 046P-SD3 02” e indica al
' paciente/familiar se presente a trabajo social.
34, Recibe del paciente/familiar, revisa ficha de pago
35. Retira catéter y sondas instaladas al paciente
ST Determine si la ropa se encuentra en resguardo
Ropa en
£ilan Entonces
resguardo?
36. S Solicita al Trabajador(a) Social la ropa que tiene en resguardo.
Aplica actividad siguiente
No Solicita la ropa del paciente al familiar.
Continua en la actividad 38
. . Recibe solicitud de la ropa del paciente mediante el “Procedimiento de resquardo y entrega de
37. Trabajador(a) social

pertenencias” (037P-CV) y la entrega a la Enfermera(o)

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales Documentacién: e
. 0de om0
Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de
pacientes z onscct

No.

Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
Recibe la ropa por parte del Trabajador(a) Social o del familiar y auxilia al paciente a colocérsela
38 Nota:
El paciente o familiar puede vestirse(r) al paciente, permite que lo haga y si es necesario guialo para
que no lo lastime.
39, Enfermera(o) Registra el alta voluntaria en el formato “Nota de Ingreso-Egreso del paciente en Enfermera(o)” (ver
anexo 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” (Ver anexo 03) y la “Ficha de pago bond” (Ver anexo 04) al drea
de CenDis/CEyE para culminar el “Procedimiento de pago para el trdmite de alta administrativa 046P-
40. sD3 01”
Fin del procedimiento
Recibe informe del “alta voluntaria” del paciente, elabora ficha de egreso, da indicaciones al
a1 familiar/paciente, pase a caja a pagar, y regrese con la enfermera para darle continuidad a su proceso
) Nota:
Trabajador(a) social | Si el caso es médico legal, avisa al Ministerio Publico ]
Registra, egreso voluntario del paciente en el “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A
42. 0, 07B segun sea el caso)
Fin del procedimiento
SUBPROCESO DE EGRESO POR REFERENCIA
43. Informa y explica a paciente/familiar los motivos de traslado
Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen tres vertientes de trabajo
Accién Entonces
Realiza nota de alta en el formato “Nota de egreso” (Ver anexo 01) y el
A formato de “Resumen clinico” (Ver anexo 09).
44. Continua en la actividad siguiente
B Informa la Enfermera(o) el traslado a otra institucion 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 11y 12)
45 Nota:
' Médico tratante Si el caso de referencia es médico legal, sin interrumpir esta actividad confirma con el Trabajador(a)
Social el aviso al Ministerio Publico de traslado y recaba parte médico de lesiones
46. Comunicate con el médico al hospital, al que se envia al paciente
47. Informa al médico que recibira al paciente, condiciones y situacién del paciente
Determina o indaga con familiar/trabajador(a) social si el paciente necesita apoyo para el traslado
¢Requiere apoyo Entbices
para traslado?
48. s Solicita a cabina traslado del paciente.
Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 52
49. Entrega documentacién completa al paramédico e indica el lugar y médico que recibira al paciente
50. Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” {(SAEH), |os datos que solicita el mismo
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Clave: 044P-CV_002
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de -

[ servicios Medicos
pacientes 8 1 Trt

N> | Responsable Descripcion detallada de la actividad
Incorpora documentacién en el “Expediente clinico”, revisa que este completo y entrega “Expediente
clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico” (032P-
51.
cv).
Fin del procedimiento
52. Entrega documentacién completa al familiar que trasladara al paciente,
53. Médico tratante Explica al familiar/paciente el lugar y médico que lo recibira al paciente
54. Captura en el “Sistema Automatizado de Eqresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
Incorpora documentacion en el “Expediente clinico”, revisa que este completo y entrega “Expediente
clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico” (032P-
55. cv).
Fin del procedimiento
56 T e Recibe informe de referencia aplica el “Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa
) 046P-SD3 02” e indica al paciente/familiar se presente a trabajo social.
Recibe del médico tratante, aviso de |a 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
57. Trabajador(a) social
Nota:
Si el caso es médico legal, Informa al Ministerio publico del traslado a otro hospital
Registra alta por referencia en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A o,
078 segun sea el caso)
Notas:
58. e Si cuenta con resguardo de pertenencias; realiza el “Procedimiento de resquardo y entrega de
pertenencias” (037P-CV)
e Elregistro de pacientes hospitalizados anexo 078
e Fin del procedimiento
59 Una vez recibido del paciente/familiar las hojas de “Consumo diario” y “Ficha de pago bond”, Verifica
’ permeabilidad en catéteres y sondas
Registra en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera (o) (Ver anexo 06) a
60. Enfermera(o) : ) . . i . (o) )
dénde lo deriva y por qué de la referencia,
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibi6 en la actividad 59 al area
61. de CenDis/CEyE, para culminar el “Procedimiento de pago para el trémite de alta administrativa
046P-SD3 02”
SUBPROCESO DE EGRESO POR FUGA
62. Detecta fuga del paciente
Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen tres vertientes de trabajo;
Acciones Entonces
Aplica el “Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa
A 046P-5D3-02” e indica al paciente/familiar se presente a trabajo social.
63. Enfermera(o) - L
Continua en la actividad siguiente
8 Notifica al médico tratante sobre la fuga del paciente.
Aplica la actividad 67
C Informa al trabajador(a) social sobre la fuga del paciente.
Aplica la actividad 74
64. Recibe la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond y la entrega a Trabajo Social

) Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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= -
pacientes 1@ ( o

No.
Act Responsable Descripcién detallada de la actividad
65 Anota el alta por fuga en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)” (Veranexo
' 06)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibid en la actividad 64 vy los
Enfermera(o) entrega a CenDis/CEyE para culminar el “procedimiento de pago para el trémite de alta
66. administrativa”.
Fin del procedimiento
Recibe aviso sobre la fuga del paciente
67. Nota:
Si el caso es médico legal corrobora con el Trabajador(a) social que el Ministerio Publico esté informado
68 Elabora nota de alta en el formato “Nota de egreso” (Ver anexo 01) y “resumen clinico”
’ (Ver anexo 09)
69. Recaba firma del solicitante y la de dos testigos en el formato “Nota de egreso”
Médico tratante
70. Incorpora documentacidn de alta por fuga en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02)
71. Revisa que el “Expediente clinico” este totalmente integrado
72. Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
Entrega “Expediente clinico” al archivo, apegado al “Procedimiento para la entrega y control del
73. expediente clinico” (032P-CV)
Fin del procedimiento
Recibe informe de fuga del paciente, y la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond.
Realiza “Procedimiento de pago para el trémite de alta administrativa 046P-SD3-02"
& Nota:
Si el caso es médico legal informa al Ministerio publico
75. Trabajador(a) Social |e Aplica el “Procedimiento de resquardo y entrega de pertenencias” (037P-CV)
Registra alta en el formato “Registro de pacientes hospitalizados” (Ver anexo 07A o, 07B segun sea el
76. “ ”
caso) anotando la palabra “FUGA
77. Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” a la Enfermera(o)
78. Recibe la ficha las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond”
29 Anota el alta por fuga en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)”
’ (Ver anexo 06)
Enfermera(o)
Entrega las hojas de “Consumo diario” y la “Ficha de pago bond” que recibié en la actividad 78 al drea
80. de CenDis/CEyE para culminar “procedimiento de pago para el trdmite de alta administrativa”
Fin del procedimiento
SUBPROCESO DE EGRESO POR DEFUNCION
81. Enfermera(o) Confirma muerte del paciente

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de P

| Servicios Medicos
E Munlicipales

pacientes

No. 7 -
o Responsable Descripcién detallada de la actividad
Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen tres vertientes de trabajo
Accién Entonces
82 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
83 Aplica el “Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa 046P-SD3 02” e indica al
) familiar se presente a trabajosocial y esta drea aplica actividad 96
84. Recibeinforme del deceso del paciente
Informa a familiares y brinda apoyo moral
8S. Nota:
Si cree conveniente solicita apoyo al drea de psicologia
Determina accién a seguir de acuerdo a la siguiente tabla;
Situacién Entonces
‘i Fallece y el caso es
Médico tratante =Y Continua en la siguiente actividad
86. médico legal
Fallecimiento por Espera Recibir documentacion oficial (acta de nacimiento, y credencial de
causas naturales elector del fallecido).
(conocidas por el
médico). Continua en la actividad 97
87. Elabora formato de “Nota médica de egreso por defuncion” (Ver anexo 13)
88 Entrega atrabajador(a) social “Nota médica de egreso por defuncion” y solicita la entregue al Ministerio
Publico para su notificacion,
89, Trabajador(a) social Re.a.be |r‘1forr"ne.del deceso de! |.:>aC|.e’nte recibe “Nota médica de egreso por defuncion” y la entrega al
Ministerio Publico para su notificacion.
Recibe informe del deceso del paciente, verifica si el fallecido tiene familiar o tutor
¢Tiene familiares o e
tutor?
90. Médico tratante i 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
91 elabora ficha de egreso, da indicaciones al familiar pase a caja a pagar y regrese con la enfermera para
darle continuidad a su proceso.
92. Revisa ficha de pago y retira catéter y sondas instaladas
93. Enfermera Prepara el cuerpo para enviarlo a la morgue en bolsa viajera o envuelto en sabana
94,

Identifica al cuerpo rotulando los datos generales del fallecido

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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H | Comstuecibn Servicios Madicos
pacientes g_ e
No. o
Aat Responsable Descrlpcién detallada de la actividad
Aplica la siguiente tabla, debido que en este punto surgen dos vertientes de trabajo;
Accién Entonces
gs. Informa al camillero el deceso del paciente para que aplique el
A “Procedimiento de camelleria” (038P-CV)
Fin del procedimiento
B Aplica la actividad 88
96. Registra egreso por defuncién en el formato “Nota de ingreso-egreso del paciente de Enfermera(o)”
(Ver anexo 06)
. . I ) . A # -CV).
97. Trabajador{a) social Realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro amputado” (039P-CV)
Fin del procedimiento
98. Recibe la documentacién oficial, y elabora “Certificado de defuncién” (Ver anexo 14)
Determina accién a seguir con base en la siguiente tabla
Médico tratante Accién e
99. A Entrega certificado de defuncién a trabajador(a) social.
Continua en la siguiente actividad
B Aplica la actividad 101
Recibe el certificado de defuncion, y realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro
100. | Trabajador(a) social | amputado” (039P-CV)
Fin del procedimiento
Elabora el formato de “Nota médica de egreso por defuncién” (Ver anexo 13), incorpora
101. > P . P -
documentacion en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02) y verifica que este completo
102. Captura en el “Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo
103 Médico tratante Entrega “Expediente clinico” al archivo clinico
' Fin del procedimiento
104. Recibe documentacién oficial por parte del familiar/tutor y la entrega al médico tratante.
105. Recibe la documentacién oficial, y elabora “Certificado de defuncién” (Ver anexo 14)
Determina accion a seguir con base en la siguiente tabla
Accién Entonces
Médico tratante Entrega certificado de defuncion a trabajador(a) social.
106. A
Aplica la siguiente actividad
B Continua en la actividad 108
Recibe el certificado de defuncidn, y realiza el “Procedimiento de entrega de caddver y miembro_
g ., | amputado® (039P-CV).
107. Trabajador(a) social amputado” (039P-CV,
Fin del procedimiento
. Elabora el formato de “Nota médica de egreso por defuncién” (Ver anexo 13), incorpora
108. Médico tratante

documentacién en el “Expediente clinico” (Ver anexo 02) y verifica que este completo.

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

EPR| secvicios medicos
4# Municipales

pacientes

:‘;' Responsable Descripcién detallada de la actividad

109. Captura en el “Sistema Automatizado de Eqresos Hospitalario” (SAEH), los datos que solicita el mismo.
Entrega “Expediente clinico” al archivo clinico

110.
Fin del procedimiento B

7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e Dra. Blanca Rubicela Martinez Sdnchez |¢ Enf Martha Gpe. Manzo Avifia e Enf. Gabriela Rodriguez Arellano

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

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o Definicién
abreviatura

Alta Administrativa

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

Alta médica

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

Caso Médico Legal

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

Egreso por alta voluntaria

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

Egreso por defuncién

Es el egreso del paciente fallecido.

Egreso por fuga

Es la salida del paciente del hospital sin autorizacién médica

Egreso por mejoria

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

Egreso por referencia

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

TS

Trabajo Social

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

pacientes o
9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento
0070E-DSMM Manual de Organizacién de la Direccién de Servicios Médicos Municipales
0080E-CV Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias
046P-SD3-002 Procedimiento de pago para el tramite de alta administrativa
10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A Anexo 01  Hoja de egreso
N.A Anexo 02  Expediente clinico
N.A Anexo 03  Hojas de consumo diario
N.A Anexo 04  Ficha de pago
008F-CEX-CV_001 Anexo 05  Receta médica
N.A Anexo 06  Nota de ingreso-egreso del paciente en enfermeria
N.A Anexo 07A Registro de pacientes hospitalizados
N.A Anexo 07B Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
N.A Anexo 08A Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados”
N.A Anexo 08B Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)
N.A Anexo 09  Resumen clinico
N.A Anexo 10  Egreso voluntario
N.A Anexo 11  Referenciay contrarreferencia
N.A Anexo 12  Instructivo de llenado del formato de “Referencia y contrarreferencia”
N.A Anexo 13  Nota médica de egreso por defuncion
N.A Anexo 14  Certificado de defuncién
11. DEesScRIPCION DE CAMBIOS
Actividad/FI
No. Fecha del Cambio ujo Breve Descripcién del Cambio
Modificada
En los egresos por mejoria, alta voluntaria, transferencia, abandono y fallecimiento. Se
hace notar que se requiere que trabajo social como enfermeria realicen el
“Procedimiento de pago para el trdmite de alta administrativa 046P-SD3-02” En
Varias tiempo y forma. Que el drea de trabajo social esté debidamente informada de todos
1. 30 de junio del 2020 actividades y | los egresos para que elabore ficha de egreso. Elimina la exclusividad de la unidad
flujo-gramas | E.A.G. El registro de pacientes hospitalizados anexo 078B sera llenado/requisitado
unicamente por la unidad médica de urgencias “Dr. Ernesto Arias Gonzélez, lo
llenardn todas las unidades.
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Anexo 01 Nota de egreso
Formato sugerido

cas0, recorne nduciones pars I viglancie ambuletoris,

£3 Sistemade informacion de Atencion 3
W P Medicade Urgencias PR
S | Mo | AT
Mo Nota de Egrese
- Guadatajse
g '
Nombre
Zaeon Eoed
s Yo e o
Sernoo Feche de ingresa:
Ceme Mo _ Zew/pso _ REG Disgnastion de ingreso:
Diagnostico principet:
\ Dmenostco secundarios:
[ k1] e afz e )
Fechade egresa: Dias de estancis an la unidad
Se identfica sies reingreso por la misma afeccion en elafio (_‘_'.)(:D Fachga
Motive de lagha:  Mejora: Mavimo beneficia: Fugs Fallecimienta
Diagnostico {s} final {es|:
- Th sC R Temperatura: 0. Tora
Signos
Vitales:
Manejo 8 estancie hospitsheia, plan o y tetmvento, fecha y hors de procedimisntos reshitedos en su

de Is evok

=

360 y el estado actud y prodlemes ciinicos

¥

Nembe ¢ Fema de watge

Wombe y fema de tertge

Nembem romolets del mddos

Cidule

"oy
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Expediente clinico
Formato sugerido

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA
CENYRO DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

ON JINIIT3dX3

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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e sl

Consumo diario

Goadalajara

Férmur D Mano :] Maxitofacial D
| Otra ciruga no espedficada.

wee o] ws [ [ e[ ws ]
Seguridad soctai: El D No D Especifique: Fecha:
Oa Ve ano
Paciants: No.
Tar. Apelliio Xa Ao overeh) Exrdiente
Diagndstico: Arex Cama:
| Famaosy matertal utlizados | (PP e Total Farmacos y matertales utitizados Comndad poy DAY Total
Ampua Vendas Elastica 10cm
Antibidtico Vencas Elastica 1S cm
Antidoto Alacramyn Vencas El&stca 20am
Antidoto Antiviperino | | Vendas Elastica Scm
Antidoto Aracmyn ] I | vendas Alastica7.5em
Atropna | [ Yesowom
Bolsa recolectora de arira {adulto) | | Yeso 1S amn
Bolsa recolectora de ortna (infantit) | [ Yeso 20am |
Bolsa recaectora de arina Ostoflu | | Yeso 5cm
Blectocardograma | | Yeso 7.5am | |
 Equipo para veropack (verodiss) | ] Otro:  Solucksn Qoruro de Sodio |
Guatas | Otro:  Solucién Haranan |
Purzocat Otro: Fé&maxos
Soluckn glucosada 1000 Otro:  Material de ortopedia
Solucion glucosada 500 Otro:  Material de rehabilitanon
| Supositorios | Otro:
Suturas | | Otro:
Concepto Total Concepto Total
Corruta general | Hospitallzacién daria
Consulta esperializada | Haspitallzaciin de terapia Intensiva
Curacin I
Crugta(s) realtzada(s):
Abdomen :] Amigdalectomia D Apendicectomid D Brazo y antebrazo D Cadera D Orcundsion D Codo :] Colesistectomia D Columna El

Ple L:] Reglon perineo escrotal D Rinoceptoplastia J Rinoptastia D Rodllla :] Tibla y peroné EI Tobtlo D
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgenciasde .  [(wa
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Anexo 04 Ficha de pago bond
Formato sugerido

4 fh 40601 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5779347 5779347  1de 1
Municipio de Guadalajata
Tasoreria Municipal
Av. Hidalgo 400
Zona Centro, CP 44100
RFC:MGU420214FG4 CONTRIBUYENTE: 239740
PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS

ks UYENTE:.
Nombre:
Calle:
Colonia:
Ciudad: GUADALAJARA

SERVICIOS MEDICOS

No Ext: 1020 No int:
CP: 0 RFC:
Estado: JALISCO

RUBRO / CONCEPTO

GANT | [CUENTA IMPORIE |

1680  CONSULTA ESPECIALIZADA - DENTAL 000CY 4148-44 0150-00001 £OA0 €0 00

PAGO EN: EFECTIVO TOTE.

$60.00
‘{Sesenta Pesos 00/100 M.N.)

Para cah en https //modutos.guadalajara.gob.mxfackuracion/ Dentro de los siguientes 15 dias nalurales

ridt

.»\V \éi
‘\)\%

—RosavaigHemmol
FIRMAY SELLO
CAJERO
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S

Anexo 05. Receta médica

8

Servicios Micicon
% Muricipales

N2 A A

de s picheed

Receta médica

Paciente

Eshd: atas Facha de nacikrdento:
Generico
| Presentacion

Prdicaciones: { antidad ik, vl de admirkrracier, frecuencia y tempa de durackin del tratarents)|

Gendévirg
Presentaciin

Indicaciones: (Cantidad ok, wia de Admrsstracioe, bevaencia y Tieenn B0 dorac el traraeiental

Unidad Médica
Damicitio
Horario
Meadice

Usntiveer sl |
No. Cedida ‘
Fecls de stabor i

t TR ¢ |

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Sistema de Informacion de Atencion i
Médica de Urgencias <
S 3
Nota de ingreso y de egreso del paciente

de enfermeria Guadalajara
[ Dia Mes Aio h
Nombre:
ler. Apellido 2do. apeilido Nombre(s)
Sexo: vow Dia Mes Afo
Edad Fecha de nacimiento Hora de ingreso:
Servicio: Cama: Sala/piso Exp.
Diagnostico:

Médico responsable del ingreso

Motivo de egreso

Egreso del paciente

Dia Mes Ao ' Hora

Médico responsable del egreso

"
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Documentacién: 16 de enero 2017 )
. - L. . . . Actuallzaclén: 30 de junio 2020
« [ eciaad procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de P
pacientes e
Anexo 07A: Registro de pacientes hospitalizados
Formato sugerido
i
3
. | . o .
§| =
- - — A -
]
1
a B I .
3 S ~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
iy e
) * - o -~ o - mn, S .y oy e . Sy -
® s —— —t +—
1E
{ —
A
i |4

Nombre del padente

2
L

Expadiente

Nota: 51 foemato es de uUKEREON diaria, de las 00 OOh{s 4 24 00 horas en el entendind de qu=a a5 13 horss se utlizara un formato nuevo con fetnadistints

soo @ o [(] m[] o[ ] w]

Hova
he
|
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Anexo 078. Registro de pacientes hospitalizados (CRIAT)
Formato sugerido

Ao

e
Mativo de
egreso
s

Fechs ge
ngveso
-/
!l
!
i
I
[
1/
[
I/
/7
/o

[
Prix.
;]

g
i =
P b e
i he 5
: ;
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|
LB ELET T L E

& L1 — —1 9 3 —1 ¥ 34
s ] [ ;
| i §
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g &
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de , S
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Anexo 08A: Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados”
Formato sugerido

No. Concepto Descripcién

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

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

Ejemplo: 17 junio 2017

3 Hora Anota la hora de ingreso del paciente al drea de hospital

. De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
4 Expediente

del paciente.
i Pon el nombre del paciente y anota en el siguiente orden: El primer apellido, seguido
5 Nombre del paciente . o ,y . . . o .
| \ del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
6 Edad Anota la edad del paciente
7 Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
8 Cama Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.
9 En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al drea de |

Motivo de ingreso . . . . o
hospital, proporcionadas por el mismo paciente o acompafiante.

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

10 | procedencia

Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas 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

1

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

12 i
Motivo de egreso por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga)

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

4 N . En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que egresa
1 Observaciones . .
| acompaniado con familiar.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacion:

Actualizacion:

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

pacientes

( Servicios Medicos
Municipales

Instructivo de llenado del formato “Registro de pacientes hospitalizados” (CRIAT)

Formato sugerido

No. Concepto Descripcién
|
1 Unidad Médica Anota el nombre de la Unidad Médica donde se hospitaliza el paciente
Escribir dia, mes y afio del dia en que ingresa el paciente.
2 Fecha
| _Ejemplo: 17 junio 2017
‘ 3 Hora Anota la hora de ingreso del paciente al area de toxicologia
|
[ 4 Cama Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.
. | De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente
S Expediente .
del paciente.
. | Pon el nombre del paciente y anota en el siguiente orden: El primer a ellido, seguido
6 Nombre del paciente . B 'y . & : s &
del segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
9 Domicilio En éste espacio se registra el domicilio en donde habita regularmente el paciente, y
sefala la calle, numero, colonia, municipio, estado y teléfono
8 Edad Anota la edad del paciente
|
9 Sexo Marca con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
|
| . . . B
. . En este espacio debe anotar las causas por las que el paciente ingresa al drea de
10 Motivo de ingreso . , . . . : . : i ~ :
_ toxicologia, proporcionadas por el mismo paciente o acompafante.
|
11 Seguridad Social Anota el tipo de seguridad social que tiene el paciente.
[ 12 Teléfono : Escribe el numero de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o
| tutor, y si se trata de fordneos, anotar la clave lada correspondiente.
13 Procedencia Espe”uf'l,que ¢.en este espacio, si el p’aC|ente I!egczv['a ambulanua,' para Io.cuaI anotara
una “A” o, directamente, de ser asi, anotara la “D” por sus propios medios.
14 Utiliza este espacio, si el paciente tiene mas 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
15 Motivo de egreso speufl'qug en este espacio de man'era clara las causas de la salida del paciente. (alta
por mejoria, traslado, alta voluntaria, fuga)
16 Hora Registra la hora en la que el paciente egresa de la unidad médica.
17 Observaciones En este espacio anota cualquier aspecto relevante, por ejemplo: paciente que egresa

| acompafiado con familiar.

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 09: Resumen clinico
Formato sugerido
€ Sistemade Informacion de Atencion ¢
T Y prine Médicade Urgencias
%) e
S Resumen chnico -
somore I Eoc
El ] e
Sernts; Fechs d2 ingreso
Tame No.: Ssefpso REG Domoig
Fechade 2zresa: hara
Motive de alta:
Diagnastico :
RESUMEN CLINICO PARA EL ALTA DEL PACIENTE
Incluir 21 o los Diagnostico|s), resumen de Ia evolucian y el padecimiento actual, manejo durante Ia estancia, plan de
manejo y tratamients, prondstico, estudio de laboratoric y gabinete, recomendaciones para vigitancia ambulatoria.
5 T4 2 FR: Tempersturs: Peso: Tahs:
Vitsles:
Resumen Clnico:
Problemas chinicos pendientes, stencion de factores de riesgo
~ [ Mo—tw de mides gus swie sl mawmas ciece Cigu'e ==

Pégina
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Serviclos Medicos
Municipaies

4]

8

S

€ Dwector de ia Unidad Médics de Urgencias

Frezente

Servicws Meédicos
Municipates

Anexo 10 Egreso voluntario
Formato sugerido

Sistemade Informacion de Atencion
Médicade Urgencias
Egteso voluntario

)

Guadasiajass

Paor me

dic de ia presente saiicito el egress voluntaric haspitalaric dei paciente

AN G RS R LERTE
DRSrieciing
""""" Y g ey 4 pLvey Vit 3-8
P
De W
S s =
o=
By

E;,n-" pra1ests Je 3oCH 13 w7033 JeCGTo se me han 3332 5

CINJeTuents 32 estas TEsESs 2acluyS 32 235 responsatibiza
ge Urgencas (Trux verae) y, 3l medxks tratante

nScer das nesgcs & que Juedd{a) eapuesto{a) eifla | raciente dun en

s dervimzs Meaxs: Munigaes 32 Gusdaia@ars s ests umigas Medws

sala Wit el T

Ademas de cualguiera otra personade esta Unidad Medica de Urgencias, que este relacionada en ia atencian del pasiente

£ISICSC LOma causa deiegresa waluntans

Guaceaare s e !

gy

o8 VAT

AT BT IV DAY TATE agh

rmue  ATra
B O R
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7 [ teciaad Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de ) e
pacientes l; e
Anexo 11. Referencia y contrarreferencia
Formato sugerido
Anverso
g% Sistema de informacién de Atencibn .
R | g Medica de Urgencias s
Referencia y contracrelerrencia
|
i |
FECHA DE REFERENCIA * ] '_
MOMBIE DELPACENTE (g o
. @ e e =
SPRSON MG OSTR “ ). _‘“"
UNIDAD A LACRE REFIRE ﬁ RTOALIDAD O SERVICIO
NOAIDPE DEL FRCSTAIING TF (1A SAUD TLF AT m”

(===

A meca S Mo meacowsaw 18

HOJA DE REFERENCIA

PO DE RORACTN g&x

s
NOVEUE U6 SACENTE (g oA
Sentar Aghid = Le— -
sov Y kg mwmeo FAMILIR RESPORSARLE = "
..,
weo B8
ooNE n
- =
'uui,kgﬁ N mon n
EPECALDAD O SEVIO0 ALCUE ENVE 28
CORMETIIG | SAMTAMKNRANN ¢ FATADEMATIRN 1 PARARIRSND & OO S
. frowiheun
RESLIMEN CLINCO DI, PADECMIENTD ’*‘
ATENEIN (L S 1 OTORG AL PACENTE (i3
i Beggarmony H Y
< LY
INPRESION IWAGNOSTICA ﬁ;—
NOMBRE ¥ FIRWAA DEL RESPORSASUE DF LA NOVIE ¥ FIH A DB PRESTSIDNE DF €A
UMNIOAD QL REFERE : HUD A T
s Frivel v T o e iy etrogats w B reded oracterel 35
B Aveas repit pe st set dn  amde
| AU R P
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales Documentacion: 16 de enero 2017
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Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de o

| Servicios Medicos
pacientes s bt

Anexo 11 Referencia y contrarreferencia
Formato sugerido)
Reverso

A Sistema de informacion de Atencion 7
@ Fropeormerlanacy Media de Urgenaas Py

DATOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA

[ onoevena 37 ROWDEAA 38

SELEATENDNY 38 | S Mo SORGUET
CONTINUA BAIO TRATAMIENTO MED( 80+ 5 No PORQUE?

CASWETED RANTHO - 41

OBSERVACIONES
(PARA 5L A TENCIOIK \E ACEERON 8.2 HOIA OF @ EENQA) 42 Ho ammwm“ ® MO PORLET
\ )
< >
HOJA DE CONTRARREFERENCIA
UNIDAD MEDICA QUE CONTAARREFIERE ]
[F T
et RVe &
. ¥
o g Nourapa -
ERCOAIRD O SENGD % FEOWA DF CONTRARREFERENCA a7

MANEIO OEL PACIENTE

DAGNCSTICO DF INGRESO | 30

QASCEDTD OF LMD 5]

O 8
COTRALIDRS ¥ GLOMUIITRS PARA B MAALO DF FCENTE ENSU UNDWO Tt Aowwain 83
CONTROL Ol PACIENTE
TRA LAMVEENTO CCNOLETD b b 2] COuTaasheA TRATANEENTS E8 » |
& - |
IO A CONSUALTA SUBSECUENTE AL SERVICIO O
|
|
|
s £
NOMBN Y A (. ESCRBAR | 0 LA UNDDAD MRS ¥ A DN SEFGI O LA
QE CNTRRFERE SALD TRALMNTE
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Documentacién:

Actualizacién:

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencias de

i I Servicios Médicos
a { n ; Municipates

pacientes

Instructivo de llenado del formato de “Referencia y contrarreferencia”
Formato sugerido

No. Concepto Descripcién
1 Folio En este espacio debera escribir el numero del consecutivo de acuerdo a la bitacora de
registro diario del drea.
2 ::;iar: que En este Apartado, Debera anotar, el nombre completo de la unidad que refiere al paciente.
3 CLUES Se debera anotar la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES) perteneciente a la
unidad que refiere.
En este renglon debera escribir la fecha del dia en que se realiza la referencia que coincide
4 Fecha de con el dia en que se entrega al paciente la Hoja de referencia. Y lo hara usando nimero
Referencia arabigo en dia, con letra de molde el mes y nimero ardbigo para el afo, separando con
una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
En este lugar debera escribir el nimero de expediente de acuerdo al consecutivo que
5 Expediente indique el departamento de archivo o el consecutivo de la bitacora de registro diario del
drea.
En los espacios destinados para este concepto, deberd anotarse con nimero ardbigo la
6 Edad edad en afos cumplidos del paciente, y en caso de ser util, los meses cumplidos, y en caso
de ser un paciente sin un afio cumplido, en el espacio de afio podra anotarse “0” y en Mes,
con nimero arabigo el mes o meses cumplidos.
7 Sexo En este apartado debera seleccionar la letra “M” en caso de que el paciente sea de género
Masculino y la letra ”F”” si es Femenino, marcandolo el circulo con una cruz.
Este renglon se destinara para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer
8 Norpbre L apellido, segundo apellido en caso de contar con éste, y el nombre o nombres que tenga
paciente registrados como en su acta de nacimiento, con letra legible.
9 Teléfono En este espacio debera ponerse con m'lm.e-!ro arabigo el m'lmerlo telefonico de cont.acto.rna's
seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al nimero telefénico fijo.
Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle, seguido
10 Domicilio por el nimero que se escribird con nimero ardbigo, continuando con la colonia, la
localidad o delegacién y municipio, en el orden correspondiente y respetando el espacio
en el renglén para cada concepto.
.. En este apartado se debera poner la Impresion diagndstica que el profesional de la salud
11 In:\preflor\ tenga a través del ejercicio de la atencion médica otorgada, describiéndola con
Diagnostica .
puntualidad.
Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra Sl, y debera ser marcado, con
12 Urgente una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atencién urgente.
. Este rengldn se usard para anotar el nombre de la unidad médica, unidad periférica, casa
13 Unidad a la que se de salud, o en su defecto si es en un servicio diferente en la misma unidad donde se esta
refiere . . .
atendiendo, se pone el nombre de la misma unidad.
Nombre del Este apartado se usara para anotar el nombre completo del personal de salud que deriva,
14 profesional de la antecedido por su titulo: Por ejemplo: Dr. Enrique Martinez Suarez, Psic. Ana Pérez Oliveira
salud que refiere
Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra Sl, y debera ser marcado, con
15 Urgente

una cruz cuando el profesional de la salud considere que se requiere la atencion urgente.
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No. Concepto Descripcion
Numero proporcionado como numero de regulacion otorgado por el personal de SAMU al
16 Regulacién SAMU | momento de hacer la llamada de regulacién, el cual se tendrd que expresar en nimero
arabigo
En este renglén debera escribir la fecha del dia en que se realiza la regulacién. Y lo hara
17 Fecha d.e' usando numero arabigo en dia, con letra de molde el mes y numero ardbigo para el afio,
regulacion ) .. .
separando con una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
Este renglon se destinara para escribir el nombre del paciente, comenzando con el primer
18 Norr\bre e apellido, segundo apellido en caso de contar con éste, y el nombre o nombres que tenga
paciente registrados como en su acta de nacimiento, con letra legible.
En los espacios destinados para este concepto, deberd anotarse con numero arabigo la
19 Edad edad en afos cumplidos del paciente, y en caso de ser util, los meses cumplidos, y en caso
de ser un paciente sin un afio cumplido, en el espacio de afio podra anotarse “0” y en Mes,
con numero arabigo el mes o meses cumplidos.
20 Sexo En este apartado debera seleccionar la letra “M” en caso de que el paciente sea de género
Masculino y la letra ”F”” si es Femenino, marcandolo el circulo con una cruz.
En este lugar debera escribir el nimero de expediente de acuerdo al consecutivo que
21 Expediente indique el departamento de archivo o el consecutivo de la bitdcora de registro diario del
area.
Familiar Este lugar se destinara para escribir con letra legible y de molde, el nombre del familiar
22 Responsable responsable del paciente. En caso de ser el paciente un adulto y con facultad mental de
decidir y no este acompafado por familiar. Se cancela el espacio con una linea horizontal.
23 Teléfono En este espacio debera ponerse con numero arabigo el numero telefénico de contacto mas
seguro de ser contestado, sea celular o fijo. Dando preferencia al numero telefonico fijo.
Unidad a la que se | Se debera escribir el nombre completo de la unidad a la que se refiere al paciente.
. deriva
Domicilio de la Este lugar ésta destinado para escribir con claridad el nombre completo de la calle, seguido
25 Unidad a la que se por el numero que se escribir:-? con numero arabigo, continuando con la colonia, El cédigo
refiere Postal, la localidad o delegaciéon y municipio, en el orden correspondiente y respetando el
espacio en el rengldén para cada concepto.
Especialidad o En esta acepcion se presenta una linea para anotar la Especialidad médica o servicio a la
26 servicio al que se que se esta refiriendo al paciente
envia
sello de la Unidad En este Recuadro se hara la impresidn del sello de identificacion de la Unidad que deriva,
27 - . y estara disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. Ada Unidad lo
Médica que deriva L, , .
definirad y lo hara saber para el personal de la salud de la Unidad.
En este apartado se encuentran numeradas 6 causas y una linea con el concepto “Otro”
28 . , Para seleccionar la correspondiente sea el caso, subrayando la causa si se encuentra en las
Motivo de envio . oL .
6 ya existentes o escribiendo en el concepto “Otro” con letra de molde y de forma legible
la causa de la derivacion.
29 Resumen Clinico Se hara un resumen, de los hallazgos clinicos encontrados en la valoracién del paciente.
del padecimiento
En este espacio se deberd escribir el tipo de atencién que recibio el paciente, y debera
30 Atencion que se le | corresponder al servicio que lo atendid. Conteniendo la informacion necesaria para que el

otorgod al paciente

servicio receptor quede en el entendido y prosiga con la atencion solicitada o
correspondiente.
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Descripcién

31

Signos Vitales

En este apartado se encuentran 4 recuadros donde se deberan anotar los valores de los
signos solicitados. En caso de ser necesarios para un servicio que deriva y no tiene la
facultad de tomar estos valores, se solicitara el apoyo del drea de enfermeria. En caso de
que el motivo de derivacidn no requiera de este apartado, se deja en blanco.

32

Somatometria

Este apartado cuenta con 2 recuadros donde se escribira con nimero arabigo los valores
de peso y talla. En caso de que el motivo de derivacidn no requiera de este apartado, se
deja en blanco.

33

Impresion
Diagndstica

Pendiente para poner definicion de lineamiento.

34

Nombre y firma
del responsable de
la Unidad Médica
que deriva

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

35

Sello de la Unidad
Médica que deriva

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

36

Nombre y firma
del profesional de
salud que refiere

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

En este rengldon debera escribir la fecha del dia en que se realiza la visita, para recabar
contrarreferencia y continuidad de tratamiento. Y lo hara usando nimero arabigo en dia,

37 Fecha de visita . o o .
con letra de molde el mes y numero arabigo para el afio, separando con una diagonal cada
acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
En este renglon debera escribir la fecha del dia en que se dio el alta médica en la institucidn
38 Fecha de Alta a la que se envio referido el paciente. Y lo hara usando nimero arabigo en dia, con letra
de molde el mesy numero arabigo para el afio, separando con una diagonal cada acepcion.
Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
. Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y debera ser marcado, con
39 | Seleatendié una cruz cuando el paciente haya sido atendido motivo de su referencia.
. . Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y debera ser marcado, con
Continua bajo . . . . .
40 . una cruz cuando el paciente continia con tratamiento de la patologia que ocasiono su
tratamiento .
referencia.
DI st En este apartado se debera poner la Impresion diagndstica que el profesional de la salud
41 la.gr!o.s ico tenga a través del ejercicio de la atencion médica otorgada, describiéndola con
definitivo .
puntualidad
éPara su atencion Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y debera ser marcado, con
42 le pidieron hoja de | una cruz cuando el paciente haya sido atendido y solicitado la hoja de referencia motivo
referencia? de su referencia.
. . Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SlI, y debera ser marcado, con
élLe resolvieron su . . . - .
43 bl , una cruz cuando el paciente haya sido atendido y se haya visto resuelto el motivo de
P referencia motivo de su referencia.
Se deberd anotar el nombre completo de la unidad, que recibié el paciente o unidad de
44 Unidad referencia.
Domicilio de la Debera anotarse el domicilio completo, de la unidad a la que se refirid, incluyendo, calle,
45

unidad

numero, colonia, cddigo postal, localidad y municipio
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No. Concepto Descripciéon
Especialidad o En esta acepcion se presenta una linea para anotar la Especialidad médica o servicio que
46 servicio que realiza la atencion del paciente, y llena la contrarreferencia
atendio al
paciente
En este rengldn debera escribir la fecha en la que se realiza la contrarreferencia. Y lo hara
47 G i usando numero arabigo en dia, con letra de molde el mes y numero arabigo para el afio,
contrarreferencia . ., .
separando con una diagonal cada acepcion. Y en ese orden. Ejemplo: 01/agosto/2016.
Sello de la Unidad | En este Recuadro se hara la impresion del sello de identificacion de la Unidad que
48 Médica que contrarrefiere, y estara disponible con el responsable de la Unidad o en trabajo social. La
contrarrefiere Unidad lo definira y lo hara saber para el personal de la salud de la Unidad.
Se hard un resumen, de los hallazgos clinicos encontrados en la valoracién del paciente.
43 Resumen clinico
Diagnéstico de Se deberad anotar el diagnostico presuntivo al momento de su ingreso
& ingreso
Diagnéstico de Se deberd anotar el diagnostico al que se haya llegado a conclusidn posterior del estudio
>3 egreso del padecimiento del paciente al momento de su egreso
. Aqui se anota el cddigo CIE-10, otorgado al diagndstico definitivo de la patologia del
52 Codigo CIE-10 paciente.
Instrucciones y Aqui se anotaran las instrucciones dadas al paciente, asi como el tratamiento y manejo que
53 recomendaciones | debera seguir en su unidad de origen.
para el manejo de
pacientes
. Este espacio cuenta con un circulo englobando la palabra SI, y debera ser marcado, con
Tratamiento . . . .
54 concluido una cruz cuando el paciente haya concluido el tratamiento que ameritaba la enfermedad
que amerito su referencia.
- Continuara Nombre de la unidad donde se dara seguimiento al tratamiento de la patologia del
tratamiento en paciente
Envio a consulta Nombre de la especialidad que tratara por la consulta externa la evolucion de la patologia
% /| subsecuente de del paciente.
Nombre y firma En este espacio escribe el responsable de la Unidad, su ribrica o firma. Puede ser el
director de la Unidad Médica. Coordinador en caso de Unidad Periférica o casa de salud. Y
del responsable de . . . . .
57 la Unidad Médica se obtendra mediante la peticion del profesional de la Salud que contrarrefiere,
. directamente con el responsable. Y/o por medio de trabajo social. Esta accién se definira
que contrarrefiere .
en cada unidad.
Nombre y firma En esta linea, el profesional de la salud tratante y responsable de la contrarreferencia
58 del profesional de | escribe su nombre completo con el antenombre de su titulo y su ribrica o firma.,

salud que
contrarrefiere

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

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

Areas que intervienen:

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

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

= Por las mafianas, el horario estd comprendido entre las 10:00 hrs. a las 12:30 hrs.
= Por las tardes, el horario estd comprendido entre de 16:00 hrs. a las 18:30 hrs.
= Por las noches, no habra altas administrativas.

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

. Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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La atencién a las mujeres que sufran violencia de género, deberd realizarse de manera prioritaria e integral, el médico tratante
realizara el parte médico de lesiones. El personal médico tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica e informar a Trabajo
social ya que el servicio brindado serd exenta de costo para el paciente

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
a4




Clave: 046P-SD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales

o p—— Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento de pago para el tramite de alta

administrativa

RESPONSABILIDADES

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

Funciones

c)

f)

Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

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

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

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

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

Funciones

a)

f)

h)

a)

d)

r

e)
g)
i)

m)

1.03 Logistica Administrativa

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

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

normativas de la Direccion de Servicios Médicos, asi como cualquier otra aportacién que le sea requerida,

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

1.2.2 Urgencias

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

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

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

1.2.3 Hospitalizacién

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

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

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

e e
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Procedimiento de pago para el tramite de alta
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administrativa s

5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de pago para el tramite de alta

Clave: 046P-SD3_002
3 de mayo del 2017

30 de junio 2020

~ : ;a S ans

Documentacién:

Actualizaclén:

administrativa

DESARROLLO:

No.
Act.

Responsable

Descripcién detallada de la actividad

Enfermera(o)

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

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

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

Responsable de
CenDis y/o CEyE

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

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

Enfermera(o)

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

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

Nota:

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

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

Paciente/familiar

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

Acude a la Caja en la unidad médica a pagar por los servicids 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 drea de Trabajo social a pedir valoracién socioeconémica para el
pago. Continua en la actividad 16.

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

Procedimiento de pago para el tramite de alta

Clave: - 046P-SD3_0C&
3 de mayo del 2017
30 de junio 2020

Documentacién:
Actuallzacién:

administrativa 8

:E: E

No.
Act.

Responsable

Descripcién detallada de la actividad

10.

11

Caja en la unidad
médica

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

Notas:

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

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

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

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

12.

13.

Paciente/familiar

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

Acude con la Enfermera(o) que le entregé la documentacion 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 hospitalario/urgencia” 044P-CV.

14.

15.

Trabajador Social

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

Acude con la Enfermera(o) que le pidi6 apoyo y le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha
de pago bond”.

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

Paciente/familiar

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

17.

18.

Trabajador Social

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

Entrega al Paciente/familiar la “Reduccién 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 documentacion para continuar con el
hospitalario/urgencia” 044P-CV.

“Procedimiento de egreso

19.

Paciente/familiar

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

20.

21.

Caja en la unidad
médica

Recibe al paciente/familiar, recoge la(s) hoja(s) de “Consumo diario” y la “Reduccién 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.

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién: 3 de mayo del 2017 o
Actualizacién: 30 q_ejunio 2020

administrativa -

No.
Ack Responsable Descripcién detallada de la actividad
22. Recibe la “Ficha de pago” en original, la “hoja de pago bond” y la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
Acude con la Enfermera(o) que le entregd la documentacién correspondiente para que fuera a pagary
le entrega la(s) hoja(s) de “Consumo diario y la “Ficha de pago bond”.
23. Paciente/familiar
Fin de procedimiento
Continua el “Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia” 044P-CV.
24 Recibe notificacion de acudir con la Enfermera(o), acude al drea de hospitalizacidn o de urgencias segun
’ sea el caso y solicita la(s) hoja(s) de “Consumo diario”.
25. Enfermera(o) Aplica actividad 2.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

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

e C. Maria Cristina Sosa Mendoza

DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Alta Administrativa

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

Alta médica

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

Apoyo en asistencia

social

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

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0070€E-DSMM

Manual de Organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

0080E-CV

Manual de Organizacién Especifico de Unidad Médica de Urgencias

044P-CV

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia

036P-CV

Procedimiento de valoracidn socioeconémica

037P-CV

Procedimiento para el resguardo de pertenencias y su entrega

N.A.

Procedimiento para solicitar insumos para la atencién médica del paciente

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 046P-SD370_0_"2
Documentacién: 3de mayo del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento de pago para el trémite de alta
administrativa

10.- FormarTOS UTILIZADOS:

Clave Documento
N. A. Anexo 01  Consumo diario

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

N. A Anexo 03  Reduccién de tarifa

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

N. A Anexo 05 Hoja de pago bond

11. DEescrIPCION DE CAMBIOS

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

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Documentacién:
Actualizacién:
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administrativa
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l e
|

Anexo 01 Consumo diario
(Formato sugerido)

8 i
Servictos Meditos ??)j
&( Nunicipales X {r;]r
Usearex cr N et
et Consumo diario Gusdsisiors
wet o] mw[] e[ e[ w0
Seguridad soctal: S D No D Expecifique: Fecha:
on Mey Mo
Padente: No.
o i 700 Apelido ] — Expediente
Diagribstico: hrea: Cama:
Cantidad por tumo I _ ] Canbdad por hama
Férmacos y material utilizados e Totat Férmacos y matertales utitzados T R N T Totat
Amputa Vendas Elastca 10cm |
Antibidtico Vendas Eldstica 15cm
Antidoto Alacramyn Vendas Elsstica 20 cm — .
Antidoto Antiviperino Vendas ElasticaS cm
Antidoto Aracryn Vendas Elastica7.5cm
Atropina 5 Yeso 10 ¢cm
Bolsa recolectora de orina {aduto) Yeso 15em
Bolsa recolectora de orina (infatft) Yeso 20 om
Bolsa recolectnra de orina Ostoftu Yeso S cm
Etectrocardiograma Yeso2.5cm -
EGQUIpo para veropack (verorusis) Otro: _Solucisn Clorwro de Sodio
Guatas Otro:  Soluckén Hartnan
Punzocat Ctro: Férmaros
Solizi6n glucosada 1000 Otro:  Material de ortopeda
Soluckén glucosads 500 Ctro: Matertal de rehatititacton
Supostoros Dire -
Sutoras Ctro
Concapto Total Concepto Total
Cormsudta general Hospitatnzackén darta
“Comudta especializada = Hospitalizacion de terapia intensiva
Curazién
Ongia(s) r da(s) et
Abdomen ) Amigdatectomia []  spendcectomia [ ] Brazoyantebrao [ cacers (] crrunciaisn [ codo i cotesstectomta (] cotumna J
remee [ Moo ] Maxtotaci () Ple (] Regénperineoescrotat (] Rnoceptoptastia (] Anoptastia (] podtta | Thiayperone [ Tobtto [J
Otra cirugfa no espedficada. .
Nomire v firma det Resporsatie de Conlls
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§ Servicios Medicos

Unidad oa [ wa[] s [ Fecha
Dis Mes Ao
Paciente: N p
ler Apelhdo 2do Apeledo Nombre{s) g -
Fecha de nacimiento’ Cirujano Cirugia:
Dis Mes Anc
Anestesidlogo Ceéduia: Firma:
Turno: M VN A
Sala: Registro Expediente: ingreso CX: Egreso CX: m
Cantided Camdsd = — g—
Matesial aterial Maverial
recbida | Devueita M : | _recibids | Devuelta recidida | Devuelta 5
Abatelenguas ester (Guame desechable esteril p/espioracion med/gde Solucxon Glucosada de . mi Y
Agua Esteride ___ m Guanie p/airugia esténl 6.5 Solucion Hartmande _____ ml Q’
Q
Agua Inyectablede __ mi plerugia esteril desechable 7 Senda foley con globs cal :f
Agua oxigenada lco Guante p/arugia esteril desechabile 7 5 Senda gastrontestingl lewincal D<J

1Ty F

T
euded

P43/ ZN1D,, SePUARIN 3p eJIPIN PEPIUN

Agujd hipodermica desechabie #

(Guante p/cirugia esteril desechabke §

Tudc de aspiracion

Aguja p/raguis anestesio Umando cai 25

Guarte p/cirugia esteril sesexhabie 8.5

Tubc endotraq c/globo murphy cal

Aposito wansparente 6x7 tegaderm

Hamacel [poligekna de geiatina} 500 mi 1 fco

Tub endotragueal &/ giobs cal

Boisa p/colostomia

Hidromietil Akmsdon de S0C mi

Tube Penrose cal

Bolsa receptal ¢/vatvula para asprador Hola ploistun estéril desechable #____ Venda slastica cm

Boisza recolectora de onna Jales lubricante anwseptica tubo 135 gr Venda enyesada o

Buito quirurgico desechable leringa desechable de 1C ml Venda estenl ___tm

Budto quirurgieo teld Jennga desechable de 3 m Venda goma smarch esteré ___cm
Canula orof plastica transp g-neonatal ¥ Jernga desechable de 5 m| Venda huata esteril on

Circuno de anestesia c/tiitro

jeringa p/msubna desechabke de I ml

Vernda maya retelax protect

Compresas Jeringa plastxca s/aguja 20 ml caya /50 Venda tubular stokinet #5. 5 &
Drenabac Lapez p/electrocautenc 3 enwadas desechabie Suturas
Electrodos Mascarilla p/anestesia imfantil

Equipo p/dren pleural 3 cam selio agua 2 It

Mascanila p/suministro de oxigeno

€quipe p/venodisis normogotero

[Organdll esterit

Gasa chica ¢/3 p1a

Placa para cauters

Gasa medeana /4 pza

Puntas nasales p/oxigeno

Gasa quirurgica of3 pza

Solucion Cloruro de sodio de

mi

Nombre y firma de quien recibe:

Nombre y firma de quien entrege

0SJanuy

(opuadns ojew.sod)

ouejo.inb ap |el1a1ewW Jeyd)|os eied BlBA 70 OXaUY
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Medicamentos
URGENCIAS Cant. Deval. = ANTBIOTICO Cant. Devol. 1 RELAJANTES Cant. Devol.w
Atropina Cefotaxima Succinikcoiina
Adrenalina Caftnaxona T ] Vecurono JES
Efednna - Cefalotina
Morfina ] Ceftazidina
Amikacina ANESTESICO Cant. Devol.
Clindamicina T Sicarbonato de sodio - = ]
QPIODES Cant. W Ciproflox g Buptvacaina - =
e ——
fentanil Gentamicina iidocaina simple
Nalbufina Metronidazol iidocaina cfepmnefrina — — =y
Morfina - Levofloxacino Roptvacaina e
T Sevorane — 1
BENZODIACEPINOS Cant. Devol. ANALGESICO Cant. Devol.
Midazolan Ketoralaco OTROS Cant. Devol.
Diazepan Diclofenaco Ranitidina ]
Metamuzol j Metoclooramida -
Paracetyamol Dexametasona SN
INDUCTORES Cant. Deval. Metilpredisoiona
Propofol Hidrocortisona ———= =
Tiopental -
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Clave: 046P-SD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales ———————, =

t La Ciudad

Procedimiento de pago para el tramite de alta

administrativa

Documentacién: 3 de mayo del 2017

Actuallzaclén: B 30 de___j_unio 2020

8

Serviclos
=|'% Medicos Municipales

Unidad:pa( ) RS{ )EA{ )}MR{ }LO{(

Nombre:

)

Anexo 03 Reduccion de tarifa
(Formato sugerido)

Unidad Médica de Urgencias
Trabajo Social

Reduccion de Tarifa

fecha;
Dia Mes Ano

Area: Con.Ext.( ) Urgencias{ ) Hospitalizacién( ) Otro{ )

Servicio:

Tarifa: o ~ Reduccion:

Elaboré:

A pagar:

Nombre y firma de Trabajador Social

Pagina
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Clave: 046P-SD3 002
Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacidn: 3 de mayo del 2017
Actualizacién: " 30de junio iOZO
Procedimiento de pago para el tramite de alta e
administrativa o

Anexo 04: Ficha de pago (recibo de pago)

(Formato sugerido)
4 th 40601 31/07/2017 09:20 4155122 $60.00 5779347 5779347 1de1
[ Municipio de Guadalaj \
DirecciTiasoreria Manicipe! i[ﬁ|||||||| i
“ de Ingr 859 ¥idalgo 400 ; A TS
#¢ cuavai:Zona Centro, CP 44100 . : Y
RFG:MGU420214F G4 RECIBOQMYRIBVYENTE; 2397408

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS

Nombre:

P e A
Calle: No Ext:#m"'" No Int: \\
Colonla: CP: 0 RFC: i
Ciudad: Estido: JALISCO.wr < !
SERVICIOS MEDICOS . 7

I ki iconcesTo &

% 1880  CONSULTA ESPECIALIZADA - DENTAL 60.00

PAGO EN: EFECTIVO

$60.00
____(Sesenta Pesos 00/100 M.N.)

-
{
\

Para cdfi en:https:/modulos guadalajara.gob.mx/facturacion/ .Dentro de los siguientes 15 dias naturales,

_Laura Rosalia Valigjo Hermogilio
FIRMA'Y SELLO
CAJERO

Guadalajara, Jal. a 31/07/2017_Cruz Verde Or adilio ATBUQ o

NO ES VALIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO SIN LA CERTIFICACIGN DE LA MAQUINA REGISTRADORA,
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”

= )

Pagina
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Clave: 046P-SD3_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 3 demayodel 2017
Actualizacien: 30 de junio 2020

Procedimiento de pago para el tramite de alta

administrativa g S, ﬂ

dicon

Anexo 05: Hoja de pago bond
(Formato sugerido)

4 fh 40601 31/07/2017 09:20 4156122 $80,00 5779347 6779347  1de 1
Municipio de Guadalajarg,

Tesoreria Municipal

Av. Hidalgo 400

Zona Centro, CP 44100

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

Nombre: 62 ANOS

Calie: No Ext: 1020 No int:

Colonia: CP: 0 RFC:

Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO

SERVICIOS MEDICOS

| RUBRG FCONGERTO |

GANT | [CUENTA  IMPORIE!

00001 4149-44-0150-00001-0aD00 6000

| 1880  CONSULTA ESPECIALIZADA - DENTAL

PAGO EN: EFECTIVO TOTAL $60.00

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

Para cdf: en.hitps://modulos.guadaiajara.gob. mxtacturacion/ .Dentro de ios siguientes 15 dias naturales.

W
J’y*)" \i
& ‘:"- N
%s‘é \ +
% -
* A
» \
A
\ \
\ g
% R
L Y \
\ %
e
e
FIRMAY SELLO
CAJERO

1 Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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.Y Procedimiento para solicitar insumos para

vt (S

@« X La Ciudad la atencion médica de pacientes
Guadalajara Clave: 047P-SD3_002
Documentacién: 3_d_e r;ly_o del 2017
Actualizacién: - 30.";1un|o 2020
= =
} - _ Niv;al-_ Il

Servicios Médicos
Municipales

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Hospitalizacion y Urgencia

. L_ Aclaracitn

Elaboré:

Vo. Bo.:

Aprob6: Lic. OLGA

g“ Serw]js AJmums@wo?xx

Autorizé:

DR MIGU&MDRADE RAMOS

)Je)(sMedlcos Municipales

> & //
Construcciéon
% de Comunidad



Construccion
% de Comunidad

Servicios Médicos
| Municipales

1r GNSLrUEe 0
do Comunigad

Departamento de Innovacién y Desarrollo
Planeacidn, Innovacién y Evaluacion

H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021



. . —_— . .. Clave: 047P-SD3__L.03 o

Direccion de Servicios Médicos Municipales bocumentacién:  3de mayo del 2017

L. - . ., Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para solicitar insumos para la atencion —
médica de pacientes ] E e
iNDICE
Pag.
3 @ o T=1 411 OO OSSOSO P OUPPRSPPPPRRO 3
B -\ or- o o PSSR 3
R =T F X e TN 0] o T=] - Yol T T T RSP 3
4.- ReSPONSADIIIAAAES .......eeeiiieeee ittt s e s sae e st s e st e st e e s ae e st e e s b e e beesbeenbaesare et 4
5.- Modelado de Proceso. Imagen general, no incluye detalles. .........ccccvueereriieecneccceieeciee e 5
T 0 11T g o | o T T TS T 7
R 001 -] o To] &= To o] £ =13 USROS RPN 8
T 11 410 Tl o o = USSR 9
9.- DOCUMENLOS A REIEIENCIA: ....uuiieiiei ittt ee st e e e et e e e s ete e e e seabbe e e s eebeseesarees 9
10.- FOrmatos ULIliZados: ........coeeeiiiiiiiiii et eee e se e e st re e e e s saaae e e sntaeeesatreeesnaeeeeennnnes 9
11. DeSCripCion de CambiOS ...cc..iiveeiiiiriiirreesiee et stesee et seeeertee st e e sbeestbeesaaeebeesbsessbeesbbensseeseenssenn 9
7Y 1= (o LT PP PP PPPPPPTPRRN 11
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. 0 2l e P a Clave: 047P-SD3 002
Direccion de Servicios Médicos Municipales

Documentacion: 3 de mayo del 2017
imi . s : . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para solicitar insumos para la atencién » riﬁt o
médica de pacientes com I

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: ) 047P-SD37092
Documentacién: 3 de mayo del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para solicitar insumos para la atencion -
médica de pacientes ;g: e,

1.- OBsJETIVO
Contar con oportunidad los insumos para la atencion médica de los pacientes, asi como llevar un registro pormenorizado por cada
paciente y contribuir asi, con el procedimiento de pago para el tramite del alta administrativa

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Hospitalizacidn, Urgencias, CenDis y/o CEyE

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

T S L . I Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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. o . . . 4. . . Clave: 047P-SD3_002
Direccidn de Servicios Médicos Municipales =

Documentacién: 3de mayo del 2017
imi s . . Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para solicitar insumos para la atencién ———
médica de pacientes B 3! e

4.-

RESPONSABILIDADES

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

Funciones

c)

f)

]

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

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

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

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

Funciones

1.03 Logistica Administrativa

a)

f)

h)

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

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

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

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

1.2.2 Urgencias

n)

p)

r)

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

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

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

1.2.3 Hospitalizacion

i)

k)

m)

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

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

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

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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Clave: 047p-SD3_002
Documentacién: 3 de mayo del 2017.
ik La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para solicitar insumos para la atencién e
orfim

médica de pacientes ol

Direccion de Servicios Médicos Municipales

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

Solicitar mxsisnos para 1a atencion médira de pacientes

s~ ()

s ——— - —————

‘>-_..>.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

HEEI0S Hospitalizacion y Urgencia

5




. A S 4 e . . Clave: 047pP-SD3 002
Direccion de Servicios Médicos Municipales

Documentacion: 3 de mayo del 2017 )
Actualizacién: ~ 30dejunio 2020
Procedimiento para solicitar insumos para la atenciéon ! 5
médica de pacientes %] i.ﬁ =

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para solicitar insumos para la atencion

Clave: 047pP-SD3_002

3demayodel 2017

Documentacién:
Actuallzaclén:

médica de pacientes

DESARROLLO:

No.
Act.

Responsable

Descripcién detallada de la actividad

Enfermera(o)
(de Hospital o
Urgencias)

Recibe la indicacién del médico para suministrar medicamento al Paciente

Nota:

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

Elabora y firma el “Vale de CenDis” (ver anexo 01) o el “Vale para solicitar material de quir6fano”
(ver anexo 02) seglin sea el caso.

Notas:

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

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

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

Responsable de
CenDis o CEyE

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

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

Firma el “Vale de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiré6fano” segun sea el caso

En éste punto surgen dos vertientes, por lo que se debera 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 continda en |a actividad 8

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

Enfermera(o)
(de Hospital o
Urgencias)

Recibe los insumos solicitados y regresa con el paciente y continia con su “Procedimiento di
hospitalaria 045P-CV”.

Fin de Procedimiento

Responsable de
CenDis o CEyE

Conserva el “Vales de CenDis” o el “Vale para solicitar material de quiréfano” segun 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 tramite de alta administrativa 046P-CV”

Fin de Procedimiento

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

Procedimiento para solicitar insumos para la atencion

Clave: 047P-SD3__002 -
3 de mayo del 2017

30 de junio 2020

Documentacién:

Actualizacién:

Servicios Médicos
Municipates

médica de pacientes & === s

No.

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

Personal de la unidad que colaboré en la documentacién

e LTS. Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira |e

e C. Maria Cristina Sosa Mendoza .

LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez

C. Margarita Gonzalez Martinez

- Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
8




Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para solicitar insumos para la atencién

Clave:

047pP-SD3_002

Documentacién:
Actualizacién:

médica de pacientes

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase o
abreviatura

Definicién

Alta Administrativa

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

CenDis

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

CEyE

Siglas que representan a la Central de Equipos y Esterilizacién

Insumos

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

Urgencia

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

9.-

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

0070E-DSMM

Manual de Organizacién de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

0080E-CV

Manual de Organizacion Especifico de Unidad Médica de Urgencias

044P-CV

Procedimiento de egreso hospitalario/urgencia

10.-

FormATOS UTILIZADOS:

Clave

Documento

N. A

Anexo 01

Vale de CenDis

N. A

Anexo 02

Vale para solicitar material de quiréfano

N. A

Anexo 03

Consumo diario

11.

DEScRIPCION DE CAMBIOS

No. Fecha del Cambio

Actividad

Modificada Breve Descripcién del Cambio

1. 30 de junio 2020

Ninguna Segunda vez, cambio de administracién 2018-2021

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina
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A e s P . . Clave: 047P-SD3 002
Direccién de Servicios Médicos Municipales —

Documentacién: 3 de mayo del 2017
Actualizacién: 30 de junio 2020
Procedimiento para solicitar insumos para la atencién I
’ . . Municipales
médica de pacientes a ‘ﬂ

L Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 047p-SD3_002
Documentacién: 3 de mayo del 2017
Actualizacién: 30de junio 2020

Direccion de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para solicitar insumos para la atencién

médica de pacientes B e
Anexo 01: Vale de CenDis
(Formato sugerido)
Folio:
UNDAD: 50A [_1 FRS LOA EAG MRS Fecha de elaboracién:
Dea Meas AN,
Paciente: No.
e ApeSe Mo Al Wb Expediente
Diagnostico: Area: Cama:
[ Codigo Descripclén- e [ Total
Entrego” Rexibio Turno:
"M v N /A
Nombre y firma - Nombre y firma

- e e _ e ———— ey

] Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| Pagina
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Unidad oa [] wa[] s [ Fecha:
Dia Mas Ao
Pasiente: dad: ‘
E sexo M. M
ler Apelhdo 200 Ampelkdo Nombre(s) -
Fecha de nacimiento Cirujano. Cirugia:
Dia Mes Anc
Anestesidiogo: Céduia: Firma:
Turno: MV N A
Sala: Registro Expediente: ingreso CX: Egreso OX:
—
e tecbida | Drvuehs = Tecibids | Devoelta i recibida | Devuetes
Abatelenguas esteri Guante desechable esbéril p/espioracon med/gde Soiucion Glucosada de mi
Agua Esteriige _____ mi Guante p/cirugia esteril 8.5 Solucon Martmande ___ _ ml
Agua Inyectabie oe ._ml Guante p/ciruga esteril desechable 7 Sonda fotey con globo cal
Agua cugenada tco Guante p/arugia esterit desechadle 7.5 Sonda gastromtestmal mvincal __
Aguja hipodermica desechabie k Guante p/arugia esteril desechable § Tubo de aspiracion

Agusa p/ragquia anesteswo /mando cal 25

Guante p/cirugia estenl desechable 8 5

Tube grdotraq cfgiobe murphy cal

Aposio transparente &x7 tegaderm

Hamaceli (poiigelina de gelatina) 500 mi 1 ko

Tubo endotragueal s giobe cal

Bolsa p/colostomia

sadroxetll Aimidon de 500 mi

Tubo Penrase cal

Bolsa recepral ¢/valvula para aspirador Hiya p/bestur: esteril desechable #__ Venda efastica _____cm

Boisa recolectora de onna salea lubs kante antiseptica tuwo 135 gr Venda enyesada m

Budto quirurgico desechable ieringa desechabie de 10 mi Venda esterti _____ cm

Bulto quirurgico tela Jerninga desechable de 3 m| Venda goma smarch esteré cm
Canula orof plastca transp g-eonatal # leringa desechable de S m| Venda huata esteril m

Circurto de anestesia ¢/tiitro

Jeringa p/mnsubna desechabie de 1 mi

Venda maya retelax protect

Compresas Jeringa plastka s/aguja 20 mi caja ¢/S0 Venda tubulas stolonet #8 S, 6
Drenobac Lapez p/electrocauterio 3 entradas desechable Suturas
Electrodos Mascarilla p/anestesia mtantl

Equipo p/dren pleural 3 cam selio agua 2 it

Mascarilla p/ suministro de oxigeno

Equipo p/venodisis nofmogoterc

Organdil esterit

Gasa chica¢/3 p2a

Placa para cauters

Gasa methana ¢/ pza

Puntas nasales p/oxigeno

Gasa quirurgics /3 pza

Solucion Clorure de sodio de m

Nombre y firma de quien recibe:

Nombre y firma de quien entrega

0SJaAuy
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recibida | Devueha recbida | Cevuelta recibida
Medicamentos
URGENCIAS Cont.  Devol. } ([ anmmioTico Cant.  Devol. | RELASANTES Cont.  Devol |
Atropina Cefotaxima Succinilcolina
Adrenalina Caftnaxona Vecuramo
Efednna Cefalotina
Morfina Ceftazidina
Amikacina ANESTESICO Cant. Oevol.
Clindamicina Bicarbanato de sodio
OPIODES Cant. Oevol. I Ciproflox Bupivacaina
Fentanil I Gentamicina Lidocaina simple
Nalbufina Metromdazot Lidocaina c/epinefrina
Morfina Levofloxacino Ropivacaina
Sevarane
BENZODIACEPINOS Cant. Devol. | ANALGESICO Cant. Deval.
Midazolan Ketorolaco CTROS Cant. Devoai.
Diazepan Diclofenaco Ranitidina
Metamuof Metoclopramida
Paracetyamol o Dexametasona
INDUCTORES Cant. Devol. Metilpredisoiona
Propofol Hidrosartisona
Tiopentat
Quetamina
Etomidato

Enfermera a cargo

Firma

Enfermers de continuadoén
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Servidos Medicos
Municipales

Consumo diario

Guadalajaca

Femur D Mano J Maxitofacial [j

Otra clrugtia no espedficada.

Unidad: oa ] ms[] wa[] e[ ] wes[ ]
Segidadsoca: 5[ | No [ espectiue = = -
Padlentu: No.
. Asellidc 200 Apritda Nartre(s] Expecheree
Diagnésten: Ares: Cama:
Farmacos y materfal utiizados - c‘;':s“ P:‘“'“"vw Totat l Farmacos y materfales utilizados ! = c.:::id ’::mv = Total
Ampula | Vendas Elastica 10 cm
Antibidtico | Vendas Elastica 15 cm
Antidoto Alacramyn |  Venoas Elaatica 20 cm
Antidoto Antiviperino | Vendas ElasticaS cm
Antidoto Aracyn | Vendas Elastica 7.5cm
Atropina ! Yeso 10 cm
Bolsa recolectora de orina {adulto) Yeso 15 cm
| Bolsa recolectora de orina (infantil) Yeso 20cm
Bolsa recolectora de orina Ostofiu Yeso5cm |
Electrocardograna Yeso 7.5cm
Equipo para venopack (venoclisis) Otro:  Solucién Qoruro de Sodio
| Guatas Otro. _ Soluctén Hartmann
| Punzocat | Otro: Fé&maxos
| Sotuckn glucosada 1000 ] Otro: Material de ortopedia
| sotucien guxosada 500 Ovo: _Material de rehabtacion
Suposttorios Otro.
Suturas Otro:
Concepto Total | Concepto Total
Consulta generat | Hospitalizacion dala
Corsulta especializada Hospitalzacion de terapia Itensiva
Curactén 1
QOrugia(s) reslhzads(s):
Abdomen :] Amigdalectornia D Apendicectomnia D Brao y antebrazo D Cadera D Orcuncision D Codo j Colesistectomia D Columna [:]

Pie D Regidn perineo escrotal D Rinoceptoplastia D Rinoplastra . Rodila :] Tibla y peroné D Tobilo D

Nombre y firma del Respomable de CenDis
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Clave: 054P-SD2_002

Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 23 de noviembre del 2017
L ., . Acalizacilén: 30 de junio del 2020
Procedimiento de traslados, atencién Informativa y B
seguimiento del servicio — .
g

1.- OBJETIVO

Lograr que los traslados de servicios lleguen a buen término, en tiempo y forma obteniendo resultados éptimos en los traslados
realizados por el paramédico, apoyando de gran medida la claridad que la informacién que el Técnico Radioperador proporciona.

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

Inicia, cuando se recibe una llamada y se solicita un servicio de traslado y, termina cuando el paramédico reporta a Centro de
Comunicaciones (Cabina) que termind su servicio y retorna a su base.

Areas que intervienen:

Técnico Radioperador, Coordinador Operativo y Coordinador de Unidad.

3.- REGLAS DE OPERACION

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

unidades administrativas/organicas y a los rganos de control.

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

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

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

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

2. Politicas en materia de radiocomunicaciones

La forma en que las transmisiones de radio se realizan, demuestra la eficiencia de una organizacién y la actitud de sus
integrantes al mantener una disciplina constante y profesional. Es por ello por lo que, al aplicar estos lineamientos en el uso
del radio, se hard expedita la entrega del mensaje y se mejoraran las relaciones de trabajo entre todos los involucrados en la
atencién de emergencias médicas.

2.1. Paralograr una mayor eficiencia en el uso de la radio se debe cumplir con lo siguiente:

I. Las transmisiones deben ser precisas, breves, puntuales y tener una velocidad de transferencia pausada.

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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3.- REGLAS DE OPERACION

Los mensajes se deben hablar a través de frases completas en forma clara y utilizar el tono de una conversacion
normal.

Se deben transmitir mensajes apropiados, profesionales; asi como utilizar las designaciones oficiales, titulos, claves,
o nimeros econémicos.

IV. Las trasmisiones deben realizarse donde el ruido de la sirena interfiera lo menos posible con la comunicacion
V. Antes de transmitir un mensaje organiza las ideas y asegurate que los canales estan libres para transmitir el mensaje.
VI. Las trasmisiones deben realizarse donde el ruido de la sirena interfiera lo menos posible con la comunicacion.

VII. Al notificar que se esta acudiendo al despacho de una emergencia o, al llegar al lugar de le emergencia o, cuando se
encuentre disponible o, en cualquier mensaje, primero se debe identificar la unidad que llama y posterior a ello,
transmitir el mismo.

VIIl.  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 posicion correcta para que el micréfono permanezca
cerrado y sin dafiar el trafico radial.
4.- RESPONSABILIDADES
Documento 0070G-DSMM_002 Manual de Organizacién de cruz verde

Funciones

1.1 Atencidn Prehospitalaria
c) Participar activamente en la implementacion de un sistema de gestion de la calidad de los procesos prehospitalarios.

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

1.2 Atencion de Urgencias Médicas
c) Coordinar de forma efectivas el trabajo operativo de las diferentes unidades médicas

d)  Coordinarse con la Atencidn Prehospitalaria para en cualquiersituacion de urgencia por enfermedad o accidente de manera
oportunay eficaz.

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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Documento 0080E-CV_002 Manual de Organizacidn Especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

a)

b)
d)

e)
1.1

a)

f)

Unidad Médica de Urgencias
Implementar las acciones necesarias para acreditar las unidades médicas de urgencias y buscar la certificacién de ser

necesaria o de acuerdo con instrucciones superiores,
Coadyuvar para que se dé atencién...a la poblacién, que demanda...con calidad y humanitarismo,
Identificar las principales causas de atencidn y la cantidad de demanda solicitada, a fin de planificar la organizacién de los

recursos humanos.
Participar en la...ejecucidn de acciones...coordinadas ante las contingencias de salud en el municipio

Servicios de Atencién Prehospitalaria

Estar alertas a los llamados de emergencia y tomar accidn de los cdigos que se indique por Centro de Comunicaciones,
(Cabina) para llegar al lugar de los hechos oportunamente con seguridad,

Notificar a Centro de Comunicaciones la finalizacidn del servicio, asi como, mantenerse en comunicacion con la Coordinacion
Operativa,

Participar en la documentacién de los procedimientos del area en la busqueda de la acreditacion o certificacién de la unidad
médica,

Aplicar, aquellas actividades sefialadas en los procedimientos/Manuales de Procedimientos autorizados por la Direccién de
Servicios Médicos y H. Ayuntamiento de Guadalajara, en donde se indique su participacion,

Direccidn de Servicios Médicos Municipales
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

L.a Ciudad

Procedimiento de traslados, atencién informativa y

Clave: 054P-SD2_002

Documentacién: 23 de noviembre del 2017

Actualizaclén: 30 de junio del 2020

seguimiento del servicio

DESARROLLO:

No.
Act.

Responsable

Descripcién detallada de la actividad

Técnico Radioperador

Recibe y atiende llamada telefdnica, solicita al usuario que te proporcione el motivo de su llamada

Clasifica el tipo de llamado con base a la informacion recibida, y procede de acuerdo con la siguiente
tabla:

Tipo de llamado Entonces

. Aplica el “Procedimiento de asignacién por Urgencia 0S6P-SD2*
Urgencia

Fin del Procedimiento

Traslado de
hemocomponentes, pacientes
y muestras para estudios

Continua en la siguiente actividad

Atencidn informativa por

. L Aplica la actividad 28
seguimiento de servicios

Asigna vehiculo de acuerdo con el tipo de traslado a realizar

Nota:

Para el traslado de hemocomponentes asigna vehiculo de acuerdo con las Reglas de Operacién descritos
en el “Procedimiento de entrega-recepcion de hemocomponentes 031P-SD3”

Por un lado, Indica al paramédico, se presente a la Unidad/4rea que requiere el traslado, y por otro lado
captura en forma virtual en el programa “Captura de servicios en cabina” (Ver anexo 01) el nombre de

la persona, hora y vehiculo que acude al servicio. Aplica el “Procedimiento de notificacidn de llegada y
término del servicio.055P-SD2”

Nota:

En todo momento deberas mantenerte alerta ante cualquier escenario que se presente en el servicio.

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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Clave: 054P-SD2_002

Documentacién: 23 de noviembre del 2017

Procedimiento de traslados, atencién Informativa y (T L AR T EC R

seguimiento del servicio

1 Servicios Medicos
‘ Munidipales

No.
oy Responsable Descripcién detallada de la actividad
Recibe peticion de traslado y determina accidn a seguir con base al servicio que se presente, y procede
de acuerdo con la siguiente tabla:
Tipo de Servicio de traslado Entonces
Aplica el “Procedimiento de entrega y recepcion de
hemocomponentes  031P-SD3 y  posteriormente, el
Traslado de SR = L
5. “Procedimiento de notificacion de llegada y término del
hemocomponentes .
servicio.055P-SD2*
Fin del procedimiento
sdi Traslado de paciente por
Parameédico . p‘ , . Continua en la actividad siguiente
referencia/Realizar estudios
Traslado de muestras Aplica la actividad 22
6. Dirigete a la Unidad y area que te indicaron
7. Acude con el médico tratante y/o con la persona que te dara indicaciones
8. Informa que te presentas para referir al paciente /traslado para estudios
8 Recibe del médico tratante hoja de referencia, nota médica e indicaciones/Documentos para realizar
' examenes
10. Dirigete a la cama o area que se encuentra el paciente,
| preséntate con el paciente y/o familiar y dile(s) el servicio indicado por el médico tratante y que
' procederas a realizarlo. Aplica los cuidados necesarios para movilizarlo
12. Dirigete al hospital o unidad/Laboratorio asignado
13. Aplica el “Procedimiento de notificacion de llegada y término de servicio 005P-SD2”
Determina accidn a seguir con base al traslado que estas realizando, y procede de acuerdo con la
Paramédico siguiente tabla:
Tipo traslado Entonces
Para realizar estudios Continua en la siguiente actividad
14,

Aplica el “Procedimiento de entrega y recepcion del paciente”. Y
posteriormente el, “Procedimiento de notificacion de llegada y
Por referencia de pacientes | ¢érmino de servicio 005P-SD2*

Fin del procedimiento

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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Procedimiento de traslados, atencion Informativa y

seguimiento del servicio .

:; Responsable Descripci6n detallada de la actividad
15. Informa al personal de laboratorio que te presentas con el paciente para que le realicen examen(es)
16. Entrega nota médica, documentacién recibida por el médico y paciente
17. Espera al paciente que le realicen los exdmenes
18. Recibe al paciente, resultados de examenes y documentacién
19. Regresa a la unidad o drea que te solicitaron el apoyo
20. Entrega examenes, documentos y paciente al médico tratante
21, Aplica el “Procedimiento de notificacién de llegada y término de servicio 005P-SD2”

Fin del Procedimiento
22. Ve a la Unida/area que te indicaron, y dirigete con la persona que te entregara la muestra
23. Recibe la muestra para el estudio,
24. Acude, al laboratorio que realizara el estudio y entrégale la muestra
25. Recibe los resultados del laboratorio
26. Dirigete al drea o persona que te solicito el estudio y entrégale los resultados
27, Aplica el “Procedimiento de notificacién de llegada y término de servicio 005P-SD2”

Fin del Procedimiento

Determina, si conoces o puedes dar la informacion

¢Conoce o puede dar Pehows
la Informacién?
28. | Técnico radioperador Proporciona la informacién solicitada
* Fin de procedimiento
No Continua en la siguiente actividad

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 23 de noviembre del 2017

La Ciudad

Procedimiento de traslados, atencion informativa y
seguimiento del servicio —
8 | | M

Actualizacién: 30 de junio del 2020

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N.A Anexo 01  Captura de servicios en cabina
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Actividad
No. Fecha del Cambio Modificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio del 2020 Ninguna Segunda vez, cambio de Administracién 2018-2021

Direccion de Servicios Médicos Municipales
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| LaCludad - procedimiento de traslados, atencion Informativa y

seguimiento del servicio

Clave: 054pP-SD2_002

Documentacién: 23 de noviembre del 2017

Actualizacién: 30 de junio del 2020

Be = Comwiins Servicios Medicos
H i ! Municipates

Inicio

B coronana Captura de servicios en cabina

Folio servicio:
fecha de llamada:
hora de llamada:

Tipo de servicio inicial:

Codigo del servicio inicial:

Anexo 01: Captura de servicios en cabina

21737

15/01/2018

09:59

CAIDO DESDE ALTURA

Domicilio: VOLCAN BARCENA
Cruce: VOLCAN ATITLAN Y CAYAMBE
Colomia: PANORAMICA
Telefono: 36
Numero de Reporte CEINCO: 168
Dependencia que reporta:
Observaciones:
Traslado a unidad:
Unidad de emergencia: 42
Chofer:
Paramédico:
Radiooperador:
{ 1 | r [
il 9 | [ pe L« »
Guardar Nuevo Primero  Anterior  Siguiente

100 1440 x 00pixeles

(Formato Sugerido)

i -ormato de archivo de Acce Aicrosof

hora de arribo:

[‘E} Tipo de servicio final: z]
B Codigo del servicio final: Z]

CA R ERRRERE

w| e

Che
utomo Cerrar

i

Tamano: 142.4K8

| Pégina
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UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS

Guadalagara Serv:cios Médicos
La Ciudad C | Municipates
Guadalajara NUAL DE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS
Tomo Il
Autorizacion
Elaboré: Dictamen Técnico-Médico Prehospitalario:

Subdirector de Urgencias Médicas

Dictamen Técnico-Administrativo: Autorizé
DR. JOSE PRECIADO é{n@“

Subdirector de Planeacidn, Innovacién y Evaluacion

MTRO. ALEJANDRO INIGUEZ VARGAS SAUL EDUARDO JIMENEZ CAMACHO.
Jefe del departamento de la gestion de Calidad Director de Innovacién Gubernamental

Autorizé

Fecha de Autorizacién

A - Febeeco -202]

Serviclos Médicos
4# Municipates

Direccién de Servicios Médicos Municipales Subdireccion de Atenciéon de Urgencias Médicas  Unidad Médica de Urgencias
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