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DECRETO QUE AUTORIZA CELEBRAR UN CONVENIO DE COLABORACIÓN CON EL 
GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO, A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE CULTURA, PARA LA 
OPERACIÓN DEL “CENTRO COORDINADOR DE FOMENTO A LA LECTURA Y LA CULTURA 
ESCRITA” DE LA BIBLIOTECA JOSÉ CORNEJO FRANCO 
 
DECRETO QUE APRUEBA SUSCRIBIR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
RECAUDACIÓN CON LA SOCIEDAD MERCANTIL DENOMINADA NUEVA ELEKTRA DEL 
MILENIO, S.A. DE C.V., PARA RECAUDAR EN SUS ESTABLECIMIENTOS EL PAGO DE 
CONTRIBUCIONES MUNICIPALES CON LA FINALIDAD DE FORTALECER LA RECAUDACIÓN 
 
DECRETO QUE APRUEBA LA SUSCRIPCIÓN DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN Y 
COLABORACIÓN ENTRE EL GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO, A TRAVÉS DE LA 
SECRETARÍA GENERAL DE GOBIERNO, ESPECÍFICAMENTE CON EL REGISTRO PÚBLICO DE 
LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO Y EL MUNICIPIO DE 
GUADALAJARA, CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER LOS MECANISMOS DE ACCESO AL 

SISTEMA DE BÚSQUEDAS Y ASIENTOS REGISTRALES DE BIENES INMUEBLES 

[Capte la atención de los lectores mediante una cita importante extraída del documento o utilice este 

espacio para resaltar un punto clave. Para colocar el cuadro de texto en cualquier lugar de la página, solo 

tiene que arrastrarlo.] 
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UNIDAD MÉDICA DE URGENCIAS 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE HOSPITALIZACIÓN 

Tomo 1 

Presentación 

El Manual de procedimientos de hospitalización, que hoy se pone a disposición de los titulares y 

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

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

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

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

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

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

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

rumbo que elegimos. Lo importante es, que si no nos ponemos llmites1 no sabremos de lo que 

somos capaces de lograr. 

Los procedimientos deben estar en constante monitoreo para poder detectar posibles 

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

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

genera la necesidad de atención médica o quirúrgica de urgencias. 

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

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

el C. Director de Servicios Médicos Municipales, el Dr. Miguel Ángel Andrade Ramos, ha 

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

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

las unidades. 

LA CALIDAD EN SERVICIOS MÉDICOS. 

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

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

Médicos Municipales de Guadalajara. 

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

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

entendimiento de una institución. 

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

Gobierno de Guadalajara. 

1. Documentos y
Sistemas de Gestión 

• Plan Municipal de
Desarrollo.

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

z. Orpnlucl6n y 

proc:edlmlenros 

• Cartera de Servicios 
• FIiosofía organizacional. 
• Manuales de Organización, 

general y espec/ficos. 
• Manuales de 

procedimientos.

J.DINICd6n 

• Liderazgo y conducción 
para el logro de los 
objetivos. 

• Establecimiento de comités 
de acreditación 

4. Supervlll6n y
_..lnlalr .. 

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

• Reconocimiento al
desempello individual y
grupal

• Reuniones directivas. • Toma de decisiones con base 
en el análisis de la
información estadística

Fuente: 

7.Slstemade 
reconocimiento 

• Seguimiento de 
compromisos.

• Logros compartidos.

6.Comunlaldón
orpnluc:lonll 

s. Anillsla atrltqiCD 
(tlllllero. mando)

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

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

diagnóstico

► 020- Procedimiento para la programación quirúrgica

► 024- Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

► 029- Procedimiento de solicitud de pruebas de compatibilidad y hemo-componentes

► 030- Procedimiento para la concientización de usuarios en la donación de sangre

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

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

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

► 036- Procedimiento para la valoración socioeconómica
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► 039- Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro amputado
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 2018-2021. 

Misión 

ll �rvlcios. Médicos 
Municipales 

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

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

y promoción de la salud. 

Visión 2042 

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

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

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

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

ciudadanía y comunidad. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

y vivir con armonía. 
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Las estrategias rectoras para lograr la visión 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 Atención Pre hospitalaria y Urgencias 
Médicas, y su integración estratégica en el Sistema Estatal de 
Salud. 

\ 

\ 

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

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

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

nos sacarán adelante. 

Compromiso 

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

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

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

holística. 

Respeto 

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

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

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

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

los demás tal y como son. 

Congruencia 

La clave para generar confianza y credibilidad entre los ciudadanos, es actuar de conformidad 

con lo que se dice, lo que se hace y lo que se piensa. La congruencia, es la acción intrínseca de 

nosotros como servidores públicos. 

Responsabilidad. 

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

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

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

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

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

servidor público debe: 

• Responder por sus actos, ser consciente

del daño que puede generar y asumir las

consecuencias con dignidad.

• Cumplir en forma cabal sus deberes y

obligaciones, bajo el actuar de sus

derechos

• Hacer lo que se debe hacer.

• Evitar excusarse y justificarse.

• Tener iniciativa e inteligencia para hacer

bien lo que se hace.

• Valorar lo importante de lo urgente.
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Honradez 

El trabajador de la salud, sabe que este valor es la probidad, rectitud, integridad y honestidad 

personal en el actuar cotidiano con base en la verdad y la auténtica justicia. La honradez es la 

razón de pensar, decir y actuar. 

Trato digno 

El ciudadano reclama un trato digno en todo momento, especialmente en situaciones tan 

sensibles como es la salud. Aplicable en acciones, actitudes y respuestas cordiales, que la 

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

bien dirigida por la Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

Humanitarismo 

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

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

comunidad que busca un mismo fin, la trascendencia. 

Amabilidad 

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

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

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

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

Honorabilidad 

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

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

total a nuestros semejantes. 

Efic.iencia 

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

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

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

ver con "hacer las cosas correctas, de manera correcta en el tiempo correcto". 
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Políticas rectoras 

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

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

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

evitar así, daños colaterales,

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

cosas serán respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

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

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

mismos,

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

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

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

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

relación a la atención médica, y

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

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

práctica clínica.

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

sistemática la opinión de los usuarios, para mejorar los procesos de trabajo.
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Fundamento Legal 

n ServiciM �dlcos 
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De conformidad al código de gobierno Municipal de Guadalajara que entró en Vigor el día 01 de 

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

público las atribuciones que a continuación se describen: 

Subsección Quinta: Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

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

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

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

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

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

en el Municipio en materia de salud;

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

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

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

coordinación con las dependencias competentes;

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

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

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

la ciudadanía;

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

alta prevalencia; 

VIII. Colaborar en coordinación con las dependencias competentes en la

implementación de medidas para el saneamiento y preservación de los entornos 

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

saludables para las personas; 

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

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

X. Coadyuvar y asesorar a las dependencias y entidades públicas municipales para que

las oficinas y edificios públicos del Municipio obtengan la certificación como entornos

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

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

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

Comisiones de Seguridad e Higiene.
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Modelo conceptual 

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

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

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

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

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

patrón para alcanzar a través de la praxis de todos los trabajadores. El objetivo del modelo 

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

imágenes que se relacionan con otros elementos que son esenciales. 

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

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente: 

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

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

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

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

Gobierno de Guadalajara son: 

• La atención de urgencias médico-quirúrgicas,

• La atención prehospitalaria,

• Los servicios de prevención y promoción a la salud.

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

usuarios y tienen tanto al personal operativo de las diferentes categorías como al personal 

directivo en circulares concéntricas permanentes alrededor de estos procesos, impulsados por 

valores inmersos en una espiral continua de calidad y calidez. 

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

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

de la comunidad que se dirige hacia su transformación en una ciudad saludable. 
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1.- OBJETIVO 

Clave: 013P--CV _ 002 

Documentación: 

Actualización: 

14 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 
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.. ._..__. 

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

de estudios auxiliares de diagnóstico 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

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

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

los estudios auxiliares de diagnóstico solicitados. 

Áreas que intervienen: 

Trabajo social de consulta externa 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

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

encuentra en desuso. 

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

en la guía técnica correspondiente.

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

médica, dental, psicológica, nutrición o de psicología.

3. Trabajo social de consulta externa debe asignar consultorio a los pacientes que requieran de atención desde el inicio de la

jornada laboral, hasta 15 minutos antes del horario de trabajo, y dejar programados los que no alcanzaron consulta, al siguiente

turno.

4. Para que el servicio que ofrece la unidad médica de urgencias sea integral y de calidad, Trabajo Social de consulta externa debe

apoyar a los usuarios cuando éstos sean canalizados a otras instituciones o laboratorios externos, ello por los distintos

profesionales de la salud del área.

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

disponibles durante toda la jornada laboral.

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

exentará el servicio brindado.
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4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 007OG-DSMM 001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Funciones 

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

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

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

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

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

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

1.2.1 

a) 

d) 

e) 

Funciones 

Consulta externa 

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

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

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

Solicita 
Atención 

Médica o Aux. 

Apoyo 
Int erins 

Dx 

Da indicaciones 
y canaliza al 

usuario a ca·a 

Revisa 
autorización y 
da indic aciones 

Recibe 
indicación 

'-

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Acude a 
Trabajo Social 

Valoración 
socioeconómica 

Paciente para 
urgencias/ 
hospital Re�tra en 

Paciente ara 
consulta extera 
o especialidad 

hoja diaria 

Clave: 013P--CV 002 

Documentación: 14 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Espera ser 
Ramado 

R ecibe 
indicación 

Asigna 
consutorio/áre 

a yda 
indicaciones 

Solicita 
ficha 
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c.::
a _________ Da indicaciones 

servicios auxiliares 

Ficha 
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6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. \��;, 

l. Usuario 

2. Trabajo Social 

3. Usuario 

4. 
Caja de Tesorería 

Municipal 

5. Usuario 

6. 

Trabajo Social 

7. 

8. Trabajo Social 

9. Usuario 

Descripción detallada de la actividad 

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

bien solicita algún estudio auxiliar de diagnóstico. 

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

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

Nota: 

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

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

Recibe las indicaciones y acude a Caja de Tesorería Municipal. 

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

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

Recibe la "ficha" 

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

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

interinstitucional, proceda según la siguiente tabla:

Caso Acción a realizar 

Entrega al usuario, el formato de "Reducción de tarifa" (anexo 02) y canaliza 
Reducir tarifa al usuario nuevamente a caja. 

Aplica actividad 3. 

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

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

socioeconómico" según sea el caso. 

Aplica actividad 8. 

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

poder registrar el formato.

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

Acción Entonces 

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

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

Servicios auxiliares de 

diagnóstico 
Aplica actividad siguiente. 

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

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

en un momento será llamado para realizar su estudio 

Recibe las indicaciones y espera a ser llamado. 

Fin de procedimiento 
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7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• T.S. Oiga Elena Cervantes Guzmán I• L.T.S. Socorro Quintero Cordero

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 

¡ Definición 
abreviatura 

Documentación: 

Actualización: 

1 

14 de febrero del 2016 

30 de junio 2020

[I servicio• M6dicos 
Munlclpalfl 

��� 

Consulta Externa: Es el área que imparte atención médica a enfermos no internados, cuyo padecimiento permite que 

acudan en forma programada a el seguimiento de su patología 

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

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

10.-

11. 

No. 

1. 

f----

2. 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave : Documento 

DSMM_TS-00 Anexo 01 Ficha 

N.A. Anexo 02 Reducción de Tarifa 

N.A. Anexo 03 Solicitud de Exámenes 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

6-9
30 de junio 2020 

Flujo-grama 

Breve Descripción del Cambio 

Se agrega el sub-proceso de valoración socioeconómica 036-CV _001, y se agregan 

nuevos eventos para darles atención a los pacientes. 

Se agregan eventos para la atención del paciente. 
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Anexo 01: Ficha 

4 1h 40601 18/0212016 10:42 2ZQ1722 $33.00 3746988 RECJilNMlllAL 1 de 1 

. Municipio de Guadal�jara 

( __ .....:,;;:;.,.;;;. ____ _ :¡1�::fg���i;pal 111111_ -�'!!UIIIIII , ,

Zona Centro. CP 44100 ' _,, 

RFC:MGU420214FG4 .... ) CONTRIBUYENTE: 1498566

PAGO DE: SERVICIOS MEDICOS ' 
·- . -· • --·-- • •- �,. -••-•-- •••·- -- -•A• - .,O.·• -�--•• ·• - , ••• -

Nombre: 
Calle: 

. Colonia:/ , ; 
; Cludad:GUADAWARA 

SERVICIOS MEOICOS 

764 CERTIFICADO MEDICO GENERAL 
9991 AJUSTE ART. 4 LEY DE INGRESOS 

/ 

\ 

PAGO EN: EFECTIVO 

• (Treinta y Tres Pesos 00/100 M.N.)

�,, 

-, 
'· 

\ 
./ 

/ 

/ 

/ NoEJlt 
CP: 

Estado: 

00001 4143-43-3010--00001-0000Q,, 
00001 '4169-69-0100-00001-00000 ·­
/ 

TOT.AL 

�GuÍdalajara, Jal. a,1'8/02/2016 /Cruz Verde oJ Jose de�us Oelg�illo Araujo 
�- a.,< 

32.50 

0.50 

$33.00 

NO ES VÁLIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO Slf'I LA CERTIFICACIÓN DE LA MÁQUINA REGiSTRADDRA • .SELLO y 
flRMA AUTORIZADOS, FAVOR DE PRESENTAR ESTE RECIBO Al EFECTUAR SU PRÓXIMO PAGO. 

•EL PAGO DE ESTE RECIBO NO LIBERA AL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES" CONTRIBUYENTE 
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Anexo 02: Reducción de tarifa 

Servicios 
Médicos Municipales 
Construcción de Comunidad 

Unidad Médica de Urgencias 
Trabajo Social 

Reducción de Tarifa 

Fecha: '--_ _,_ ________ _,__ ___ __, 
AñoDía Mes 

Recibo de caja: _______ _ 

Nombre: ______________________________ _ 

Servicio: Con. Ext. ( ) Urgencias ( ) Hospitalización ( ) Otro ( 

Unidad: DA( RS( ) EA( MR( ) LO ( ) UAPS( ) 

Motivo de la 
reducción: Estudio socioeconómico ( ) Dictamen socíoeconómíco ( ) Folio: _____ _ 

Tarifa: Reducción: A pagar: 

Autorizó: Elaboró: 

Nombre y fírma Nombre y firma de Trabajador Social 

fECHA:. _______ _ 
PACIENTE: _______ _ 
ESTUDIO: _______ _ 
TÉCNICO: _______ _ DAN! 44142 
UNIDAD: _______ _ 

/ 

+ 
'I 

�Gü,'í>ALAÍÁRA
DIRECCIÓN DE SERIIICIOS M!DICOS DE GUADALAJARA 

SOLICITUD PARA ESTUDIO RADIOLÓGICO --

FECHA: _¡ __ , __ HORA: HRS. UNIDAD: ÜDA ÜRS ÜLO ÜEA ÜMR QuAPS 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

EDAD: REFERENCIA: QcoNSULTA Ü URGENOAS 0 HOSl'ITAUZACIÓN ÜEXTERNO 

M�DICO TRATANTE: 
DIAGNÓSTICO CLINICO PRESUNTIVO: 
ESTUDIO SOLICITAOO: 

TKNICO RAD!O!DGO TRATANTE: 

NÚMEIIO DE OROfN DE PAGO: PREOO DEL ESTUDIOS 

�UMERO DE PLACAS: TA:'MÑO DE PLACAS: PROYECCIONES; 

•ATENCION: FAVOR OE LLENAR CON LETRA LEGIBLE Y TODOS LOS CAMPOS COMPLETOS 



Clave: 013P·•CV 002 
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Anexo 03: Solicitud de Exámenes (formatos sugeridos) 

F.ECHA HORA NOMBRE DEL MEDICO 

DIAGNOSTICO DE PRfSUNCfON O DATOS CLINICOS 

HEMAlOLOGIA 
) BlometN Hemit1ca 
) HemoSiOblllll 

Hematocrlto 
C.M. .!i:G. 
Leucocito• 
Linfocitos 
Monodtos 
f'oslnofllos 
8asofílo 
5',grnenwlot 
En barída 
Metarlltelodtos 

) T. de Protomblna 
) T. de Tromboplast1na 

( 1 Plaquetas 
{ J Givpo �¡ufneo 
( ) FKtos R.H. 

9/dl 
ml/dl 

mm> 
,. 

Jo 

s 
s 

,. 

,. 

% 
" 

s-er. 

mm> 

L ) V.D.R:I:__ 
------=;:;;..:;=-· ,_-:-::::.,...s::.:. .--��.-:-•·· 

QUIMICA CLINICA 
( l Gl!JC()U m¡/ dl 
( )Urea matdt 
( ) CntetJnin. m¡/ dl 
{ l Blllmillln'a Ofr. fnd, m1/c1t 
f ¡ r,.,á: G, Pfrwfa u/ml 
( ) rrani, G. Oxa.lacetlna u/ml 
( } Ami lasa u/ dl 
( Jllposá u/dl 
. ( l J.cldo U rico 
(' ) Col.esterol Total 
( } Proteínas Totales 
( J Protttfn&s y Rel.tc. A/G 
( · ) Protalna C, Reactiva 
( ) f'lja,d6n del l.&tex 
( )Sodio 
( ) Fowlo 
( ) Cloro 
( ) Caldo 

( )URWWJSIS
P.H. Ollllldld 
Protelnu 
Gl�. 
C.Cetónla,s

Hemoalcólna-
SEDIMEJNTOS: Leucodtm 
Eritrocitos CIUndla 

( }Gm� 
()� 
1 )�en_Frt,n0 
{)AzllldeMettlello 
( ) Tlncfáii de Gr1m. 

Página 

12 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Consulta Externa 



Ow!tmo<k 

Guadalajara 

Tarea 1 

Tarea 2 

o 
Tarea 5 

Tarea 8 

Tarea 9 

Construeeión 
de- Comunidad 

Guadala¡ara 

La Ciudad 

Tarea 4 

') 

1 

Procedimiento para la programación 

quirúrgica 

Clave: 020P-CV _002 

Documentación: 17 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Autorización 

• 
Servicios Médicos 
Municipales 
Construcción 

de Comunidad 

Nivel 11 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Urgencias 

Elaboró: 

Vo. Bo.: 

édica de Urgencias 

Dr. José de Jesús Delgadill Araujo 

Aprobó: 

Autorizó: 



- Construcción 

• 
de Comunidad 

11 Servicios Médicos 
Municipales 
Construcción 
de Comunkiad 

Planeación, Innovación y Evaluación 

Departamento de Innovación y Desarrollo 

H. Ayuntamiento de Guadalajara

2018-2021 . -;,.,:;:-¿;, 
;.,;;...;....;.;;;;;;;:� 



GohtPffll'.,O\; 

Guadalajara 

ÍNDICE 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 020P-CV 002 ------=---
0 oc u menta ció n: 17 de febrero del 2016 

--------

Actualización: 30 de junio 2020 

f_i.1 �MunlcipalK 
l:!:J,��CP,(,� 

Pág. 

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

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

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

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

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

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

7.- Colaboradores: ................................................................................................................................ 7 

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

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

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

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

Anexos .................................................................................................................................................... 9 

Página 
1 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Urgencias 



Got>iemo</<, 
Guadalajara 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 020P-CV 002 

Documentación: 17 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Página 

2 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Urgencias 



Clave: 020P-CV _ 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 17 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

fr:::ibl�tff'.O (Af 

Guadalajara 
Procedimiento para la programación quirúrgica 

1.- OBJETIVO 

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

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

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

termina el proceso de programación quirúrgica definitiva. 

Áreas que intervienen: 

Urgencias y Consulta externa de especialidad 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

• 

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

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

encuentra en desuso. 

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

en la guía técnica correspondiente. 

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

algún diferimiento por casos de urgencia mayor.

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

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

4. Con el fin de contar con disponibilidad de hemocomponentes para cuando se requieran, se tiene la necesidad de que los

familiares de los pacientes acudan al Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea (CETS) para realizar donación de sangre, por lo

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

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

comprobante(s) de donación correspondiente(s).

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

comprobante(s) de donación previo al alta del paciente. 
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Clave: 020P-CV _002 

Documentación: 17 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Gt>bi(>moOO 
Guadalajara 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 007OG-DSMM_001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Funciones 

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

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

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

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

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

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

1.2.2 

p) 

q) 

r) 

Funciones 

Urgencias 

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

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

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

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

[I]==-

020P-CV 002 

17 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

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

Toma Agenda de 
programación 

quirúrgica 

En1rega hoja de 
intemamiento con 

indicaciones al 
paciente 

Anota en la Agend 
de programación 

quirúrgica la cirugí 

Acude con 
anestesiólogo junto 

con paciente 

En1rega Agenda de 
Programación 
quirúrgica y 
expediente 

Proceso de consulta 
Preanestesica 

Llena hoja de 
programación 

quirúrgica 

Página 
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Requiere ajustes en 
la Agenda por 
urgencia prioritaria 

En1rega copia de la 
programación quirúrgica 
a: Dirección, Hospital y 

Quirófano 

Firma y recaba firmas 
del Coordibnador 

quirúrgico en hoja de 
programación 

Realiza ajustes en la 
Agenda de 

Programación 
Quirúrgica 

Notifica diferimiento 
quirurgico a los 

actores (personal de 
la unidad y paciente) 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Urgencias 



Gohlea:Q<k,> 
Guadalajara 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Clave: 020P-CV 002 
------=-----

Documentación: 17 de febrero del 2016 
----------

Actualización: 30 de junio 2020 
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Clave: 020P-CV 002 

Go\>ier0<:>,-x, 
Guadalajara 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Documentación: 

Actualización: 

17 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

6.-

No. 

Act. 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

7.-

DESARROLLO: 

Responsable 
y -#,.,;, 

Médico tratante 

Médico tratante 

Médico tratante 

Médico tratante 

Anestesiólogo 

Anestesiólogo 

Anestesiólogo 

Anestesiólogo 

Anestesiólogo 

COLABORADORES: 

• Mtro. Carlos Tello Míreles

Descripción detallada de la actividad 

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

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

Nota: 

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

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

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

pacientes). 
·~

Acude con el anestesiólogo junto con el paciente 

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

clínico al Anestesiólogo 

Realiza el proceso de consulta preanestésica 

Derivado del proceso de consulta preanestésica, llena con letra clara, la "Hoja de programación 

quirúrgica" (ver anexo 02) 

Elabora la "Hoja de internamiento" (ver anexo 03) con las indicaciones que se requieran. 

Por un lado, entrega al paciente la hoja de internamiento con las debidas indicaciones (en este 

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

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

02) y recaba la firma del Coordinador quirúrgico

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

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

intervención quirúrgica. 

Fin de procedimiento 

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

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

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o Definición 
abreviatura 

Clave: 020P-CV _002 

Documentación: 17 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

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

del médico. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

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

008OE-DSMM_001 Manual de organización específicos de la unidad médica de urgencias "Cruz verde" 

10.-

11. 

No. 

l. 

019P-CV_001 Procedimiento para otorgar consulta externa de especialidad médica 

Procedimiento de consulta preanastésica 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Agenda quirúrgica 

Anexo 02 Hoja de programación quirúrgica 

Anexo 03 Hoja de internamiento 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del Cambio 
Actividad 

Modificada 

30 de junio 2020 Ninguna 

Breve Descripción del Cambio 

Cambio de administración 2018-2021 
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Clave: 020P-CV 002 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

0 oc u menta ció n: 17 de febrero del 2016 
---------

Actualización: 30 de junio 2020 
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Anexo 01: Agenda quirúrgica 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

Agenda quirúrgica .. 

........ ¡.,. 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Urgencias 
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Goadalajara 

Clave: 020P-CV 002 
------==-----

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Documentación: 17 de febrero del 2016 ---------
Actualización: 30 de junio 2020 
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Anexo 02: Hoja de programación quirúrgica 

�e. no. o c.o .. 
I..Í ,J ,._; ,J :..i ,._; V 
úUUUUUt.1 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Urgencias 



Clave: 020P-CV _ 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la programación quirúrgica 

Documentación: 

Actualización: 

17 de febrero del 2016 

30 de junio 2020 

Guadalajara 

Anexo 03: Hoja de internamiento 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

Solicñ:ud de Estudios Laboratoriales 
<•x . dl1 

Guadalaja,a 

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

Registro: Edad: Servicio Tratante: 
------- -----

Diagnóstico prequirúrgico: 

Cirugía programada: 

Favor de presentarse en admisión del hospital a las: 

El día: 

Ayuno a partir de las: ___________ Deldía: 

1 ndicaciones: 

1 

2 

3 

4 

5 

Dr. 

Página 

13 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Urgencias 



� 

�l 
-•""'df 

Guadalajara 

Ta,.a 1 

Tarea 2 

Guadalajara 

La Ciudad 

-·- 1

l 

T.,.• 4 
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T.,.as 

Tarea 9 

- Construcción 
• de Comunidad 

Procedimiento para otorgar consulta 

p rea nestés ica 

Clave: 024P-CV _ 002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Autorización 

1 Servicios Médicos 
Municipales 
Construcción 

de Comunidad 

Nivel 11 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Urgencias 

Elaboró: 

Vo. Bo.: 

Aprobó: 

Autorizó: 

Dr. José de Jesús Del raujo 

DR. JOSÉ B 

Atención de Urgencias Médicas 

7 ,ós Médi"'.M,aic;pales 



- Construcción 
• de Comunidad 

■ Servicios Médicos 
Municipales 
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de Comunld�d 

Planeación, Innovación y Evaluación 

Departamento de Innovación y Desarrollo 

H. Ayuntamiento de Guadalajara

2018-2021 
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ÍNDICE 

Clave: 024P-CV 002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 
--------

Actualización: 30 de junio 2020 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Clave: 024P-CV 002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

La Ciudad 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Clave: 024P-CV 002 
Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

1.- OBJETIVO 

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 
Inicia cuando el médico tratante, después de haber dado la consulta externa de especialidad médica, determina que el Usuario 
requiere de una intervención quirúrgica y termina en tres situaciones distintas: 
• Una tiene verificativo cuando el anestesiólogo asigna fecha tentativa de intervención quirúrgica al Usuario.
• Otra cuando le Anestesiólogo deriva al Médico Tratante el caso, porque al Usuario no es posible realizarle una cirugía y, por

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

Áreas que intervienen: 

Urgencias 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

l. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todas
las unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.
• Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento

documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los
nombres de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales.

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

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

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

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

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 007OG-DSMM 001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Funciones 

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

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

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

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

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

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Clave: 024P-CV 002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

111=-

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

1.2.2 

c) 

n) 

p) 

q) 

r) 

Funciones 

Urgencias 

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

Crear un ambiente de respeto y cooperación en el marco de la seguridad del paciente según los lineamientos de control de 
calidad y la Ley General de Salud, 

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

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

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico. 
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Clave: 024P-CV_002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 
La Ciudad 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

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

Entrega al 
Aneslesiólogo 

Recibe al paciente, el 
expediente y la 

agenda 

Integra nuevos 
documentos o 

eshldios al 
expediente 

Regresa agenda, 
expediente y al 

usuario 

¿completo? 

Recibe la agenda y 
el expediente 

Verifica que esté 
completo el 
expediente 

En pacientes 
hospitalizados, el 

Anes!esiólogo acude a 
su cama 

Realiza protocolo de 
valoración 

preanes!esica 

+ 
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En caso de que el Coordinador 
de Anestesiología no se 
encuentre, el médico 
Anes1esi61ogo llevará a cabo 
estas actividades 

No se puede 
intervenir 

En condiciones de 
intervenir 

Deriva al paciente 
con Médico Tratante 

Continua proceso de 
Programación 

auirúniica 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Clave: 024P-CV 002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 
---------

Actualización: 
___ 

3
_
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J
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_
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_
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_
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_
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Médico tratante 

Coordinador de 
2. 

Anestesiología 

3. 
Coordinador de 

Anestesiología 

4. Médico tratante 

S. Anestesiólogo 

6. Anestesiólogo 

7. Anestesiólogo 

Descripción detallada de la actividad 

Presenta al paciente con el Coordinador de Anestesiología 

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

Nota: 

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

coordinador de anestesiología. 

Verifica que el expediente se encuentre completo 

¿El Expediente este\ 
Entonces 

completo? 

Entrega expediente y paciente al Anestesiólogo. 
Sí 

Continúa en la actividad 5 

Regresa los documentos y al paciente con el Médico tratante indicando 

No 
los motivos del regreso. 

Continúa en la siguiente actividad 

Nota: 

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

coordinador de anestesiología. 

Integra al expediente los documentos o estudios faltantes y continúa en la actividad 2 

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

resulte resuelva el camino a seguir: 

Situación encontrada Entonces 

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

o motivos por los cuales no se puede intervenir al
El paciente no se puede intervenir paciente.

Continúa en la actividad 6 

Paciente en condiciones de intervenirse Continúa en la actividad 7 

Deriva al paciente con el Médico tratante. 

Fin de procedimiento 

Continua en el proceso de programación quirúrgica. 

Fin de procedimiento 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentadón 

• Mtro. Carlos Tello Mireles

• Dr. Jorge Arturo Esqueda Suarez

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
abreviatura 

• Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano

• Dra. Rosario Sánchez Mora

Definición 

Clave: 024P-CV _002 

Documentación: 25 de febrero del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

• Dr. Héctor Ornar Malta Mendoza

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

del médico. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

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

0080G-DSMM_001 Manual de Organización Específico de la Unidad Médica de Urgencias "Cruz verde" 

020P-CV _001 Procedimiento para la programación quirúrgica 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Expediente clínico 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. 
Fecha del Actividad 
Cambio Modificada 

l. 
30 de junio 

Ninguna 
2020 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda vez, Cambio de administración 2018-2021 
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La Ciudad 

Clave: 024P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

Documentación: 25 de febrero del 2016 
---------

Actualización: 30 de junio 2020 
------=------

Anexo 01: Expediente clínico (formato sugerido} 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENTRO DE Rl:&ISTM ESTADÍSTICAS Y ANÁLISIS 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 
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La Ciudad 

Clave: 024P-CV 002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 

Actualización: 

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 

DlRECCION MUNICIPAL DE SALUD 
CRUZ VBRDE (;UJ\DALAJAl{A 

CAflPElA GtJAAOA UXPEDIENTI! CLINICO 
1 NUM llt;OtSl!lO .. 

NOMSRE 

FECHA DE INSCRIPCION 

FECHA Oe NAClMIENTO 

SEXO 

ESTADO CIVIL 

OCUPACION 

DOMICILIO 

LOCALIDAD 

ESTADO 

MUNICIPIO 

NOMBRE DE LA MADRE 

Cl.ASlflCACION SOCIECONOMICA 

INtllCf: 
LIS!ADEPR.08U:MAS HOJAlll.ANCA 001 
ADMISION HOSrtTALARIA HOJA lllANCA 002 
tlOJA Of CONSENTIMIENTO HOJA 0\ANCA 003 
HOJA OE INT(,UIOGA100I0 HOJA 81.ANCA 004/1, l1M/:I, OQ4ll 
NOr11 D� (VOU,CION HOJII AllJl OQ51I 
HO.,.\ Cll ll'<L IC,\CIONCS HOJA vtROE 000/t 
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1.- OBJETIVO 
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Procedimiento de solicitud de pruebas de 
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Clave: 029P-SD3_002 

Documentación: 15 de agosto de 2016 

Actualización: 30 de junio del 2020 

11=· 

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

compatibilidad y hemocomponentes. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento cuenta con dos inicios, por un lado, con la programación de un paciente a procedimiento quirúrgico en el que existe 

riesgo de sangrado y cabe la posibilidad de que requiera transfusión; por el otro lado, con la decisión del médico de transfundir a un 

paciente. El procedimiento termina en el momento en que se recibe la solicitud en el Depósito de Sangre. 

Áreas que intervienen: 

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

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

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

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

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

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

actuales y a la dinámica del trabajo.

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

encuentra en desuso.

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

en la guía técnica correspondiente.

2. Con el fin de contar con disponibilidad de hemocomponentes para cuando se requieran, se tiene la necesidad de que los

familiares de los pacientes acudan al Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea (CETS) para realizar donación de sangre, por lo

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

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

comprobante(s) de donación correspondiente(s).

4. Las muestras que se entreguen en el Laboratorio de Análisis Clínicos o, en el Depósito de Sangre y éstas se encuentren carentes

de rotulo, deben tirarse (desecharse) de inmediato a RPBI, ello en apego a la norma en materia de disposición de sangre humana

y sus componentes con fines terapéuticos. Únicamente se procesarán muestras y se recibirán documentos cuando la muestra

cumple con todos los requisitos.

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

comprobante(s) de donación previo al alta del paciente.

6. En caso de Urgencia, el personal médico podrá solicitar verbalmente las pruebas cruzadas y hemocomponentes, siempre Y

cuando envíe el consentimiento informado y la muestra conforme a requisitos, en el entendido de que, al finalizar la urgencia, el

personal médico solicitante, debe completar los requisitos del proceso de solicitud ordinario, con la finalidad de conformar:
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3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

Expediente clínico y el expediente del Depósito de Sangre. 

Nota: 

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

nueva muestra y del consentimiento. 

7. Las solicitudes de pruebas cruzadas y hemocomponentes ordinarias que envíen las Unidades de Urgencia (diferentes a la

Delgadillo y Arauja), se mandarán con el mensajero/chofer y en el horario descrito en los procedimientos que determine el

Responsable Médico de dicha Unidad, para entregarse al Depósito de Sangre antes de las 12:00 horas en turno matutino y antes

de las 24:00 horas para los siguientes turnos.

Quirúrgica Programada 

Ordinaria 

Posquirúrgica 

Extraordinaria Urgencia Médica 

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

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

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

• Paramédico motorizado (solicitar apoyo al área de atención

Prehospitalaria).

8. Toda solicitud de pruebas cruzadas para paciente de cirugía programada, debe entregarse al Depósito de Sangre con un mínimo

de 24 horas de anticipación, en un horario de: antes de las 12:00 horas si el evento quirúrgico es en el turno matutino y antes de

las 24:00 horas si el evento quirúrgico será en el turno vespertino.

9. Los hemocomponentes cruzados se apartarán, sólo por 24 horas, por lo que, en caso de posponer una cirugía, deben avisar de

manera verbal al Depósito de Sangre para respetar sus componentes y no realizar pruebas de compatibilidad con ellos para otros

pacientes.

10. Cuando se reciban solicitudes de hemocomponentes urgentes y no se cuenten con suficientes en stock en Depósito de Sangre, se

debe dar prioridad a la urgencia, por tanto, se realizan pruebas de compatibilidad con los hemocomponentes que ya estaban

cruzados o destinados para transfundir a pacientes de manera ordinaria; y en cuanto se repongan nuevas unidades al Depósito

de Sangre, se realizarán nuevamente pruebas a quienes se les había dejado sin hemocomponentes.
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4.- RESPONSABILIDADES 

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

1.2 

c) 

h) 

j) 

m) 

Funciones 

Atención de Urgencias Médicas 

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

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

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

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico. 
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 
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Documentación: 
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029P-SD3 002 
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6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 
,� 

l. Personal Médico 

2. Personal Médico 

3. Personal Médico 

4. Personal Médico 

s. Enfermera(o) 

Descripción detallada de la actividad 

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

(Anexo OlA) o la "Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz" 

(Anexo 018) y recaba firma del paciente, tutor o la del médico que consiente la transfusión 

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

Notas: 

•

• 

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

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

requeridos de la Unidad.

Aplica siguiente actividad.

En el caso de 1;1resentarse una Urgencia Inmediata, podrá prescindir del llenado del

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

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

Aplica actividad S.

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

cruzadas urgente" (Anexo 03A) o la "Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria" (Anexo 038) 

según sea el caso en original y copia. 

De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla: 

Actividad Entonces 

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

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

Aplica siguiente actividad. 

Notifica a personal de Trabajo Social la necesidad de donación de 

sangre de familiares y amigos del paciente para mantener el abasto 

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

donación de sangre". 

Aplica actividad 25. 

Entrega documentación a enfermera(o) solicitando la transfusión. 

Toma insumos necesarios para la obtención de la muestra y acude con el paciente. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

Responsable 

Enfermera(o) 

QFB en Depósito de 

Sangre 

/ 

, 

.. /

Descripción detallada de la actividad 

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

cumplir con los siguientes requisitos. 

Requisitos de la 
Instrucción 

muestra 

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

cubra el tubo por completo ni la tapa. 

Tubo rotulado 
El rotulado debe contener: Nombre completo del paciente sin 

abreviaciones, fecha y hora de la toma de la muestra, cama, 

servicio y la Unidad Médica solicitante. 

Tubo EDTA 
La muestra de sangre del paciente se envía en un tubo con EDTA 

(tapa morada). 

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

Eritrocitos completos, no lisados, ya que estos arrojan resultados 

Sin hemólisis 
falsos. 

El suero no debe presentar coloración roja una vez centrifugada la 

sangre. 

Notas: 

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

no romper las células.

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

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

Entrega muestra adecuada y documentos completos a Depósito de Sangre. 

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

actividad 

Nota: 

Si existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depósito de Sangre no recibe 

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

anomalías. Fin del procedimiento. 

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

anota la fecha y hora, y detalla 

ocasión. 
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No. 
Responsable 

Act. 

10. 
QFB en Depósito de 

Sangre 

11. 

-

Enfermera( o) 

12. 

Químico de 

13. Laboratorio de

Análisis Clínicos

Descripción detallada de la actividad 

De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla: 
'· 

Actividad Entonces 

Devuelve "Consentimiento informado" y copia de la "Solicitud de 

hemocomponentes" ya firmados a quién le entregó. 

Aplica actividad siguiente. 

Por un lado Notas: 

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

Araujo aplica la actividad 22.

• En una Urgencia Inmediata, se entrega el o los

hemocomponentes y el "consentimiento informado" juntos.

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

del procedimiento. 

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

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

Fin del procedimiento. 

Determina si es urgencia inmediata 

¿Es una Urgencia 
Entonces 

Inmediata? 

Solicita el traslado y entrega documentos y muestra al 

Mensajero/Chofer directamente. 

Aplica actividad 16. 

Sí 
Nota: 

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

Coordinador de Logística Administrativa o en su caso al Director de 

la Unidad de Urgencia, para que asigne a una persona que realice 

las actividades del Mensajero/Chofer. 

Entrega muestra y documentos al Químico de Laboratorio de 

No Análisis Clínicos de su Unidad Médica. 

Aplica actividad siguiente. 

Verifica documentación y rotulado de la muestra. 

Nota: 

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

de anomalías" e inicie nuevamente a partir de donde se deba corregir la anomalía.
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-
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Responsable 

Químico de 

Laboratorio de 

Análisis Clínicos 

Enfermera(o) 

Mensajero/Chofer 

QFB en Depósito de 

Sangre 

Descripción detallada de la actividad 

Firma de recibido en la "Solicitud de hemocomponentes" original y copia. De manera 

paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla: 

Actividad Entonces 

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

Aplica actividad siguiente. 

Solicita Traslado al mensajero, según procedimiento de su Unidad 

Por el otro lado 
médica, entrega muestra y documentos a mensajero (solicitud 

original, consentimiento, hoja de intercambio). 

Aplica actividad 16. 

Recibe la solicitud firmada por Q.F.B. de recibido y la anexa al "Expediente clínico" del 

paciente. 

Fin del procedimiento. 

Recibe documentación y muestra adecuadas. 

Traslada documentos y muestra al Depósito de Sangre. 

Notas: 

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

entregará los hemocomponentes que solicitaron.

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

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

Depósito de Sangre.

Entrega documentos y muestra al Depósito de Sangre. 

Verifica cumplimiento de requisitos en la muestra y los documentos. 

Aplica siguiente actividad. 

Nota: 

Si existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depósito de Sangre no recibe 

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

de anomalías". 

Fin del procedimiento. 

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

hemocomponentes que se le están solicitando en esta ocasión. 
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Documentación: 

Actualización: 

-
.. -

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

De manera paralela, procede de acuerdo a la siguiente tabla: """ 

Actividad Entonces 

Devuelve consentimiento informado y copia de solicitud ya 

firmados a quién le entregó. Aplica actividad 24. 

QFB en Depósito de 
Por un lado Notas: 

Sangre 
• Si sucediera que el solicitante es una Unidad diferente a

Delgadillo y Araujo, debes Aplicar la siguiente.

• Si es Urgencia Inmediata, se entregan el o los

hemocomponentes y el consentimiento informado juntos.

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

Fin del procedimiento. 

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

su Unidad médica. 

Químico de 

Laboratorio de Recibe consentimiento informado y lo entrega a enfermera(o). 
Análisis Clínicos 

Enfermera(o) Recibe consentimiento y lo anexa al expediente del paciente. 

Fin del procedimiento. 

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

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

siguiente tabla: 

Personal Médico 
Actividad Entonces 

Por un lado 
Termina su intervención en este procedimiento. 

Fin de procedimiento. 

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

Fin del procedimiento. 

7.- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la dop.imentacl6n 

• 
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8.-

Guadatajñr a 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

DEFINICIONES: 

Clave: 029P·SD3_002 
Documentación: 

Actualización: 

na·!-.... 
íl•¡•c:-.w..i:=1 

15 de agosto de 2016 
30 de junio del 2020 

Palabra, frase o
Definición 

abreviatura 

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

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

plaquetas. 

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

y anticoagulante de la sangre. 

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

hemoglobina. 

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

más numerosos de la sangre. 

Usados Viene de la palabra "lisis" que es el rompimiento de la membrana de la célula. 

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

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

terapéuticos. 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

N.A. Anexo 01-A 

N.A. Anexo 01-B 

N.A. Anexo 02 

N.A. Anexo 03-A 

N.A. Anexo 03-B 

N.A. Anexo 04 

N.A. Anexo 05 

N.A. Anexo 06 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

1''No. Fecha del Cambio 
Actividad 

Modlficada 

l. 30 de junio del 2020 Ninguna 

Documento 

Hoja de consentimiento informado adulto 

Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz 

Hoja de intercambio interinstitucional 

Solicitud de pruebas cruzadas urgente 

Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria 

Expediente clínico 

Hoja de indicaciones médicas 

Comprobante de donación 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda, por actualización del manual. Administración 2018-2021. 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Clave: 029P-SD3_002 

Documentación: 

Actualización: 

-

............. 

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

Anexo 01-A: Hoja de Consentimiento Informado Adulto 

(Formato sugerido) 

SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES 
UNIDAD MÉDICA DELGADILLO ARAUJO 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS 

OCUPACIÓN 

Domicilio en: 

ESTADO.CIVIL REGISTRQ_ SERVICIQ ·- DIAGNÓSTICO 

CALLE NUMEXT/INT COLONIA CP MUNICIPIO (Lada) 1ELEFONO 

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfacción en un lenguaje claro y sencillo, que comprendí lo que se 
me explicó sobre el o los productos sangufneos que serán transfundidos, los objetivos, los beneficios, 
posibles riesgos y' consecuencias, y en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de 
recibir una transfusión de sangre y productos sanguíneos. 
Declaro que lel y entendí la información y el material educativo proporcionado. 
Declaro que se me brindó la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas 
satisfactoriamente por el Doctor(a) __ -,---,------,----,-,---,,--,---,-,---,---,---,-----,-­
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los 
diversos productos sanguíneos son NO REACTIVOS a las pruebas de detección de agentes infecciosos 
transmisibles por transfusión acorde con la NOM-253-SSA1-2012 'Para la disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos'; puede presentarse una reacción durante o posterior a la transfusión, de tipo 
aguda y/o crónica, hemolítica y/o no hemolítica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no 
identificada al momento de la evaluación, así como el riesgo de adquisición de algún antlgeno irregular. 
Yo C. ------,-------,---,---,-------declaro bajo protesta de decir la verdad, que
soy una persona en pleno uso de mis facultades, libre, capaz y responsable para decidir sobre mis actos, consciente 
de mis deberes y obligaciones, que tengo la capacidad legal y estoy en pleno uso de mis derechos políticos y civiles. 
Que conozco el contenido de este documento, lo legitimo con la firma de mi puño y letra porque no existe error ni 
dolo de mi parte; cumpliendo así con las disposiciones legales vigentes para este acto médico. También doy la 
autorización al personal de Salud para la atención de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al 
principio de autoridad prescriptiva. 

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE 

En el caso de urgencia se omitirá el presente consentimiento Informado para transfusiones de sangre y productos 
sanguíneos atendiendo a lo díspuesto y señalado en el artículo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de Atención Médica. 

APELLIDO PATERNO 

ESPECIALIDAD 

APELLIDO PATERNO 

DATOS DEL MÉDICO 

APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) MÉDICO 

ESPECIFICAR RESIDENTE O ADSCRITO 
TESTIGO 

APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) li§lli¡_Q 

FIRMA 

FIRMA 

CEDULA PROFESIONAL 

CÉDULA PROFESIONAL (Si aplica) No. 10.,(Especificar: IFE, Cartilla, Licencia o Pasapor1e) 

DOMICILIO: CALLE NUMEXTnNT COLONIA GP MUNICIPIO (Lada) TELEFONO 

Mariano Bárcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a ___ de _______ del 201 __ Hora: __ _ 
Tel: 12017200 
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Guauatajdr a 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Clave: 029P-5D3_002 
Documentación: 15 de agosto de 2016 

Actualización: 30 de junio del 2020 

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

Anverso (formato sugerido) 

;¡j;I) 

((f¡Af� 
-o:�

G;,;td.1l.tj
y

�,a 

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

Causa por la que ejerce el consentimiento ________________ _ 

OU!EN OTORGA EL CQNSENTJMJENIQ IPAPRE MADRE IVJOR} 

Para: 

YO: 

COLONIA 

CP <TELEFONO LADA- CORREO ELECTRONICO 

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfacción en un lenguaje claro y sencillo, que comprendí lo que se me 
explicó sobre el o los productos sanguíneos que serán transfundidos, los objetivos, los beneficios, posibles riesgos y 
consecuencias, y en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de recibir una transfusión 
de sangre y productos sanguíneos. 
Declaro que leí y entendí la información y el material educativo proporcionado. 
Declaro que se me brindó la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas satisfactoriamente por el 
Doctor(a) _____ --,---,------,----,-------------,--------------
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los 
diversos productos sanguíneos son NO REACTIVOS a las pruebas de detección de agentes infecciosos transmisibles 
por transfusión acorde con la NOM-253-SSA1-2012 •Para la disposición de sangre humana y sus componentes con 
fines terapéuticos•. Y puede presentarse una reacción durante o posterior a la transfusión, de tipo aguda y/o crónica, 
hemolítica y/o no hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no identificada al momento de la 
evaluación, asl como el riesgo de adquisición de algún antígeno irregular. 
Conociendo y entendiendo los riesgos, doy mi consentimiento por propia voluntad, con pleno uso de mis facultades 
mentales y con pleno conocimiento de causa consiento la transfusión de sangre y productos sanguíneos para el 
paciente ___ _,,,,---,---,-----,-..--..----,---,---------· También doy la autorización al personal de 
Salud para la atención de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al principio de autoridad prescriptiva. 

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE 

En caso de urgencia se omitlrá el presente consentimiento Informado para transfusiones de sangre y productos 
sanguíneos atendiendo a lo dispuesto y señalado en el artículo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 
Atención Médica. 

Mariano Bárcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a ___ de _______ del 201 Hora: ___ _ 
Tel: 12017200 
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Anexo 01-B: Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz 

Reverso (formato sugerido) 

1 "'"'º' 

1 TESTIGO: NOMBREfSl 

CP 

.. . . . , 

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

DATOS DEL MÉDICO 

TESTIGO 
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Clave: 029P-SD3 002 

Documentación: 15 de agosto de 2016 
Gu<.Klalaj.:tr.:i 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Actualización: 30 de junio del 2020 

Anexo 02: Hoja de Intercambio lnterinstitucional 

(Formato sugerido) 

· NOMaú on AEGJSTAO 

stCUti\PJAoe SEllvt00$MtOICO.S 
UHJDAO IIACt>ICA Df.LGAOIUO AAAUJO 

SOUOTUO DE IHTERCAMIO INfllaNSTill.lOOHAL 

COR JUAN CARLOS LOPEZ HERNANOEZ 
RESPONSABLE SANITARIO DEL BANCO OE SANGRE 
CENTRO ESTAT"l OE LA TRANSFUSION SANGUINEA 
PRESENTE 

CRUZ VERDE DELGADIU.O ARAUJO 

Solicito a usted se no\_ proporcione (:=Junídades en total de los siguientes grupos sanguineos: 

CONCENTRADO DE ERITROOTOS 
CONCENTRADO DE ERITROaTOS LEUCODEPLETADO 
C. DE ERITROCITOS FRACOON PEDIATRICA LEUCODEPLETADO 
PlASM¡I¡ FRESCO CONGELADO 
PlASMI\ FRESCO CONGEL.1100 FRACOON P.EDIATRICA LEUCODEPLET 
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 
C. DE PLAQUETAS LEUCODEPLETADO 
C. DE PLAQUETAS FRACCION PEOIATRICA LEUCODEPLETAOO 
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS 
CRIOPRECIPITADOS 

OBSERVACIONES O ESPECIFICACIONES 
ESPECIALES DE LOS HEMOCOMPONENTES: 

·•. 

O+ A• B+ 

Lug¡ry fecha 

AB+ (). 

-�-

�J{f, 
"' ,,.... 

A· B· 

Del grupo .sanguNlC!O _________ y Rh _____ para ser transfundidos al paciente: 

________________________ detServtcio nma 

eda�d-----,-,----- ""'º--,------- registro diagnóstico 
Hemoglobina __ g/dl Hematocrito " Plaquetas TP TESTIGO 

AB• 

Fibrinogeno ___________ TTP _____ TESTIGO ___________ _ 
Medicamento que recibe 

lndkación de la transfusión 
Indicado por Dr (a) 

Especialidad 
Citdu&IDGfl 

La institución solicitante .se compromete a realizar el fomento y promoción de la don.ación altruista y voluntaria de sangre en su 
Unidad Hospitalaria 

DRA. ROSARIO SÁNCHEZ MORA 
RESPONSABLE SANITARIO nombre y firma 

Nombre del establecimiento 
Oomkilio 
NU�ro de licencia dtl Establecimiento 

ATENTAMENTE 

SEU.O DE LA UNIDAD HOSPITALARIA 

Nombred� Re-spoosabled�Se.rvk:lodeTr;1nsfusión ------------------------------­
Co<fco df' lic:en.tíi $.l®ril del Sentiicio dt tnn,fusion 

Este documento y el contenido del mismo, es propiedad e-lt'lformo1c.ión confidencial de a:NTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, queda prohibtda 
su distribución y acceso a personas no autorizadas y publicadón o copta sin autorizadón. 



Clave: 029P-SD3_002 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y hemo-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

15 de agosto de 2016 
30 de junio del 2020 

Anexo 03-A: Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente 

(Formato sugerido) 

•0e conformidad a la NOM 253· Solicitud telefónica 36 13 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Apremio• 
., 

SECRETARÍA DE SERVICIOS MÉDICOS, UNIDAD MtDICA DELGADILLO ARAUJO 8 
SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS GE]-.:-�,;:'v .... ,�� 

.. 

... , ... ,, ... MA1UANO BARCENAS 997; <X>t. Al CALO E, GtJAOAWARA, JALISCO, TEL: 12017200 
Espacio para 

NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD FECHA O[ NO. EXPEDIENTE Servicio de Transfusión NACIMIENTO 

DIAGNÓSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA 1 CAMA 

GRUPO ABOYRH 1 HEMOGLOBINA• HEMATOCRITO' PlAQUETAS' TPyTESTIGO TPT'yTESTIGO FIBRINOGENO OTRO DE tMPORTANctA 

TRANSFUSIONES PREVIAS 1 TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL 1 No. DE GESTACIONES 1 PRESENTÓ INMUNIZACION MATERNO FETAL? 

SI 1 NO I No. Unidades I Fecha Últimil 1 

PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES 

CONCENTRADO DE ERITROCITOS 

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETAOOS 

PLASMAS FRESCO CONGELADO 

c. PLAQUETAS OBTENIDAS POR 
AFERESIS 

C. PLAQUETAS 

CRIOPRECIPITAOO 

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECÍFICAS REQUERIDAS: 

nformación Importante Adicional: 

Quién recibe/ Médico 
elabora: 

Fecha: DD-MM-M 
Hora: 24:00 H 
Firma: 

1 
•valor requ1rkfo 

1 
51 

1 
NO 

SOLICITUD URGENTE Cuando I• NO .apliación fnmedqtil puede pontr en peliaro la vida del receptor 

•JNMEDIATA: Se realiza Salina R6pida sin Prueba de Compatibilidad can Coambs, Tarda 10 min, 

'ESPERA: Se realizan Pruebas de Compotibilidod con Coombs. Tardo 30 min. 

MOTIVO DE URGENCIA REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN? 

Dato requerido 

NOMBRE COMPI.ETO y TELEfONO OEL MtDICO OUE INDICA FIRMA Y CÉDULA O.G.P. QUIEN INOICA 

En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOUCITANTE FIRMA Y cfDULA O.G.P. OE 
,,...,,.,,.,.Nn 

RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSIÓN 
Sl 52 

Al 
B 

1 

AB O I C
D I CM I A

l 1 
A2 

8 1 

o echa y hora de recepción: 

Enfermera 
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Clave: 029P-SD3_002 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Documentación: 15 de agosto de 2016 

Lluactalajdr <J 

La Ciudad 

Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Actualización: 30 de junio del 2020 

Anexo 03-A: Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente 

Reverso (Formato sugerido) 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 

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

De ser INCOMPATIBLE No ,e Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega, 

Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

1 
AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 

1 
PRUEBA MENOR 

1 
AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

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

FECHA . HORA FECHA HORA 
1 

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

De ser IN!;QMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega. 

Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extractión de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA 0ft QFB NOMBRE Y flRMA DEL QFB 
QUE REALIZA lAS PRUEBAS QUE REALIZA lAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE REOBIOO mdiqr puesto o cargo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE REOBIDO indicar puesto o cargo 

FECHA HORA FECHA HORA 
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Clave: 029P-SD3_002 

la Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de solicitud de pruebas de 

compatibilidad y heme-componentes 

Documentación: 

Actualización: 

15 de agosto de 2016 

30 de junio del 2020 

Anexo 03-8: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria 

Anverso (Formato sugerido) 

. e con orml a a a NOM 253: Letra no legible, muestra hemollzada y/o ausencia de datos o formatos, no se reci en • D d d 1 b 
·t, SECRETARIA DE SERVICIOS MÉDICOS, UNIDAD MÉDICA DELGADJLLO ARAUJO g 

SOLICITUD ORDINARIA DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS [:!]t.::;,',;:-,.,,.., � ..... ,-�,"'· MARv.>1O MJ<CENAS 997, Cot AICAlOE, GllAOAI.AJAAA. JAIISCO, m, 12017200 
Espacio para 

NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD FECHA DE NO. EXPEDIENTE Scrvltlo de Transfusión NACIMIENTO 

DIAGNÓSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICAOON TRANSFUSIONAl SERVICIO PISO/SALA 1 CAMA 

GRUPO ABO Y RH 1 HEMOGLOBINA' HEMATOCRITO' PlAQUETAS• TPyTESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTIIO DE iMPORTANCtA 

TRANSFUSIONES PREVIAS 1 TIPO OE REACCION TRANSFUSIONAl I No. DE GESTACIONES 1 PRESENTÓ INMUNIZACION MATERNO FETAL? 
SI 1 NO I No. Unld;ad.s 

I 
Fecha Última 

1 
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES 

CONCENTRADO DE ERITROCITOS 

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETAOOS 

PLASMAS FRESCO CONGELADO 

c. PLAQUETAS OBTENIDAS POR 
AFERESIS 

C. PLAQUETAS 

CRIOPRECIPITAOO 

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECÍFICAS REQUERIDAS: 

"Registre las cifras de laboratorio más recientes del 
parámetro hematológico. 

Quién recibe/ Médico 

elabora: 
Fecha: DD-MM·M 
Hora: 24:00 H 
Firma: 

1
•v.alor rfltuerldo 

1 SI 1 NO 

¿TRANSFUSIÓN OE USO AUTÓlOGO? Escrlb¡ et nümero d .. unl�d (Ver recibo o comprobante de donad&n) 

FECHA V HORA DE LA CIRUGIA FECHA V HORA DE LA TRANSFUSIÓN 

NOMBRE COMPLETO YTELEFONO DEL MiDICO QUE I PI O I CA FIRMA V CÉDULA O.G.P. OUIEN INDICA 

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

RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONA( QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSIÓN 
S1 SZ 

A

l 8 1 
AB O 

I 

CD 

I 

CM 

I 

A
l 1 

Enfermera 

A2 

81 
o Fecha y hora de recepción: 

Laboratorio Chofer/ Paramédlco 

Atención de Urgencias Médicas 

Depósito de Sangre 

Depósito de Sangre 
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Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fech• de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Anexo 03-B: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria 

Reverso {Formato sugerido) 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 

Etiqueta de compatibllldad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad, 

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser IN!:;QMPATIBLE No se Pega. 

Fecha de Caduciditd de Unidad Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

1 
AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 

1 
PRUEBA MENOR 

l 
AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO V FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o carso NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO lndlc,r puesto o co,¡o 

FECHA HORA FECHA HORA 

Etlquet• de Cruce de Unidad Etiqueta d• compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. 

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

Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 1 PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTtSTIGO PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO 

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

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO lndlc3r puesto o car¡o NOMBRE COMPLETO V FIRMA DE RECIBIDO lncUcar puosto o mgo 

FECHA HORA FECHA HORA 
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Anexo 04: Expediente Clínico 

Reverso (Formato sugerido) 

DlRECCION MUNICIPAL J E SALUI 
CRUZ VERDE GlJAllALAJARA 

CARPETA GUAROA EXPEOIENT • CLINICO 
1 NUM ílliGtsrno 

NOMS!\E 

F
t
;Cti/\ DI: INSCIUPCION 

FECHA DE NACIMlE.NTO 

SEXO 

E.STAOOC!Vlt 

OCUPACION 

OOMICIUO 

LOCAl.!OAO 

ESTADO 

MUNICIPIO 

NOMBRE DE LA MAOAE 

CLASIFICACION SOCIECONOMJCA 

INO!C[, 
USTA Of l'llOBUM,\S HOJA 111.ANCA 001 
AOMISI ; HOSl'IT/llNIIA Hl)JA 81.ANCA 00t 
HOJA 01 C SCNTIM!fNTO HOJA !llAN(:A 003 
HOJA OE IN�IOIIIO HOJA al.ANCA 004/1, ��. 004/3 
l<OTA Clf (\'OW<"lON HOJA A1Ul llOSII 
110.IA ['( INVIC\CION(S 1!0.JA \lt!lot � 
�l\AMl:Nf(: C>C GAIIIN( te HOJA /\?lll OOS,13 
ttAlu\lGOS AAOIOlOGICOS HOJA \ltflDE 'IXl8 
CONstNfit,fü<

T

O f'AflA lMTMllli�lO HOJAAMIIIIIUA 001 
HOJA OE NIOGR.U.IAC>OIII O\JIAUl!CICA l<OJA CA([ 00II 

HOJA O{ HfJffll'NQA HOJAG!ll 009 
t'QJAOf 1t<ltRCON$UUA tlOJAot.lGI: 010 
ESTVOlO $0ClO(toNO!,IICO HOJA MIAIII\Uto C. 011 
>!OJA OE R€POIITE CUMC0 HOJA 8V\NCI\ ' 011 
110JA Olí AITA 1/0lVHlMIA IIQ..IA 8�ANCA OIJ 

UNIOAO 
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Sistema de Información de Atención 
Médica de Urgencias 

Órden� médkas 
{¡,_.�.,:.,.�"4,p<M! 

Gu"'1,.l11j•r• 

UWIDAD MÉDICA: 

NÚMl!RO D! l!X.Pt,Ol!NT! 

HOM8RE: 

Al>elilo Paloo\o, �1"'8h!fno, Nembfe(� SERVlClíOA: 

FECHAD!$ NACIMIENTO: 

ICURP L., . .LLLLLLLLLLI 1 1 1 LLul Nl)IIIERO DI! AFIUACIÓN 1-LI [ 1 1 ! LLLJ L!

EDAD lsw, 1 SER\IIOIO; 1 CAMA 'HOJA.No. 

�O Rr;:$PON$A9U;: 

CEDUI • FllllilA" 

F'ECttA Y ÓRDENES DEL fiDICO 
HORA 

-· -

-- ··-

Atención de Urgencias Médicas 

Depósito de Sangre 
Depósito de Sangre 

1 
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Reverso (Formato sugerido) 

ÓIIDEHEUIÉCICAS 

* NOTA.: LA.&ÓRD!NU DELMl!DICO(DebenirHgladasde nombre, mna, categcria y cédulapmfeir.ionaldelmédico) 
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Banco de Sangre 

C.E.T.S. GUADALAJARA
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Donación: 

No.Evaluación, 

No. Unidad: 

� Jiij/,;t·c,• 45170 ZAPOPAN, JALISCO Tel: 3� 30306327 

Comprobante de Donación 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la concientización de usuarios en la 

donación de sangre 

1.- OBJETIVO 

Clave: 030P-SD3 002 

Documentación: 

Actualización: 

15 de septiembre de 2016 

30 de junio del 2020 

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

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

requiere donar sangre y la segunda forma de comenzar es cuando un paciente acude a trabajo Social a pedir informes para la 

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

familiares, entregan el respectivo comprobante de donación. 

Áreas que intervienen: 

Coordinación de Trabajo Social 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

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

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

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

encuentra en desuso.

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

establecidos en la guía técnica correspondiente.

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

así lo solicite.

3. Con el fin de contar con disponibilidad de hemocomponentes para cuando se requieran, se tiene la necesidad de que los

familiares de los pacientes acudan al Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea (CETS) para realizar donación de sangre, por

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

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

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

comprobante(s) de donación previo al alta del paciente.
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Clave: 030P-5D3_002 

Documentación: 

Actualización: 

15 de septiembre de 2016 

30 de junio del 2020 

4.- RESPONSABILIDADES 

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

1.2 

h) 

j) 

m) 

Funciones 

Atención de Urgencias Médicas 

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

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

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

-
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,.,;, Dirección de Servicios Médicos Municipales 

{;f.\;: l La �;�·��d Procedimiento para la concientización de usuarios en la 
�:;.;,, donación de sangre 

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

-

J 
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y ICUdt al OETS t-�M de donaol6n 

1 Comp�t,a de 
1 donación 

Á 
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Documentación: 15 de septiembre de 2016 
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�­
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la concientización de usuarios en la 

donación de sangre 

Documentación: 

Actualización: 

15 de septiembre de 2016 

30 de junio del 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 
Descripción detallada de la actividad 

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

Si el procedimiento 

inicia 

Con el usuario 

Con Trabajo Social 

l. Usuario/ familiar

2. 

e---

3, 
Personal de Trabajo 

e--- Social 

4. 

S. 

6. 

-

7. 
-

8. 
-

Usuario/ familiar 

9. 

10. 
Personal de Trabajo 

Social 

Entonces 

Aplica la siguiente actividad. 

Continúe en la actividad 3. 
'\ 

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

requiere para programar intervención quirúrgica. 

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

sangre. Aplica actividad 4. 

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

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

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

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

un comprobante al cual le debe sacar una copia fotostática. 

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

(anexo 01). 

Recibe indicaciones y acude a CETS. 

Aplica proceso de donación de sangre en CETS. 

Recibe "Comprobante de donación" (anexo 02). 

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

acuerdo a la siguiente tabla: 

Actividad Entonces 

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

Social. Aplica siguiente actividad. 

Entrega copia fotostática del comprobante de donación al personal 

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

Fin del procedimiento. 

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

Fin del procedimiento. 
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7 .- COLABORADORES: 

Personal de 1.í"unidad que colaboró en la documentación 

8.- DEFINICIONES: 
Palabra, frase o'"' 

abreviatura 

\ 

Definición 

Documentación: 

Actualización: 

CETS Abreviatura utilizada para el Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea 

15 de septiembre de 2016 

30 de junio del 2020 

11_,.._ 
............ 
�� 

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

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

personas la necesitarán en algún momento de su vida). 

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 
Clave Documento 

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

terapéuticos. 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 
ra; Clave 

DO-REC-01 REV.1 Anexo 01 

RE-DON-OS Anexo 02 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. Fecha del Actividad 
cambio Modificada 

l. 30/06/2020 Ninguna 

Documento 
Requisitos para la donación de sangre 

Comprobante de donación 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 
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!ENTRO EStATALDE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

• Procedimientos efectuados con material
potencialmente Infectado: Tatuajes, acupuntura,
piercings o perforaciones reajizados en lugares
no establecidos con instrumentos no estériles
(mínimo 1 año).

• Haber tenido enfermedades de transmisión
sexual: Sífilis, Gonorrea, C lamidia, Virus del
Papiloma Humano.

• Si tienes perforaciones en nariz, lengua o
labios debes retirarlo y esperar que pasen
n hrs para acudir a donar

Adara tus dudas con el médico en la entrevista, no 
sientas vergüenza, infóm1ate y 
ayúdanos a tener sangre SEGURA!! 

Toda la infoonació n que tú nos proporcionas es 
tonfidencial por lo que es muy importante que seas 
�onesto en tus respuestas, así brindarás una 
11ayor seguridad a los pacientes que recibirán tu 
iangre. 

• En nuestro país se establece en el articulo 327 
de la Ley General de Salud que está 
PROHIBIDO EL COMERCIO DE ÓRGANOS, 
TEJIDOS Y CÉLULAS. LA DONACIÓN DE 
ÉSTOS SE REGIRÁ POR PRINCIPIOS DE 
ALTRUISMO, AUSENCIA DE Á NIMO DE 
LUCRO, POR LO QUE SU OBTENCIÓN Y 
UTILIZACIÓN SERÁN ESTRICTAMENTE A 
TITULO GRATUITO Y CON 
CONFIDENCIALIDAD. 

DONADOR ALTRUISTA 

Es quien proporciona su 
sangre para quien lo
requiera, motivada(o) 
únicamente por 
sentimientos humanitarios 
y de solidaridad, sin 
esperar retribución alguna 
a cambio. 
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• Te invitamos, únete al Club,

Sé un donador Altruista.

Sistema Certificado en 

1S09001 
Cettíffeado Número 

GSC9kMX425 
Vl¡¡en<:13 

22/01/2015 •I 21/01/2018 

Av. Zoquipan No. 1050-D, Col. Zoquípan, 
C.P. 45170, Zapopan, Jal.

Teléfonos 36-36-7667 
30-30-64-00 Ext. 6402 Trabajo Social 
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FOLLETO DE INFORMACIÓN 
PARA CANDIDATOS 

A DONADOR. 
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CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

Par• donar sangre: 

7:00 -11:0IO am 

• Lunes a Viernes. El trámite es personal.

• 
• Identificación oficial

original, reciente y con
fotografla.

• Ser mayc,r de 18 y menor de 65 aflos.
• Pesar mas de 50 kgs.

Ayuno mayor a 4 hrs y menor de 
12 hrs. 

Bebe mucha AGUA

Evita que tu último alimento
antes de donar sea grasoso o
contenga lácteos. 

Vacunas 30
dias

NO DONES si
tuviste: Hepatitis
después de los 1 O

anos de edad;l 
---
No,--

48 Hrs.
7 .. 

41Hrs.

Epilepsia, Slfilís,
Paludismo, Cáncer,
Sida, Enfermedades
severas del corazón

o de la sangre.

Para nosotros es
importante el
paciente, y

también tu Salud.

( � 

Padeces
__r- hipertensión

puedes donar
siempre y

cuando esté
controlada

Eres mujer y estas menstruando
sin molestias.

Eres diabético CONTROLADO, pero que no
dependas de la insulina.

¿Cuál es el proceso para donar 

sangre? 

rffil 
¡� 

Aseguramos que no tengas anemia o
alguna infeccióo en proceso.

Tomamos tus datos y los de tu paciente,
por to cual debes saber el nombre

completo de tu paciente y hospital donde
se encuentra; pero si eres donador

altruista no necesitas estos datos.

El médico te interrogará para
conocer tu estado de salud.

Tornaremos 450 ± 10 mi. de una
vena de tu brazo, con un equipo

estéril, nuevo y desechable.

Este proceso larda �'\
5-10 min, lil •

OO-REC-0l REV. l 

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

presenta mareo, sudor frio ylo hipotensión); para
que seas atendido oportunamente.

Después de donar permaneoerás en reposo unos
minutos para luego tomar un refrigerio que te

proporcionaremos.

Debes volver a los 8 dlas por los resultados de las
pruebas que por ley le haremos a tu sangre antes
de ser transfundida: Tipo de sangre, VIH,

HEPATITIS B y C, Sífilis, Brucela y Chagas. Tu
cuerpo recupera la sangre y después de 2 meses
puedes donar de nuevo.

Y sin problemas para tu salud en el mismo año 
podrías donar: 

D e 
4veces 3 veces

¿ Cuáles son las prácticas de riesgo para 

transmitir o adquirir Enfermedades de 

Transmisión Sexual? 

• Quieoes mantieoen practicas sexuales de
riesgo: Varias parejas sexuales, mismo sexo,
prostitución. 

• Compar'leros sexuales de personas infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia humana,
virus 8 o virus e de la Hepatitis. 
Uso de drogas. 
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Banco de Sangre 
C.E.T.S. GUADALAJARA

AV. ZOQUIPAN l� 1050

45170 ZAPOPAN, JALISCO Tel: 3� 30306327 

Donación: 

No. Evaluación• 

No. Unidad: 

Comprobante de Donación

El banco de sangre hace constar que el(la) C. 
se presentó a dona1::, sangre a beneficio del paciente: 

'ARA, U. 

�
R 

-

atendido en el servicio de:ORTOPEDIA 

DELGADILLO ARAUJO 

S ANG R E, ES SALVAR VIDAS 

* VALIDO POR 42 DIAS .

* NO TRANSFERIBLE, NO NEGOCIABLE.
DE SANGRE 

. fntrei:,ar {}l. Pa.cient� 
Impresión: 25/08/2016 10:07:29 
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ll Se. n,lclo& Médico> 
Munlcipalu 

�;:;!� 

1.- OBJETIVO 

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

hemocomponentes, llegando al paciente oportunamente. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

marbete debidamente requisitado 

Áreas que intervienen: 

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

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

• 

• 

• 

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

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

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

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

actuales y a la dinámica del trabajo. 

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

encuentra en desuso. 

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

en la guía técnica correspondiente. 

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

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

hemocomponentes requeridos en ese momento.

3. Todo personal que cumpla el rol de mensajero y venga de una Unidad Médica distinta a la Delgadillo y Arauja debe traer con él

una hielera para mantener a temperatura adecuada el(los) hemocomponente(s).

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

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

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

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

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

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

ordinario (trámites administrativos).
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llll= 

4.- RESPONSABILIDADES 

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

1.2 

c) 

h) 

j) 

m) 

Funciones 

Atención de Urgencias Médicas 

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

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

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

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el superior 
jerárquico. 
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles. 
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4, 26 

Enlrega para 
� 

Urgencia 
Inmediata 

2 

1 
: En1rega 
1 

Recibe 
hemocomponente(s) 

y marbele(s} 

Urgencia Inmediata 

17 

Entrega 

6, 19 

Firma de recibido en 
libreta de 

ingresos/egresos 

3 

Firma de recibido en 
soliciild 

13 

16 

Nota: 12, 26, 34 

No recibe y lo regiesa 

12, 26, 34 

Error o falla 
de datos 

Recibe marbete 

�---

para corrección IWI-----� 

14 

15 

Entrega a 
Laboratorio 

Envío de 
documentación 

11, 25, 33 

Traslada a Depósito 
de sangre 

Notiftca que ya llegó 
el hemocomponente 

Recibe y regislra en 
la Libreta de ingresos 

17 

20, 28 

Acude con el 
paciere 
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Llena formatos 

Proceso de 
Transfución 

10, 24, 32 

Hace llegar 
marbete completo y 
correc1o al Depósito 

de Sangre 

9, 23,31 

Ane� formatos 
..------1� llenos al Expediente 
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6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

Personal del 
1. 

Depósito de Sangre 

2. 

Persona que 
3. 

traslada 

'----

4. 

s. 

� 

6. 

7. 

-

Personal que 

transfunde 

8. 

9. 

Descripción detallada de la actividad 

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

Recibe el hemocomponente y el marbete. 

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

01A y 01B). 

Nota: 

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

Entrega a quién va a transfundir o solicitó el hemocomponente 

Recibe hemocomponente y marbete. 

Nota: 

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

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

Toma signos vitales al paciente 

Nota: 

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

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: 

Actividad Entonces 

Por un lado Realiza el Proceso de Transfusión sanguínea de acuerdo a protocolos 

Nota: 

El personal que transfunde debe estar los primeros 15 minutos a pie 

de cama con el paciente, ya que las reacciones más peligrosas suelen 

darse en este lapso de tiempo. 

Por el otro lado Llena los siguientes formatos: 

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

• "Hoja de registro de actos transfusionales" (anexo 04) y
• "Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de

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

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

y el tiempo en que se realiza la transfusión.

Una vez terminadas ambas actividades, continúa en la siguiente actividad 

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

• 

"Hoja de registro de actos transfusionales" y,

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

Act. 

10. 

11. 

12. 

13. 

-

14. 

15. 

-

16. 

17. 

18. 

-

19. 

-

20. 

-

21. 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 031P-5D3 002 

Documentación: 01 de noviembre de 2016 
Gt1.u!dlajara 

Actualización: 30 de junio 2020 
La Ciudad 

Procedimiento de entrega-recepción de heme-

Responsable 

Persona que 

transfunde 

Persona que 

traslada 

Personal del 

Depósito de Sangre 

Persona que 

traslada 

Personal de 

Laboratorio 

Personal de 

Laboratorio 

y 

Personal que 

transfunde 

Personal que 

transfunde 

componentes 

Descripción detallada de la actividad 
,,, 

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

requisitado al Depósito de Sangre. 

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

la Unidad Médica Delgadillo y Araujo. 

Recibe "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" debidamente requisitado 

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

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

Fin de procedimiento 

Traslada hemocomponente a la Unidad Médica que lo requirió. 

Nota: 

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

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

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

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

su pedido. 

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: 

Actividad Entonces 

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

para recibir el Hemocomponente. 

Por el otro lado El Personal del Laboratorio entrega el hemocomponente 

Recibe Hemocomponente y marbete 

Nota: 

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

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

Acude con el paciente 

Toma signos vitales al paciente 

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

Act. 

22. 

-

23. 

-

24. 

25. 

26. 

27. 

-

28. 

29. 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 031P-SD3_002 

Documentación: 01 de noviembre de 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Responsable 

Personal que 

transfunde 

Persona que 

traslada 

Personal del 

Depósito de Sangre 

Personal que 

transfunde 

Descripción detallada de la actividad 

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: 

Actividad Entonces 

Por un lado Realiza el Proceso de Transfusión sanguínea de acuerdo a protocolos 

Nota: 

El personal que transfunde debe estar los primeros 15 minutos a pie 

de cama con el paciente, ya que las reacciones más peligrosas suelen 

darse en este lapso de tiempo. 

Por el otro lado Llena los siguientes formatos: 

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

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

• "Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de

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

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

y el tiempo en que se realiza la transfusión.

Una vez terminadas ambas actividades, continúa en la siguiente actividad 

Anexa los siguientes formatos al "Expediente Clínico": 

• "Hoja de registro de actos transfusionales" y

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

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

requisitado al Depósito de Sangre. 

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

la Unidad Médica Delgadillo y Araujo. 

Recibe "Marbete o Tarjeta de reacción transfusional" debidamente requisitado 

Nota: 

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

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

Fin de procedimiento 

Recibe hemocomponente y marbete. 

Nota: 

En caso de Urgencia inmediata 

Acude con el paciente 

Toma signos vitales al paciente 

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

Act. 

30. 

31. 

-

32. 

33. 

34. 

Út;<ld,)la¡ara 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de heme­

componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

-

.. � 

031P-SD3 002 

01 de noviembre de 2016 

30 de junio 2020 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

De manera paralela se realizan las siguientes acciones: 

Actividad Entonces 

Por un lado Realiza el Proceso de Transfusión sanguínea de acuerdo a protocolos 

Nota: 

El personal que transfunde debe estar los primeros 15 minutos a pie 

de cama con el paciente, ya que las reacciones más peligrosas suelen 

darse en este lapso de tiempo. 

Por el otro lado Llena los siguientes formatos: 

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

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

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

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

y el tiempo en que se realiza la transfusión.

Una vez terminadas ambas actividades, continúa en la siguiente actividad 

Anexa los siguientes formatos al "Expediente Clínico": 

• "Hoja de registro de actos transfusionales" y

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

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

requisitado al Depósito de Sangre. 

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

traslada la Unidad Médica Delgadillo y Araujo. 

Recibe "Marbete o Tarjeta de Reacción Transfusional" debidamente requisitado 

Personal del Nota: 

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

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

Fin de procedimiento 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación n 
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8.-

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de heme­

componentes 

DEFINICIONES: 

Clave: 031P-5D3 002 
-----=-----

Documentación: 01 de noviembre de 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

11=---
11 Servicio< -k; .. 

Mun¡cipales 

��� 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

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

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

Persona que traslada Es quien tiene el rol de trasladar el(los) hemocomponente(s). Este puede ser personal médico, 

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

paciente capacitado. 

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

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

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

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

10.-

11. 

No. 

l. 

terapéuticos. 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01A Solicitud de hemocomponentes ordinaria 

N.A. Anexo 01B Solicitud de hemocomponentes urgente 

N.A. Anexo 02 Libreta de ingresos/egresos 

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

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

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

N.A. Anexo 06 Expediente Clínico 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Breve Descripción del cambio 
Modificada 

30 de junio 2020 Ninguga Segunda, por actualización del manual. Administración 2018-2021. 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3 002 

01 de noviembre de 2016 

La Ciudad Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento de entrega-recepción de heme­

componentes 
• S.n1icios M6dlco< 

MunJdpalff 
c,,,,,_,�16:, 
.. � 

Anexo 0lA: Solicitud Ordinaria de hemocomponentes 

(Formato sugerido) Anverso 

'b • •oe conformidad a la NOM 253: letra no legible, muestra hemolizada y o ausencia de datos o formatos, no se rea en 
, 11 l SECRETARIA DE SERVICIOS MtDICOS, UNIDAD MlDICA DELGADILLO ARAUJO P, 

SOLICITUD O R D I NA R I A DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS 88�;;:-,..,,.�"'� ,. 

,,. .. .,,, .•. , MAIU.ANO fAACCHASff1, COt.Al.CAl[>(, GtJAO.AI& t.11.6 JAUSCO, T'EL: 12017200 

Espacio para 
NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD FECHA DE NO. EXPEDIENTE Servido de Transfusión NACJM IENTO 

DIAGNÓSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE 1A INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SAlA 1 CAMA 

GRUPO ABOYRH 1 HEMOGLOBINA• HEMATOCRITO• PLAQUETAS• TPyTESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTttO OE tMPOIITAHOA 

TRANSFUSIONES PREVIAS 1 TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL I No. DE GESTACIONES 1 PRESENTÓ INMUNIZACION MATERNO FETAL? 
SI 

1 
NO I No. Unid1des I Fecha Última 1 

PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDAD ES 

CONCENTRADO OE ERITROCITOS 

C. ERITROCITOS LEUCODEPLHAOOS 

PLASMAS FRESCO CONGELADO 

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR 
AFERESIS 

C. PLAQUETAS 

CRIOPRECIPITAOO 
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: 

•Registre las cifras de laboratorio mi:ts recientes del 

par�metro hematológico. 

Quién recibe/ Médico 
elabora: 

Fecha: DD-MM-AA 
Hora: 24:00 H 
Firma: 

1 
•valor requerido 

1 
SI 

1 
NO 

¿TRANSFUSIÓN DE USO AUTÓLOGO? Escriba ti nwnero de unidad (Ver ,ecibo o comprobante-dé donación) 

FECHA Y HORA DE 1A CIRUGÍA FEotA Y HORA DE 1A TRANSFUSIÓN 

NOMBRE COMPLETO Y TELHONO DEL M(DICO QUE I N  D I CA FIRMA Y CtDUIA O.G.P. QUIEN INDICA 

en $U ca,o •. l'lOMBRE COMPLETO y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y dOUIA O.G.P. DE 
,n, lrlTANTF 

RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSIÓN 
S1 

A

l 

S2 

8 1 AB 

b l '

D 1 ™I A

l 1 
Enfermera 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3_002 

01 de noviembre de 2016 

La Ciudad Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 
• Sotviclos .. Midlcos 

���--

Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Anexo OlA: Solicitud Ordinaria de hemo-componentes 

(Formato sugerido) Reverso 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 

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

De ser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser IN(;OMPATIBLE No se Pega. 

Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

1 
AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 

1 
PRUEBA MENOR 

1 
AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar pue,to o argo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indiar puesto o C3rgo 

FECHA HORA FECHA HORA 

Etiqueta de Cru.ce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. 

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

Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o a,¡o 

FECHA HORA 

Fecha de Extracción de Unidad Fecha de C.iducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o ""llº 

FECHA 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3 002 

01 de noviembre de 2016 

La Ciudad Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Anexo 01B: Solicitud Urgente de Heme-componentes 

(Formato sugerido) Anverso 

• De conformidad a la NOM 253: Solicitud tele ónica 36 13 46 79 y comprometerse a man ar ormatos comp e tos en caso e d f d A premio 

¡ 
, . 

... 

....... . ,,,. 

Espacio para 
Servicio de Transfusión 

SECRETARÍA DE SERVICIOS MtDICOS, UNIDAD MtDICA DELGADILLO ARAUJO � 
SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS �J�-:,.� .. MARtANO SAI\CfNAS 991, COLALCAI.Ot GUAl)Al,AJARA, JALISCO, Ttl.; 12017200 

, ....... 

NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD FECHA DE NO. EXPEDIENTE NACIMIENTO 

DIAGNÓSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFIJSIONAL SERVICIO PISO/SALA 1 CAMA 

GRUPO ABOYRH 1 HEMOGLOBINA' HEMATOCRITO' PlAQUETAS' TPyTESTIGO TPT y TESTIGO Fl8IUNOGENO OTRODEIMPORTAHOA 

TRANSFUSIONES PREVIAS 1 TIPO DE REACOON TRANSFUSIONAL 1 No. DE GESTACIONES 1 PRESENTÓ INMUNIZACON MATERNO FETAL? 

SI 1 NO I No. Unidades I fechil Última 1 

PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No, UNIDADES 

CONCENTRADO DE ERITROCITOS 
. 

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETAOOS 

PLASMAS FRESCO CONGELADO 

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR 
AFERESIS 

C. PLAQUETAS 

CRIOPRECIPITADO 

1
•valor requerido 

1 SI 
1 

NO 

SOLICITUD URGENTE Cuando la NO aplicación i�ta puede p� en ¡Mllg,o t& vldai del ,�ceptOI' 
'INMEDIATA: Se reofilo Sofir,o Rópidasin Prueba de Compatibilidad con Coombs. Tordo lO min. 
'fSPERA: Se realizon Pruebos de Compatibilidad con Caombs, Tarda 30 min . 

MOTIVO DE URGENCIA REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MtN? 

•Dato requerido 

NOMBRE COMPLETO Y TELEfONO DEL MWICO QUE INDICA FIRMA y ctDULA D.G.P. OUIEN INDICA 

En su caso, NOMBRE COMPLETO y TELEFONO DEL SOUCITAN'TE FIRMA Y clDULA D.G.P. DE 

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSIÓN 
Sl 

nformación Importante Adicional: A

l 
Quién recibe/ Médico 
elabora: 

Fecha: DO-MM-AA 
Hora: 24:00 H 
Firma: 

S2 

B 

I 

AB D
I 

CD
I 

CM
I 

A
li 

Enfermera 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3_002 

01 de noviembre de 2016 C,uc:°Jd<Jk!f;v<) 
La Ciudad Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Etiqueta de Cruce de Unidad 

Fecha de Extracción de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB 
QUE REALIZA LAS PRUEBAS 

Anexo 01B: Solicitud Urgente de Heme-componentes 

(Formato sugerido) Reverso 

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 

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

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

Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

1 
AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 

1 
PRUEBA MENOR 

1 
AUTOTESTIGO 

NOMBRE Y FlRMA DEL QFB 
QUE REALIZA IAS PRUEBAS 

NOMBRE COMPLETO Y FlRMA DE RECIBIDO úidlcar puesto o careo NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo 

FECHA . HORA FECHA HORA 

Etlq ueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatlbilldad. Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad. 

De ser IN�QM�ATIB�E No se Pega, De ser IN!,;OMPATl��t No se Pega. 

Fec� de Extracción de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extractión de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad 

PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR 
1 

PRUEBA MENOR 
1 

AUTOTESTIGO 

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

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o car¡o NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o ,argo 

FECHA HORA FECHA 
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la Ciudad 

' 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de heme­

componentes 

Clave: 031P-SD3 002 
------='----

0 oc u menta ció n: 01 de noviembre de 2016 
Actualización: 30 de junio 2020 

Anexo 02: Libreta de Ingresos/egresos 

(Formato sugerido) (Parte 1) 

1 
1 

: : 1 ' ¡ 1 ! : 1 1 1 ! 1 : i ' 1 : 

� '1 1' ¡ ! 1 '¡ 11 1 

• 1
1 

1 1 1 1 1 ' ! 1 1 ¡ ' 1 1 

! 1
; 

: 1 

11 r ·; t 1 

::1i

! 

i 
1 1 

1 1 1 -¡ 1 
1 1 i 1 

1 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

031P-SD3 002 

01 de noviembre de 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento de entrega-recepción de heme­

componentes 

3 

,.. __ ...... -, -•-·-

Anexo 02: Libreta de Ingresos/egresos 

(Formato sugerido) (Parte 2) 

_¡ __ .·----: . .  ,__..,...._..., 

·-•---· --�_;f=�; �-; �-:�-i-;-i--L-t __ i._c·l:�� i. : : :-_-: � -� •-r- . - --.---r-----r----. -•····r··-.·-· 1···-··,·-··:--· - --1 ·,-··-··,·-- 1 -·r-T __ _ 
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SECRETARIA DE SALUD CODIGO 

RE-DON-02 
'· ' CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA 

CETS Av. Zoqulpan No. 1050 Col. Seatle Zapopan, Jalisco REVISION 
..•.• 

.
kl!,),(Q Tels. (33) 30-30-63-27 y (33) 36-36-76-67 1 

Nombre del Donador 

Gpo. Rh Fenotipo Rh 

Fecha de extracción Fecha de Caducidad 

No.DECAMA NOMBRE DEL RECEPTOR 

' 

Numbre del Receptor 

Registro Edad Sexo 

Piso/Cama Servicio Fecha Nac. 

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

C. DE PLAQUETAS POR □
AFERES IS SIGNOS VITALES 

HOIIA !>E TRANSFUSION T/A PULSO 

PRE 

DURANTE 

DESPUES 

o 

F. RESPIRAT. TEMPERATURA 

REACCIONES O EVENTO ADVERSO 

NINGUNA 0 CEFALEA 0 ♦Sat020 
FIEBRE 0 DOLOR LUMBAR 0 HIPOTENSION O

ESCALOFIIRIOS 0 DISNEA O PEP.::JIDA DE LA CONCIENCIA 0 
HIPOTENSION O. TAQUICARDIA 0 FALLA CARDIACA 0 

NAUSEA O HEMOGLOBINURIA 0 ORTOPNEAO 

VOMITO 0 CIANOSIS 0 EDEMA EXT. INF. 0 

URTICARIA 0 RASH O o 

Nombre y Firma de quien transfunde Fecha 
•♦, 

UNAVEZCOMPI.ETM>ALATIANSFIJSIÓN. DmCOMPI.ETAR ESTELADOY IIEGIIESAA 

" .. 
, ' 

. 
. 

lA TAAJETA AL SANCO DE SANGRE. 
"'. NOM20.J-SSA1-1012 
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ij SECRETARIA DE SERVICIOS MÉDICOS 

..,_ .... , .. �.,, 
REGISTRO DE ACTOS TRANSFUSIONALES 

AGREGAR ESTA HOJA Al EXPEDIENTE NOM•2S3•SSA1•2012 

Nombre del Receptor: No. Expediente Seg.Pop 

Género: Edad: ___ F. Nacimiento: 

Grupo/Rh: Médico que indicó la transfusión: 

Diagnóstico de Certeza o Probabilidad: 

-l�-1 No.Unidad SIGNOS VITAlES 

Hora TIA. ........ FR T"C 

-
Pegw aqul la etiqutll con los datos de Transl. 
comi,a1ibó- onllmome<IIOde,eciblr 

la\Jridad 
-

0npuh 
Tr.ansl. 

Hola TIA Puloo FIi T"C 

....... 

P- -ti. lliquN con los dlltoo do Trenof. 
compaübólidad en el """""'1lO do rocibór 

la u-
-

Después 
Trar,sl. 

Ho,a T/A Pu1ao FR T"C 

ol.ntH 

""9lf aqul la 11iQUltlc:on los dalos do Transl. 
-donllmomonlOdaredbór 

laUoódad Our•nt• 

Dospu6s 
Tr:ansf. 

Cama: Sala/Piso: 

Cédula: 

Motivo de la Indicación Transfusional: 

F-yllora Nomlny Inicio/ Volumen 
-.... U'IMfundldo -....-

Qui6n aplicO; 

Vedcador 
"""1o,ígl-

0ul6n aplc6: 

v-..,., 
Heffl<M91landa: 

0ul6napjlcó: 

Vttílic:ado< 
He,noy;gilaocia: 

ln<ldenclnl-• 
-

o Ninguno 
o� 
of'-
oHlpolansiO<, 
oOolc,luT!bar, 
oOOicul!Od 
reopitalOlla 
oEstadodo.-

oNínguno 
·�
o Fle-lrloa 
·�
o Oob" lumbar. 
OOifiC<lbd 
mpó!atorla 
oE,tadodo"1cc\ 

o NIOQuno 
o ll<1icarWpn& 
o Flebrelcalolftlos 
o Hipolemllln 
o Dolor l\ll\blr, 
o Dd'icútad 
respq,toda 
oEslotlodelhod< 
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Firma: 

,:.:-�=., 

olllr,g.N 
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oNiogU1111 
O A'Wito a m6dioo do uno. 
o Suspensl6n do la•-
o -posloñot do ..... -. 
o""4ihitlamínlcos 
oEate-
·�-
o Enrio al Banoo do Sar,g,e el,_,_ 
dela-
o EITtlo 11 8anoo muestras del -•o: 2 
""5-rojey1 lubocoolol>'llla. 

o Ninguna 
o Aviso• -de lumO. 
o Suspenol6n de la Uansfusión. 
oReinódo posleric< dela� 
OÑCiN$\ilmlnic::ol 
oE&lerOtde:$ 
o Antipireioos 
o EINloll S..-deSang,_el _ 
dela-. 
o En.lo11 Bar,co ....-def _.i.: 2 
IIJl>os lapa roja y 1 M>ooon '- lila. 

BUENAS PRACTICAS DE TRANSFUSIÓN: 
1. NO CAI.EHlAANltiGÚN HEMOCOMPOHENlE PARA AOULTOS 
2. NO AOf.llNISTl<E MCOICAMDffOS O SOLUCIONCS A LA UNIOAO POR VI �11SMA VII\ 
3 a TIEMPO DE lA 11W4SFUSION DE CQt<Ct:NIRADO OE ERITROCITOS (j() DEBE 

E.XCEOERCE ◄ H0AAS 

4. VERIFICA NOMBRE OEI.RECEPlOR CON LA UNIOAO Y PACIENTI:. 
5, REGISTRA 10DAS LAS TRANSFUSIONl:S EN ESTE FORW.TO 
6 AL NO TRANSFUNDIR LA UNIOAO, REGRESAll Al. BANCO DE SANGRE ANTES OE TRANSCURRIOA 1 HORA 
FUERA OE SU TEMPERA TURA IOEAL(2� 'C) 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento de entrega-recepción de hemo­

componentes 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

031P-SD3 002 

01 de noviembre de 2016 
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Anexo 05: Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería 

(Formato sugerido) Anverso 

E
11-AYUNTAMltHTO Df GUAOAIAIAM 

DtRECCION DE SERV1C10$ MEDICO$ 

JEFA'ruRA oe ENFERMERIA 

Rest,tros clínicos, Tratamientos y 

obterndones de fnfermerfa 

Fecha: 

F.C F.R T.C 8 12 16 20 24 4 

170 36 41 

160 34 

1S0 32 40 

140 30 

130 28 39 

120 26 

110 24 38 

100 22 

90 20 ·37 

80 18 .. 
70 16 36 

60 14 

so 12 35 

Tensión Arterial / :/ 1:/ / / 1/ 
c. Témperátura

F. Respiratoria 

. Peso 

Talla Perfmetro 

Dieta: 

líquidos orales: 

Total 

Liquides 

Parenterales 

Electrontos 

y Elementos 

sanaulneos 

So1.1.V 

Medicamentos l. V 

Otros ., 

Total de lnansos 

Uresls 
Ev1tu1clones 

Vomltv, succión 

DrenajeS 

Laboratorio 

Jleac:thlos 

Estudios·-

Operaciones 

Tota de Earesos 

.. 

8 u 

/ / 
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Anexo 05: Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de enfermería 

(formato sugerido) Reverso 
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Anexo 06: Expediente Clínico 

(Formato sugerido) Anverso 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

La Ciudad 
-----

Clave: 031P-SD3 002 

Documentación: 01 de noviembre de 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 
(..=¡,�-;,. Procedimiento de entrega-recepción de heme-

+ 1

NOMBAI: 

f'EettA OE 1N$CRll'CION 

FECHA oe NACIMIENTO 

sexo 

EST1'IOO CIVIL 

OCUPACION 

DOMICILIO 

LOCAUOAD 

ESTADO 

MUNICIPIO 

NOMBRE OE lA MADRE 

componentes 

Anexo 06: Expediente Clínico 

(Formato sugerido) Reverso 

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD 
CRUZ VERDU GUADAi.AJARA

CARPf:1A GUA!lOA EXPl'lOIENT • CltNICO 
1NUM fltGIS r

l

\O 

l1NIOAO 

l 
1 

CLASIFICACION SOCIECONOMICA 

INDIC[: 

LISíAO( PIIOOl,tlAAS 1,fOJA ov,Nc;A 001 
AOMISl()l HOSl'!TA!.An&A llOJA IJli\NCA 
HOJA 01 CONStNllMlfNlO HOJAOlANCA 
►IOJA Dt INlCMOCAlOIUO HOJA UV.NCA 00\'1, 0Cl4,1. OC>&ll 
NOTA Of EVOU'OON HOJAAM OQS/1 
t!0.IA O[ !Nl�C>.CIONts ltOJAVEROE 
l�AMENf� Of (';A81NHf HOJA/IZut 
llAll;\l('-OS AAOIO!,OOICOS tiOJll\lt!IOE 
(ONS!N !lf N TO t,\IV\ tMTMlltlllO H0.111 AMAAIUA 00) 
IIOJA O!: l'AOGIIMIA.CION QUlflURQICA ttOJJ\ WE 
Ho.11' or �f EAf NClA tiOJAGIIIS 
HOJA 0f lkftACOIISlllTA HOJAIIEICI! o,n 
ESTUOIO S000 (CONC>li1!CO HOJAAMAMVIC. 011' •'' 
ltOJA Ol Rf POIH{ QJNICO liOJ¡\� - 012' ·• 
HOJA o, Al.TA IIOlUHlAAIA UOJA 111.Ai'ICA 01:} 

-:. • J. 
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fl1¡, 1 ; . .,.,,, 
:��f, La Ciudad 

4.•...:..,.. 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

1.- OBJETIVO 

Clave: 032P-CV 002 
Documentación: 8 de abril del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 
El procedimiento inicia desde que un Médico tratante/Residente solicita al área de archivo de la unidad médica de urgencias y termina 
cuando el vale del expediente clínico se archiva temporalmente, 

Áreas que intervienen: 

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

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento 
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorización no correspondan a los del año en curso, ni los nombres 
de los líderes organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos son institucionales. 
Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que está vigente porque responde a las 
necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 
Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se 
encuentra en desuso. 

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

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

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

archivo de la unidad médica de urgencias.

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 007OG-DSMM 001 Manual de Organización de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Funciones 

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

c). 

f). 

j). 

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

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

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

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

032P-CV 002 

8 de abril del 2016 

30 de junio 2020 

Documento 1 000OE-CV 001 Manual de Organización Específico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones 

1.0.1 Registros Médicos Estadística y TIC's 

a) 

b) 

h) 

i) 

1) 

Contribuir a la prestación de la mejor atención posible a los pacientes, asegurando que su expediente clínico sea único, íntegro, 

confidencial accesible y oportuno en el momento de la atención, 

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

Cumplir estrictamente con la normatividad en materia de integración y custodia de los expedientes clínicos; así como en la 

distribución oportuna de los mismos a los servicios solicitantes, invariablemente a través de vales de préstamo, 

Mantener el acceso a los expedientes clínicos restringido al personal de salud involucrado en la atención del paciente o a las 

autoridades judiciales, órganos de procuración de justicia y autoridades administrativas que lo soliciten o a terceros cuando 

medie la solicitud por escrito del paciente, tutor o representante legal. 

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

generar y vigilar la suficiencia, 

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

Sorda él � 
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lasolcul 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 032P-CV 002 

Documentación: 8 de abril del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

6 - DESARROLLO: . 
/ 

No. 
Responsable 

Act. 

Solicitante (Médico 

1. tratante, Residente y 

Enfermera (base)). 

Personal de Archivo 

del área de Registros 
2. 

Médicos, Estadística y 

TIC's 

3. Solicitante 

4. 

-
Personal de Archivo 

s. 

'---

6. 

7, Solicitante 

8. Personal de Archivo 

9. 
Solicitante y Personal 

de Archivo 

Descripción detallada de la actividad 

Solicita al personal del Archivo Clínico un "Expediente clínico" 

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

Nota: 

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

enfermera de base 

Recibe la indicación y entrega el nombre completo del usuario al Personal de Archivo 

Con el nombre del usuario, busca en la base de datos si ésta persona ya cuenta con algún registro 

anterior. 

¿Encontró registro en 
Entonces 

la base de datos? 

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

y toma el expediente. Aplica actividad siguiente. 

No Aplica actividad 6 

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

reingreso de algún usuario a la unidad médica de urgencias. 

¿Motivo dela solldtud 
Entonces 

del expediente? 

Investigación Aplica actividad siguiente. 

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

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

Recibe el ''Vale de solicitud de expediente", lo firma y lo regresa al Personal de Archivo. 

Recibe el "Vale de solicitud de expediente" y entrega el expediente solicitado al Solicitante. 

Nota: 
En el caso de tratarse de un "Expediente clínico" (anexo 02) en blanco, debe llenar la hoja frontal con 

los datos del usuario 

De forma paralela el Solicitante y el Personal de Archivo, proceden con base en la siguiente tabla 

Responsable Tarea a realizar 

Recibe el expediente y se retira. 

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

cancelación del "Vale de solicitud de expediente" 

Personal de Archiva el "Vale de solicitud de expediente" de forma temporal hasta que el 

Archivo Solicitante regrese el expediente 

Fin de Procedimiento 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

032P-CV 002 

8 de abril del 2016 

�!fu� j �;;'1u<i;o Procedimiento para la entrega y control del expediente
clínico 

Actualización: 30 de junio 2020 

7.- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 
"' 

• Magdalena Plascencia Pérez • Gabriela Plascencia Pérez

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 

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

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

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

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

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

"Norma Oficial del Expediente clínico". 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

., Clave Documento 

0080E-CV _001 Manual de organización específico de la Unidad Médica de Urgencias. 

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

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

10.-

11. 

No. 

l. 

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

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

de Guadalajara 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Vale de solicitud de expediente clínico 

N.A. Anexo 02 Expediente clínico 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 
., ,, 

Actividad 
;.·�-,¡, 

Fecha del 
Breve Descripción del Cambio 

,Cambiq_, Modificada 
·•··· 

30 de jun 2020 Ninguna Cambia de administración 2018-2021 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 032P-CV 002 
Documentación: __ 8_ d_e_a_b_ri_l d_e_ l 2_0_1_6 __ 

Actualización: ___ 3_0 _d_e ;__ju_n_io_2_02_0 __ 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 032P-CV 002 
------=---

Documentación: 8 de abril del 2016 
-------

Actualización: 30 de junio 2020 -------'----

CRUZ VERDE 

UNIDAD: 

No. DE EXP.: 

NOMBRE: 

ENTREGÓ: 

RECIBIÓ: 

SERVICIO: 

FECHA: 

Anexo 01: Vale de solicitud de expediente clínico 

(formato sugerido) 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENTRO DE REGISTRO ESTADÍSTICA Y ANÁLISIS 

VALE ÚNICO DE EXPEDIENTE CLÍNICO 

,;¡ 
o 

VÁLIDO SOLO POR 24 HORAS 

# ' et 1n 
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�� 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

Clave: 032P-CV 002 

Documentación: 8 de abril del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Anexo 02: Expediente clínico 

(formato sugerido) 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega y control del expediente 

clínico 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE SALUD 
DIRECCIÓN MÉDICA 

CENTRO DE REGISTRO ESTA DÍSTICAS Y ANÁLISIS 

.: "1 ·: 

��--' 

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE 

CRUZ VERDE 

Clave: 032P-CV 002 

Documentación: _ __:8
_:
d..::...e ..::...ab_ri_ l d_e_l 2_0_16 __

Actualización: __ 3..::...0_d..::...e:_
ju_ni_o _20_2_0_
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Documentación: 
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032P-CV _002 
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fECIIA 06 INSCRIPCION 
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sexo 

ESTACO CIVIL 

OCUPACION 
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MUNICIPIO 
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Página 

14 

1 

UNIOAO 

tl,M 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
Registros Médicos Estadística y TIC' s 



Tarea 8 

Tarea 9 

Tarea 1 

r-
-

Tarea 2 

\._ 

Tarea 5 

Construcción 
de Comunidad 

Guadalajara 

La Ciudad 

- -· -

Tarea4 

Aclaración 

) 

1 

1 

__,. 

Procedimiento para la clasificación, 

recolección y disposición del RPBI 

Clave: 033P-CV _002 

Documentación: 18 de julio del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Autorización 

• 
Servicios Médicos 
Municipales 
Construcción 
de Comunidad 

Nivel 11 

Unidad Médica de Urgencias ªCruz Verde" 
Servicios Administrativos 

Elaboró: 

Vo. Bo.: 

Aprobó: 

Autorizó: 



• 
Construcción 
de Comunidad 

11 Set'Yl·cios Médic:os 
Municipales 
Const:rucoón 
de Comunidad 

Planeación, Innovación y Evaluación 

Departamento de Innovación y Desarrollo 

H. Ayuntamiento de Guadalajara 

2018-2021 -,.;:e:, - . ,
e
·;-, . .:":'== ... =·=�-=-%--



ÍNDICE 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 033P-CV_002 

Documentación: 18 de julio del 2016 
--------

Actualización: 30 de junio 2020 

........... ·•c--'<Cad 

Pág. 

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

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

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

4.- Responsabilidades ........................................................................................................................... 5 

5.- Modelado de Proceso ..................................................................................................................... 7 

6.- Desarrollo: ....................................................................................................................................... 9 

7.- Colaboradores: .............................................................................................................................. 10 

8.- Definiciones: .................................................................................................................................. 10 

9.- Documentos de Referencia: .......................................................................................................... 10 

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

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

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

Página 
1 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Servicios Administrativos 



G:Ji:(t,J:IA]rt:'d 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 033P-CV _002 

Documentación: 18 de julio del 2016 
-----'-------

Actualización: 30 de junio 2020 
---------

Página 
2 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

Servicios Administrativos 



C,;.':d,Jl,1�:, 

La Ciudad 

Dirección de SeNicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

1.- OBJETIVO 

Clave: 033P-CV 002 

Documentación: 18 de julio del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

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

factores de riesgo biológico en la transmisión de infecciones 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

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

Áreas que intervienen: 

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

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo.

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

encuentra en desuso.

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

en la guía técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad del personal de intendencia, y del que genere el RPBI, la de asegurarse que todos los recipientes y bolsas

contenedoras de RPBI, no se llenen más del 80% de su capacidad, ello como medida adicional de seguridad.

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

en los pasillos y en los cubículos de encamados.

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

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

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

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

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

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

7. El personal de intendencia debe evitar el trasvase de residuos entre bolsas y evitar el arrastre de las mismas
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Clave: 033P-CV 002 

Documentación: 
__ 
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1
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__

Actualización: 30 de junio 2020 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

RESPONSABILIDADES 

Clave: 033P-CV_002 

Documentación: 18 de julio del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Documento 1 008OE-CV _001 Manual de Organización Específico de la Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1.0 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde) 

Funciones 

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

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

1.03. Logística Administrativa 

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

1.2.2.Urgencias 

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

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 033P-CV 002 

Documentación: 18 de julio del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 
------'------
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 033P-CV 002 
------"'-----

Documentación: 18 de julio del 2016 
___ __;__ ____ _

Actualización: 30 de junio 2020 

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

•, -1-iubo demirne o 
picadura con punzo. 
cortante 

Apile� Plan de 
contingencia 
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disposición del RPBI

Clave: 033P-CV 002 

Documentación: 
__ 18
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Actualización: ___ 30_
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

Clave: 033 P-CV _ 002 

Documentación: 18 de julio del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 
Todo el personal que 

genere RPBI 

2. 

Personal de 

Intendencia 
3. 

Descripción detallada de la actividad 
' 

Clasifica, separa y deposita el RPBI en las bolsas, contenedores o recipientes correspondientes de 

acuerdo a la siguiente tabla: 

Tipo de residuo Estado físico Envasado Color 

Sangre Líquidos Recipientes herméticos 
Rojo 

Cultivos y Cepas 
Sólido Bolsas de plástico 

Patológicos Amarillo 
Líquido Recipientes herméticos 

No anatómicos Bolsa de plástico 
Sólido Rojo 

Punzocortantes Recipientes rígidos 

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

se genera el RPBI. 

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

Notas: 
•

• 

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

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

siguiente actividad).

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

debes aplicar el plan de contingencia siguiente: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Derrame Picadura con punzocortante 

Notifica a tu superior jerárquico sobre el evento • Exprime la herida hasta que
sucedido. sangre.

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

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

• Desinfecta la herida con
Recoge el RPBI con escobetilla y recogedor, en caso yodo (isodine) u algún otro
de haber punzocortantes, utiliza pinzas y deposita el antiséptico.
RPBI en besas o recipientes rígidos según 

Notifica a tu superior
corresponda. 

• 

jerárquico para que se
Desinfecta con cloro y deje secar durante 20 asigne otro trabajador que
minutos continúe con el
Retírese el equipo de protección y colócalo en bolsa procedimiento (Aplica
transparente con el rótulo o leyenda de: siguiente actividad), y
"Contaminado" y llévalo a lavandería 

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

Lávate las manos mediante la técnica de lavado de 
manos. 

Vuelve a notificar a tu superior jerárquico para 
registrar en bitácora. 

Aplica la siguiente actividad 
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No. 
Act. 

4. 

� 

s. 

-

6. 

-

7. 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la clasificación, recolección y 

disposición del RPBI 

.. ,.,
,., 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

Responsable Descripción detallada de la actividad 

033P-CV _002 

18 de julio del 2016 

30 de junio 2020 

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

lo dispuesto a la norma oficial mexicana. 

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

Personal de 

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

Lava y desinfecta el carro de recolección de RPBI. 

Fin de procedimiento / 

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

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

Palabra, frase o 
Definición 

abreviatura 
RPBI Siglas que representan los Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos 

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

Biológico Infecciosos infecciosos según lo especificado por la norma oficial en materia de residuos peligrosos 

Plan de contingencia Es el conjunto de procedimientos alternativos a la operatividad normal de cada institución. Su finalidad 

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

culpa de algún incidente tanto interno como ajeno a la organización 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

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

NOM-087-SEMARNAT-SSAl-2002 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

Fecha del Actividad 

peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo 

Documento 

No. 
cambio Modificada 

Breve Descripción del Cambio 

l. 30 de jun 2020 Ninguna Segunda vez. Cambio de administración 2018-2021 
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Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento para la valoración socioeconómica 

1.- OBJETIVO 

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

los estudios o dictámenes socioeconómicos 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

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

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

Áreas que intervienen: 

Auxiliares Clínicos para la Atención Médica (Trabajo social) 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

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

encuentra en desuso. 

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

establecidos en la guía técnica correspondiente. 

2. Los directores y coordinadores de Logística Administrativa de cada unidad "Cruz Verde" (que fueron autorizados ante el

Gobierno municipal), podrán autorizar descuentos previa fundamentación y derivar al usuario a caja para el pago

correspondiente.

3. El personal de Trabajo Social, es el único responsable de realizar los estudios o dictámenes socioeconómicos a los

pacientes/familiares que requieran reducción de tarifa por concepto de atención médica.

4. A todo paciente hospitalizado o pacientes en toxicología con más de cuatro horas de permanencia, que solicite reducción de

tarifa, es sujeto de estudio socioeconómico.

5. Todo paciente que requiera de apoyo extra institucional, debe tener estudio socioeconómico, por lo que trabajo Social deberá

elaborarlo.

6. Es responsabilidad del trabajador social en turno, la de incorporar al expediente clínico del paciente, copia del estudio

socioeconómico una vez que éste sea requisitado al cien por ciento.

7. Todos los pacientes que se encuentren en el área de consulta externa o en el área de urgencias y soliciten apoyo en la

reducción de tarifa, se les deberá realizar en dictamen socioeconómico correspondiente.

8. Los usuarios que ingresen al área de urgencias en estado de inconsciencia o, si éstas son personas situaciones de calle, Trabajo
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3.- REGLAS DE OPERACIÓN 
Social, debe realizar dictamen socioeconómico. 

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

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

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 0080E-CV _001 Organización especifico de Cruz Verde 
Funciones 

1.2 Servicios de Atención Médica 

b) Integrar en los expedientes clínicos los formatos y estudios que surgen de la atención médica, conforme a la normatividad y

1.3.2 

t) 

realizar el manejo apropiado del paciente,

Auxiliares Clínicos para la Atención Médica 

En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el 
superior jerárquico. 
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Procedimiento para la valoración socioeconómica 

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

:! 
� 
"' 
0 

'io 

Solicitud 

Solicitud recibid� 
criterio profesional 

o ingreso a 
urgencia 

Cuenta con 
dictámen 

Toma el formato 
de estudio 

socioeconómlco 

Indaga y 
Cuestiona y registra los 

escribe los datos ______ _,-�¡', datos del 
de referencia y Paciente �- v' responsable 
condición legal referido 

Anota los datos 
de identificación 

de la unidad 
médica 

Pregunta y 
escribe los datos 
de Identificación 

del paciente 

Toma el format� socioeconómico de dictámen ,�,..:..:=====-• A 
socioeconómico 

Describe el
diagnóstico 

socíotconómico 

Anota los datns 
de id e ntificadón Elabora el 

de la unidad famillograma 
médica 

Pregunta y 
escribe los datos 
de Identificación 

del paciente 

Indaga y Anota elfiJHo 
registra los del dictamen 
datos del socioeconómico 

Registra en 
observaciones los 

motivos del 
Cuestiona y dictamen 

escribe los datos 
de referencia y 
condición legal 

Pregunta y 
Kecabay 1naagay 

anota los datos registra los e scribe los 

de la familia datos de salud datos de 
familiar inareso famiiar 

Recaba nombre Obtén y registra Pregunta y anota 
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Documentación: 
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6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

El proceso de valoración socioeconómica inicia de dos maneras de acuerdo con la siguiente tabla: 

Inicia Entonces 

Recibe solicitud por parte del paciente/familiar, de que 
Continua en la actividad siguiente 

requiere de reducción en la cuota a pagar 

Por solicitud recibida de paciente/familiar o por ingreso 
Continua en la actividad 22 

de paciente en urgencias sin familiar 

l. Trabajador(a) social

2. Trabajador(a) social

3. Trabajador(a) social

4. Trabajador(a) social 

S. Trabajador(a) social 

6. Trabajador(a) social 

7. Trabajador(a) social 

8. Trabajador(a) social

9. Trabajador(a) social

10. Trabajador(a) social

11. Trabajador(a) social

12. Trabajador(a) social

13. Trabajador(a) social

14. Trabajador(a) social

Toma el formato de "Estudio socioeconómico" (ver anexo 01) para aplicarle el estudio. 

Nota: 

Si sucediera que el paciente ya cuenta con SICATS o estudio socioeconómico, suspenda la actividad y 

continua en la actividad 16 

Anota los datos de identificación de la Unidad médica en el formato de "Estudio socioeconómico" 

(Estudio). 

Pregunta y escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de "Estudio". 

Indaga y registra en el formato de "Estudio" los datos del responsable del paciente. 

Nota: 

Si sucediera que el paciente es referido, entonces cuestiona y escribe también, los datos de su 

referencia y la condición legal del paciente de ser necesario. 

Pregunta y anota todos los datos disponibles de la familia en el formato de "Estudio" 

Recaba y registra los datos en materia de salud familiar y los plasma en el formato de "Estudio" 

Indaga y escribe los datos de ingreso familiar en el "Estudio" 

Pregunta y anota todos los datos que constituyen el egreso familiar en el formato de "Estudio" 

Obtén los resultados de la entrevista y anótalos en el formato de "Estudio" 

Recaba el nombre y la firma de quién proporcionó los datos, en el formato de "Estudio" 

Describe en el "Estudio" el diagnóstico socioeconómico 

Elabora el familiograma en el formato de "Estudio" lo más claro posible 

Registra las intervenciones de trabajo social hacia el paciente/familiar en el "Estudio" 

Escribe tu nombre, Número de cédula profesional y sella el formato de "Estudio" 

Notas: 

•

• 

Una vez sellado el formato del estudio socioeconómico, éste se considera terminado .

Las reducciones de tarifa que se vayan requiriendo, deben indicar la cantidad a pagar, y ésta,

estará sujeta al porcentaje establecido en el estudio socioeconómico.
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No. 

Act. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

Actualizatión: 

Procedimiento para la valoración socioeconómica <;,om,t,�Íflt 
............ 

Responsable 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Trabajador(a) social 

Descripción detallada de la actividad 

Registra el folio del estudio socioeconómico en el formato de "Estudio" y espera a que el familiar o 

usuario solicite el apoyo. 

Deriva al usuario, según la situación y con base en la siguiente tabla, decida la acción a seguir: 

Situación Acción a seguir 

Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja 

Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribución) 

Nota: 

Asegúrate que el familiar o paciente, comprendió las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que 

le señaló el personal de Caja 

Recibe notificación del costo, toma el formato de "Reducción de tarifa" (ver anexo 02) y con base en 

el resultado del "Estudio", anota la cantidad a pagar. 

Notas: 

• Podrás elaborar formatos de reducción de tarifa según se vayan requiriendo, ya sea durante la

atención médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.

Entrega la "Reducción de tarifa" debidamente requisitada al paciente/familiar e indícale el monto que 

va a pagar una vez aplicado el porcentaje de reducción. 

Da las instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado 

Recibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato "Registro de reducción de Tarifa" (ver 

anexo 03) 

Regresa el recibo de pago al usuario y despídete de él. 

Fin de procedimiento. 

Toma el formato de "Dictamen socioeconómico" (ver anexo 04) para aplicarle el dictamen 

correspondiente. 

Nota: 

Si sucediera que el paciente ya cuenta con Dictamen socioeconómico, suspenda la actividad y 

continua en la actividad 30 

Anota los datos de identificación de la Unidad médica en el formato de "Dictamen socioeconómico" 

(Dictamen). 

Pregunta y escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de 

"Dictamen". 

Indaga y registra en el formato de "Dictamen" los datos del responsable 

Indica en el formato de "Dictamen", si el paciente puede pagar la totalidad de la tarifa establecida en 

la Ley de Ingresos. 

Recaba el nombre de quien proporcionó la información del paciente y la firma de del mismo. 

Anota el folio del dictamen socioeconómico en el formato de "Dictamen" 

Anexa "Dictamen" en el expediente clínico, y en la carpeta de archivo correspondiente y espera a que 

el familiar/paciente, solicite apoyo. 
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No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

Deriva al usuario, según la situación y con base en la siguiente tabla, decida la acción a seguir: 

Situación Acción a seguir 

Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja 
30. Trabajador(a) social 

Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribución) 

Nota: 

Asegúrate que el familiar o paciente, comprendió las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que 

le señaló el personal de Caja 

Recibe notificación del costo, toma el formato de "Reducción de tarifa" (ver anexo 02) con duplicado 

y con base en el resultado del "Estudio", anota la cantidad a pagar. 

31. Trabajador(a) social Notas: 

• Podrás elaborar formatos de reducción de tarifa según se vayan requiriendo, ya sea durante la 

atención médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.

Trabajador(a) social Entrega la "Reducción de tarifa" debidamente requisitada al paciente/familiar e indícale el monto que 
32. 

va a pagar una vez aplicada la reducción. 

33. Trabajador(a) social Da las instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado 

Trabajador(a) social Recibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato "Registro de reducción de Tarifa" (ver 
34. 

anexo 03). 

Regresa el recibo de pago al usuario y despídete de él. 
35. Trabajador(a) social

Fin de procedimiento. 

7.- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• 

• 

8.-

L TS María Guadalupe Cruz Ramírez • LTS Karla Daniela Ávila Ruíz • LTS Socorro Quintero Cordero

LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira • LTS Norma Gabriela Briseño Hernández

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 
abreviatura 

CENDIS 

Diagnóstico social 

Dictamen 

Socioeconómico 

• LTS María Macías López

Definición 

Siglas del Centro de distribución que clasifica, ordena y distribuye los insumos médicos. 

Es el proceso que se realiza para captar, analizar e interpretar datos sociales, para llegar a la conclusión o 

juicio de la situación de la realidad de las necesidades actuales de la familia de forma jerarquizada, para 

encontrar la mejor intervención de trabajo social. 

Es una opinión técnica, emitida por el profesional de trabajo social en materia socioeconómica a los 

pacientes o familiares que acuden a la Unidad Médica de Urgencias y solicitan descuento en el pago, el 
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8.- DEFINICIONES: '"' 
Palabra, frase o 

Definición 
abreviatura 

dictamen tiene la finalidad de otorgar metodológicamente una reducción en la tarifa que se encuentra 

establecida en la Ley de Ingresos vigente del Ayuntamiento de Guadalajara. 

ESE Siglas que representan al Estudio Socioeconómico. 

Estudio Socioeconómico Es el proceso que mediante la técnica de la entrevista, se recaba información familiar sobr�: la 

residencia, la vivienda, salud, actividades ocupacionales, escolaridad, así como el ingreso y egreso 

promedio, con la intención de determinar la capacidad de pago y apoyarlo con una reducción en el pago 

por los servicios médicos recibidos. 

Familiograma Es la representación esquemática de los miembros y estructura de una familia en donde se visualiza la 

relación que existe entre ellos. 

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

Social de superar los obstáculos que impiden en avance en la recuperación de la salud de los pacientes. 

SICATS Siglas que describen el Sistema lnterinstitucional de canalización a Trabajo Social. 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

10.-

11. 

No. 

l. 

2. 

� 
3. 

Clave Documento .... 

N.A. Ley de Ingresos del Ayuntamiento de Guadalajara 

FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Estudio socioeconómico en hospitalización 

N.A. Anexo 02 Instructivo de llenado del "Estudio socioeconómico en hospitalización" 

N.A. Anexo 03 Reducción de tarifa 

N.A. Anexo 04 Instructivo de llenado de la "Reducción de tarifa" 

N.A. Anexo OS Registro de Reducción de Tarifa 

N.A. Anexo 06 Instructivo de llenado del "Registro de reducción de tarifa" 

N.A. Anexo 07 Dictamen socioeconómico en urgencias y consulta externa 

N.A. Anexo 08 Instructivo de llenado del "Dictamen socioeconómico en urgencias y consulta externa" 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

29 

Regla de 
30 de junio 2020 operación 8 

Flujo grama 

Breve Descripción del Cambio 

Se agrega, que el Dictamen Socioeconómico se anexe en el expediente clínico. 

Cambia termino de indigente a: personas en situación de calle. 

Al inicio decía: Solicitud recibida de reducción en el pago y queda: Solicitud 

recibida/criterio profesional de reducción de pago. 
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Anexo 01: Estudio socioeconómico 

Parte 1/4 

Sistema de Información de Atención 
Médica de Urgendas 

Estudio socioeronómico 

ca ... : 
-------------- �,�--.. , ___ ......, _____ �4elncmo __ ......,. __ _ 

U M.átifflo¡radodeHISdll>S 
Domlcllio¡:,;wn-nte: _ __:::.._ ____________ _ 
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'"'"' 

litl<ldc> 

Cdcnl.l 

--��---Q�ddaddffl:klt� __ ...;:;::;_--;1 

Non'lbrtltl 

�Ocu,4� Dll,PIIOWEIJI?! fl?ÓMICJJ

Con«$1tl!I Punlajl! 
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Trm�dor hó atiflcado 
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otküi, Or;il!l*rfo, MIMMO d4! art'"' !IYtXI(•� '/, OIIO otklQ 
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Estudio socioeconómico en hospitalización 

Parte 2/4 
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G) 

0 

G) 

G) 

0 

0 

G) 

No. 

G) 

G 

0 

Anexo 02: Instructivo de llenado del Estudio socioeconómico en hospitalización 

Concepto 

Folio 

Unidad médica 

Fecha 

Cama 

Servicio 

Exp. 

Fecha de ingreso 

Dx 

Concepto 

Nombre 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD 

Descripción 

Anota el número que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de "Registro 

de evaluaciones socioeconómicas" de cada unidad 

Anota el nombre de la Unidad Médica donde se realizó el estudio socioeconómico, 

pudiendo ser: 
• Las unidades Médicas de Urgencia (Cruz Verde)
• Unidades de Atención Primaria a la Salud (UAPS)

Escribe el día, mes y año del día en que se realizó el estudio socioeconómico. 

Ejemplo: 15 /junio/ 16 

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

En este espacio, debe escribir el nombre del área o servicio al que acude el paciente o 

familiar. 

Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros. 

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

paciente. 

Este punto se anota el día mes y año en que el paciente se hospitalizó en la unidad 

médica. 

Ejemplo: 15· /junio/ 16 

En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico. 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Descrlpciór, 

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

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

Si el paciente es mayor de un año, registra en la primera línea, los años cumplidos y 

dejará en blanco la línea de meses, y si el paciente aún no cumple el año, deja en blanco 

la línea de años y anota sobre la siguiente línea siguiente, los meses, que tiene el 

menor. 

En éste punto existen dos círculos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una "H" 

que significa hombre y una "M", que tiene por significado mujer; dicho lo anterior, 
marca con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

Marca con una cruz a la situación civil del paciente según corresponda (soltero, casado, 

viudo, etc.) 
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0 Escolaridad 

0 Ocupación 

0
Domicilio 

permanente 

G Teléfono 

0 Religión 

G Capacidad distinta 

0 Afiliado a 

G No. de afiliación 

No. Concepto 

0 Nombre 

0 Domicilio 

0 Municipio 

0 Estado 

0 Teléfono 

G Ocupación actual 

0
Parentesco con el 

enfermo 

Anota sobre la línea, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa la 

escolaridad, anota el último grado cursado. 

Escribe sobre la línea, la actividad u ocupación actual del paciente. 

Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albañil, comerciante formal e 

informal, enfermera, administradora, educadora. Etc. 

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

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

Se anota sobre la línea, el número telefónico de casa o celular del paciente. En caso de 

ser foráneo se debe anotar la lada y la clave. 

Escribe en éste espacio, la religión que profesa o practica el paciente, o bien, pon sobre 

la línea la leyenda "ninguna", según se presente el caso. 

Anota sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como; 

auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, además, anota si el paciente tiene alguna 

pérdida de miembros en su cuerpo. 

Pon una cruz en el recuadro correspondiente al tipo de seguridad social que tiene; si es 

alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de "otro" y anota el nombre de la misma 

sobre la línea. 

En éste espacio, se anota el número de seguridad social (en caso que el paciente cuente 

con ella), caso contrario, anota la leyenda "N.A." que significa, no aplica. 

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE 

'&] Descripción 

Anota el nombre del familiar responsable, tutor o acompañante del paciente, 

comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por último, el o los 

nombres. 

Anota sobre la línea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del 

paciente con los datos de calle, número, colonia. 

Plasma el municipio de residencia del responsable 

Anota la entidad federativa de donde se encuentra la residencia del responsable. 

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

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

Anota en éste recuadro, la ocupación del familiar a la que se dedica el acompañante o 

tutor. 

Registrar sobre 

acompañante. 

la línea, la relación de parentesco que tiene el paciente, con el 
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SISTEMA DE REFERENCIA Y CONDICION LEGAL 

No. Concepto Descripción 

0
Instituto o unidad Escribe el nombre de la Institución de la cual fue derivado el paciente, aun cuando sea 

que refiere de otra unidad de cruz verde o unidad de atención primaria a la salud (UAPS). 

0 Ciudad 
Anota en éste apartado, el nombre de la ciudad o el municipio de donde es derivado el 

paciente. 

G Estado 
Escribe sobre la línea, el nombre de la entidad federativa de donde es enviado el 

paciente. 

G 
Registra en el espacio correspondiente, el día, mes y año en que se envía el paciente a 

Fecha de la unidad. 
transferencia 

Ejemplo: 15 /junio/ 16 

0 No de control 
Si en la hoja de referencia trae folio, entonces, el señalado folio debe registrarse en 

este espacio. 

G Situación legal 
Marca con una cruz "X", si el paciente viene en calidad de detenido o libre según 

corresponda. 

DATOS DE LA FAMILIA 

Nota 

El apartado de vivienda, se encuentra dividido en los siguientes siete (7) ítems que se deben calificar. 

N�: Concepto 

G
Ocupación del 

proveedor del 

hogar. 

G Tipo de vivienda 

0
Características de 

la vivienda 

0 Servicios públicos 

Descripción 

Anota dentro del recuadro de "Total de puntos por ocupación", el punta je 

correspondiente a la ocupación de la persona que se hace cargo de los gastos 

económicos de la familia o en su defecto del paciente. 

Ejemplo: Si trata de una persona que ya se encuentra en un estatus laboral de jubilado 

o pensionado, entonces, debe anotar un dos (2) dentro del recuadro.

Escribe dentro del recuadro de "Calificación", el puntaje correspondiente al tipo de 
vivienda en la que vive la familia. 

Ejemplo: Si la familia vive en una casa de clase media, entonces, debe anotar un tres (3) 
dentro del recuadro. 

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", las características de 

la vivienda pueden ser: sin casa, rentada o prestada. 

Ejemplo: Si la familia vive en una casa rentada, entonces, debe anotar un dos (2) dentro 
del recuadro. 

Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", al número de 

servicios públicos con los que cuenta la colonia donde se encuentra la casa que habita 
la persona que se hace cargo del pago. 

Ejemplo: Si la colonia se encuentra pavimentada, y además tiene alumbrado público y, 

drenaje y alcantarillado, son tres servicios públicos, por tanto, anote un dos (2) 
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Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", al número de 

(0 
servicios intradomiciliarios con los que cuenta el hogar de la persona que se hace cargo 

Servicios del pago, pudiendo ser: Luz, agua, teléfono, cable, internet, etc. 
lntradomiciliarios 

Ejemplo: Si la vivienda cuenta con luz, agua, teléfono, son tres servicios 

intradomiciliarios, por tanto, debe anotar un dos (2). 

Escribe dentro del recuadro de "Calificación", el puntaje correspondiente al material 

0 
con el que está construida la vivienda de la persona que se hace cargo del pago. 

Material de Nota: mampostería se refiere a construcción tradicional: ladrillo, block, etc. 
construcción 

Ejemplo: Si la vivienda está construida a base de ladrillo rojo, trata de una construcción 

con mampostería, por tanto, debe anotar un dos (2). 

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", al número de 

G 
Número de habitaciones con las que cuenta la vivienda de la persona que se hace cargo del pago. 

dormitorios. Ejemplo: Si la vivienda tiene dos habitaciones (dormitorios), entonces, debe anotar un 
cero (O). 

Escribe dentro del recuadro de "Calificación", el puntaje correspondiente al número de 

0
Número de personas que duermen por habitación en la vivienda de la persona que se hace cargo 

personas por del pago. 

dormitorio. Ejemplo: Si en la habitación (dormitorio) duermen dos personas, entonces, debes 
anotar un dos (2). 

G
Total de puntos 

Anota dentro del recuadro de "Total de puntos por vivienda", el resultado de la 
sumatoria de los siete (7) ítems que califican Vivienda. El máximo total de puntos que 

por vivienda 
conforman éste rubro, son 20. 

SALUD FAMILIAR 

Notas 

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

No. Concepto 

Tiempo de 

G) 
tratamiento de la 

enfermedad del 

paciente. 

Otros problemas 

G
de salud del 

paciente que se 

atiende en otra 

institución 

G) 
Estado de salud de 

los integrantes de 

la familia 

Descripción 

Escribe el punta je correspondiente en el recuadro de "Calificación", el cual es derivado 
del tiempo que ha padecido la enfermedad el paciente. 

Ejemplo: Si el paciente ha padecido la enfermedad por más de 6 meses, entonces, 

debes anotar un cero (O). 

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", el cual es derivado 
de otras enfermedades permanentes que haya padecido el paciente. 

Ejemplo: Si el paciente no ha padecido otras enfermedades permanentes, entonces, 
anota un uno (1). 

Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de "Calificación", el cual es derivado 
el número de familiares directos del paciente con enfermedad permanente o de la 
persona que se hace cargo del pago. 

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

por salud familiar 

Concepto 

Integrante 

Total del ingresos 

Ingreso diario 

Equivalente a 

salario mínimo. 

Número de 

dependientes 

Total de puntos 

por ingreso 

familiar 

Concepto 

Monto 

Total mensual de 

egreso familiar 

Total mensual de 

egresos familiar 

multiplicado por 

100 

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

sumatoria de los tres (3) ítems que califican "Salud Familiar". El máximo total de puntos 

que conforman éste rubro, son 5. 

INGRESO FAMILIAR 

Descripción 

Escribe la cantidad total de ingresos mensuales por cada uno de los integrantes que 

aportan dinero para los gastos familiares. 

Suma las cantidades totales de ingresos económicos de los integrantes de la familia que 

aportan recursos y escribe el resultado sobre la línea de total de ingresos. 

Divide el "Total de ingresos" entre 30 días y el resultado se anota en el recuadro de 

"Ingreso diario". 

Divide "Ingreso diario entre el "Salario mínimo vigente en la zona" y anota en el 

recuadro "Equivalente a salarios mínimos", la cantidad resultante de la división. 

Anota en el recuadro de "Número de dependientes" el número de personas que 

dependen económicamente de la persona que se hace cargo del pago. 

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

1. Localiza en la primera columna de la tabla de equivalencias de salarios mínimos la

línea correspondiente al valor que obtuviste en el punto 50 de "Equivalente a

salarios mínimos".

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

"Número de dependientes".

3. Haz la proyección horizontal y vertical correspondiente.

4. Localiza el puntaje correspondiente el cual se identifica en el cruce de ambas

proyecciones.

5. Anota en el recuadro de "Total de puntos por ingreso familiar" la puntuación que

localizaste.

Ejemplo: Si el equivalente a salarios mínimos familiares es de 3.5, y el número de 

dependientes es de 4, entonces con base en la tabla debes anotar el número 15 en el 

recuadro. 

EGRESO FAMILIAR 

Descripción 

Anota por cada uno de los rubros señalados en el formato la cantidad total de dinero 

que gasta la familia mensualmente 

Suma la cantidad de cada concepto del punto anterior y anota el resultado en el 

espacio destinado al "Total mensual de egreso familiar". 

Anota en el recuadro, el resultado de multiplicar el "Total mensual de egreso familiar 

(punto 54) por 100. 
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G % de Egreso 

Total de puntos 

por egreso 

familiar 

No. Concepto 

G
Puntajes 

obtenidos 

G
Sumatoria de 

puntajes 

G
Tarifa (Ley de 

Ingresos) 

% a pagar 

Descuento 

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

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

1. Localiza en la tabla de '% de egreso respecto al ingreso familiar' los puntos
correspondientes al valor obtenido en "% de egreso" (punto 56)

2. Anota los puntos correspondientes en el recuadro.

Ejemplo: Si el porcentaje obtenido fue entre 41% y 50%, el puntaje correspondiente 
que se anota en el recuadro, es de 6. 

RESULTADOS 

Descripción 

En cada uno de los espacios señalados en el primer recuadro de RESULTADOS, se debe 
escribir el resultado (puntos) que se obtuvieron en los puntos: 34, 42, 46, 52, y 57, 
según corresponda a cada línea. 

Suma la columna de 'Puntajes obtenidos' y escribe el resultado en el espacio 
correspondiente. 

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

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

1. En la tabla que se encuentra en la parte superior derecha del apartado de
RESULTADOS, localiza en qué columna se encuentra la "Sumatoria de puntajes", el
cual se obtuvo en el punto 59.

2. Localiza el porcentaje a pagar.

3. Anota en el recuadro, el porcentaje que localizaste.

El descuento se obtiene a través del siguiente mecanismo: 

l. Resta a 100% el "% a pagar"

2. Al resultado de la operación anterior, se debe dividir entre 100

3. Al resultado anterior se multiplica por la tarifa (punto 60).

4. Escribe el resultado en el recuadro correspondiente. Ésta cantidad, corresponde al
descuento que se le aplicará al que sustente el estudio socioeconómico en cuestión.

Ejemplo: Si la tarifa a pagar es de 135 pesos, y el porcentaje a pagar es el 70%, el 
cálculo para obtener el descuento es el siguiente: 

Paso 1. (100 -"% a pagar") ➔ (100 - 70) = 0.30 

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

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

1 Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
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Monto a pagar por 
el servicio 

Los datos 
anteriores fueron 
proporcionados 
por: 

Firma 

Concepto 

Diagnostico 

Concepto 

Familiograma 

Concepto 

Intervención 

Concepto 

Nombre y firma 
del trabajador 
social 

No de Cédula 
Profesional 

Sello 

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

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

(Tarifa- descuento) ➔ (135-40.5) ➔ 94.50 pesos 

Conclusión: 94.50 pesos es lo que debe pagar el usuario; dicha cantidad la debes anotar 
en el recuadro de "Monto a pagar por el servicio" 
En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para 
la elaboración del estudio socioeconómico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee 
en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la información 
que proporcionó, es verdadera y fidedigna. 

Recabe de la persona a la que le está elaborando el estudio socioeconómico, su firma o 
huella digital en el espacio correspondiente. 

DIAGNÓSTICO 

Descripción 

En este espacio escribe los diferentes diagnósticos sociales que presenta el paciente, así 
como su entorno familiar y social. 

FAMILIOGRAMA 

Descripción 

Realiza en forma gráfica la integración familiar, en cuanto a su estructura y sus 
relaciones 

INTERVENCIÓN SOCIAL 

Descripción 

Describir las diferentes actividades que se tendrán con el paciente y sus familiares o, 
persona responsable, para la recuperación de la salud del paciente. 
NOTA: 
En caso de ser necesario realizar otra reducción de tarifa o exento al paciente, se debe 
anexar al Estudio socioeconómico, una nota social, en donde se dará continuidad y 
seguimiento al caso del mismo. 

ELABORACIÓN DEL ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

"' " 
Descri�n 

a, . 

Anota tu nombre y firma autógrafamente sobre la línea correspondiente al profesional 
de trabajo social que realizó el estudio. 

Anota el número de la cedula profesional de Trabajo Social que realizó el estudio 
socioeconómico. 
Nota: 
En caso de el estudio se haya aplicado por un practicante o, un pasante en Trabajo 
Social, se debe poner el Número de cédula del o la Trabajadora Social responsable. 

Plasma el sello personalizado del o la Trabajadora Social responsable, o en su defecto, 
el sello de Trabajo Social de la Unidad. 
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Servidos 
. éd cos Munldpales
Construcción de Corrunldad

1 

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

3 

Anexo 03: Reducción de tarifa 

Unidad Médica de Urgencias 

Trabajo Social 

Reducción de Tarifa 

2 Fecha: 
...__ _________ :,..._ __ _

Día Mes Año 

Nombre: 
__ _::::::__ __________________________ _

4 

Area: Con, Ext. ( ) Urgencias ( ) Hospitalización ( ) Otro ( ) 

servicio: 

Tarifa: 

5 
---.JO..><C---------------------------

Reducción: 

Elaboró: 

Nombre y firma de Trabajador Social 
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(� Área 

(\0 Servicio 

0 Tarifa 

G) Reducción 

G) A pagar 

(g\ \__) 
Elaboró 

fic0 Sello 

Anexo 04: Instructivo de llenado de la Reducción de tarifa 
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Entre los siguientes paréntesis, debe seleccionar mediante una "X", la unidad médica de 
urgencias donde se le está atendiendo. 

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

En esta línea, debe anotar el día, mes y año en la que el paciente solicitó evaluación 
socioeconómica. 

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

Debe señalar mediante una "X" el área donde se está atendiendo al usuario y por la cual 
requiere de evaluación socioeconómica. 

Ejemplo: 
Área: Consulta Externa 

1 

En éste espacio debe especificar el concepto al que se le está haciendo la reducción de la 
tarifa 

Ejemplo: 
Área: Estudios de laboratorio 

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

En éste apartado, debe calcular el monto a pagar mediante la multiplicación del 
porcentaje a pagar y la tarifa. El resultado, será el monto a pagar por el usuario y debe 
anotarlo sobre la línea correspondiente. 
Sobre la línea debe anotar el monto que surja de restar la tarifa (señalada en el punto 8) 
menos la reducción (señalada en el punto 9). 

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

En el espacio debe plasmar el sello de Trabajo Social de la Unidad para que tenga validez 
el documento 
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No. Concepto 

G) Fecha 

G) 
Nombre del 
paciente 

Área 

G) Servicio 

G) 
Tipo de 
evaluación 

(-"'\' 6
.,) 

Cantidad a pagar 
�-

TS 

ra) 
�-

Tipo de apoyo 

Anexo 06: Instructivo de llenado del registro de Reducción de tarifa 
µ, 

.,,:,,,¡ 
{!F;'F'"' 

Descripción 

En este espacio anotar la fecha en la que se realiza la evaluación; del estudio 

socioeconómico, dictamen socioeconómico, o acuerdo institucional (oficio o SICATS 

derivado a la unidad por instituciones asistenciales o asociaciones civiles). 

Dentro del espacio, debe anotar el nombre completo del paciente, empezando por el 

primer apellido, seguido del segundo apellido y por último él o, los nombres del 

paciente. 

Escriba en ésta sección, el nombre del área donde se encuentra el paciente, pudiendo 

ser hospitalización, consulta externa o urgencias 

Anotar el servicio al que acude: consulta, rayos X, tomografía, eco, Laboratorio, 

curaciones, material (yesos, vendas elásticas, huata), hospitalización, cirugía, 

manipulación, medicamentos, etc. 

Poner una cruz "X" en el recuadro según corresponda: 

A: Apoyo Institucional 

E: Estudio Socioeconómico 

D: Dictamen Socioeconómico 

Enseguida, anotar el número de folio de la evaluación, este es el que esta anotado en el 

formato realizado, en su defecto el número de canalización por parte de la Institución 

que deriva, en caso de no traer número de folio se le pondrá la leyenda SIN FOLIO. 
Una vez establecido el monto a pagar (resultante del estudio o dictamen 

socioeconómico), anote en la línea, la cantidad que el paciente o familiar tiene que pagar 

en caja. 

Se deberá escribir el nombre y apellidos de la trabajadora social que realiza la 

evaluación. 

Anotar en éste espacio, la palabra "Exención" cuando un paciente o familiar no paga 

nada por los servicios recibidos, o bien, la palabra "Descuento", cuando el paciente o 

familiar, paga menos de la tarifa establecida en la Ley de Ingresos vigente 
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Anexo 07: Dictamen socioeconómico en Urgencias y Consulta Externa 

Parte 1/2 

Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 
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Dictamen socioeconómico en Urgencias y Consulta Externa 
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Sistema de Información de Atención 

Médica de Urgencias 

Dlc;tamen socioeconómico 
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Anexo 08: Instructivo de llenado del Dictamen socioeconómico en Urgencias y Consulta Externa 

No. Concepto 

0 Folio 

G) Unidad médica

G) Fecha

0 Cama/camilla 

0 Servicio 

G) Exp. 

0 Fecha de ingreso 

0 Dx 

No. Concepto 

0 Nombre 

G Edad 

0 Sexo 

0 Estado civil 

0 Escolaridad 

0 Ocupación 

IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD 

Descripción 

Anotar el número que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de "Registro 

de evaluaciones socioeconómicas" de cada unidad 

Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se realizó el dictamen socioeconómico 

Escribir día, mes y año del día en que se realizó el dictamen socioeconómico. 

Ejemplo: 17 /junio/ 16 

De estar hospitalizado, se debe escribir en éste espacio, el número de cama o camilla 

asignada al paciente. 

En este espacio, debe escribir el nombre del área o servicio al que acude el paciente o 

familiar. 

Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros. 

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

paciente. 

Este punto es únicamente para el servicio de urgencias y se anotará el día en el que se 

hospitaliza el paciente. 

En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico. 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Descripción 

Poner el nombre del paciente, escribiendo en primer orden: El primer apellido, seguido 

del segundo apellido y por último el o, los nombres 

Si el paciente es mayor de un año, debe registrar en la primera línea, los años 

cumplidos y dejará en blanco la línea de meses, y si el paciente aún no cumple el año, 

dejará en blanco la línea de años y anotará sobre la siguiente línea, los meses, que tiene 

el menor. 

En éste punto existen dos círculos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una H 

que significa hombre y una M, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior, se 

debe marcar con una cruz según corresponda al sexo del paciente. 

En éste apartado, se debe marcar con una cruz según corresponda (soltero, casado, 

viudo, etc.) 

Anotar en éste espacio, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa 

la su escolaridad, debe anotar el último grado cursado. 

Escribir sobre la línea, la actividad actual del paciente. 

Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albañil, comerciante formal e

informal, enfermera, administradora, educadora. Etc. 
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G) 
Domicilio 
permanente 

G Estado 

0 Teléfono

Gv Capacidad distinta

G) Afiliado a

G No. de afiliación 

No. Concepto 

Gv Nombre 

0 Domicilio 

0 Teléfono 

0 Ocupación actual 

G0 
Parentesco con el 
enfermo 

No. Concepto 

Requiere de 
estudio 
socioeconómico 

No. Concepto 

Los datos 

0
anteriores fueron 
proporcionados 
por: 

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

señalando calle, número, colonia y municipio 

Escribe en éste espacio, la entidad federativa de la residencia del paciente 

Se anota en la línea, el número telefónico de casa o celular del paciente. En caso de ser 

foráneo se anotará lada y clave. 

Debe anotar sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como; 

auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, anotar si el paciente tiene alguna pérdida de 

miembro de su cuerpo. 

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

es alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de otro y anotar el nombre de la 

misma después sobre la línea. 

En éste espacio, se anotará el número de seguridad social, en caso que el paciente 

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

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE 

iffei "* "fu 
m Descripción 

Se anotará el nombre del familiar responsable, tutor o acompañante del paciente, 

comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por último, el o los 

nombres del paciente. 

Anotar sobre la línea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del 

paciente con los datos de calle, número, colonia, municipio y estado. 

Escribir el número de teléfono ya sea de casa o celular del familiar responsable, tutor, y 

si se trata de foráneos, anotar clave lada correspondiente. 

Anotar en éste recuadro, la ocupación del familiar a la que se dedica el acompañante o 

tutor. 

Registrar sobre la línea, la relación de parentesco que tiene el paciente, con el 

acompañante. 

SITUACIÓN GENERAL ECONÓMICA 

Descripción 

Marcar con una "X" (equis) en el espacio correspondiente. Marca en sí, cuando el 

paciente o familiar cuando no cuentan con suficiente dinero para pagar; y marca en no, 

cuando el paciente o familiar tiene liquidez para cubrir la tarifa establecida en la Ley de 

Ingresos. 

Descripción 

En este espacio, escribe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para 

la elaboración del estudio socioeconómico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee 

en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la información 

que proporcionó, es verdadera y fidedigna. 
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G Firma 

0 Observaciones 

G 
Nombre y firma 

del trabajador 

social 

0 
No de cedula 

profesional 

0 Sello 

Recabe de la persona a la que le está elaborando el estudio socioeconómico, su firma o 

huella digital en el espacio correspondiente. 

Sobre las líneas se tendrá que narrar la situación socioeconómica y familiar del 

paciente, aunando el motivo por el cual se presenta a la unidad médica, agregando las 

acciones que realizó el personal de Trabajo Social. 

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

seguimiento a cada caso, para ello, debe anotar en cada uno de estos, el monto a 

pagar, con base a la situación socioeconómica del paciente/familiar o de la persona que 

se encarga de realizar el pago. 

No utilice abreviaturas. 

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

elabora o llena el dictamen socioeconómico. 

Se debe anotar sobre ésta línea, el número de cédula profesional del Trabajador Social 

que realizó el dictamen socioeconómico. 

En el recuadro de sello, se plasmará el sello del Trabajadora Social que realizó el 

dictamen socioeconómico, en caso de que el Trabajador Social no cuente con sello, se 

pondrá el sello de la unidad médica en la cual se realizó el dictamen socioeconómico. 

NOTA: 

En caso de ser necesario realizar otra reducción de tarifa o exento al mismo paciente, se 

debe anexar al dictamen socioeconómico, una nota social, en donde se dará 

continuidad y seguimiento al caso del paciente. 

Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 
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G11!1dv!aíara 

la Ciudad Dirección de Servicios Médicos Municipales Clave: 037P-CV _002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias y 

1.- OBJETIVO 

su entrega Actualización: 30 DE JUNIO 2020 

Resguardar las pertenencias de aquellos pacientes que ingresan al área de urgencias u hospital y que son proporcionadas por el 

personal de enfermería o paramédicos, con la finalidad de dar un adecuado control y manejo de las mismas, en pro de la tranquilidad 

del paciente y su pronta recuperación. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

El procedimiento inicia cuando las enfermeras, médicos o paramédicos retiran las pertenencias de los pacientes y termina cuando se 

archiva el formato de control de pertenencias debidamente requisitado o cuando el Coordinador de Logística Administrativa 

resguarda artículos de valor que nunca se recogieron por parte de los pacientes o familiares. 

Áreas que intervienen: 
Auxiliares Clínicos para la Atención Médica (Trabajo Social y Enfermería), la Coordinación de Logística Administrativa y paramédicos 
de la Área de Atención Prehospitalaria. 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

unidades administrativas/orgánicas y a los órganos de control.

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo.

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

encuentra en desuso.

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

en la guía técnica correspondiente.

2. Cuando un paciente se deriva a otra institución, se debe enviar el original del Resguardo de pertenencias para recabar la firma y

sello de quien recibe en dicha institución, para ello, Trabajo social conservará una copia del resguardo hasta que el para médico

entrega el original debidamente requisitado.

3. Trabajo social tiene la responsabilidad de tirar la ropa que no fue solicitada después de 5 días hábiles después de que un

paciente falleció o que se haya dado de alta de la institución y los demás artículos, los entregará a la Coordinación de Logística

Administrativa hasta su destino final.

4. El responsable de la Coordinación de Logística Administrativa, conservará en custodia los artículos no reclamados hasta su

disposición final (dicha disposición, debe estar debidamente documentada).

S. Los pacientes que hagan del conocimiento a trabajo social de que "no entreguen sus pertenencias" a ninguna persona, pese a

que ésta sea un familiar o esposa, el personal de trabajo social deberá respetar dicha decisión a excepción de fallecimiento del

paciente o en caso médico legal. 
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y su entrega 

Documentación: 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 DE JUNIO 2020 

4.- RESPONSABILIDADES 

Documento 1 008OE-CV 001 Manual de organización específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1.0 Unidad Médica de Urgencias (cruz Verde) 

Funciones 

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

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

1.03 Logística Administrativa 

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

1.2.2.Urgencias 

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

1.2.3.Hospitalización 

g). Custodiar las pertenencias de los pacientes con el apoyo del personal de Trabajo Social de la Cruz Verde, 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actualización: 30 DE JUNIO 2020 
Gua1.bh,jilr,, 

La Ciudad 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

y su entrega 

6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. 
Enfermera, Médico o 

Paramédico 

2. 
Enfermera, Médico o 

Para médico 

3. Trabajo Social 

4. Trabajo Social 

s. Trabajo Social 

6. Trabajo Social

7. Trabajo Social

8. Trabajo Social

9. Trabajo Social

10. Trabajo Social

Descripción detallada de la actividad 

Retira las pertenencias al paciente 

Entrega pertenencias y datos del paciente a personal de Trabajo Social para su debido resguardo. 

Recibe las pertenencias y anota los datos del paciente en el formato de "Resguardo de Pertenencias" 

(Ver anexo 01 y 02} 

Nota: 

Si sucediera que el personal de Enfermería, Médico o Paramédico no entregan los datos, investiga 

entre las pertenencias recibidas, alguna credencial o documento que pueda identificar al paciente o 

anota la media filiación del paciente en el espacio correspondiente, si se desconoce el nombre. 

Registra en el formato "Resguardo de Pertenencias" los datos del paciente o media filiación según 

sea el caso. 

Escribe además las pertenencias recibidas, el tipo de ropa, accesorios, artículos varios 

dinero/cheques. 

Verifica si las pertenencias están en mal estado 

¿Pertenencias en mal 
Entonces 

estado? 

Desecha la ropa en mal estado y anota el motivo por el que se 

desechan. 

Sí Nota: 

Si se tratará de un caso médico legal, no realice esta actividad y 

continua la actividad siguiente 

No Continua la actividad siguiente 

Deposita las pertenencias en las bolsas e identifícalas, con base a las "Instrucciones para el embolsado 

de pertenencias" (ver anexo 03) 

Recaba la firma de quien le entrego las pertenencias (Enfermera, Médico o Paramédico) en el espacio 

correspondiente del formato de "Resguardo de Pertenencias", con esta acción el formato queda 

requisitado al cien por ciento. 

Resguarda las pertenencias en el área de trabajo social, en un lugar de donde las esté observando 

constantemente. 

Nota: 

Al término de tu jornada laboral, notifique al trabajador social entrante, la existencia de pertenencias 

en resguardo, para que esté al pendiente de la custodia y su entrega. 

A partir de este momento pueden suceder tres acciones, para ello, proceda de acuerdo a la situación 

que se presente con base en la siguiente tabla: 

Situación Entonces 

Reciba solicitud de entrega de pertenencias. Continúa en la actividad 11 

Cinco días hábiles trascurridos después del egreso. Continúa en la actividad 14. 

Paciente referido 
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Act. 
•;;;)tesponsabl 

11. Trabajo Social

12. Trabajo Social

13. Trabajo Social

14. Trabajo Social

15, Trabajo Social 

Coordinación de 
16. Logística

Administrativa

17. Trabajo Social 

18. Trabajo Social 

19, Trabajo Social 

20, Paramédico 

21. Trabajo Social 

7 .- COLABORADORES: 

su entrega Actualización: 30 DE JUNIO 2020 

\ 
t�·,,� ,.,..,, 

Descripción detalladá ae la actividad 

Solicita identificación oficial de la persona que recoge las pertenencias y toma el resguardo de 
pertenencias. 

Nota: 

Si llegara a suceder que en el apartado de observaciones existiera alguna restricción de entrega, 
entonces, notifica al solicitante que no puede entregar las pertenencias por indicaciones del paciente. 

Fin del procedimiento 

Revisa pertenencias junto con el solicitante y al término, recaba la firma del peticionario en el 
"Resguardo de Pertenencias" original 

' 

Entrega pertenencias y archiva "Resguardo de pertenenclas11

• 

Fin del procedimiento. 

Tira la ropa y registra el motivo en el espacio de observaciones de entrega de pertenencias del 
"Resguardo de Pertenencias". 

Entrega los artí�ulos de valor a la Coordinación de Logística Administrativa de la Unidad Médica de 
Urgencias "Cruz Verde", y recaba firma de recibido. 

Recibe artículos y firma de recibido en el "Resguardo de Pertenencias" original y entrega a Trabajo 
Social. 

Recibe y archiva el "Resguardo de pertenencias". 

Fin del procedimiento. 

Entrega pertenencias al paramédico, recaba firma en el "Resguardo de Pertenencias" y saca copia 
fotostática del mismo. 

Entrega el original del resguardo de pertenencias al paramédico y da las instrucciones necesarias para 
recabar la firma de quien recibe y el sello de la institución a la que se refirió el paciente. 

Una vez requisitado al cien por ciento el "Resguardo de pertenencias" lo entrega a la Trabajadora 
Social 

Recibe original, destruye copia y archiva el "Resguardo de pertenencias". 

Fin del procedimiento. 

• LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira • LTS Violeta Muñoz Rosales

• LTS María Guadalupe Cruz Ramírez

• L TS Carolina Arias Díaz

• LTS Karla Daniela Ávila Ruíz

• L TS Enriqueta Palafox de la Fuente
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

y su entrega 

Documentación: 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 DE JUNIO 2020 

DEFINICIONES: 

Palabra, frase o Definición 
abreviatura 

Media filiación Es la descripción precisa de los diversos rasgos del paciente que ingresa a la unidad médica. 

Resguardo Es la acción de tener bajo protección de la institución las pertenencias del paciente que lo requiera 

durante su estancia. 

Pertenencias Son las cosas con cuenta o trae un paciente (ropa, accesorios, artículos varios y dinero) que recibe 

Trabajo Social de un paciente sin familiar, que ingresa a urgencias u hospitalización. 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

008OE-CV _001 Manual de organización específico de unidad médica de urgencias "Cruz Verde". 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

11. 

No. 

l. 

2. 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Resguardo de Pertenencias 

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

N.A. Anexo 03 Instrucciones para el embolsado de pertenencias 

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

30 DE JUNIO 2020 Ninguna 

Breve Descripción del cambio 

Segunda vez, cambio de administración 2018-2021 
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Anexo 01: Resguardo de pertenencias 

Anverso 

Resguardo de pmenencias --·,�11-

Gtj11cJ•••i•t# 

u 

1 

M�I.OSATIUII 11 Monvo-nQIAUl!TIU 

--��"---------------1•-.�®=-----

1- 18 

,,_..lYf'ilMAOlQUIOtmttCi& NCNMá'thaMOil.TUUIACICIIWSODN.<t'UIUQal 

1 
�ot l'!lt!IIHJICJAS 

��-"'�---- t•J 



Clave: 037P-CV 002 
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Actualización: 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para el resguardo de pertenencias 

y su entrega 

No. Concepto 

0 
Fecha de 

elaboración 

0 Nombre 

G) Edad 

0 Sexo 

Fecha de 

nacimiento 

0 
Motivo de 

ingreso 

0 Servicio 

0 Cama o camilla 

G'\ _'.)
Media filiación 

G Piezas de vestir 

0 Accesorios 

0 Artículos varios 

Dinero 

Artículos a tirar 

[I ..,.,,Idos Médico• 
Munielpa. IK 
;-r�.:;_, 

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

Descripción 

Escribe el día, mes y año en que se realizó el resguardo. 

Ejemplo: 13/Marzo/17 

Anota el nombre del paciente por orden: primer apellido, segundo apellido y por último 

el o los nombres que tengan 

Registra los años cumplidos. 

En este punto existen dos círculos dentro de cada uno de ellos hay una letra la "H" que 

significa hombre y una "M" que significa mujer, dicho lo anterior marca con una cruz 

según corresponda al sexo del paciente. 

Si el paciente está consciente y puede proporcionar datos o se cuenta con alguna 

identificación donde se obtenga el dato, se anota la fecha de nacimiento empezando por 

el día, mes y año. 

Ejemplo: 10/Mayo/1960 

En este espacio debe anotar el motivo por el paciente ingreso el paciente al área de 

urgencias o el diagnostico proporcionado por el médico. 

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

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

Si el paciente está registrado como NN o no proporciona datos debe anotar en este 

espacio la media filiación. (Estatura, tez de la piel, ceja, nariz, cabello, complexión, color 

de ojos, boca, labios, tipo de cabello y señas particulares). 

Anota en este espacio las prendas que trae el paciente y que recibe trabajo social. 

Ejemplo: camisa de vestir azul marino, pantalón de mezclilla negro, camiseta blanca) 

Registra los accesorios que trae consigo el paciente y son recibidos por trabajo social. 

Ejemplo: Fajo negro de piel, reloj color negro y cachucha azul marino. 

Registra los artículos que recibe trabajo social del paciente. 

Ejemplo: Mochila escolar negra con artículos de trabajo: martillo y cuchara de albañil. 

Escribe en este espacio la cantidad exacta de dinero que recibe trabajo social por parte 

del paramédico, enfermera o el mismo paciente. 

Nota: 

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

Si los artículos de vestir están en mal estado o que se encuentren desgarrados se 

desechan a la basura. Describiendo las prendas que se han desechado. 

Nota: 
Si el caso es médico legal, ver el anexo 3 y entrega a personal del ministerio público. 
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Motivo por el 

cual se tira 

Observaciones 

Nombre y firma 

de quien entrega 

Nombre y firma 

de quien recibe 

Nombre 

Domicilio 

Identificación 

Fecha 

Hora 

Parentesco 

Observación 

Nombre y firma 

del trabajador 

social 

Nombre y firma 

de quien recibe 

Nombre y firma 

de quien entrega 

Nombre y firma 

de quien recibe 

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

Anota si el paciente autoriza que sus pertenencias sean entregadas a algún 

familiar/conocido, o de no entregar a nadie hasta que el paciente las solicite. 

Anota el nombre de quien entrega las pertenencias a trabajo social y solicita que firme 

en el espacio asignado. 

Escribe tu nombre y firma autógrafamente sobre la línea correspondiente. 

Anota el nombre del familiar/conocido del paciente comenzando con el primer apellido, 

segundo apellido y por ultimo nombre (s). 

Escribe sobre la línea el domicilio completo de la credencial de elector a quien se le va a 

entregar las pertenencias. 

Plasma el nombre de la identificación que proporciono el familiar, amigo o 

acompañante. 

Registra la fecha en la cual se entregan las pertenencias al familiar, acompañante o al 

mismo paciente. 

Anota la hora en la cual fueron entregadas las pertenencias. 

Escribe el parentesco que tiene el solicitante con el paciente. 

Si el paciente es trasladado a un tercer nivel o a institución asistencial, anota en este 

espacio el lugar al que será derivado así como la fecha. 

Si el paciente fallece o egresa de la unidad y no recoge sus pertenencias, se debe anotar 

tal situación en este espacio. 

Si el paciente fue trasladado y no se mandaron sus pertenencias 

Escribe tu nombre y firma autógrafamente sobre la línea correspondiente, al realizar la 

entrega de las pertenencias. 

Solicita que anote y firme autógrafamente sobre la línea correspondiente, familiar o 

amigo que recibe las pertenencia o el mismo paciente. Deja el espacio en blanco en caso 

de que nadie solicite las pertenencias. 

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

En caso de que el paciente fallezca y nadie reclame las pertenencias después de cinco 

días, los accesorios, artículos de valor y dinero, estos serán entregados a la coordinación 

logística administrativa, solicita que escriba su nombre y firme autógrafamente sobre la 

línea correspondiente. 
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Anexo 03: Instrucciones para el embolsado de pertenencias 

1.- Separa de las pertenenc¡as en pie:zas de vestir, aocesorios y artículos varios. 

2 .. - Coloca todas !as piezas de vestir en una bolsa transparente.

Nota: En caso de tratarse de un asunto médico legal, debe incorporar en bolsa de papel, 

cada prenda e fdentifk:arla y engraparla para oerrar. 

caso ordinari> 

3.- Cierra con cinta adhesiva la bolsa de las prendas de vestir e ldenUfícala con los siguientes 

datos: Nombre del paciente, servicio, tipo de artículos y fecha. 

4.- Coloque todos los accesorios y artículos varios en otra bolsa transparente, ctérra!a con cinta 

adhesíva e identifíca[a con los siguientes datos: Nombre del paciente, servicio, típo de 

artículos y fecha. 

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

6.- Ciérrala bolsa con cinta adhesiva e idenUficala con los siguientes datos: Nombre del 

paciente, servicio y fecha. 
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1.- OBJETIVO 

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

usuario, todo con la mayor seguridad posible. 

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

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

Áreas que intervienen: 

Coordinación de Logística Administrativa 

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

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

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo.

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

encuentra en desuso.

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

establecidos en la guía técnica correspondiente.

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

Coordinación de Logística Administrativa.

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

todas las medidas de seguridad para tal fin.

4. Todo Camillero debe mantener encendida la refrigeración del área de descanso (cámara fría), siempre y cuando exista un

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

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

Documento j 008OE-CV_001 Manual de Organización Específico Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1.02 Procesos Epidemiológicos 

Funciones 

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

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

1.03 Logística Administrativa 

Objetivo: 

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

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

1) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las asignadas por el
superior jerárquico.
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye deti:!Ues. 
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6.- DESARROLLO: 

No. 
Responsable 

Act. 

l. Camillero 

2. Camillero

3. Camillero

4. Camillero

s. Camillero

6. Camillero

7. Camillero

8. Camillero

9. Camillero

10. Camillero

11. Camillero

12. Camillero

13. Camillero

Procedimiento de camillería 

Descripción detallada de la actividad 

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

Nota 

El apoyo que se reciba, puede consistir en trasladar un paciente para la toma de algún estudio o, para 

traslados de área o, para el traslado de paciente por alta, o bien, para mover un cadáver hacia al área 

de descanso. 

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

cadáver? 
Entonces 

Paciente Aplica actividad siguiente 

Cadáver o miembro Va por la camilla y acude al área donde se encuentra el 

amputado cuerpo/miembro. Continúa en la actividad 14 

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

¿Requiere camllla o 
Entonces 

silla de ruedas? 

Acomoda la camilla a un lado de donde se encuentra el paciente a 

Camilla trasladar y sube el barandal de la camilla para evitar que el paciente se 

vaya a caer. Continúa en la actividad siguiente 

Silla de ruedas 
Arrima la silla de ruedas junto al paciente que va a trasladar y coloca al 

paciente con el debido cuidado. Continúa en la actividad siguiente 

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

¿A dónde lo envía? Entonces '"

Cambio de área 

Traslado por alta 
Aplica actividad siguiente 

Estudios Continúa en la actividad 7 

Coloca al paciente en el lugar que se le asignó o a las afueras de la unidad si el paciente se va por alta, 

todo con el cuidado suficiente para no hacerle daño o no lastimarlo 

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

Fin de procedimiento 

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

Coloca al paciente donde le indique el responsable del laboratorio 

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

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

Traslada al usuario o paciente al área asignada 

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

Entrega los estudios (si cuenta con ellos), a quien te solicitó el servicio y notifica, si hubiera sucedido 

algún evento de relevancia que deba ser informado, dicha eventualidad. 

Fin de procedi�iento 
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No. 
Responsable Descripción detallada de la actividad 

Act. 

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

Acomoda el cuerpo en la camilla; si es un miembro amputado, acomódalo ya sea en la camilla o en 
otra cosa para transportarlo. 

15. Camillero Nota: 

El cadáver debe de estar empaquetado en bolsa viajera, o en su defecto, envuelto en sábanas; 
además en ambos casos, el cadáver tiene que estar debidamente identificado. 

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

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

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

18. Camillero Fin de procedimiento 

Nota: 

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

7 .- COLABORADORES: 

Personal de la unidad que colaboró en la documentación 

• Sr. Madrigal Cardona Saúl Tercero

8.- DEFINICIONES: 

Palabra, frase o 

abreviatura 
Definición 

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

Camillería Es el proceso mediante el cual, un camillero lleva a enfermos, heridos o cadáveres a distintas áreas o 
servicios de la Unidad Médica de Urgencias. 

Cámara fría Área temporal de descanso 
descomposición del cuerpo 

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave 

destinada a la conservación de cadáveres para evitar la 

Documento 

0080E-CV _001 Manual de organización específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave 

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. Fecha del cambio 
Actividad 

Modificada 

l. 30 de junio 2020 Ninguna 

Documento 

Breve Descripción del Cambio 

Segunda vez, Cambio de administración 2018-2021 
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1.- OBJETIVO 

El objetivo busca tres vertientes: 

Clave: 039P-CV 002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

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

fallecido, 

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

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

2.- ALCANCE 

Límites del procedimiento (inicio y fin): 

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

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

amputado). 

Áreas que intervienen: 

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

3.- REGLAS DE OPERACIÓN 

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

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

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

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

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

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

necesidades actuales y a la dinámica del trabajo. 

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

encuentra en desuso. 

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

establecidos en la guía técnica correspondiente. 

2. Es responsabilidad del Trabajador Social hacer la entrega del formato del Certificado de defunción al médico que lo vaya a

expedir, asimismo solicitarle que realice el llenado del libro de registro de certificados.

3. Es responsabilidad del trabajador social hacer la entrega del Certificado de defunción al familiar que realizara el trámite

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

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

cubre el servicio.

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

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

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

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

requisitados, anexando al formato de entrega de cadáver, copia fotostátíca del Certificado de defunción.
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6. El Trabajador Social debe llenar el formato de "Entrega del Cadáver/Miembro amputado" y recabar en el mismo, el nombre y

firma de la persona que lo recibe.

7. El personal de Trabajo Social, es el único responsable de realizar la entrega del cadáver al personal del Instituto Jalisciense de

Ciencias Forenses o al personal de la funeraria contratada por los familiares, amigos o conocidos.

8. Aquellos dolientes que soliciten apoyo por carecer de solvencia para el trámite funerario, Trabajo Social debe orientar,

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

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

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

inicio del presente procedimiento
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Documento 1 008OE-CV 001 Manual de organización específico de Unidad Médica de Urgencias "Cruz Verde" 

1. Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

Funciones 

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

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

superior jerárquico

1.01 Registros Médicos, Estadística y TIC's 

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

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

1.03 Logística Administrativa 

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

1.2 Servicios de Atención Médica 

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

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

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

1.2.2 Urgencias 

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

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

1.3.2 Auxiliares Clínicos para la Atención Médica 

a) Orientar e informar sobre el procedimiento e intervención especializada para su atención
q) Proporcionar información y orientación a familiares y pacientes de forma clara y oportuna
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

039P-CV _002 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

6.- DESARROLLO: 

No. 
"'•·!'•· 

Act. 
Responsable 

l. Médico tratante 

2. Médico tratante 

3. Trabajo Social 

4. Trabajo Social

s. Trabajo Social

6. Trabajo Social 

7. Trabajo Social 

8. Trabajo Social 

9. Trabajo Social

10. Trabajo Social

11. Trabajo Social 

Descripción detallada de la actividad 

Informa al personal de Trabajo Social sobre el deceso del paciente o amputación de miembro informa 

si se trata o no de un caso médico legal. 

¿Es deceso? Entonces 

Sí Continua en la actividad siguiente 

No Continua en la actividad 23 

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

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

Identifica si es caso médico legal 

¿Es caso médico legal? Entonces 

Sí Continua en la actividad siguiente 

No Continua en la actividad 11 

Recibe "Nota de egreso por defunción" 

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

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

Nota: 
Solicita copia de alguna identificación oficial con fotografía y copia del Acta de Nacimiento del finado 

(a), así como de la persona que quedará registrada que identifico el cadáver. 

Acompaña a los agentes del IJCF al área de descanso, para que se enteren, cuál es el cuerpo que 

deben de trasladar a sus instalaciones. 

Recaba el nombre y la firma del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el formato 
de "Entrega de Cadáver/Miembro amputado" (ver anexo 02 y 03) 

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

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

Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento. 

Fin de procedimiento. 

Determina a quien le entrega el cadáver 

tA quién entrega? 

Familia 

Institución social 

Entonces 

Continua en la actividad siguiente 

Orienta al personal de la institución social, sobre los trámites en 

funerarias y registro civil, informa sobre los documentos que van a 
necesitar para los trámites legales. Continua en la actividad 13 

Nota: 
Si sucediera que el personal de la institución ya conoce el proceso, 
suspenda esta actividad y continua en la actividad 13 
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No. 

Act. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

039P-CV 002 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 Actualización: 

La Ciudad Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Responsable 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Médico tratante 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Descripción detallada de la actividad 

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

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

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

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

Nota: 

Si sucediera que los familiares o el responsable del fallecido, no cuenta con los recursos económicos 
suficientes, debe elaborar el formato de "Derivación del Sistema lnterinstitucional de Canalización a 

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

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

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

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

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

Nota: 

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

paciente, el Médico tratante debe: 

• Cancelar los documentos con error,
• Volver a elaborar los documentos con datos equivocados
• Regresar los documentos a Trabajo Social, y si entre los documentos con discrepancia es el

certificado médico, entonces debe anexar una nota (en hoja aparte) en donde se explique el
motivo del error.

Recibe ambos documentos y los compara en cuanto a datos generales del fallecido, contra el acta de 

nacimiento previamente solicitada con la intención de evitar errores que causen molestia a los 

familiares en cuanto a correcciones se refiere. 

Nota: 

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

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

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

ambos documentos según sea el caso. 

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

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

copia fotostática del certificado (hoja blanca). 

Nota: 

Si sucediera que el fallecido tenía pertenencia en poder de Trabajo social, éstas se deben entregar al 

familiar con apego al "Procedimiento poro el "Resguardo de pertenencias y su entrega" {037P-CV} 

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

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

Nota: 

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

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

que contraten, quedando registrada como quien identificó el cadáver. 

Página 
10 

Unidad Médica de Urgencia "Cruz Verde" 

Auxiliares Clínicos para ia Atención Médica 
"Trabajo Social" 



Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

039P-CV 002 

20 de diciembre del 2016 

La Ciudad Actualización: 30 de junio 2020 

No., 
Act. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

;m: 

Reiponsable 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Médico tratante 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

Descripción detallada de la actividad 

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

que deben de trasladar. 

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

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

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

Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento. 

Fin del procedimiento 

Entrega el resumen del procedimiento de ampu�ación a Trabajo Social. 

Recibe el resumen de procedimiento e identifica si cuenta con familiares 

lCuenta con famlllares? Entonces 

Sí Continua en la actividad siguiente 

No Continua en la actividad 32 

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

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

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

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

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

✓ Acta de nacimiento del paciente, ✓ Resumen médico.

Notas: 

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

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

anexo 04)

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

continúa en la siguiente

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

social, según sea el caso. 

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

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

Recaba nombre y firma del personal de la funeraria y anota tus datos correspondientes a Trabajo 

Social y sella el documento, ambos en el formato "Entrega de cadáver/miembro amputado" 

Entrega miembro amputado al personal de la funeraria. 

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

Fin del procedimiento. 
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8.-

Lo Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

DEFINICIONES: 

Clave: 039P-CV_002 ----------
Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Palabra, frase o 
Definición 

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

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

Clave Documento 

00SOE-CV_00l Manual de organización específico de la Unidad Médica de urgencias "Cruz Verde" 

037P-CV_001 Procedimiento para el Resguardo de pertenencias y su entrega 

038P-CV_001 Procedimiento de Camillería '-' 

10.- FORMATOS UTILIZADOS: 

Clave Documento 

N.A. Anexo 01 Nota de egreso por defunción 

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

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

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

N.A. Anexo 05 Certificado de defunción 

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

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

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

11. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS

No. Fecha del Cambio 
Actividad 

Breve Descripción del Cambio 
Modificada 

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

30 de junio 2020 
2. 12 

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

Instituto) 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

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

Actualización: ___ 3_0 _d_e
:_ 
J·u_n_io_2 _02_0 __
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La Ciudad 

,:;;;.;';14.;,t 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 039P-CV 002 

Dotumentatión: 20 de diciembre del 2016 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Attuallzatión: ___ 3_0_d_e--'j'-u_n_io_2_0_20 __ _ 

[l ................. 
MWl"lldp,Mn 

... , __ _ 

Nombre de lit Unidad Médica de Ur¡:enda· 

l'aciente 

l'rlmer A¡,,,liéo 

Edad Fedlade�eso 
� 

sexo 
M lol Fecha ele egreso -- --

servicio Área 

Motivode ingre!iO 

Antecedentes 

·Re.sumen 

I 

I 

Anexo 01: Nota médica de egreso por defunción 

Sistema de Información de Atención 
Médica de Urgencias 

Nota médica de egreso por defunción 

Sepdo Apeliéo 

-

I 

-

I 

AA<> 

AA<> 
--

Nomb<e l•l 

Hora de nveso 

Hora ele la muerte 

cama/camila 

..... 

tiuatdalajnr11 

1
-""-:p-·re-sion_· _di_.ilg_llÓstl_-_·ca-(ID_- X-)---------------------

1 

Médico tratante 

cédula: 
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La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 039P-CV 002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

Anexo 02: Entrega de Cadáver/Miembro amputado 

Entrega de cadáver/ Miembro amputado 

UNDlrD: J!DA □ LOAD fecha de elaboración: 

IDBmRCAaóN oe. PACIENTE 

S.pmdo Apellido 

2 

---¡j¡;""" 

6 

DAlOS DB. JIECtProR 0B. CADÁ.Vm/ MIEM.BROS 
,.. R 

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

u 
fmjlresa: -=--------------------- Oomicilio: 

:¡ ________________________ ...,,,,....,_ ____ _ 
z---....,..,.---,-,,-,----­

:) 
IL 

Man� 

PEm0NA QUE1DENJIRCA a CADÁVER 

S.pmdc, Apeliác 

Estado 

I

-Dnal1PCÓN---=----DnMlfllllflOAM---=--l'UTADO ----------11 

Nornl>tt y firma d�ITr.ibajado, Social 

27 

firma 

""""" 

24 

fim-1, 

28 

Gvadala)atb 

Ar.e 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 039P-CV_002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 
.,i<;t 

,it;Wt 1 ��;���d Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro
e;-, ..... ...,.u� 

Actualización: 
___ 

30_d_e..:...
ju
_
n
_
io

_
2

_
02

_
0 
__

amputado 

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

No. Concepto 

G) Unidad

(2-J 
Fecha de

elaboración 

G) Nombre 

0 Edad 

0 

Sexo 

Nombre del 

médico que 

atendió 

Policía 

Investigador 

(0 Hora

0 No.Gafete 

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

DA= Delgadillo y Araujo, 
EA = Ernesto Áreas, 
LO= Leonardo Oliva. 

RS = Ruíz Sánchez, 
MR = Mario Rivas, 

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

Identificación del Paciente 

Sobre las tres líneas siguientes, debes anotar el nombre completo del paciente, iniciando 
por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por último, nombre o nombres del 
paciente. 

Anota sobre la línea de "años" la edad cumplida al momento del fallecimiento y si el 

fallecido es menor de un año debes poner sobre la línea de "meses" los meses 
cumplidos. 

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

Ejemplo: 5 días 
Meses 

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

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

Datos del receptor del cadáver/ miembro 

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

Nota: 

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

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

Nota: 

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

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

Nota: 
E En caso de amputación de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadáver, 
entonces éste espacio no debe ser llenado. 
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Clave: 039P-CV _002 

Documentación: 

La Ciudad 

Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Actualización: 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

No. Concepto 

G Firma 

0 Empresa 

0 Domicilio 

0 
Nombre del 

responsable del 

servicio 

0 Teléfono 

0 Hora 

G Identificación 

0 Folio 

Descripción 

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

Nota: 

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

entonces éste espacio no debe ser llenado. 

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

familia del paciente fallecido. 

Nota: 

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

espacio debe quedar en blanco. 

Escribe en éste campo, el domicilio de la empresa funeraria responsable de dar los 

servicios funerarios con los datos de: calle, número, colonia, municipio y por último, la 

entidad federativa. 

Nota: 

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

espacio debe quedar en blanco. 

Registra el nombre de la persona (trabajador) de la funeraria que acudió a recoger el 

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

Nota: 

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

espacio debe quedar en blanco. 

Anota el número de teléfono de la empresa funeraria. 

Nota: 

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

espacio debe quedar en blanco. 

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

se lleva el cuerpo o el miembro amputado. 

Nota: 

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

espacio debe quedar en blanco. 

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

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

Nota: 

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

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

el cuerpo o el miembro amputado. 

Nota: 

Si interviene el Instituto Jalisciense 

espacio debe quedar en blanco. 
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Clave: 039P-CV 002 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

�iii 1 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Actualización: ___ 30_d_e..:..ju_n_io_2_02_0 __ 
La Ciudad 

(;ccw.l;i.;.:t'r'I 

No. Concepto X 

G Firma 

(0 Nombre

0i) Domicilio

(0 Parentesco

(i) Edad

(0 Teléfono

(0 Firma

G0 
Descripción del

miembro 

amputado 

0_0 Elaboró

G:_0 No. de cédula

profesional 

G) Sello

.•. 

Descrfpdón 

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

el miembro amputado, su firma autógrafa. 

Nota: 

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

espacio debe quedar en blanco. 

Persona que identifica el cadáver 

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

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

nombre o nombres. 

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

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

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

paciente que falleció. 

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

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

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

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

descripción del miembro que se le amputó al paciente. 

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

Escribe sobre la línea, tu número de cédula profesional. 

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

paciente. 
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amputado 
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Documentación: 20 de diciembre del 2016 

Actualización: 30 de junio 2020 

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

Anverso 

Sistema lntertnstitudonal de Canalización 
a Trabajo Social (SICATS) 

Da-eccion de Trabajo Social y Vincula.ción 
S!(:ATS 

61JSR™.� 

l)e, _____ Nonu,.,--,--e----,de--,-la-:-. lnstitlrién--:-:c-: . .,.-. 
-----

Responsable de Trabajo Social 

p�4-----
Nonu
,.,--,--

e
----,

de--,-la
-:-

lnst --:-:ituciónc-: . .,.-.----- Responsable de Trs bajo Social 

N" de canalización 1 No. ele caso o regis to 1 Fedla (ddhnm'aaa) 1 1 1 
1. DATOS DEL USUARIO 

llbrri:re Sé>C> 1 IEstaá>Civill 
Apea=opall!IIO 1 .-.¡,ea=o 111aemo

1
-- Edad 1 

Calle y número eicleria e interia 

Domicilio CrU2Ban 1 Colcnie o corru,ided: 

M.nicipio: Esladb: 1 IPIÉ: 1 
T<>lé!ono PartiOJlsr 1 Telébno R<!ald::& 1 INorme 

'--'&CEUliEtl! 0 ..:Jf en caiCI& ge menorn 01! e .... u o P1!'50flaf> ca, �-u ---�-1 

l'brri:re Edad 1 IPare11ES00 1 
2. DIAGNOSTICO SOCIAL PRELIIWNAR 

3. SOLICITUD 

4. ESPECIFICACION DE APOYO ECONOMICO 
Req.Jiere de: 
Ducsnte: 
B OO§b total es ele: 
Sol iciisma; su apoyo ele : 

B re;tosear!J"i'á: la) 
k� d) 

B pagoserealizaáen: RmnSoáal: Norri:redel contado: 
Domicilio: Teléfono: 
5. EVOLUC:ION D EL CASO 

S. SE ANEXA LA SIGUIENTE DOCUMENT ACIÓN: 

7.- OBSERVACIONES Y SU GERENCIAS 

En caso de ser autaizsá:>el """""'oder-..i' na irtarra:ián, fara dewrn.ria11Se oon: 
R-esponsebl� del casa 1 Al Progra-na de: 
Telé!ooo 1 E,cien;icn Hasrio 1 

NOTA E.,.doa;llll!IIIO ortlilllle!le •IIIC}l!OCla ce 30 a11smtua1eupanirce ll acm CII! we,¡,e:iao porll><JR.., ..,¡ Y311!o•<Xeoli3&depo"°"neias"" �a,;poe:eé>teo 
l3 pea=m oe1¡¡poyo..,1:aao ""3v,n,aca poreUr!31tce,p1neoacu,«10a &10ltll!aml!Oai& ln&alCi:Jlale!i. 

AteJ'tamenle 

.k,feo Responsable de. Trabajo Social 
UsL&io __________________ _ 

�-�áel:!t \lll!:l'IIS:f�a:;rQPa02"liS:m'S�g!f'sr.tt5,.5!�t'll 
�oet•sooe��....,_�oawx3eÑ:.;s�e�,e::sgv� -�5 e .. ey 
�� :i� 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

039P-CV _002 

20 de diciembre del 2016 
r, ,J!J,1t,i¡::r:1 Actualización: 30 de junio 2020 

La Ciudad Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro

amputado ª"""'"""' 
............. 

De: 
l'>lombred" la Institución 

Para: 
l'klmbrede la Institución 

Trabajadora social que canalizó el caso: 

Servicio o programa: 

ff·• de Cantracanaización 1 
Fecha 1 

Da1os del Usuario 

Norrbe 
Ape11llo paieno 

Sistema lnterinstitucional de Canalización 
a Trabajo Social ( SICA TS) 

Direceión de Trabajo Social y Vinculación 
S�l� 

BIENESTAR • ._,.,."Y,:,_, .. ,...,�

Res pansa ble de Trabajo Social 

Responsable de Trabajo Social 

1 En res,pLeS ta a la canalización N·•J 

1 
1 �- maemo 1 N:mbes 

Reverso 

1. RESOLUCfÓN O AVANCES DE LAATENCIÓH:

2. RESPONSABLE DEL CASO:
TELE FONO: 1 IEXT: 1 

Caso Abierto l7 Caso Cerrado l7 

A TENTAJI..ENTE 

Jefe o Responsable de Trabajo Social 
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Dirección de Servicios Médicos Municipales 
Clave: 

Documentación: 

039P-CV 002 

20 de diciembre del 2016 
C.u.iJ.:il.l...-ra Actualización: 30 de junio 2020 

La Ciudad 
Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

el 
_,,' 1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

'-

Anexo OS: Certificado de defunción 

_,.,. 
FOLIO SECRETAR(A DE SALUD 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTES gt¡ U.ENIJI LeAlAS IN$TRUCCIOIIU EN El. REVEIISO 

150384229 

W LL..LJ 1 1 1 LLL.l U J LJ!!._O..I ;:o. -o. � -o. [ �-o, .. -O. 

9.'IDAO 

Ll'UO 11,TAUA ILRCMADIIHACNllfTO 
LLLJ . L.l...J._J L.J . L .. LJ ' - ' 1 
-...::=:=:: ar- ._.� rx. """' 

� ::-� L_l_J ::!.1:--L.L.J ��LJ___j :'!�"L_LJ :.w-� .. 1 1 1 
..... l'tc.l o- ,.._.. ,.,_ 

• , l!.,_ ........ wn ....... Cth .. �Mf(ltio# 1,1.aTADO� 
=::::" l..J _ _ _  .l -LL--' L.. .. LL..JI ,....,.""Ó, ._.,...JO, �, -.iQ, -l(), "-"'Üs 

14.�ASCIMCIOSDEW.UD 

--o, ,...,.O, ..,,. .. 0, .,. .. _ O, "" O, 
.,.. O, """"O, """' O. ""' -O.o ,...,..O .. 

¡ 1.t.llÜ'Wlt-�eóllo� 

11.)� 

,,. 

S.9""(). 

' 1 

1 1 

1$. tmOot: CIC'UftM.NaAD! l,.A OO'UHCJOfll 
� O, -o, -o,

=.-,o, """O, -o. 

---� .. �.-�-=-=��--=---------l :1.c.0t� = 0,1 

1
1s.2LJ...J..�-!_;a��tcu.su)

1 "¡�011 :..,.On 

1f. OOMICIUQ DOHOf:OCUMIOUOUUfCION 

fU�CI 
1r.,f;OfAYl«>ltAOfUDUUfiK:ION 
1 e\¡ 1 J.¡ l ¡ ..l., J 

U. U.CUUNOOel l'WMaaT4VfU 
_.,_

»..1NaNln. 

�"'-

' 

M.1� -------------------�--1..'--.....!.-

, _________ u.• �,�·--------'----' _,' 1 • 
. )U�•� ,.,�� ¡uew: Ma 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

ir 
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Clave: 039P-CV 002 
Dirección de Servicios Médicos Municipales 

Documentación: 20 de diciembre del 2016 

La Ciudad 
Actualización: 30 de junio 2020 

Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Anexo 06: Instructivo de llenado del formato Certificado de defunción 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

INSTIIUCCIONl!S GENERALES: 
, Debe oer expedido por un médico; de p,af�a por el tratante, el que haya olorgado la ú1tlmll elendón o el que haya ulstido el� En· 

lugarH dondeno hayatMdico. podrá Hte.pedidoporoua l)traonaautorludaporta �a de Salud. 
• Para el llenado da asta CertlflCado, auxAieso con la lnfonnaclOn prcporclonada por un twliar o penona legalmente mponsable del laleddo(a� Si 

la defunción ocumo en una unidad médica recur,a el expediente dlnict> para ol:ltane< (o cot.;ari la Información. 
• � en original y trH coplas, entregue a loe famllianls el ongir,11 y ta, dos primoraS copilll con la lnsU\,cdón de le\'1l'1ol al Registro CMI para 

otit.ner el Acta de Otfunc:lón. La tarcera copla debe conHrvllff .a la unidad mtdlCa - cartllk:6 la deftmclón para Integrarla lníormldón 
de monalidad del Sector S:alud y posterionnente resguardatla In el -� dll>ico del tallecido. SI .. �do .. Hpklló fuwll de una 
unidad m'41ca. el certffleanla aslj obllflad<> a ramlUr la torc.,. copla a la Secrel.ar a de Sllucl en .., periodo no mayor a 1 O din háblhta 
poatarton,a a la expedición, 

• Escriba con tinta negra o azul (no utilice ploma de get), usando letra de molde. d8fl y legible, o con IÑqlllna de MCriblr. No ute __,...,, 
Eacrlba aobre una auperlleMt pl8lla y firme, presk>nanóo al eacnblt para legtbllidad de III c:oplaa, verfflqw que II lnformKl6n aa ptMda hter 
clara manta huta la Oltlma copla. Enet caso de numen,s ullllca wliblgos(0, 1,2, .... ei • En los campos de Fecha. al orden de ragi&troea; dla, mes y ano. Completa con cero a la Izquierda para toa dlas y -de un dígito, ,;emp¡o: pera 
5 de marzo de 2012 anote �lh�JJ.ilihl]. Rogillre Incluso lnlormac:lón parcial, llenando con •-• los npadoe de la lnformacl6n 
descooocide. ejemplo: al Sólo se conoce el ello del neclmltnlo (2010), regls1rt:l!..!J..tLIJUt�.1c9J • Marque el crrwro de "Se Ignora" o Uene 10s espacios con 'nueves· en el cuo de de10S numéncos. �� 
desoué:s dt agotar todot lo$ céC1ifS03 º"' obtanaria • Para los domlclfios. Regialre ladiraccióo aagOn H �. anotando el nombtede lacah y""'""'°· atl como de le coltllú. loc:allded. municipio o 
deregadón, y entidad fedenotiva. E\/118 anotar'domlclllo conoddo�en tu cuo use Ntlerancla. 

• Elle documento no debe Nevartachaduruo enmendaduraa. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: 
1. NOMBRE DE EL{I.A) FALLECIOO(A), Anote el nombte complclO, tal Mil aparece en elAcla de Na<:irnlenlo, En ef CNO d• queel(la)fllleddo(I) 
aea un(a) rad6n naddo(a) aln Aetade Nacimiento. e,cnblr "RN" en el lugerdel nombre y anotarloupellidoe Ptllmo y melemo. 
S.¿HABLABALENGUAINOIGl!NA?Marqueconuna"X'laOjlCión'Srencesodequeellallecldohablanlalgunalengualndigena.ya ... como 
Onicalenguao-•sdel Hpatlol 
t. EDAD CUMPLIDA. Registra la - a,mpffda y Nene con ceros■ la lzquieroa en cuo de_, espac:loa Ylldos. c...io la edad a,m¡,llda ... 
desconodda. pero el menos se conoce que el(ta) lallecldo(a) YM6NIOS, MESES, olAS, etc.,...,_ con ._. loo HPl(:ioS com11po!ldlentea, 
Ojemplo: para desconocido en 1/\os ano1e en el lugar para ellos � l11'l1J. Ma,qua la opc:l6n ·s. lgnonl", despu6t de agotar todol loa 
reQlrJOSpetl�rmnatlaedad. 
1 O. ESTADO CONYUGAL Situación de el(la) falleckto(a) mayor de 121/\os.,.. relac:lón con lol-yobllgaclonHl,oales yde c:ootumbtedel 
!Mlls, res�o do la unión o matrimonio. III.Nelllralfamfloar que en el Regl•tro Clvl...-�suNlado-yugal. 
11. RESIDENCIA HABITUAL.Anote la d!n!CCIOncompteta de la vivienda donde realdll hat>itullmenlael(la)l.tlleCldo(a). S1 .. ta corr .. pc,,,de a un 
!>'IS d�-18 a México, anote en ti eapacio de "Enlldad1-derativa' el nombre. 
12. ESCOLARIDAD, Merque con una '?ria opción que Indique el nlVel máximo de ettudios apiot,,,do$ de 1110-) la)flddo(■), si tuvleteestudlol de 
primaria, secundaria, bechlller110 o preparatQria $in terminar, rnárquelo en la opción lnc:cmplelo da las mlstnas. SI no IMlf a aocolaridad llllltqUe la 
opción"Ninguna'.Paramenoresde3ai\osomltalarespueslaaestavariable. 
13. OCUPACIÓN HABITUAL Anote la CQJPadón principal, t;.rnpk,: obrero(e). maestro(a), etc. En 13.1 marque la opclOtt 'Sr cuando ,l(la) 
fallecido(•) contaba con un lrabajoo laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, ;,,.,.pendlenternerllede que pe,olblera o no Ingresos. Mwque 
"No" -ndo el(ta)lallocldo(a) se dedicaba a quehaceres del hogaro...-de lol hljot, a.wudlat, era Jubilado(•� rentiSl.11. etc. 
14. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una ·x· la(I) lnatítuci6n(H) a la(s)que ISlabl afiliado(•) el(ta)-.ido(a), la OJ)Ciórt 
'Ntngune• debe man:arse cuandO ti Informante menltlesta que ti fau.éído(a) no tenla llfiliadón a -de salud. Una per,ona puada_, 
afiliada en mas de una lnatiluclón. por lo - ea importonte leer lodas las opciones y ,__ tes - por el tnlotrnante. lldtme hula dos 
rupueslas. En 14, 1 anOle el número de afiliación de la opción donde reclbl6 le ultirNI atención,� que NII guarde� con 
la(s)c,pc;lc)n(as)registrada(1)enlaP19QU11ta 14. 
15.SITIODEOCURRENCIAOE LA DEFUNC1ÓH.Especiflqueeflugatdondeocurrióladefl.wldón.Sléolaocun1óen..,.unldaldmidleapülllic:eo 
prtvada anote .i nombAI do la rnkma en 15.1 y en 15.2 la Claw única de e,�n10de Selud (ClUES� 
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCIÓN. Registre la hoto de la ocurencla del hecho, en fonnalo de 24 horM, de 00 a 23, y para !os minutos da 00 
a 59, e/ernp/o:slla défuncóclnocun1óalas5delatan!acon91Tinu101, anoto l117J :[Oltl 
10. se PRACTICÓ NECROPSIA. Esta pregunta aplica para toda defunción, ya - por causas nallnlea o por cauaas t"1emn {ec:cidenlalff o 
vlolenla$ ) • 
20. CAUSA(S) DE LA DEPUNCIÓN.Anote una sola causa en cada renglón, •In oroitlctl IDl#YIIQdetiemgg IPIPJiiJlldotDIEI II comft0ZO deCfl(la 
causa y I• ftcb• de II dtlyndón. Deje en blancoer recuadro pera "Uso axCNalvo del per50nel coclibdol". 

PARTE 1: En la Linea a) eoaiba la enfenneded, lesión o estado l)tlOlógtco que produjo dlrectamanle la-• en las llnen b), e) y d )  
debe reglatrar tu enf9"Mdade• o aucasos an11tetdenle• en orden cronohlglco que dlefon o,tgen a II ceusa anota<la en la Unea e) . 
Comoayuda debljodetullnaasa),b)yc)ae lndlcalateytnde:�.locuallndicaQUtllcausaque 
anote en la línea &UPfflOI, M debe"" conHcoanc:f I de la-Y•Y• • regJslref debaJo da ella. 
PARTE U: cuando aplique, regi$1re 1lgune entennedad elgnlllcal!Va que pudo llaber conll1buldo a la muerte, pe,o Cl<NI no estwo 
raladonada coo i... causas anotadas en la PARTE 1, eJ-mp!o: 

22. SI LA DEFUNCIÓN CORRESPONOE A UNA MUJER DE 10AS4AAoS. PornlngOn motlvodebt dejarMlln raspue$18, �•n 22.1 una 
de lasOf)donH de la 1 • la 5, y no omita rasponderlupraguntat 22.2 y 22.3 

• 23. SI LAMUERTI! FUI! IICCIOENTAL O VIOLENTA.AviSe Inmediatamente a la ttll�civil. El médk:oleglsla H el responNbledef)Xl)e(f� et 
Cer1ifocado, respondfendoa cada una de las preguntaa de esta apanado con baaa a la lnfotrnaekln di�. 

23.1.Fueunpnsunto,Noomltalarespuesla.Laapclónyltrffonadedanataunapresuncjónnoynaaflanlcjón 
2u. Sitio donde c,cun161a 1n16n, E,peclf,que laopdón cormpondlente, coincida o no con el sltio-ocumó lade11Jo<:16n. 
2U. ¿Q"' paren1"co tanta el pr,,1unto agra,or con 11(11) hollecldo(a)? Si ta muerte" un presunto ho!ricldlo, eacrlbe el parentesco con 

.,.. •• .,,, 1 el(la) falleddo(e) del preaunlo Nllj)QNabte, fjemp/0'. ell)OIO(a), padre, rnadrl, concúbtno(e). En ceso de no ulaUr un P"l'4lfflllll00 anote 
� : ' • . "nlngUnO". 

•;,;;', ". 23.&Anoleda .,,_�leaclrcuns1lncluqw0!1glnefon llhtalónqueceusóll muerto,.;.,nplo:caldadela......,.desucua, 
· ,�• l , , 'eíropellado(a)poruneutobóulcruzerlaavanlda. 
•, ,::, • 23.1. ll<llo.., CffO da accidente, anoceel domlaliodonde ocunióla le!lldn. En ceaodellaberocurñdoon la cermera, �edemM del 

• �a•�.tntlmetodelkllót'ne&ro.EYiteano(a("domk:Noccnoddo-,eneucuouse,efetendN. 

•it C�POR.Erfet eeoode Í« UÓ,.,,....., _,.. elqw oartiftque, éal8 debaragillrneen la apck\,, 4 'PerlOnal --por la 
• Secnilllrfades.tucr. . , 

, r, IJ,\TOSO'eí;CERTIFfCAHTE.Noomílltnlr>g,)n-queloldentiftque. l.allnnaMdecertcterobfigau,rto.debeweutt9afayaa­
_.=roriglnlf,111 io..���del�- PIII et ceaode� �." obllgmlio _....elnilmoto detu ctdlAe 

�DE �C!OM-�: !'fa• rneayafKI de_upedldóndll Ceniflcedo, . •. 
.. ..,,. ' ·:1,!fo: .. �:,A : ... ,♦--�k/.:.,\� ·� < .. 

��fl9f!11!i�(:lé:���<1tE"!_Y _ ___,,__IISalud. 

•• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

4 11} 

• 

• 

• 
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Documentación: 
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Anexo 07: libro de registro de certificados de defunción 

1 / 

Sentidos Médicos 
Munldpilln 
Construcr:lón 
dl'C01n..ndad Registro de certificados de defunción 

DATOS DEL CemAcAoo 

Nombre: ___ --::-:
---"

C,,--=c-
----

l'rime, Apdido Se::u,tdc> Ape§do Noml>te(s) 

7 

Mes.es NOfl'lbte del medie<> que atofld» 
causas de muerte 

•J ______ __;=--------- cJ _______ ;!a
io

,e:.... _____ _ 

DATOS DEL FAMIUAR QUE 11E08E a cemF1CADO 

4 

sex 6 H 111 

9 

11 

Nombre: @ oomiciio: ________ ...,.____________ -------C:alle
---'

r
"'-.,

.,;.
-ú:me-,0-------1

1 / 

Etbd: 7 

Ar.os Mu.es 

�ntuco: 

DATOS DEL CemAcAoo 

3 4 

l'oio del c,,rtific:¡¡,do TDl>.:ij:,dor(•J Social firmo 

• 

Nombtt del médico q"" atond» 
causas de muerte 

10 

Nombtt (sj 

6 

9 

"' 111 

No.de Cédu-P<Of. 

11 

f"t11rw 

DATOS DEL FAMIUAR QUE RECIBE a CBmRCADO 
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Procedimiento para la entrega de cadáver o miembro 

amputado 

Clave: 

Documentación: 

Actualización: 

039P-CV _002 

20 de diciembre del 2016 

30 de junio 2020 

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

Concepto 

Fecha de 

elaboración 

Folio del 

certificado 

Trabajador (a) 

Social 

Firma 

Nombre 

Sexo 

Edad 

Nombre del 

médico que 

atendió 

No. de Cédula 

profesional 

Causas de 

muerte 

Firma 

Nombre 

Domicilio 

Parentesco 

Teléfono 

Firma 

Descripción 

En este espacio el Trabajador Social, debe anotar la fecha en la que se está entregando 

el certificado de defunción. 

Trabajo Social anota el número de folio del certificado de defunción que se encuentra 

ubicado en la parte superior derecha de dicho formato, el cuál entrega al médico 

tratante. 

El Trabajador Social previo a la entrega del libro deberá anotar su nombre en este 

espacio 

Una vez anotado el nombre el Trabajador Social debe firmar sobre la línea destinada 

para tal fin. 

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

Escribir en este espacio el nombre del paciente en el siguiente orden: primer apellido, 

segundo apellido y el o los nombres de la persona fallecida tal como está escrito en el 

acta de nacimiento. 

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

Anota sobre la línea de "años" la edad cumplida al momento del fallecimiento y si el 

fallecido es menor de un año deberá poner sobre la línea de "meses" los meses 

cumplidos. 

Nota: si el fallecido fuera un recién nacido, debe especificarlo. 

Ejemplo: cinco días anotados en el espacio de "meses". 

Escribe sobre la línea correspondiente a este punto tu nombre 
. 

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

general de profesiones. 

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

Este espacio debe ser utilizado para que rubriques con tu firma, la cual indica que has 

elaborado el certificado médico del cual se deriva el presente registro. 

Anota el nombre del familiar que proporcionó los datos y recibe el certificado de 

defunción. 

Recaba los datos de calle, número, colonia, municipio y estado, correspondientes al 

domicilio del familiar que proporciono los datos. 

Registra el parentesco que tuvo el familiar con el fallecido. 

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

fijo o celular. 

Recaba la firma del familiar que proporcionó los datos, la cual es evidencia de que se le 

entregó el certificado de defunción. 
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UNIDAD MtDICA DE URGENCIAS 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE HOSPITALIZACIÓN 

Tomo 1 

Autorización 

Elaboró: Dictamen Técnico-Médico Prehospitalario: 

Subdirector de Urgencias Médicas 

Dictamen Técnico-Administrativo: Autorizó 

Subdirector de Planeación, Innovación y Evaluación 

Jefe del departamento de la gestión de Calidad Director de Innovación Gubernamental 

Fecha de Autorización 
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