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Presentacion

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

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

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

somos capaces de lograr.

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

genera la necesidad de atencién médica o quirurgica de urgencias.

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

las unidades.

LA CALIDAD EN SERVICIOS MEDICOS.

Como toda tendencia en nuestra realidad, toda organizacién busca la adopciéon de un
modelo de gestion 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 Direccion de Servicios
Médicos Municipales de Guadalajara.

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

Modelo de Gestion de Calidad y Seguridad de la Direccion de Servicios Médicos Municipales del
Gobierno de Guadalajara.
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Fuente: Direccién de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccién de Planeacién, Innovacién y Evaluacién/ Departamento

de Innovacién y Desarrollo. Febrero 2016.
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» 013- Procedimiento para la asignacién de consultorio o derivar a estudios auxiliares de
diagndstico

020- Procedimiento para la programacion quirurgica
024- Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

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

030- Procedimiento para la concientizacidn de usuarios en la donacién de sangre

vV V V Vv V

031- Procedimiento de entrega-recepcién de hemo-componentes

v

032- Procedimiento para la entrega y control del expediente clinico
033- Procedimiento para la clasificacién, recoleccién y disposicion del RPBI
036- Procedimiento para la valoracion socioeconémica

037- Procedimiento para el resguardo de pertenencias y su entrega

vV Vv V V

038- Procedimiento de camilleria

v

039- Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro amputado
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Direccion de Servicios Médicos Municipales 2018-2021.
Mision

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

y promocién de la salud.

Vision 2042

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

ciudadania y comunidad.

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

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

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

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

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

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

Ciudad Saludable: fortalecer, orientar y crear de forma
planificada espacios publicos, servicios y programas
municipales como la primera linea de defensa contra riesgos

sanitarios, de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.
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Decalogo de Valores

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

Compromiso

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

Respeto

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

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 accion intrinseca de
nosotros como servidores publicos.

Responsabilidad.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

evitar asi, dafios colaterales,

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

cosas seran respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

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

mismos,

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

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

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

relacién a la atencidon médica, y

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

practica clinica.

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

sistematica la opinién de los usuarios, para mejorar los procesos de trabajo.
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Fundamento Legal

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

Subseccidn Quinta: Direccion de Servicios Médicos Municipales.

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

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

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

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

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

V. Operar un sistema sanitario de atencion, con vinculacién y coordinacién funcional de
todas las instituciones del sector salud que actuan en el Municipio;

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

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

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

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

X. Coadyuvar y asesorar a las dependencias y entidades publicas municipales para que
las oficinas y edificios publicos del Municipio obtengan la certificacién como entornos
favorables a la salud, asi como para que conserven dicha certificacion; y

XI. Asesorar y colaborar, en coordinacion con la dependencia municipal de proteccion
Civil, a la administracién publica en la implementacién y operaciéon de sus respectiva
Comisiones de Seguridad e Higiene.
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Modelo conceptual

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

imagenes que se relacionan con otros elementos que son esenciales.

El Modelo Conceptual para la Atencidn en la Direccion de Servicios Médicos Municipales

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente:

{euosied

0Oy
MBug  |euosied

Fuente: Direccion de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccion de Planeacion, Innovacion y Evaluacion/ Departamento
de Innovacion y Desarrollo. Febrero 2016
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El modelo conceptual que se presenta, tiene como centro de todos los procesos al

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

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

Gobierno de Guadalajara son:

e Laatencion de urgencias médico-quirurgicas,
e Laatencidn prehospitalaria,

e Los servicios de prevencion y promocidn a la salud.

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

valores inmersos en una espiral continua de calidad y calidez.

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

de la comunidad que se dirige hacia su transformacién en una ciudad saludable.
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1.- OBIETIVO

Asignar a los usuarios que solicitan atencion, con los médicos del area de consulta externa y canalizar a los mismos cuando requieran
de estudios auxiliares de diagnostico

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia mediante dos eventos, el primero es cuando un usuario solicita atencion médica en el drea de consulta externa
y el segundo responde a la solicitud para realizarse estudios auxiliares de diagndstico; y termina por un lado, con la asignacién del

numero 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 diagndstico solicitados.

Areas que intervienen:

Trabajo social de consulta externa

3.- ReGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2.  Esresponsabilidad de Trabajo Social de consulta externa, la de asignar consultorio a los usuarios que solicite atencion, ya sea
médica, dental, psicoldgica, nutricion o de psicologia.

3. Trabajo social de consulta externa debe asignar consultorio a los pacientes que requieran de atencidn 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. Paraque 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 area.

S.  Con la finalidad de lograr eficiencias organizacionales, las fichas para la atencidon médica en consulta externa, deben estar
disponibles durante toda la jornada laboral.

6. La atencion a las mujeres que sufran violencia de género, debera realizarse de manera prioritaria e integral. Trabajo social
exentard el servicio brindado.

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

Documgiy;b;;;.] 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

Funciones

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)
a) Implementar las acciones necesarias para acreditar la unidad médica de urgencias...
b)  Coadyuvar para que se dé atencion médica integral a la poblacidn... con calidad y humanitarismo,

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

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

Documento | 0080E-DSMM_001 Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias
Funciones

1.2.1 Consulta externa

a)  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,

d)  Prescribir con base en el diagndstico, de acuerdo en lo indicado en las guias de précticas clinicas, para la pronta recuperacidn
del paciente,

e)  Participar con la documentacidn de los procedimientos en la buisqueda de la acreditacidn o certificacion de la unidad médica,

pagina Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
a Consulta Externa
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MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
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Dx
indicacion
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% hospital
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Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 14 de febrero del 2016
2 obee A o i6n: ~ .
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Procedimiento para la asignacion de consultorio o Sorvicion med
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6.- DESARROLLO:
No.:| = i . = =
Act. |  Responsable Descripcién detallada de la actividad
1 Usuario Acude a Trabajo Social que se encuentra en el médulo de consulta externa y solicita atencién médica o
bien solicita algln estudio auxiliar de diagndstico.
Recibe al usuario, da las indicaciones necesarias para su peticién, canaliza al drea de Caja de Tesoreria
Municipal y le pide que regrese con su “ficha” (Anexo 1) de pago.
2. Trabajo Social Nota:
Si se llegara a presentar un usuario con alglin documento en el que indique que solicita apoyo porque
se tiene alguin convenio interinstitucional, entonces aplica la actividad 6.
3. Usuario Recibe las indicaciones y acude a Caja de Tesoreria Municipal.
Caja de Tesoreria Al i ] .
4. L Cobra el servicio y entrega al usuario la “ficha” de pago al usuario.
Municipal
5. Usuario Acude con la “ficha” en mano, con Trabajo Social y lo entrega.
Recibe la “ficha”
Notas:
® Sj sucediera que el usuario comenta que no puede pagar o que no tiene dinero, debe realizar el
procedimiento de valoracion socioeconémica; una vez valorado, o porque cuenta con apoyo
interinstitucional, proceda segun la siguiente tabla:
Caso Accidn a realizar
Entrega al usuario, el formato de “Reduccién de tarifa” (anexo 02) y canaliza
6. Reducir tarifa al usuario nuevamente a caja.
Aplica actividad 3.
Sella la solicitud y anota en el extremo superior derecho de la “Solicitud de
Exencién examenes” (ver anexo 3) la leyenda de “Exento por estudio o dictamen
. R .
Trabajo Social socioecondmico” segun sea el caso.
Aplica actividad 8.
¢ |Losdatos del usuario que no se encuentren en la ficha, debe solicitarlos verbalmente al usuario para
poder registrar el formato.
Determine la accidn a seguir con base en la siguiente tabla:
: Entonces
Asigna Asigna al usuario con un médico y le indica que tome asiento y que en
7 consultorio/médico un momento serd llamado para su atencion. Aplica actividad 9.
' Servicios auxiliares de . . o
o, Aplica actividad siguiente.
diagndstico
Nota:
es de sedfialar, que el usuario puede acceder o solicitar las dos opciones
. . Le indica al usuario que acuda al laboratorio correspondiente, le sefiala cémo llegar y le menciona que
8. Trabajo Social , . ;
en un momento sera llamado para realizar su estudio
Recibe las indicaciones y espera a ser llamado.
9. Usuario

Fin de procedimiento

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Consulta Externa
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- COLABORADRES: _
Ré;smk&e-l"g id ro ¢ ¥ r - o

B

Definicién

“

Es el area que imparte atencién médica a enfermos no internados, cuyo padecimiento permite que
acudan en forma programada a el seguimiento de su patologia

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

_Clave | Documento

0070G.DSMM_001 Manual de Organizacién de la Direccién de Servicios Médicos Municipales

10.-

FOrRMATOS UTILIZADOS:

<, " Documento

DSMM_TS -00 Anexo 01  Ficha
N. A. Anexo 02  Reduccion de Tarifa
N. A. Anexo 03  Solicitud de Examenes

11. DESCRIPCI

6N DE CAMBIOS

......... . e
No. | c "'t', Breve Descripcién del Cambio
o A TE T =
1 6.9 Se agrega el sub-proceso de valoraciéon socioeconémica 036-CV_001, y se agregan
' 30 de junio 2020 nuevos eventos para darles atencion a los pacientes.
2. Flujo-grama | Se agregan eventos para la atencion del paciente.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Consuita Externa
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Anexo 01: Ficha

7 P R O B = e N S - S i

4 M 40604 16/02/2016 10:42 2201722 $33.00 3746988 RECISDOMIAL 1 de 1
Municipio de Guadalajara

Tosei s RIS |
. . "J 1

Av. Hidalgo 400

Zona Centro, CP 44100
RFC:MGU420214FG4
EAGO DE: SER\!IC@S

. CONTRIBUYENTE: 1498566
MEDICOS - iy

Calle:

. Colonia:/ { cP RFC
‘  Cludad: GUADALAJARA 2 = T e S A TP MO S i
" SERVICIOS MEDICOS =

764  CERTIFICADO MEDICO GENERAL 00001 4143-43-3010-00001-00000... 32.50
9991  AJUSTE ART. 4 LEY DE INGRESOS 00001 4169-69-0100-00001-00000 - 0.50
/ -
PAGO EN: EFECTIVO TOTAL $33.00

(Treinta y Tres Pesos 00/100 M.N.)

A
\ ,
) 7
1 !
t
A Y
s FIRMA ¥ SELLO
CAJERO
-
B l’l S ¥ . . 4
Guadalajara. Jal. a18/02/2018 Cruz Verde D Jose de Jesus Delgadilio Araujo .
. ——————— —— — 1
—",;B'E;VAUDO COMO COMPROBANTE DE PAGO SIN LA CERTIFICACION DE LA MAQUINA REGISTRADDRA, SELLO v 3
FIRMA AUTORIZADOS, FAVOR DE PRESENTAR ESTE RECIBO AL EFECTUAR SU PROXIMO PAGO. - |

~gL PAGO DE ESTE RECIBO NOLIBERA AL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES® CONTRIBUYENTE ’

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Consulta Externa
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Construccién Servicios Médicos
)§( de Comunidan b s,
i

Anexo 02: Reduccion de tarifa

@ Unidad Médica de Urgencias
L | servicios Trabajo Social
T Médicos Municipales
Construccicn de Comunisad . o
Reduccion de Tarifa
Fecha: | o s i = Recibo de caja:
Nombre:

Servicio: Con.Ext.{ ) Urgencias{ ) Hospitalizacion( ) Otro( )

Unidad: DA({ ) RS( ) Al ) MR{ ) o ) UAPS( )

Motivode la ) .
reduccién: Estudiosocioecondmico( ) Dictamen socioecondmico{ ) Falio:

Tarifa: Reduccion: __ A pagan:
Autorizo: Elaboro:
Nombre y firma Nombre y firma de Trabajador Social

FECHA:
PACIENTE:
ESTUDIO: =
TECNICO: DA N 44142
UNIDAD:
7 B

@ DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS DE GUADALAJARA adl.

GUALALUARA  SOLICITUD PARA ESTUDIO RADIOLOGICO N
FECHA: P HORA: ws, unoa: Qoa Ors Qo Osa Ome Quars
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: nererenciac (O consutia () URGENCIAS (O Hoseimauzacion Q exmesno
MEDICO TRATANTE:
DIAGNGSTICO CLINICO PRESUNTIV:
ESTUDIO SOLKITADO:
TECNICO RADIOLOGO TRATANTE:
NUMERG DE ORDEN DE PAGO: PRECIO DEL £STUDIO §
\NNUMERO DE PLACAS: TAMANO DE PLACAS: __ PROYECCIONES: il
“ATENCION: FAVOR DE LLENAR COR LETRA LEGIBLE ¥ TODOS LOS CAMPOS COMPLETOS
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Anexo 03: Solicitud de Exdmenes (formatos sugeridos)

HORA CAMA

! FECHA

NOMBRE DEL N

DIAGNOSTICO DE PRESUNCION O DATOS CLINICOS

HEMATOLOGIA QUIMICA CLINICA
{ ) Glometria Hemitica { }Glucosa mg/dl
{ )Hemoglodina 9/di { )Urea mg/dt
Hematocrito mi/dl () Craetinina mg/dt
C.M. HG. ( ) Bilirpubslcia Dir. fnd. mg/dt
Leucocitos mm? { )Trans, G. Piruvica u/ml
Linfocitos % { )Trars. G, Oxalacetina u/ml
Monocitos % { }Amiasa u/d
Eosinafilos % { }lpas uwd | ()
Basofilo X { }Acido Urico (.)
Sepmentades X { )Colestersi Total ()
En banda X { )Proteinas Totales ()
Metamielocitos % { }Proteinasy Relac. A/G ()
) T. de Protombina % { )Protsina C. Reactiva
) 7. de Tromboplastina seg. () Fijacién del Latex
mm? { }Sodio
{
{)
{

i Pagina
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1.- OBJETIVO
Llevar el control de los procesos quirtrgicos de los usuarios que asi lo ameriten, para hacer mas eficientes los recursos institucionales,
y dar prioridad a las situaciones de urgencias que se presenten.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia desde que el médico tratante recibe los datos de un usuario que requiere de intervencion quirurgica y termina
en dos vertientes, por un lado, cuando el usuario recibe su fecha de programacién quirtrgica y por el otro, cuando el Anestesidlogo
termina el proceso de programacién quirurgica definitiva.

Areas que intervienen:

Urgencias y Consulta externa de especialidad

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2.  Esresponsabilidad de quien programe un proceso quirurgico, la de notificar al usuario su fecha programada o cuando ésta sufra
algun diferimiento por casos de urgencia mayor.

3. El personal de salud del drea de urgencias, debe registrar en los formatos establecidos por la unidad médica de urgencias, los
datos necesarios de la situacion de cada paciente e incorporar dichos formatos, en el expediente clinico 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 Transfusion Sanguinea (CETS) para realizar donacion de sangre, por lo
que, el personal médicoy el de trabajo social, debe solicitar el (los) comprobante(s) de donacién correspondiente.

5.  Esresponsabilidad de los médicos especialistas, la de programar cirugias, hasta que el usuario o familiar, entregue copia del(los)
comprobante(s) de donacidn correspondiente(s).

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

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Procedimiento para la programacién quirurgica

4.-

RESPONSABILIDADES

g

6bcumem8’§?_%3 007OG-DSMM_001 Manual de Organizacion de |a Direccién de Servicios Médicos Municipales

i

Funciones

a)
b)
f)

i)

1.2.3 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

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

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

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

Documento 5;11 0080E-DSMM_001 Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

p)
q)

1.2.2 Urgencias

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

Mantener una comunicacién directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes segun capacidad fisica
resolutiva, y,

Engeneral, todasaquellasque le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el superior
jerarquico.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Urgencias
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Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacion: 17 de febrero del 2016
Actualizacién: 30de jurjjq 2020 il
Procedimiento para la programacidon quirurgica o g
Guadatajara P prog g g ?.:.'.'.‘.. # S'”,‘:;‘k%'?"‘;’“"'m
5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Requiere ajustes en

la Agenda por =
Toma Agenda de Anota en la .Qa_uennl:‘:lflX urgencia prioritaria Rea"ia:,l]l;ﬁien 3
programacion de programacion (=) Pro":l ramacion
quirirgica quirdrgica la cirugia ]" Qgirﬁrgica
£
g <
=z
=
Acude con
aneshesiélogo jurto Notifica diferimierto
con paciente quirirgico a los
\ J actores (personal de
¢ la unidad y paciente)
Entrega Agenda de
Programacion
quirirgica y
expediente
Proceso de consulta
Preanestesica
=
S f _ 1 Entrega copia de la
= Llena hoja de programacion quinirgica
§ programacion a: Direccion, Hospital y
z guirdrgica Quirdfano
L=

i

Entrega hoja de

Firma y recaba fimmas
intemamiento con del Coordibnador
indicaciones al quirirgico en hoja de
paciente programacion

Vol
o

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Clave: 020P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 17 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
G shrernode Procedimiento para la programacion quirurgica : Sorv
Guad(al;jam P Prog q g f:'c";.“n"fma =g= @iaf:?u%antgxmwm
6.- DESARROLLO:
No. = b Lo
Act I H Descripcidon c!ggallada de la actividad
1. Médico tratante Toma la “Agenda de programacién quirurgica” (ver anexo 01)
Anota en la “Agenda de programacion quirdrgica” (ver anexo 01)la fecha de la tentativa de cirugia.
Nota:
2. Médico tratante | j ce diera el caso de realizar ajustes en la “Agenda de programacion quirdrgica” debido a que se trata
una situacion de mayor urgencia que las ya programadas, entonces, realiza los ajustes pertinentes a la
misma y, ademas, notifica el diferimiento quirdrgico a los diferentes actores (personal de la unidad y
pacientes).
3. Médico tratante Acude con el anestesidlogo junto con el paciente
-~ Entrega la fecha tentativa de programacién quirdrgica asignada al paciente, junto con el expediente
4. Médico tratante . .,
clinico al Anestesidlogo
5. Anestesiélogo Realiza el proceso de consulta preanestésica
» Derivado del proceso de consulta preanestésica, llena con letra clara, la “Hoja de programacion
6. Anestesiologo Ay
quirurgica” (ver anexo 02)
7. Anestesiélogo 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 continda con las indicaciones que le dieron hasta el dia que se le haya
8. Anestesidlogo . ., ] «: .7 S
programado su intervencidn). Por el otro lado, firma la “Hoja de programacién quirargica” (ver anexo
02) y recaba la firma del Coordinador quirurgico
Entrega copia de la Hoja de programacion quirurgica a la direccidon de la unidad médica, al area de
hospitalizacion y al quiréfano para que se tomen las medidas necesarias durante el proceso de
9 Anestesiélogo intervencidn quirdrgica.
Fin de procedimiento
7.- COLABORADORES:

e Mtro. Carlos Tello Mireles e Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano |e  Dr. Héctor Omar Malta Mendoza

¢ Dr.Jorge Arturo Esqueda Suarez Dra. Rosario Sanchez Mora

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Urgencias
7 rgenci
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Clave: 020P-CV 002
Direccion de Servicios Médicos Municipales Clcumentacida: 17,00 tebrefio dEIE0 T
Actualizacién: 30 de junio 2020 -
e Procedimiento para la programacion quirdrgica & Servicios
Guadalajara # Medicos Municipales
8.- DEFINICIONES:

Definicién

Programacié_n quirurgica | Accién y efecto de programar una intervencion quirurgica, previa manifestacion de la intencion por parte
del médico.
9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
_ Clave Documento

0070G-DSMM_001 Manual de Organizacion de la Direccion de Servicios Médicos Municipales

0080E-DSMM_001 Manual de organizacién especificos de la unidad médica de urgencias “Cruz verde”

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

Procedimiento de consulta preanastésica

10.- FormATOS UTILIZADOS:

ST A
Clave- . = | Documento

N. A. Anexo 01  Agenda quirdrgica

Anexo 02  Hoja de programacion quirdrgica

Anexo 03  Hoja de internamiento

11. DEescrIPCION DE CAMBIOS

=it R
No. | Fecha mbio | Breve Descripcién del Cambio
. e ! Fa s i i .
1. 30 de junio 2020 Ninguna Cambio de administracion 2018-2021

Pagina
8
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Actualizacién: 30 de junio 2020
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Guadalajara

Anexo 01: Agenda quirurgica

@ Sistema de informacidn de Atencion :.t:gi
Servicios Médicos Meédica de Urgencias :{}“; Yo
X | e G

.

Agenda quirurgica Goguliies

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Anexo 02: Hoja de programacion quirurgica
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Clave: 020P-Cv_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 17 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para la programacidn quirdrgica

Guaﬁaiafara VI | Nodcos Muncomes
Anexo 03: Hoja de internamiento
@ Sistema de informaciénde Atencion
z"&‘;‘gf")’;xed'c"s Médica de Urgencias
Solicitud de Estudios Laboratoriales

Guadaiajasa

Nombre del paciente:

Registro: Edad: Servicio Tratante:

Diagndstico prequirurgiso:

Cirugia programada:

Favor de presentarse en admision del hospital a las:

El dia:

Ayuno a partir de las: Del dia:

Indicaciones:

1

2

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
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Clave: 024P-CV 002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020
L.a Ciudad Lo ..
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica i —
1.- OBIETIVO

Determinar, con base a los protocolos o guias de practica clinica, si el Usuario puede ser intervenido quirtirgicamente sin riesgos y
con plena seguridad.

2.- ALCANCE

Limites 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 intervencién quirurgica y termina en tres situaciones distintas:

e Una tiene verificativo cuando el anestesiélogo asigna fecha tentativa de intervencién quirurgica al Usuario.

e Otra cuando le Anestesidlogo deriva al Médico Tratante el caso, porque al Usuario no es posible realizarle una cirugia y, por
ultimo,

e Cuando el médico tratante le proporciona una alternativa no quirurgica al Usuario.

Areas que intervienen:

Urgencias

3.- REeGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

4.- RESPONSABILIDADES

Documento l 0070G-DSMM_001 Manual de Organizacién de la Direccidon 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 atencidon médica integral a la poblacidon, que demanda servicios en la unidad médica de urgencias
con calidad y humanitarismo,

f) Documentar los procedimientos y protocolos médicos de intervencion bajo las mejores practicas, en apoyo a la atencidon
médicay rumbo a la acreditacidn y certificacion,

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

ol e e
R 1 Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Clave: 024P-CV_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016

Gusdaisen

Actualizacién: 30 de junio 2020
La Ciudad e ha—

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 1....,,«
U

buﬁﬁ:ﬁéﬁiéij 0080E-DSMM_001 Manual de organizacidn especifico de la Unidad Médica de Urgencias

Funciones

1.2.2 Urgencias

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

n)  Crear un ambiente de respeto y cooperacion en el marco de la seguridad del paciente segun los lineamientos de control de
calidad y la Ley General de Salud,

p)  Participar con la documentacion de los procedimientos en la bisqueda de la acreditacion o certificacion de la unidad
médica,

q) Mantener una comunicacion directa entre las unidades médicas, para valorar ingreso de pacientes segun capacidad fisica
resolutiva, y

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

T 3 e e a
S

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

La Ciudad

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

Clave: 024P-CV_002
Documentacién: 25 de febrero del 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020

L T
R e

5.-

MODELADO DE PROCSO. Imagen general, no incluye detalles.

Integra nuevos

documentos o
estudios al
expediente

Médico Tratante

Presenta al Paciente

hospitalizados, el
Anestesidlogo acude a

Su cama |

% ~ .
E ie;;;:zme;d:l, Recibe la agenda y
E | usuario el expediente —
w
E 5 I En caso de que el Coordinador
< . de Anestesiologia no se
8 * + 4 encuentre, el médico
= l | Anestesiblogo llevard a cabo
u - 2 . o
g Entrega al Veg::p‘il:; :’sﬁe estas actividades
:g Anestesiologo sxpotints M
8 I Jcompleto? —— I
Recibe al paciente, el
expediente v la
agenda
En pacientes

Anota en expediente
causa o motivos

No se puede
intervenir

Anestesiologo

Realiza protocolo de
valoracion

preanestesica

En condiciones de
intervenir

Deriva al paciente
con Médico Tratante

Cortinua proceso de
Programacion
quinirgica

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Urgencias
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Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 25 de febrero del 2016
e ey Actualizacion: 30 de junio 2020
La Ciudad . L.
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

La Ciudad

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

Clave: 024P-CV_002

Documentacién: 25 de febrero del 2016

Actualizacién: 30 de junio 2020

| Camatsuiiion
J de Comunidad
>

6.- DESARROLLO:
No, 4t e b whee ey il ‘e
At L Responsable Descripcion detallada de la actividad
1. Médico tratante Presenta al paciente con el Coordinador de Anestesiologia
Recibe al paciente, el expediente y la fecha tentativa de cirugia
Coordinador de
2. . , Nota:
Anestesiologia
Si no se encontrara el coordinador de anestesiologia, el Anestesidlogo debe realizar las tareas del
coordinador de anestesiologia.
Verifica que el expediente se encuentre completo
we_El Ex ed
p Entonces
Entrega expediente y paciente al Anestesidlogo.
Si
Continda en la actividad 5
Coordinador de Regresa los documentos y al paciente con el Médico tratante indicando
3. i
Anestesiologia No los motivos del regreso.
Continua en la siguiente actividad
Nota:
Si no se encontrara el coordinador de anestesiologia, el Anestesidlogo debe realizar las tareas del
coordinador de anestesiologia.
4. Médico tratante Integra al expediente los documentos o estudios faltantes y continua en la actividad 2
Recibe el expediente y al paciente y aplica protocolo de valoracidn preanestésica y con base en lo que
resulte resuelva el camino a seguir:
Situacién encontrada Entonces
Anota en el “Expediente clinico” (anexo 01) la causa
3. Anestesidlogo o motivos por los cuales no se puede intervenir al
El paciente no se puede intervenir paciente.
Continua en la actividad 6
Paciente en condiciones de intervenirse | Continua en la actividad 7
Deriva al paciente con el Médico tratante.
6. Anestesidlogo
Fin de procedimiento
Continua en el proceso de programacidn quirudrgica.
7. Anestesiclogo

Fin de procedimiento

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias




Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Clave:

Documentacion:

024P-Cv_002

25 de febrero del 2016

Cussdalnfars Actualizacién: 30 de junio 2020
L.a Ciudasd - L.
Procedimiento para otorgar consulta preanestésica m
]
7.- COLABORADORES:
Personal SR T

e Dr. Manuel Alejandro Barajas Zambrano

. Carl lo Mi
* Miro. Carlos Tello Mireles e Dr. Héctor Omar Malta Mendoza

e Dra. Rosario Sanchez Mora

e Dr. Jorge Arturo Esqueda Suarez

DEFINICIONES:

L Definicién

SALCL
Programacion quirurgica | Accion y efecto de programar una intervencidn quirdrgica, previa manifestacion de la intencién por parte

del médico.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

9.-

Documento

Manual de Organizacidn de la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

0070G-DSMM_001

0080G-DSMM_001 Manual de Organizacién Especifico de la Unidad Médica de Urgencias “Cruz verde”

020P-CV_001 Procedimiento para la programacion quirurgica

10.- ForMmATOS UTILIZADOS:
L T Gave L T Documento
N.A. Anexo 01  Expediente clinico
11. DEeScRIPCION DE CAMBIOS
| Fechade  Activida
: Breve Descripcion del Cambio

30 de junio
2020

Ninguna Segunda vez, Cambio de administracion 2018-2021

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Urgencias
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Clave: 024pP-CV 002_

Direccion de Servicios Médicos Municipales 2o L P R U
589 Actualizacién: 30 de junio 2020
i~ | La Ciudad

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica 3;;“;3. O=

Anexo 01: Expediente clinico (formato sugerido)

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS ¥ ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

ON FINTIOTIAI

e, |

SR
. i g - : Doy ol & o

o Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Paﬂna Urgencias




t.a Ciudad

Direccidn de Servicios Médicos Municipales

Procedimiento para otorgar consulta preanestésica

Clave:

024P-CV_002

Documentacidn:

25 de febrero del 2016

Actualizacién:

30 de junio 2020

Baiesiabsors
g

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
CRUZ VERDE GUADALAJARA

CARPETA GUARDA EXPEDIENTE CLINICO

NUM, REGISTRO L

Ji 3

NOMEBRE

FECHA DE INSCRIPCION

UNIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO

ESTADO Civit.

OCUPACION

DOMICILIO

LOCALIDAD

ESTADO

MUNICIPIO

NOMBRE DE LA MADRE

CLASIFICACION SOCIECONOMICA

|

INDICE
LiSTA DE PROBLEMAS HOJA BLANCA ool
ADMISION HOSPITALARIA HOJA BLANCA 002

HCJA DE CONSERTIMIENTO HOJA BLANCA 003

HOJA OF INTERROGATORIO HOJA BLANCA

NOTA DE EVOLUTION HQJA AZUL

HOJA DE INUICACIONES HOIA VERDE 00872
EXAMENES OF GARINETE HOJA AZUL- 00813

HALLA2GOS RADIGLOGICOS HOJA VERDE 006
CONSENFIMIENTO PARA THATAMIENTO HOJA AMARILLA 007
HOJA DE PROGRAMACION QUIRURGICA HOJA CAFE 008
HOJA DE REFERENCIA HOUA GRIS 009
HOJA DE iNTERCONSIRTA HOJA BEIGE o
ESTUDIO SOTIO ECONOMICO HOJA AMARILLA €. 011
HOJA DE REPORTE QUINICO HOJA BLANCA ~ 0V2
HOJA DE ALTA VOLUNTARIA HOJA BLANCA 013

0, 0047, DOAZ
008/t

DM 298

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Tg D Guadalajara
G ) La Ciudad Procedimiento de solicitud de pruebas de

Guadalaiara compatibilidad y hemo-componentes
Clave: 029P-SD3_002
Documentacidn: 15 de agosto de 2016
Actualizacién: 30 de junio del 2020

Autorizacion

Nivel I

Servicios Médicos
Municipales

Construccién
e Comunidacd

ol
E

Atencién de Urgencias Médicas
Deposito de Sangre

Autorizaciones

-

Elaboré:
e
Vo. Bo. ':747 INREYE ARTI RO CAMD
ed:};&fé/;a'iﬁ Urgeficias
Dr. Joséde Jesus DelgadnlloyArau;o
Aprobé:
Autorizé:

DR. MIGUELANGECANDRADE RAMOS
Director de icios Médicos Municipales

Construccion
% de Comunidad
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H. Ayuntamiento de Guadalajara
2018-2021
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Clave: 029p-SD3 002

_ Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016

La Ciudad Procedimiento de solicitud de pruebas de Actalaadéc  33de lunplabOzs

compatibilidad y hemo-componentes i';“:‘»’:"”
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1.- OBIETIVO

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

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento cuenta con dos inicios, por un lado, con la programacién de un paciente a procedimiento quirtrgico en el que existe
riesgo de sangrado y cabe la posibilidad de que requiera transfusion; por el otro lado, con la decisién del médico de transfundir a un
paciente. El procedimiento termina en el momento en que se recibe la solicitud en el Depdsito de Sangre.

Areas que intervienen:

Los servicios de Urgencias, Hospital, Quiréfano y Depdsito de Sangre.

3.- REeGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

4. Las muestras que se entreguen en el Laboratorio de Anadlisis Clinicos o, en el Depdsito 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 disposicién de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos. Unicamente se procesardn muestras y se recibirdn documentos cuando la muestra
cumple con todos los requisitos.

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

6. En caso de Urgencia, el personal médico podra solicitar verbalmente las pruebas cruzadas y hemocomponentes, siempre y
cuando envie 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:

TR e
e e .
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3.- REGLAS DE OPERACION
Expediente clinico y el expediente del Depdsito de Sangre.
Nota:
En caso de que en Depdsito de Sangre ya se cuente con una muestra del paciente de no mas de 48 horas, puede prescindir de la
nueva muestra y del consentimiento.
7. Las solicitudes de pruebas cruzadas y hemocomponentes ordinarias que envien las Unidades de Urgencia (diferentes a la

8.

9.

10.

Delgadillo y Araujo), se mandaran con el mensajero/chofer y en el horario descrito en los procedimientos que determine el
Responsable Médico de dicha Unidad, para entregarse al Depdsito de Sangre antes de las 12:00 horas en turno matutino y antes
de las 24:00 horas para los siguientes turnos.

o g e  Mensajero
Quirargica Programada | | o0

e  Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.

Ordinaria
L e  Mensajero
Posquirurgica e Chofer
e  Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.
e  Mensajero I
Ext ditrah U ia Médi e Chofer
A s FEC AR NG e  Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.

e Paramédico motorizado (solicitar apoyo al area de atencion
Prehospitalaria).

Toda solicitud de pruebas cruzadas para paciente de cirugia programada, debe entregarse al Depdsito de Sangre con un minimo
de 24 horas de anticipacidn, en un horario de: antes de las 12:00 horas si el evento quirlrgico es en el turno matutino y antes de
las 24:00 horas si el evento quirtrgico serd en el turno vespertino.

Los hemocomponentes cruzados se apartaran, sélo por 24 horas, por lo que, en caso de posponer una cirugia, deben avisar de
manera verbal al Depdsito de Sangre para respetar sus componentes y no realizar pruebas de compatibilidad con ellos para otros
pacientes.

Cuando se reciban solicitudes de hemocomponentes urgentes y no se cuenten con suficientes en stock en Depdsito 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 Depdsito
de Sangre, se realizaran nuevamente pruebas a quienes se les habia dejado sin hemocomponentes.

Atencidon de Urgencias Médicas
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4.- RESPONSABILIDADES

Documento | Manual de Organizacién/Direccién de Servicios Médicos l\}iunicipales/clave: 0070G-DSMM_001

Funciones

1.2 Atencion de Urgencias Médicas

c) Disefiar e implementar esquemas integrales de intervencion durante la atencién a pacientes en urgencias médicas y en dreas
de hospitalizacion.

h)  Apoyar las acciones de innovacién y modernizacién de los procesos de atencién médica, de urgencias y hospitalizacién de la
Direccion de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

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

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

Atencion de Urgencias Médicas
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Urgencia
omediats .. ;
N M
y

Unidad diferente 2
Deigadiio y Araujo 2

Proceso de
programacion

la necesidad inmediata Llena Hoja de Llena Sollctud de
de ion Y Intercambio Pruebas Cnizadas
. en original y copla

I Indica 3 erformen{o)
[
l

] Indica por escrito ld - 3 Conciertizacion Recibe copia de
Entrega Arsid Notifica 3 Trabajo donacion t
cumentacion a expediente en;:'p & Socid [2 necesidad s hSM * doc:aciuﬁn a:;a
enfenmera(o} ¢ ey de la donacitn YT
indicaciones médicas m expediente clinico

h

Noflica 3 dirncivos
de |3 unidad para
aSignar responsabie

Toma msuines
necesarios

?

Recibe y 3ex@a Recibe y @@
expedients del Ertega muesta y expediente del
pacierte Socurmenty(s) paciente

Unidad dtferente
3 Delgadillo y
Araujo

Asignacion de
Mensajero/Chofer

Determina si es
wgencid inmediata

Enfermera(o)

Endrega muesta y
documenios

Firma de recibido en
la Salictud

Recibe
consertimiento y
enregd

Enrtrega copia a
enfermerafo)

Quimico de Laboratorio de Analisis
Clinicos

Recibe
consentimiento y
entrega

HensajeroiChofer

En Urgencia
se

requi sitos

Unidad difererts a
Delgadillo y Araujo
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Construccién
da Comuniaad

6.- DESARROLLO:

No. Y s co o

PEAL T Responsable Descripcién detallada de fa actividad

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

(Anexo 01A) o la “Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz”

(Anexo 01B) y recaba firma del paciente, tutor o la del médico que consiente la transfusion

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

Notas:

1. Personal Médico e Sies una Unidad diferente a Delgadillo y Araujo: Llena también |a “Hoja de intercambio
interinstitucional” (Anexo 02) firmada por su responsable sanitario, con sello y datos
requeridos de la Unidad.

Aplica siguiente actividad.

e En el caso de presentarse una Urgencia Inmediata, podré prescindir del llenado del
resto de formatos por el momento e indica a enfermera(o) la necesidad inmediata de
transfusion y le entrega la “Hoja de consentimiento informado”.

Aplica actividad 5.

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

2. Personal Médico | cryzadas urgente” (Anexo 03A) o la “Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria” (Anexo 03B)

segun sea el caso en original y copia.

De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:

Actividad Entonces
Indica por escrito la transfusion en “Expediente clinico” (anexo 04)
Por un lado y en la “Hoja de indicaciones médicas” (anexo 05).
3. Personal Médico Aplica siguiente actividad.
Notifica a personal de Trabajo Social la necesidad de donacién de
sangre de familiares y amigos del paciente para mantener el abasto
Porelotrolado | de la misma y se aplique el Proceso de “Concientizacién para la
donacidn de sangre”.
Aplica actividad 25.
4. Personal Médico Entrega documentacién a enfermera(o) solicitando la transfusion.
S. Enfermera(o) Toma insumos necesarios para la obtencion de la muestra y acude con el paciente.

o MR
R T e

S

i
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No. | Sy e
e " Descripcidn detallada de la actividad
Toma muestra sanguinea (ver proceso de toma de muestras) del paciente, la cual debe
cumplir con los siguientes requisitos.
Requisitos de la .
Instruccion
muestra
Rotulado sobre la etiqueta del tubo en sentido vertical y que no
cubra el tubo por completo ni la tapa.

UELLILCEE 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 envia en un tubo con EDTA
(tapa morada).
R: Suficiente La muestra dptima debe contener al menos 5 ml. de sangre
Enfermera(o) ) )
Eritrocitos completos, no lisados, ya que estos arrojan resultados
. s falsos.
Sin hemdlisis
El suero no debe presentar coloracién roja una vez centrifugada la
sangre.
Notas:
e Para vaciar la sangre de la jeringa al tubo, debe hacerlo sin la aguja y lentamente para
no romper las células.
e Sisetratara de una Urgencia Inmediata: Aplica actividad siguiente.
e Siquien tramita es una Unidad diferente a Delgadillo y Araujo. Aplica la actividad 12.
7. Entrega muestra adecuada y documentos completos a Depdsito de Sangre.
Verifica cumplimiento de requisitos en la muestra y los documentos. Aplica siguiente
actividad
8. Nota:
QFB en Depdsito de | Si existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depdsito de Sangre no recibe
Sangre ninguno y los regresa al personal que le entregd para iniciar el proceso de correccién de
anomalias. Fin del procedimiento.
Firma de recibido en el “Consentimiento informado” y la “Solicitud de hemocomponentes”,
9.

anota la fecha y hora, y detalla los hemocomponentes que se le estan solicitando por
ocasion.

Atencidn de Urgencias Médicas
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No. 25 e s
R Responsable Descripcion 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 entregé.
Aplica actividad siguiente.
QFB en Depdsito de
10. Por un lad :
Sangre un lado Notas:
e Si el solicitante es de una Unidad diferente a J. Delgadillo y
Araujo aplica la actividad 22.
e En wuna Urgencia Inmediata, se entrega el o los
hemocomponentes y el “consentimiento informado” juntos.
Realiza el proceso de pruebas de compatibilidad sanguinea. Fin
Por el otro lado p . P P g
del procedimiento.
Recibe “Consentimiento informado” y copia de la “Solicitud de hemocomponentes”
11. firmados por Depdsito de Sangre vy, los anexa al expediente del paciente.
Fin del procedimiento.
Determina si es urgencia inmediata
“¢Esuna Urgencia
129 wﬁ:@ ,.“_,’”: 3 Entonces
__ Inmediata?
Solicita el traslado y entrega documentos y muestra al
Mensajero/Chofer directamente.
Enfermera(o) Aplica actividad 16.
o Si Nota:
Si sucediera que no localiza al Mensajero/chofer, notifica al
Coordinador de Logistica 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 Quimico de Laboratorio de
No Analisis Clinicos de su Unidad Médica.
Aplica actividad siguiente.
. Verifica documentacién y rotulado de la muestra.
Quimico de
13. Laboratorio de | Nota:
Analisis Clinicos | e De no cumplir con los requisitos, no se recibe nada y se pasa al “Proceso de correccidn
de anomalias” e inicie nuevamente a partir de donde se deba corregir la anomalia.

S
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~ Responsab e ; Descripcion detallada de la actividad
FaE - ! i I__ i
Firma de recibido en la “Solicitud de hemocomponentes” original y copia. De manera
paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad Entonces
Quimico de Entrega copia de solicitud ya firmada a enfermera(o).
: Por un lado
14, Laboratorio de
AnzhkisiEXhTRs Aplica actividad siguiente.
Solicita Traslado al mensajero, segun 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 clinico” del
15. Enfermera(o) paciente.
Fin del procedimiento.
16. Recibe documentacidn y muestra adecuadas.
Traslada documentos y muestra al Depdsito de Sangre.
Notas:
17. Mensajero/Chofer |® Debe llevar una hielera, propia de cada Unidad médica, en la que Depésito de Sangre
entregara los hemocomponentes que solicitaron.
e El mensajero/Chofer debe estar debidamente identificado con credencial de la
Institucién y/o IFE, si ya es conocido por el personal del servicio donde labora y del
Depdsito de Sangre.
18. Entrega documentos y muestra al Depdsito de Sangre.
Verifica cumplimiento de requisitos en la muestra y los documentos.
Aplica siguiente actividad.
19, Nota:
QFB en Deposito de | Sj existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depdsito de Sangre no recibe
Sangre ninguno y los regresa con el personal que le entregd para iniciar el proceso de “Correccidn
de anomalias”.
Fin del procedimiento.
20. Recibe y firma de recibido en consentimiento y solicitud con fecha y hora, detallando los
hemocomponentes que se le estan solicitando en esta ocasidn.

Fig
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Kex Responsable Descripcién detallada de la actividad
De manera paralela, procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad f Entonces
Devuelve consentimiento informado y copia de solicitud ya
firmados a quién le entregd. Aplica actividad 24.
QFB en Depdsito de .
21. s Por un lado Notas:
angre e Si sucediera que el solicitante es una Unidad diferente a
Delgadillo y Araujo, debes Aplicar la siguiente.
e Si es Urgencia Inmediata, se entregan el o los
hemocomponentes y el consentimiento informado juntos.
Realiza el proceso de “Pruebas de compatibilidad sanguinea”.
Por el otro lado
Fin del procedimiento.
22. Mensajero/Chofer | Recibe consentimiento, lo traslada y entrega a Q.F.B. del Laboratorio de Analisis Clinicos de
su Unidad médica.
Quimico de
23. Laboratorio de Recibe consentimiento informado y lo entrega a enfermera(o).
Andlisis Clinicos
24. Enfermera(o) Recibe consentimiento y lo anexa al expediente del paciente.
Fin del procedimiento.
Recibe copia del “Comprobante de donacidon” (anexo 06) e incorpora el o los comprobantes
al “Expediente Clinico” del paciente, y de manera paralela, procede de acuerdo a la
siguiente tabla:
25. Personal Médico icvidads Enfonces
Termina su intervencion en este procedimiento.
Por un lado
Fin de procedimiento.
Continda con el “Proceso de Programacion Quirurgica”.
Por el otro lado t g ion Quirdrgi
Fin del procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que colaboré en la dox

i e
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8.- DEFINICIONES:

Palabra, fraseo
_abreviatura

Definicion

Hemocomponente Fraccion celular o acelular del tejido sanguineo, separado de una unidad de sangre entera por
métodos fisicos. Por ejemplo, el plasma, concentrado de eritrocitos y concentrado de
plaquetas.

EDTA Abreviatura utilizada para el acido etilendiaminotetraacético, que funciona como conservador
y anticoagulante de la sangre.

Hemolisis Destruccion de los hematies o gldbulos rojos de la sangre que va acompafiada de liberacién de
hemoglobina.

Eritrocitos También llamados glébulos rojos o hematies, son los elementos formes cuantitativamente
mas numerosos de la sangre.

Lisados Viene de la palabra “lisis” que es el rompimiento de la membrana de la célula.

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave

Documento

NOM-253-SSA-2012

Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

10.- FORMATOS UTILIZADOS:
Clave Documento
N. A. Anexo 01-A Hoja de consentimiento informado adulto
N. A. Anexo 01-B Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz
N. A. Anexo 02 Hoja de intercambio interinstitucional
N. A. Anexo 03-A Solicitud de pruebas cruzadas urgente
N. A. Anexo 03-B Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria
N. A. Anexo 04 Expediente clinico
N. A. Anexo 05 Hoja de indicaciones médicas
N. A. Anexo 06 Comprobante de donacién
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
T e R , ,
No. Fecﬁgdgl?@r@é@gzw todificada Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio del 2020 Ninguna Segunda, por actualizacién del manual. Administracion 2018-2021.

B
e

EEE e i
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Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
La Ciudad Procedimiento de solicitud de pruebas de Ll o 30 de junio del 2020
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Anexo 01-A: Hoja de Consentimiento Informado Adulto
(Formato sugerido)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES 8.
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO 0 e —
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Dl
Guadatajors PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS
o
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) PACIENTE EDAD HOMBRE MUJER
OCUPACION ESTADO CIVIL REGISTRO SERVICIO DIAGNOSTICO

Domicilio en:

CALLE NUM EXT/INT COLONIA CP MUNICIPIO {Lada) TELEFONO

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi lo que se
me explico sobre el o los productos sanguineos que serdn transfundidos, los objetivos, los beneficios,
posibles riesgos y consecuencias, ¥ en su caso los procedimientos y productos aiternativos que existen antes de
recibir una transfusion de sangre y productos sanguineos.

Declaro que lei y entendi la informacion y el material educativo proporcionado.

Declaro que se me brindo ia 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 ia sangre y los
diversos productos sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos
transmisibles por transfusion acorde con la NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”; puede presentarse una reaccion durante o posterior a la transfusion, de tipo
aguda y/o cronica, hemolitica y/o no hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no
identificada al momento de la evaluacion, asi como el riesgo de adquisicion de algin antigeno 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 politicos y civiles.
Que conozco el contenido de este documento, lo legitimo con la firma de mi pufio y letra porque no existe error ni
dolo de mi parte; cumpliendo asi con las disposiciones legales vigentes para este acto medico. También doy la
autorizacion al personal de Salud para la atencion de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al
principio de autoridad prescriptiva.

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE

En el caso de urgencia se omitird el pr cC imi > Informado para transfusiones de sangre y productos

sanguineos atendiendo a lo puesto y sefialado en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Atencion Médica.

! DATOS DEL MEDICO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) MEDICO
i ESPECIALIDAD ESPECIFICAR RESIDENTE O ADSCRITO FIRMA CEDULA PROFESIONAL
| TESTIGO
| APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) JESTIGO FIRMA
CEDULA PROFESIONAL (Si aplica) No. {D. (Espedficar: IFE, Cartila, Licencia o Pasaporte)
DOMICILIO:  CALLE NUM EXTANT COLONIA cP MUNICIPIO (Lada) TELEFONO
|
| Mariano Barcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a de del 201____. Hora:

Tel: 12017200

Atencion de Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
Dendsito de Sangre
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Anexo 01-B: Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz
Anverso (formato sugerido)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO
! ? CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
S PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

Guadatajaca

Causa por la que ejerce el consentimiento Para:

MASC FEM
DIAGNOSTICO
. COLONIA
cP . MUNCIPIO TELEFONO (LADA}

QUIEN OTORGA EL CONSENTIMIENTO(PADRE. MADRE, TUTOR)

COLONIA

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi lo que se me
explicd sobre e! o los productos sanguineos que seran transfundidos, los objetivos, los beneficios, posibles riesgos y
consecuencias, ¥ en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de recibir una transfusion
de sangre y productos sanguineos.
Declaro que lei y entendi la informacion y el material educativo proporcionado.
Declaro que se me brindé 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 sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos transmisibles
por transfusion acorde con la NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos™. Y puede presentarse una reaccion durante o posterior a la transfusion, de tipo aguda yfo crénica,
| hemolitica y/o no hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no identificada al momento de la
evaluacion, asl como el riesgo de adquisicion de algin antigeno 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 transfusion de sangre y productos sanguineos para el
paciente . También doy la autorizacion al personai de
Salud para la atencidn de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al principio de autoridad prescriptiva.

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE

En caso de urgencia se omitira el presente consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos
sanguineos atendiendo a |0 dispuesto y sefialado en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Atencion Médica.

Mariano Barcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a de del 201 . Horai___
| Tel: 12017200
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Anexo 01-B: Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz
Reverso (formato sugerido)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES 8
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO L. J servicios
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO S | Hedicos Mo i
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES e

Guadalsjaea

DATOS DEL MEDICO

TESTIGO:  NOMBRE(S) .

OCUPACION

cp R

CALLE

CP

iiugeey Lo ol L] WYER ST Bel
PRk L) M * 22l
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Anexo 02: Hoja de Intercambio Interinstitucional
(Formato sugerido)

NOMBAE DEL REGISTRO
SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS
l l UNIDAD MEDICA OELGADILLO ARAUJO
=|“l= 33‘115?'»\‘:1&(»15 SOUCITUD OF INTERCAMB O INTERINSTITUOONAL
e arandidnde (o anilsd
Guadalogars
C OR JUAN CARLOS LOPEZ HERNANDEZ
RESPONSABLESANITAR!IO DEL BANCO DE SANGRE
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA CRUZ VERDE DELGADILLO ARAUJO
PRESENTE Lugar y fecha
Solicito a usted se nog proporcione Dunidades en total de los siguientes grupos sanguineos:
O+ A+ 8+ AB+ O- A- 8- AB-
ICONCENTRADO DE ERITROCITOS
|CONCENTRADO DE ERITROCITOS LEUCODEPLETADO
C. DE ERITROCITOS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO
PLASMA FRESCO CONGELADO
PLASMA FRESCO CONGELA_E_O FRACCION PED!ATRICA LEUCODEPLET
CONCENTRADQ DE PLAQUETAS
C. DE PLAQUETAS LEUCODEPLETADO
C. DE PLAQUETAS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS
CRIOPRECIPITADOS
OBSERVACIONES O 86PECIFICACIONES
ESPECIALES DE LOS HEMOCOMPONENTES:
Del grupo sangui — yRh - para ser transfundidos al paciente:
del Servicio cama
edad sexo registro diagnéstico
Hemoglobina __gldl. H ito % Pl TP TESTIGO
Fibrinogeno we TESTIGO
Medicamento que recibe
indicacién de la tr 6
Indicado por Dr {a} Ceduta OGP

Especialidad

La institucidn solicitante se compromete a realizar el fomento y promocidn de la donacién altruista y voluntaria de sangre en su
Unidad Hospitalaria
ATENTAMENTE

DRA. ROSARIO SANCHEZ MORA SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
RESPONSABLE SANITARIO nombre v firma
Nombre det establecimiento
Domicilio
Nimero de Licencia del Establecimiento
Nombre del Responsabie del Servicio de Transfusidn
Codgo de Licencia Sanitaria del Servicio de tranfusion

£ste documento y el contenido del mismo, es propi e infi i fidencial de CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, queda prohibida
su distribucion'y acceso a no (* y publicacidn o copia sin autorizacion.
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i
Anexo 03-A: Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente
(Formato sugerido)
*De conformidad a fa NOM 253: Solicitud telefonica 36 13 46 7S y comprometerse a mandar formatos compietos en caso de Apremio*
SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO ]
et SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUINEOS e | WA vt
t . e il MARIANO BARCERAS 997, COL ALCALDE. GUADAUJARA, JALISCO, TEL: 12017200
spatio para FECHA DE
Servicio de Transfusién NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA CAMA
I GRUPO ABO Y RH | HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO* PLAQUETAS® TP y TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO OF IMPORTANCIA
| TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
s I NO [ No. Unidades I fecha Ultima “Valor requarido » l o
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES SOLICITUD URGENTE  Cuando I3 NO aplicacion inmediata puede poner en peligro [a vida del receptor
*INMEDIATA: Se realiza Salina Répida sin Prueba de Compatibilidad con Coombs. Tarda 10 min.
CONGENTRADDNDE .ER”ROC[TOS °ESPERA. Se realizan Pruebas de Compatibilidad con Coombs. Tarda 30 min.
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS MOTIVO DE URGENCIA REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN?
{ "Dato requerido
| PLASMAS FRESCO CONGELADO
IRMA ¥ .G.P. QUIEN INDI
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR NOMBRE COMPLETO Y _TELEFONO DEL MEDICO QUE INDICA FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
AFERESIS
€n su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
51 l s2
Informacién Importante Adicionai: A B| AB| D| cO| CM] A1| A2| 8 O [Fechay hora de recepcién:
} Quién recibe/ Médico Enfermera taboratorio Chofer / Paramédico
elabora:
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
Firma:

Atencion de Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
Depdsito de Sangre
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compatibilidad y hemo-componentes

Anexo 03-A: Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente
Reverso (Formato sugerido)

PRUEBAS DE INMUNOCHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compa®ibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYCR

PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o.cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indieer puesto o cargo

FECHA -

HORA

FECHA

HORA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR

PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto 0 cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA
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Anexo 03-B: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria

Anverso (Formato sugerido)

*De conformidad a I3 NOM 253: Letra no legible, muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos, no se reciben *

i SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO {3

SOLICITUD ORDINARIA DE PRODUCTOS SANGUINEOS B’ﬂ
MARIANO BARCENAS 997, 00 AtCALDE, GUADALAJARA, JALISCO, TEL: 12017200

ars o me

neras

D ¥ara W aiges

Espacio para FECHA DE
Sesvicio de Transfusién NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA | CAMA
|
| GRUPOABO YRH | HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO® PLAQUETAS® TP Y TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENG OTRO DE IMPORTANCIA

]

TRANSFUSIONES PREVIAS

TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL

No. DE GESTACIONES

PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?

Slg NO

I No.Unidades ] Fecha Ultima

*Valos requerido

St ] NO

|
|
| ]
il PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO

No. UNIDADES

ETRANSFUSION DE USO AUTOLOGO?

Escriba ef nimero de unidad {Ver reciba o comprobante de donacidn)

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA

FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION

PLASMAS FRESCO CONGELADO

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR

NOMBRE COMPLETOY TELEFONO DELMEDICOQUE INDICA

FIRMA Y CEDULA D.G.P.QUIEN INDICA

AFERESIS
En sucaso, NOMBRECOMPLETO ¥ TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS {RREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
I s1 | 2
| *Registre las cifras de laboratorio mds recientes det Al B| AB D| CD|C™M| AL| A2 O [Fechay hora de recepcion:
pardmetro hematoldgico.
Quién recibe/ Médico Enfermera taboratorio Chofer / Paramédico
elabora:
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
{ Firma:
|

Pagina
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Direccién de Servicios Médicos Municipales Documentacién:
Procedimiento de solicitud de pruebas de

compatibilidad y hemo-componentes

Guadaiajara Actualizacién:

La Ciudad

Anexo 03-B: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria
Reverso (Formato sugerido)

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

" —

Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO |
NOMBRE YFIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRIMA DEL Qf B
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA HORA

FECHA HORA

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
|
| PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
| NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DELQFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo |

FECHA HORA

FECHA HORA
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Anexo 04: Expediente Clinico
Anverso (Formato sugerido)

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS Y ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

ON ILNBIO3dX3

o ST sl et

Atencidon de Urgencias Médicas
Pégina Depdsito de Sangre
| i 25 Depdsito de Sangre
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Anexo 04: Expediente Clinico
Reverso (Formato sugerido)

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
CRUZ VERDE GUADALAJARA

CARPETA GUARDA EXPEDIENTE CLINICO [-———-I
NUM BREGISTRO L

NOMBRE

FECHA DE INSCRIPCION UNIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO

ESTADO Tivit

OCUFACION

DOMICILIO

LOCALIDAD

ESTADO

MUNICIPIO

NOMBRE DE LA MADRE

CLASIFICACION SOCIECONOMICA

INEHCE
LISTA OF PROBLEMAS HOJABLANCA 001
ADMISION HOSPMTALARIA HDJA BLANCA

1OJA OF CONSENTIMENTO ROJABLANCA 002

HOJA DE INTERRDGATORK) HOJA BLANCA 00401, 00412, OIRAY
NOTA DE EVOLUKION HOUA AZUL 005}

HOSA DT INSICACEWES HOUA VERDE 0672
EXAMENES BF GARNETE u{m A2UL 0053
HALLAZGOS RAIROGICOS VERDE 006
CONSENTIYENTC FARA TRATAMENTO n(m mmw« ooy

HOUA DE PREGRAMACION QUERURGICA HOJA o8

NOJA DE RES ERENCIA ROJA nm o0g

HOJA DE INIERCONSLATA HOUA BEIGE 016

£STUDIO SOOI EEONOMCO HOJA AMARRLLA & OV

HOIA DE REFORTE CLBACO HOJABLANCA G612

HOJA DE A TA VRRUNTARA HOIA BLANCA 3 DM 888
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Anexo 05: Hoja de Indicaciones Médicas
Anverso (Formato sugerido)

Sistema de informacién de Atencién

% mg&ﬁgﬂ%og - Médica de Urgencias ‘

< Secrstaria de Salud Ordenes médicas P

AR SV % IR T S8 Guadsinjars
[ |
UMIDAD MEDICA:
RUMERO DE EXPEDIENTE
| NOMBRE:
Apelato Patexno, Apolidc Makeerss, Nombes {s) SERVICIDA:

FECHA DE NACIMIENTO:
CURP N S 1 1O T N S 0 O O O NUMERO DE AFILIACION N T I N N I N IO N
EDAD SEX0 SERWVCIO : l cAMA HOUA No.

MEQICO RESPONSABLE:

CEDULA

FECHA Y )
SDRA ORDENES DL MEDICO

* NOTA:LAS GRDENES DEL MEDICO (Debenir seguidas de nombre, firms, categoria y céduls profesional del médico)

Atencion de Urgencias Médicas
Deposito de Sangre
Depésito da Sangre
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Anexo 05: Hoja de Indicaciones Médicas
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1.- OBIETIVO
Contar con un procedimiento que logre concientizar a la poblacion para que se convierta en donador altruista, de sangre en beneficio
de los pacientes que requieran de una transfusion y mantener siempre abasto en caso de emergencia.

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento tiene dos posibles inicios, uno de ellos, inicia cuando el personal de Trabajo Social, recibe la notificaciéon 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
donacion de sangre porque se le va a programar una intervencidén quirdrgica. El procedimiento termina cuando el usuario o, los
familiares, entregan el respectivo comprobante de donacién.

Areas que intervienen:

Coordinacion de Trabajo Social

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2. Es responsabilidad de trabajo social la de concientizar a los familiares para la donacién de sangre cuando el personal Médico
asi 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 Transfusion Sanguinea (CETS) para realizar donacién de sangre, por
lo que, el personal médico y el de trabajo social, debe solicitar el(los) comprobante(s) de donacién y el médico, anicamente
debe programara cirugia hasta que el usuario le entregue copia del(los) comprobante(s) de donacidn correspondiente(s).

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Coordinacién de Trabajo Social
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q.- RESPONSABILIDADES
Ddcuniéi\‘tbﬁ%;[ Manual de Organizacién/Direccién de Servicios Médicos Municipales/clave: 0070G-DSMM_001
Funciones

1.2 Atencion de Urgencias Médicas

h)  Apoyar las acciones de innovacién y modernizacion de los procesos de atencion médica, de urgencias y hospitalizacion de la
Direccion de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

j) Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la
prestacion de los servicios médicos, hospitalarios y de atencién a urgencias médicas,

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

pgina Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
a Coordinacién de Trabajo Socia!
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Recibe a usuano
para pmgmmacién

quinirgica

je Secial

T

3¢
4

" YRR SOS She g gy

O

i Reude 3 Trabajo Saca copis
- Bocisl para solicar Recibe indbcacionss joi Recibe comprobants folostiboica o +
~ informacion pars ¥ acude o CETS de donacidn comprobante de
-j donar * donacan
| JA
i : h 4
I
: : iy
| ¢
: ,' donacion al médico
|
| | |
I Donacién de | Comprobarts do

CETS

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Coordinacion de Trabajo Social
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6.- DESARROLLO:
No. S ALY i L
Act Qggmmahl_g:;._ . Descripcion det_alladg de la actividad

Determine dénde se inicia e

| procedimiento con base en la siguiente tabla:

Si el procedimiento
inicia

_Entonces

Con el usuario

Aplica la siguiente actividad.

Con Trabajo Social

Continte en la actividad 3.

. . Acude a Trabajo Social para solicitar informacion para donacion de sangre porque se
1. Usuario/ familiar ) . . .
requiere para programar intervencion quirdrgica.
5 Recibe al Usuario/ familiar que requiere informacién sobre el proceso de donacién de
' sangre. Aplica actividad 4.
Recibe la notificacion del médico y acude con familiares del usuario para concientizar
3. respecto a la importancia de la donacidén de sangre, con el fin de mantener un stock de los
Personal de Trabajo . ,
hemocomponentes que nos provee el Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea (CETS).
Social
4 Informa al Usuario/ familiar que deben acudir al CETS para donar sangre y que recibira ahi
’ un comprobante al cual le debe sacar una copia fotostatica.
5 Da indicaciones necesarias y entrega el triptico de “Requisitos para la donacién de sangre”
\ (anexo 01).
6. Recibe indicaciones y acude a CETS.
7. Aplica proceso de donacion de sangre en CETS.
8. Recibe “Comprobante de donacién” (anexo 02).
Saca copia fotostatica al comprobante de donacidn y de manera paralela procede de
acuerdo a la siguiente tabla:
Usuario/ familiar Actividad Entonces
| Entrega comprobante de donacidn original al personal de Trabajo
9, CPUIE Social. Aplica siguiente actividad.
Entrega copia fotostatica del comprobante de donacion al personal
médico para que se anexe al “Expediente clinico” y lo puedan
Porelotrolado |, oramar para procedimientos quirdrgico, si ese fuera el caso.
Fin del procedimiento.
+ Personal de Trabajo | Recibe “Comprobante(s) de donacién” del familiar del paciente y lo archiva.
e Social Fin del procedimiento.

s i‘,;:.l?_d._:ffsﬁi%m
. Pagina
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7.- COLABORADOR

ES:

Personal de la unidad que

S
L

8.- DEFINICIONES:
Palabra, fraseo i oy .
Sh e Definicién :
CETS | Abreviatura utilizada para el Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea

Donacién de sangre

Es un acto altruista para el que no hay que tener condiciones excepcionales, Unicamente la
conciencia de que es necesaria para alguien (o para nosotros mismos ya que 9 de cada 10
personas la necesitaran en algin momento de su vida).

Altruista

Conducta humana que consiste en brindar una atencién desinteresada al préjimo.

9.-

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Clave y

. Documento

NOM-253-SSA-2012

Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

10.- ForRMATOS UTILIZADOS:
- Clave . ‘Documento
DO-REC-01 REV.1 Anexo 01 Requmtos para la donacion de sangre
RE-DON-05 Anexo 02 Comprobante de donacion
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
Fecha del vndad»sew« . S

No. . Cambio | ﬂ c‘”é""d w&w&e Breve Descnpt:ion_del Cambio
1. 30/06/2020 Nlnguna Segunda vez, cambio de administracién 2018-2021

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Coordinacion de Trabajo Sccial
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DONADOR ALTRUISTA: DO-REC-01 REV. 1
' CEENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

.g‘
)
o |
o
y Es quien proporciona su 3
- & Procedimientos  efectuados con  material sangre para quien lo . ‘ 2
potencialmente infectado: Tatuajes, acupuntura, requiera, motivada(o) L= /::‘ b =
piercings o perforaciones realizados en lugares Unicamente por » g
?o‘ gstabiec:g;s con instrumentos no estériles sentimientos humanitarios 10 DOE TV x P4
' minimo 1 afio). e . ; =
& Haber tenido enfermedades de Wansmision :sdefg'?:é;g?;;nal wna | - I
sexual: Sifils, Gonorrea, Clamidia, Virus del i 9 ! ool Q o
Papiloma Humano. a cambio. L - = =
. o
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72 hrs para acudir a donar % g
Centso Estatal n =
Adlara tus dudas con el médico en la entrevisie, no Gaakir T 29
sientss  verglienza, informate y J aUSCO o 8.
M- ayudanos a tener sangre SEGURA!! o 3
L v( Sistema Certificado en ' a
h W22 FOLLETO DE INFORMACION > o
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° @ ESTOS SE REGIRA POR PRINCIPIOS DE Teléfonos 36-36-7667 @ -3
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CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
Para donar sangre:

7:00 - 11:000 am

& Lunesa Viemes. El tramite es personal.

¢ Identificacion oficial
onginal, reciente y con
Q fotografia.

& Ser mayor de 18 y menor de 65 aflos.
& Pesarmas de 50 kgs.

Ayuno mayor a 4 hrs y menor de
=
g Y Bebe mucha AGUA.
Evita que tu ultimo alimento
~] éntes de donar sea grasoso o
C\7  ontenga lacteos.
Vécunas 30 NO DONES si
dias tuviste: Hepatitis
h después de los 10
Agudas /‘3%- afios de edad;
Epilepsia, Sifilis,
Paludismo, Cancer,
Sida, Enfermedades
severas del corazon

:' o de la sangre.
@ Para nosotros es

importante el
paciente, y
también tu Salud.

Padeces
hipertension
puedes donar
siempre y

cuando esté
l\‘ controlada
Eres mujer y estas menstruando

sin molestias.

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

¢Cual es el proceso para donar
sangre?

Aseguramos que no tengas anemia o
alguna infeccidn en proceso.

Tomamos tus datos y los de tu paciente,
“wr’  porlo cual debes saber el nombre

se encuentra; pero si eres danadar
altruista no necesitas estos datos.

29

El médico te interrogaré para
conocer tu estado de salud.

Tomaremos 450 + 10 ml. de una
vena de tu brazo, con un equipo
estéril, nuevo y desechable,

e

Este proceso tarda
5-10 min,

completo de tu paciente y hospital donde

DO-REC-01 REV.1

En ese momento debes comunicar al personal de
enfermeria cualquier molestia (raramente se
presenta mareo, sudor frio y/o hipotension); para
que seas atendido oporiunamente.

Después de donar permaneceras en reposo unos
minutos para luego tomar un refrigerio que te
proporcionaremos.

Debes volver a los 8 dias por los resultados de las
pruebas que por ley le haremos a tu sangre antes
de ser fransfundida: Tipo de sangre, VIH,
HEPATITIS B y C, Sifilis, 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 afio

podrias donar:

4 veces 3 veces

¢Cuales son las practicas de riesgo para

transmitir o adquirir Enfermedades de
Transmisiéon Sexual?

6 Quienes mantienen practicas sexuales de
riesgo: Varias parejgs sexuales, mismo sexo,
prostitucion.

& Comparieros sexuales de personas infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia humana,
virus B o virus C de la Hepatitis.

Uso de drogas.

0543A3Y
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Donacidn:
. Banco de Sangre
&;& C.E.T.S. GUADALAJARA No.Evaluac¥éns
CE‘ g AV. ZOQUIPAN # 1050 #o. ThEdSEE ]
i 45170 ZAPOPAN, JALISCO Tel: 33 30306327 3

Comprobante de Donacién

El banco de sangre hace constar que el(la) C.
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se presentd a donar/ sangre a beneficio del paciente:

atendido en el servicio de:ORTOPEDIA

S
KDALAJARA, U. DELGADILLO ARAUJO
" &

&pn R SANGRE, ES SALVAR VIDAS
Hbricjal
ey, o + VALIDO POR 42 DIAS.

R * NO TRANSFERIBLE, NO NEGOCIABLE.
RESPONS, CO DE SANGRE
Impresién: 25/08/2026 10:07:29
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1.- OBIETIVO
Contar con un instrumento estandarizado que logre mayor eficiencia organizacional en la entrega y recepcion de los
hemocomponentes, llegando al paciente oportunamente.

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia, con la entrega de o los hemocomponentes y termina cuando la unidad médica que transfundié regresa el
marbete debidamente requisitado

Areas que intervienen:

Los servicios de: Urgencias, Hospital, Quiréfano y laboratorio de cada unidad y el Depésito de Sangre.

3.- REeGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

2. Una vez que la solicitud de hemocomponentes se encuentra en el Depdsito de Sangre, el personal de la Unidad Médica es el
responsable de enviar al mensajero a Depdsito de Sangre, otorgando el nombre completo del paciente y la cantidad y tipo de
hemocomponentes requeridos en ese momento.

3.  Todo personal que cumpla el rol de mensajero y venga de una Unidad Médica distinta a la Delgadillo y Araujo debe traer con él
una hielera para mantener a temperatura adecuada el(los) hemocomponente(s).

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

5.  En caso de enviar a alguien que no sea trabajador de esta dependencia, avisar previamente al Depdsito de Sangre,
proporcionando el nombre de la persona que acudira por el (los) hemocomponente(s).

6.  Es responsabilidad del personal de enfermeria o de anestesiologia, segun sea el caso, la de transfundir, llenar los formatos, y
hacerlos llegar al Depésito de Sangre en las siguientes 24 Hrs.

7. En caso de urgencia inmediata y una vez estabilizado el paciente, el personal que transfundié debe completar el procedimiento
ordinario (trdmites administrativos).

Atencidn a Urgencias Médicas
Deposito de Sangre
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q4.- RESPONSABILIDADES

Documento 1 Manual de Organizacién/Direccion de Servicios Médicos Municipales/clave: 0070G-DSMM_001

Funciones

1.2 Atencion de Urgencias Médicas

de hospitalizacion.

Direccidon de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.

de los servicios médicos, hospitalarios y de atencidn a urgencias médicas,

jerarquico.

c) Disefiar e implementar esquemas integrales de intervencion durante la atencién a pacientes en urgencias médicas y en dreas

h)  Apoyar las acciones de innovacion y modernizacion de los procesos de atencion médica, de urgencias y hospitalizacion de la

j) Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la prestacion

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

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

1 Ertrega 12, 26, 34
/ hemoc:
® ; Tenerpruebas
g cruzadas 9—_&.—_ Nota: 12, 26, 34
" I A
= : No recibe ylo regresa I,
-§ | para correccion |
2 ! |
=] | |
| 1
1 1
1 1
| |
| 1
1 [
1 Envio de !
: Entrega documentacion :
L i
2 v 3 |
p l
Recibe ) B,
hemocomponente(s) Fima “;,"ei:;:m en :
- y marbete(s) solici H
-] |
= A
F 4,26
T nidad diferente a
g’ Delgadillo y Araujo
=
§ 1 11, 25,33
2
-4 i 1
Entrega a Traslada a Deposito
Lahoratotio de sangre
Urgencia Inmediata ~ <
17 16 15
2 -~ ~ -
S
® Erfeaa + Notifica que ya llegd Recibe y regista en
E 9 ¢l hemocomponerte Ia Libreta de ingresos
3 ’ )
17 8, 22, 30 10, 24, 32
X : Hace llegar
Recibe notificacion y matbete completo y
acude a laboratorio Llena fonatas correcto al Deposito
de Sangre
518,27 7,21,29 9,23,31
L3
2 Urgencia Anexa formatos
5§ ; Toma signos vitales - :
5 ¢
1 Inmediata al pacierte lienos acl:rE:c;;edlente
S {
%
g
E Proceso de
2 Firma de recibido en Toasy
& lioreta de
ingresos/egresos
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6.- DESARROLLO:
No. | i Ly, o At
el Responsable Descripcion detallada de la actividad
Personal del
1. A Entrega el hemocomponente, el marbete y recaba firma de recibido en la solicitud.
Depdsito de Sangre
28 Recibe el hemocomponente y el marbete.
Firma de recibido en la “Solicitud de hemocomponentes” ya sea ordinaria o urgente. (anexo
Persona que 01Ay 01B).
3. traslada
Nota:
Si se trata de una Unidad Médica distinta a Delgadillo Araujo, contintia en la actividad 13.
4. Entrega a quién va a transfundir o solicité el hemocomponente
Recibe hemocomponente y marbete.
5.
Nota:
En caso de Urgencia inmediata continua en la actividad no. 20.
6. Firma de recibido en la “Libreta de ingresos/egresos” (anexo 02).
Toma signos vitales al paciente
7.
Nota:
Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusion.
De manera paralela se realizan las siguientes acciones:
Actividad . Entonces
Por un lado Realiza el Proceso de Transfusidn sanguinea de acuerdo a protocolos
Nota:
Personal que El personal que transfunde debe estar los primeros 15 minutos a pie
transfunde de cama con el paciente, ya que las reacciones mas peligrosas suelen
darse en este lapso de tiempo.
8. Por el otro lado Llena los siguientes formatos:
¢ “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” (anexo 03)
¢ “Hoja de registro de actos transfusionales” (anexo 04)y
e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de
enfermeria” (anexo 05), en la que especificara, los datos de la
Unidad del (los) hemoderivado(s) que se esta(n) transfundiendo
y el tiempo en que se realiza la transfusion.
Una vez terminadas ambas actividades, continta en la siguiente actividad
Anexa los siguientes formatos al “Expediente Clinico” (anexo 06):
9. e  “Hoja de registro de actos transfusionales” v,
e  “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria”

Atencidn a Urgencias Médicas
Deposito de Sangre
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Now it or De ciipcién detallada de la actividad
Aa- et e i R . i . .
10 Persona que Hace llegar el “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” completo y debidamente
’ transfunde requisitado al Depdsito de Sangre.
11 Persona que Traslada el “Marbete o Tarjeta de reaccién transfusional” al Depdsito de Sangre ubicado en
' traslada la Unidad Médica Delgadillo y Araujo.
Recibe “Marbete o Tarjeta de reaccién transfusional” debidamente requisitado
Personal del Npta: . . . A~
12, L. Si le faltan datos o los datos estan incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y
Deposito de Sangre ., . ! . =
hasta que la correccion sea adecuada, éste podra terminar en definitivo.
Fin de procedimiento
Traslada hemocomponente a la Unidad Médica que lo requirid.
13.
Persona que Nota:
traslada Si es Urgencia Inmediata, pasa a actividad no. 27.
14, Entrega el hemocomponente y marbete al Personal de Laboratorio de la unidad.
15. Recibe y registra en la “Libreta de Ingresos/egresos” los datos que se piden
Personal de
o Laboratorio Notifica al personal médico o de enfermeria que solicitdé el hemocomponente que ya llegd
) su pedido.
De manera paralela se realizan las siguientes acciones:
Personal de
Laboratorio Actividad Entonces
17. y Por un lado La Persona que trasfunde, recibe notificacion y acude a laboratorio
Personal que para recibir el Hemocomponente.
transfunde Por el otro lado El Personal del Laboratorio entrega el hemocomponente
Recibe Hemocomponente y marbete
18.
Nota:
Si fuera una urgencia inmediata, debe continuar en la actividad 20
Personal que
19. transfunde Firma de recibido en “Libreta de ingresos/egresos”.
20. Acude con el paciente
Toma signos vitales al paciente
21.

Nota: Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusion.

Atencion a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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No.
Act.

Responsable

Descripcion detallada de la actividad

22.

23.

Personal que
transfunde

24.

De manera paralela se realizan las siguientes acciones:

Actividad Entonces

Por un lado Realiza el Proceso de Transfusidn sanguinea 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 mas peligrosas suelen
darse en este lapso de tiempo.

Por el otro lado Llena los siguientes formatos:

e “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” (anexo 03)

e “Hojade registro de actos transfusionales” (anexo 04) y

e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de
enfermeria” (anexo 05), en la que especificara, los datos de la
Unidad del (los) hemoderivado(s) que se estd(n) transfundiendo
y el tiempo en que se realiza la transfusion.

Una vez terminadas ambas actividades, continta en la siguiente actividad

Anexa los siguientes formatos al “Expediente Clinico”:
e “Hoja de registro de actos transfusionales” y
e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria”

Hace llegar el “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” completo y debidamente
requisitado al Depdsito de Sangre.

25.

Persona que
traslada

Traslada el “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” al Depdsito de Sangre ubicado en
la Unidad Médica Delgadillo y Araujo.

26.

Personal del
Depdsito de Sangre

Recibe “Marbete o Tarjeta de reaccion transfusional” debidamente requisitado

Nota:
Si le faltan datos o los datos estdn incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y
hasta que la correccién sea adecuada, éste podra terminar en definitivo.

Fin de procedimiento

27.

Personal que
transfunde

28.

Recibe hemocomponente y marbete.

Nota:
En caso de Urgencia inmediata

Acude con el paciente

29.

Toma signos vitales al paciente

Nota: Los signos vitales se toman antes, durante y después de la transfusion.

Atencidn a Urgencias Médicas

Pagina Deposito de Sangre

9




Direccion de Servicios Médicos Municipales

Guadalara

La Ciudad

Clave: 031P-SD3_002 B
Documentacién: 01 de noviembrede 2016
Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento de entrega-recepcidon de hemo-

, St s
componentes [&m e

No.

Act.

30.

31.

32.

Personal que
transfunde

Descripcion detallada de la actividad

De manera paralela se realizan las siguientes acciones:
Actividad Entonces
Por un lado Realiza el Proceso de Transfusion sanguinea 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 mas peligrosas suelen
darse en este lapso de tiempo.

Por el otro lado Llena los siguientes formatos:

e “Marbete o Tarjeta de reaccién transfusional” (anexo 03)

¢ “Hoja de registro de actos transfusionales” (anexo 04) y

e “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de
enfermeria” (anexo 05), en la que especificara, los datos de la
Unidad del (los) hemoderivado(s) que se esta(n) transfundiendo
y el tiempo en que se realiza la transfusion.

Una vez terminadas ambas actividades, continta en la siguiente actividad

Anexa los siguientes formatos al “Expediente Clinico”:
e  “Hoja de registro de actos transfusionales” y
e  “Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria”

Hace llegar el “Marbete o Tarjeta de Reaccion Transfusional” completo y debidamente
requisitado al Depdsito de Sangre.

33.

Persona que
traslada

Traslada el “Marbete o Tarjeta de Reaccion Transfusional” al Depdsito de Sangre ubicado en
la Unidad Médica Delgadillo y Araujo.

34,

Personal del
Depdsito de Sangre

Recibe “Marbete o Tarjeta de Reaccidn Transfusional” debidamente requisitado

Nota:
Si le faltan datos o los datos estan incorrectos, lo regresa para corregir a la Unidad Médica y
hasta que la correccion sea adecuada, éste podra terminar en definitivo.

Fin de procedimiento

COLABORADORES:

———
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8.- DEFINICIONES:
Palabrg: fraseo Definicién
abreviatura
Hemocomponente | Fraccion celular o acelular del tejido sanguineo, separado de una unidad de sangre entera por

métodos fisicos. 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 enfermeria y encargado de mensajeria. En su defecto, algun familiar del
paciente capacitado.

Marbete

Formato de cartén tamafio % carta, también nombrado Tarjeta de Reaccidén Transfusional que
sirve para evidenciar si existi6 una reaccidon adversa a la transfusion. Instrumento para
evidenciar la transfusion a un paciente determinado bajo supervisién médica y/o de enfermeria.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
R SERaTs
Norma Oficial Mexicana para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
NOM-253-55A-2012 ) P P J y P
terapéuticos.
10.- FoRrmATOS UTILIZADOS:
i 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 reaccidn transfusional
N. A. Anexo 04 Hoja de registro de actos transfusionales
N. A. Anexo 05 Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria
N. A. Anexo 06 Expediente Clinico
11. DESCRIPCION DE CAMBIOS
.| Actividad y g
No. ‘Fecha del C?mbu:o): | Modificada | Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio 2020 Ninguga Segunda, por actualizacién del manual. Administracién 2018-2021.
T e e o

. Atencién a Urgencias Médicas
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Anexo 01A: Solicitud Ordinaria de hemocomponentes
(Formato sugerido) Anverso

*De conformidad a la NOM 253: Letra no legible, muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos, no se reciben *
| I SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO 2
T SOLICITUD ORDINARIA DEPRODUCTOS SANGU(NEOS L—-{rﬂﬁ"éﬁ‘mauﬁ
el MARIANO BAACENAS 997, COL ALCAOF, GUADALAIARA, IAUSLCO, TEL: 12017200
Espacio para FECHA DE
Servicio de Tr % NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMI ENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA l CAMA
| ||
| GRUPOABOYRH | HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO* PLAQUETAS® TPy TESTIGO TPT y TESTIGO £IBRI NOGENO OTRO DE tMPORTANCIA
|
TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
st l NO l No. Unidades I Fecha Uitims “Valor requerido : | o
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES ¢TRANSFUSION DE USO AUTOLOGO? Escriba el nimero de unidad (Ver recibo o comprobante de donacién)
CONCENTRADO DE ERITROCITOS
[ C. ERITROCITOS LEUC®DEPLETADOS FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION
|
| PLASMAS FRESCO CONGELADO
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDICOQUE INDICA FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
AFERESIS
€n su Cs0, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO D EL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
s1 [ s2
| *Registre las cifras de laboratorio mds recientes del Al B|AB| D| CD| CM| A1| A2 | B| O [Fechayhorade recepcion:
| parametro hematoldgico.
Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora: _

Fecha: DD-MM-AA

Hora: 24:00 H

Firma:

=

Atencion a Urgencias Médicas
Deposito de Sangre
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Anexo 01A: Solicitud Ordinaria de hemo-componentes
(Formato sugerido) Reverso

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

|
Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad -!
|
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL QFB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALI2A LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO Indicar puesto o cargo

FECHA HORA FECHA HORA

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

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccidn de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO
I
NOMBRE Y FIRMA DEL QfB NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA HORA FECHA HORA

= —

A § s ek N D T 5 pm
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Anexo 01B: Solicitud Urgente de Hemo-componentes
(Formato sugerido) Anverso

* De conformidad a 1a NOM 253: Solicitud telefonica 36 13 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Apremio*®

[ SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO 2]
SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUINEOS E—.ﬂé» e g
b L MARANO BARCENAS 997, COL ALCALDE, GUADALAIARA, JALISCO, TEL: 12017200
Espacio para FECHA DE
Servicio da Transfusién NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA CAMA |
GRUPO ABOY RH | HEMOGLOBINA® HEMATOCRITO® PLAQUETAS® TP y TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANGA
TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACOION TRANSFUSIONAL | No. DE GESTACIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
st l NO | No. Unidades I fecha Uitima *Valor requerido s l NO
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES SOLICITUD URGENTE  Cuando ka NO aplicacion inmedBata puede poner en peligro la vida del receptor
*INMEDIATA: Se realizo Salina Rdpida sin Prueba de Compatibilidad con Coombs. Tarda 10 min.
CONCENTRADO DE ERITROCITOS *ESPERA: Se realizan Pruebos de Compatibilidod con Coombs. Tarda 30 min.
° REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN?
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS MOTIVO DE URGENCIA "
[*Dato requerido
PLASMAS FRESCO CONGELADO
: NOMB FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
C. PLAQUETAS OBTEMDAS POR IOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDIKCO QUE INDICA Ql
AFERESIS
= En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
-' CAPLAGUETAS SOUCITANTE
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. | PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
s1 | s2
Informacién Importante Adicional: A B| AB| O co| cm| A1| A2| 8 O |Fecha y hora de recepcién:
!
Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
| elabora:
‘ Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
i Firma:

Atencién a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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Procedimiento de entrega-recepcion de hemo-
Servicios Madicos
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Anexo 018B: Solicitud Urgente de Hemo-componentes
(Formato sugerido) Reverso

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

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

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

Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccidn de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad

’- PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

| NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
| QUEREALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QF8B
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

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

FECHA - HORA FECHA HORA

Etiqueta de compatibifidad. Etiqueta de Cruce de Unidad | Etiqueta de compatibifidad.

Etiqueta de Cruce de Unidad
Deser INCOMPATIBLE No se Pega. De ser INCOMPATIBLE No se Pega.
Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad Fecha de Extraccién de Unidad Fecha de Caducidad de Unidad
PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QF8
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QF8
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indkar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

| FECHA HORA

FECHA

HORA

Atencion a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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Anexo 02: Libreta de Ingresos/egresos
(Formato sugerido) (Parte 1)
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Anexo 02: Libreta de Ingresos/egresos
(Formato sugerido) (Parte 2)
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9 SECRETARIA DE SALUD LODI60
RE-DON-02
6 CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
CETS REVISION
1 I ] Av. Zoquipan No. 1050 Col. Seatle Zapopan, Jalisco
Jatiseo Tels. (33) 30-30-63-27 y (33) 36-36-76-67 1
Nombre del Donador
Gpo. Rh FenotipoRh
Fecha de extraccién Fecha de Caducidad
No. DECAMA NOMBRE DEL RECEPTOR

Numbre del Receptor

Registro Edad Sexo

Piso/Cama Servicio Fecha Nac.

< BEERITRICITOS D PLASMA FRESCO CONGELADO D

CE. DESLEUCOCITADO D

A\DEFLAQUIRTZE [:] CRIOPRECIPITADOS D
C. DE PLAQUETAS POR
AFERESIS SIGNOS VITALES
HORA DF TRANSFUSION TIA PULSO F. RESPIRAT. | TEMPERATURA
PRE
DURANTE
DESPUES
REACCIONES O EVENTO ADVERSO
nincuna [J ceratea [ Vsat 02 O
riesre [ DOLORLUMBAR [] HipoTension (]

oisnea [(JPERTIDA DE LA coNciENCIA (]
1aqQuicaroia [] FALLA CARDIACA []

escatornrios (]
t1POTENSION [

Nausea (]  HEMOGLOBINURIA (] oRTOPNEA [ ]

vomito (] cianosts (] EDEMA EXT. INF.[]
URTICARIA (] RasH (] O
Nombre y Firma de quien transfunde Fecha

UNA VEZ GOMPLEVADA LA TRANSFUSION, DEBE COMPLETAR ESTE LADO'Y REGRESAR
LATARJETA AL BANGO DE SANGRE.
Y ____ NOM253-SSA1-2012
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SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS

de Servom _... UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO

*De no regi las transfusi en este
formato, serd acreedor a una sancién,

REGISTRO DE ACTOS TRANSFUSIONALES

AGREGAR ESTA HOJA AL EXPEDIENTE NOM-253-SSA1-2012

Nombre del Receplor: No. Expediente Seg. Pop
Genero: Edad: F. Nacimiento: Cama; Sala/Piso: Servicio:
Grupo/Rh: Médico que indicd la transfusién; Cédula: Firma:
Diagnéstico de Certeza o Probabilidad: Motivo de la Indicacién Transfusional;
Too Fecha y Hora B
Fecha No. Unidad SIGNOS VITALES Inicial Voiumen | , Moy | jncidenctsss etecton Acclones tomadas
Brodugio themino transfundido personal adversas (safiale los 5iss resliza)
Hors TA Pulso FR TC Quién aplico; o Ningun
0 Avis0 8 médico de tumo.
o Ninguro 0 Stmperaion de ks TmShgibn.
i o Uricanapnsen © Reiniclo posterior de la transhamidn,
Pegas aqui i eiquela con oS datos de s of foalualrios °
) o0 el da recibir ) oE:
3 UnGad Ouares Verificador © Dolor hubar, 0 Anlipirdtane
Hemovigilence: | o Dificulad 0 Envio al Banco de Sangre el remanents
respirgtord dels .
o o Estado de shock 0 Envio st Banco musstas det paceyie: 2
Transf, oz apa f0f3 ¥ 1 WO CON (aRa Hia.
Hora TIA Pulso FR TC OQuién aplict: o Ningrna
0 Avit0 3 médico de fumo.
0 Nnguno 0 Suspensién de ls vargfusidn.
.“w"‘“ o Ui tapnsi® 0 Reinidio posianor de 1a transhusion.
Pegar aqui ia eliquets con ot dalos de - oF o Anlini
DA on ot de recibir ak ' o
18 Uridsd Owaree o Dolor iumbar, o Aipirstoos
vm oufn:'a: osgvhu&nmu&mdmm
Hemovigilancia: | respira Ge la unidad.
Daspuss 0 Estado de shock 0 Envio ai Banco muss¥as det pacients: 2
Trans!. wbos lape roja y 1 1ubo con Laps Ba.
Hora TIA Pulso FR TC Ouién apiicsd; )
0 Avisd a médico de umo.
Antes © Ninguno 0 Suspencion de la tanshaién.
Transl o Uicada/prurito o Reiniclo pasterior de L tranghusidn.
Pegas aqul la ¢bquels con los daios de . oF 0 Antitw: 3
omespbidad en of momentd de recibit . 0 Hage 34 o E:
s Unwiad Ouranta V«{qdo( o Dolor lunbar, 0 Artipirétioas
Hemovigianeia: OD'W:“; 0 Envio ai Banco de Sangre ef remanento
respinal de la unidad.
Dospues o Estado de shock 0 Ervio a1 Banco mussires del peaents: 2
Trans, | twbos 129 (0ja ¥ 1 b0 0on apa la.

BUENAS PRACTICAS DE TRANSFUSION:
1. NO CALENTAR NINGUN HEMOCOMPONEMTE PARA ADULTOS
2. NO ADMINISTHE MEDICAMENTOS O SOLUCIONES A LA UNIDAD POR LA MISMA VIA

3 EL TIEMPO DE LA TRANSFUSION OE COMCENTRADO DE ERITROCITOS NO DEBE
EXCEDERCE 4 MORAS FUERA DE SU TEMPERATURA IDEAL (246°C)

4. VERIFICA NOMBRE DEL RECEPTOR CON LA UNIDAD Y PACIENTE.
5 REGISTRA TODAS LAS TRANSFUSIONES EN ESTE FORMATO
8 AL NO TRANSFUNDIR LA UNIDAD, REGRESAR AL BANCO DE SANGRE ANTES DE TRANSCURRIDA t HORA

(op11a8ns o1ew.04)
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Anexo 05: Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria
(Formato sugerido) Anverso

H. AYUNTAMIENTO DE GUAGALAIARA Nombre:
DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS N. de Registro:
JEFATURA DE ENFERMERIA h £dad: Sexo:
Registros clinicos, Tratamientos ¥ Servicio:
observaciones de Enfermerfa Dlagnostico: cama:
Fecha: .
F.C FRITC | 8 |12{16]20| 24| 4 | 8 |12|16|20] 28| 4 | 8 | 12116 20 4
170 | 36 | a1 N K ;
160 | 34 Lo
150 32 | 40
140 | 30
130 28 | 39
120 | 26
110 | 24 | 38
100 | 22
90 20 | 32
80 | 18
70 | 16| 36
60 14|
- 50 |12 35
Tensién Arterlal
C. Temperatura
F. Respiratoria
. Peso
Talia | Perimetro

Dieta:

Liquidos orales:
Total

Liquidos
Parenterales
Electrolitos

y Elementos
Sanguineos

Sol. LV
IMediamentos 1.V
Otros

Total de Ingrasos

Uresls
Evacuaciones

Yomlto, succlén

Prenajes
Laboratorio = N
Reactivos =
. Estudios -
Oparaciones
Tota de Egresos

Atencion a Urgencias Médicas
Depdsito de Sangre
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Anexo 05: Hoja de registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria
(formato sugerido) Reverso
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Anexo 06: Expediente Clinico
(Formato sugerido) Anverso

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICAS ¥ ANALISIS

CONTENEDOR DE EXPEDIENTE

CRUZ VERDE

“Of AANTIATSX3

T
ek

— Atencion a
Pagina

Urgencias Médicas

25 Deposito de Sangre
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Direccion de Servicios Médicos Municipales

Guadatalra Documentacién:

La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento de entrega-recepcién de hemo-
componentes

Servicios
J L M Mldxcu

Anexo 06: Expediente Clinico
(Formato sugerido) Reverso

BN, ¥ X R ) t
DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
CRUZ VERDE GUADALAJARA
CARPE VA GUARDA EXPEDIENTE CLINICO --—"—]
NUM RUGISTRO L. .
NOMBRE —1
FECHA OF INSCRIPCION UNIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
SEXO
£STADO CiviL
OCUPACION
ODOMICILIO
LOCALIDAD
ESTADO
MUNICIPIO
NOMBRE DE LA MADRE
CLASIHCACION SOTIECONOMICA
INDICE Y
LIS 1A DE PROBLEMAS HOJA BLANCA 001
ADAGSION HOSPIHALATIA NOJA BLANCA on
MIA D CONSENDRMIENTD HOUA BLANCA 00
HOJA DE INTEAROGATORO HOJA BLANDA anq, 00473, 00479
NOTA DF EVOURION HOJA ATIR 006/t
HOIA OF MOMCAOONES HOJA VERDE 00l
EXAMENER DF GABINETE NOJAAZU( 0052
HALLAZGOS RADKLOGICOS VERDE oon
CONSENTIRIENTO PARA TRATAMIENTO HG}& AMARKLA 007
HOJA D PROGRARIACION QUIRURGICA HDJA CAFE 008
HOJA DE REFERENCIA HOUA GRS oo
HOUA DE INTERCORSIR A HOUA BEIGE o
ESTUDIO SO0V ECONOMITD HOUA AMARILLA C. 011
HOJA O REPORTE CLINICO HOJA BLANCA 02
HQUA DE ALTA VOLUNTARIA HOJA BLANCA o M 898
|

Pagina
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“s | owse  Procedimiento para la entrega y control del expediente
clinico

Servicios Medicos
B85 | Municipales
|

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

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
Elprocedimientoinicia desde que un Médico tratante/Residente solicita al drea de archivo de la unidad médica de urgencias y termina
cuando el vale del expediente clinico se archiva temporalmente.

Areas que intervienen:

Registros Médicos, Estadistica y TIC's y todas dreas de servicios médicos de la unidad médica de urgencias

3.- REGLAS DE OPERACION

1.  Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposicionesy éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/organicasy a los 6rganos de control.

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

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

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

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en |a guia técnica correspondiente.
2. Los médicos residentes deben cumplir con la norma oficial mexicana en materia de expediente clinico y con todos los
lineamientos administrativos, manualesy procedimientos de la unidad médica de urgencias.
El solicitante de expedientes clinicos, debe ser el médico tratante, el residente o enfermera (personal de base).

4.  Es responsabilidad del médico tratante de la custodia de los expedientes clinicos y hacer la devolucién del mismo, al area de
archivo de la unidad médica de urgencias.

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

Funciones

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

f). Documentar los procedimientos... en apoyo a la atencién médica y rumbo a la acreditacion o certificacion.

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

<».
b

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Registros Médicos Estadistica y TIC's




Clave: 032P-Cv_002

Direccion de Servicios Médicos Municipales o T

Actualizacion: 30 de junio 2020

ewas procedimiento para la entrega y control del expediente

ini | P | i [
clinico % | o [
N

Documento

Funciones

1.0.1 Registros Médicos Estadisticay TIC's

a)  Contribuir a la prestacion de la mejor atencidn posible a los pacientes, asegurando que su expediente clinico sea tnico, integro,
confidencial accesible y oportuno en el momento de la atencion,

b)  Organizary controlar la recoleccion, revision, codificacion y tabulacién de los expedientes clinicos de forma diaria,

h)  Cumplir estrictamente con la normatividad en materia de integracion y custodia de los expedientes clinicos; asi como en la
distribucién oportuna de los mismos a los servicios solicitantes, invariablemente a través de vales de préstamo,

i) Mantener el acceso a los expedientes clinicos restringido al personal de salud involucrado en la atencidn del paciente o a las
autoridades judiciales, érganos de procuracion 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 impresion y distribucidn de los formatos necesarios a todo el personal de acuerdo con la informacién que debe
generar y vigilar la suficiencia,

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
Z
:E
§ £réeR Reche
, o mnbee o vaie, o
Soicka expedierie del uzianio S y oregresa

Personal de Archivo

Con of No. de
Expediens, o busca
¥ b bormd
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6.- DESARROLLO:
TN~ L = s RETE S
s N° . Responsable | Descripcién detallada de la actividad
AR L )
Solicitante (Médico
0 tratante, Residentey | S0licita al personal del Archivo Clinico un “Expediente clinico”
Enfermera (base)).
Personal de Archivo | Recibe al Solicitante pide al mismo, el nombre completo del usuario.
3 del drea de Registros | Nota:
y Médicos, Estadistica y | Asegurese de que el solicitante sea el médico tratante o un médico residente en activo o bien, una
TIC's enfermera de base
3. Solicitante Recibe la indicacidn 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 algun registro
Entonces
4, -
si Con el nimero de expediente, acude al estante de los expedientes, busca
i
y toma el expediente. Aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 6
Personal de Archivo Determina el motivo de la solicitud del expediente, ya sea por tratarse de una investigacion o por el
reingreso de algun usuario a la unidad médica de urgencias.
5 Entonces
Investigacion Aplica actividad siguiente.
Reingreso Incorpora al expediente, formatos en blanco. Aplica actividad siguiente
6. Toma un “Vale de solicitud de expediente” (anexo 01), lo llena y entrega al Solicitante
7. 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.
8. Personal de Archivo | Nota:
En el caso de tratarse de un “Expediente clinico” (anexo 02) en blanco, debe llenar la hoja frontal con
los datos del usuario
De forma paralela el Solicitantey el Personal de Archivo, proceden con base en la siguiente tabla
Responsable Tarea a realizar
Recibe el expediente y se retira.
9 Solicitante y Personal Solicitante | Nota:
) de Archivo El Solicitante, debe regresar el expediente al archivo para proceder con la
cancelacién del “Vale de solicitud de expediente”
Personalde | Archiva el “Vale de solicitud de expediente” de forma temporal hasta que el
Archivo | Solicitante regrese el expediente

Fin de Procedimiento

S

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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| .ouse  Procedimiento para la entrega y control del expediente
clinico

7.- COLABORADORES:

s

Personal de a unidad que colabord @
e Magdalena Plascencia Pérez

8.- DEFINICIONES:

Palabra, fraseo T
sbraviNlra 2" Definicién

=

Expediente clinico | Es el conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos
escritos, graficos, de imaginologia, electrénicos, y de cualquier otra indole; en los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a
su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
“Norma Oficial del Expediente clinico”.

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Ui AClave e T Documento
0080E-CV_001 Manual de organizacion especifico de la Unidad Médica de Urgencias.

NOM-001-SSA3-2012 Educacion en salud para la organizacion y funcionamiento de las residencias médicas

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

Reglamento que regula la admisién, funciones, condiciones de trabajo y demds generalidades a que se
N. A ajusta el servicio de residencia o posgrado dentro de la Direccién General Municipal de Salud del municipio
de Guadalajara

10.- FormATOS UTILIZADOS:

gl TR - Documento
N. A. Anexo 01  Vale de solicitud de expediente clinico
N. A. Anexo 02  Expediente clinico

11. DescripciON DE CAMBIOS
~ Fechadel |  Actividad

Cambig Modificada
1. 30de jun 2020 | Ninguna

.No. Breve Descripcidon del Cambio

Cambia de administracién 2018-2021

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Registros Médicos Estadistica y TIC's
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Anexo 01: Vale de solicitud de expediente clinico
(formato sugerido)

CRUZ VERDE

UNIDAD:

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

DIRECCION MEDICA ,
CENTRO DE REGISTRO ESTADISTICA Y ANALISIS

VALE UNICO DE EXPEDIENTE CLINICO

No. DE EXP.:

NOMBRE:

ENTREGO:

RECIBIO:

SERVICIO:

FECHA:

VALIDO SOLO POR 24 HORAS

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Registros Médicos Estadistica y TIC's
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Anexo 02: Expediente clinico
(formato sugerido)
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o alral ~ Al
DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD
CRUZ VERDE GUADALAJARA )
CARPETA GUARDA EXPEDIENTE CLINICO [——————-—]
NUM EGISTH® e
NOMBAE ]
FECHA DE INSCRIPCION UNIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
SEXO
ESTADO CIVIL
OCUPACION
DOMICILIO
LOCALIDAD
ESTADOC
MUNICIPIO
NOMBRE DE LA MADRE
CLASIFICACION SOCIECONOMICA
WDKCE:
USTA DE PROLEMAS HOJA 8L ANCA 0t
ADMISION HOSPITALARIA HOJA BLANCA 002
HOJSA DF CONSENTIMENIO HOUA BLANCA 003
HOUA OF INTERROGATORIQ HOJA BLANCA W1, 00472, ONA
NOTA DE EVOLUCION HOUA AZUL 0061
HOJA DE INDICASONES HOJA VERDE 0082
EXAMENES OF GABINETE HOJA AZUL 0063
HALLAZGOS RADKLOGICOS HQJA VERDE 006
CONSENTIASENTO PARA TRATAMIENTO HOUA AMARRLA 002
HOJA DE PROGRAMACION QRHRURGICA HOJIA CAFE o]
HOIA DE REFERENCIA HOJA GRIS o
HOJA DE INTERCONSIATA HOJA BEIGE (1]
£STUDIO SO0I0 ECONOMICO HOIA AMARILIA C. 011
#0JA O REPORTE CLINICO HOUA BLANCA o
HOJA DE ALTA VOLUNTARA HOUA BLANCA o1 TR

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Registros Médicos Estadisticay TIC's
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) | La Ciudad Actualizacién: 30 de junio 2020

Procedimiento para la clasificacién, recoleccién y _ _
disposicién del RPBI 3*“""""“"?“‘“

1.-

OBJETIVO

Lograr la adecuada clasificacién recoleccion y disposicion de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI) para disminuir los
factores de riesgo biolégico en la transmision de infecciones

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin);

El procedimiento inicia cuando los servidores que generan RPBI clasifican, separan, depositan y envasan los RPBI en los depdsitos
destinados a tal fin y termina, cuando se lava y desinfecta el carro recolector de RPBI.

Areas que intervienen:

Area de Intendencia las dreas de hospitalizacién, urgencias y de consulta externa que generen RPBI

3.-

REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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 mas del 80% de su capacidad, ello como medida adicional de seguridad.

Los servidores publicos que manejen o generen RPBI, deben evitar el poner los botes con bolsa roja para residuos no anatémicos
en los pasillos y en los cubiculos de encamados.

Es obligacidn de la Coordinacién de Apoyo Logistico de la Unidad Médica de Urgencias, la de vigilar que éste procedimiento, se
ejecute correctamente, asi como la de llevar los controles y registros necesarios que evidencien las acciones realizadas.

El personal de intendencia debe portar el equipo de proteccidn requerido en el manejo de residuos, para prevenir dafios a la
salud, tanto del propio trabajador como de los demas compafieros y usuarios.

Es responsabilidad de la Coordinacién de Apoyo Logistico de la Unidad Médica de urgencias, la de colocar letreros indicadores
de ruta de RPBI, de depdsitos de RPBI en cada servicio, asi como la de establecer horarios de recoleccién de RPBI.

El personal de intendencia debe evitar el trasvase de residuos entre bolsas y evitar el arrastre de las mismas

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Servicios Administrativos
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4.- RESPONSABILIDADES
Documento l 0080E-CV_001 Manual de Organizacién Especifico de la Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Funciones

1.0 Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

a). Implementar las acciones necesarias para acreditar la unidad médica de urgenciasy buscar la certificacion de ser necesaria o
de acuerdo a instrucciones superiores.

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

1.03. Logistica Administrativa

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

1.2.2.Urgencias

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

e T
i e

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

-
=
2
=
=
g g Clas#ica, separa y
-8 deposia RPBI
<§
o =
-
e
[t

- ey

Y -
Porfte ¢ equipo de Retra la Coloca boisas
5 holgas de
""""&‘w ’ RPBI y amémalas i+ o g
) S—— \ /
J T Hubo demame o ,#
picadura con pun2o- s \
cortants
Rphica Plan de
cortingsncia

[+]

Personal de
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6.- DESARROLLO:

No. : f 1= o

ke Responsable _Descripcién 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 fisico Envasado Color
Sangre Liquidos Recipientes herméticos )
Todo el personal que - Rojo
1. Cultivos y Cepas - h
genere RPBI Sélido Bolsas de plastico
Patoldgicos == ; Amarillo
Liquido Recipientes herméticos
No anatémicos L Bolsa de plastico )
Sélido —= = Rojo
Punzocortantes Recipientes rigidos
) Ponte el equipo de proteccién correspondiente y acude en los horarios programados a las areas donde
' se genera el RPBI.

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

Notas:

e  Sisucediera que las bolsas o recipientes que se ubican en las areas donde se genera el RPBI se
encuentran en una capacidad menor al 80%, no retires la bolsa y acude a la siguiente area (Aplica
siguiente actividad).

e  Sidurante la recoleccién sucediera algun derrame o picadura accidental con algun punzocortante,
debes aplicar el plan de contingencia siguiente:

Derrame . _ Picadura con punzocortante
e Notifica a tu superior jerarquico sobre el evento e Exprime la herida hasta que
sucedido. sangre.
e Coldquese el equipo de seguridad para su e Lavala herida con
proteccidn personal. abundante agua y jabén.
e Con material absorbente, colécalo en grandes Nota: Utiliza |a técnica de
Personal de cantidades alrededor y sobre lo derramado para lavado de manos.
Intendencia evitar mayor esparcimiento. . .
3. v v parcimi e Desinfecta la herida con
® Recoge el RPBI con escobetillay recogedor, en caso yodo (isodine) u algin otro
de haber punzocortantes, utiliza pinzas y deposita el antiséptico.
RPBI en bosas o recipientes rigidos segun . .
e Notifica a tu superior
corresponda. o
) ] jerdrquico para que se
° Dgsmfecta con cloro y deje secar durante 20 asigne otro trabajador que
LR continde con el
e Retirese el equipo de proteccion y coldcalo en bolsa procedimiento (Aplica
transparente con el rétulo o leyenda de: siguiente actividad), y
g H 7 L .
Contaminado” y llévalo a lavanderia e Acude directamente al srea
Nota: en caso de ser desechable, colécalo en bolsa de urgencias.
roja.
e Lavate las manos mediante la técnica de lavado de
manos.
e Vuelve a notificar a tu superior jerdrquico para
registrar en bitdcora.
e Aplica la siguiente actividad

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Servicios Administrativos
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= ;;gs::\ez%sé%%?%vx_&'
Moy R“e?po“né%%l Descripcion detallada de la actividad
Actos [aiaii s RN
Coloca otra bolsa o contenedor con las mismas caracteristicas del que acabas de retirar, ello apegado a
< lo dispuesto a la norma oficial mexicana.
5. Transporta las bolsas con RPBI al lugar establecido para su depdsito temporal
rersanalde [l de entrega de RPBI a | de recoleccié
6. Intendencia plica el proceso de entrega de a la empresa de recoleccion
Lava y desinfecta el carro de recoleccién de RPBI.
78
Fin de procedimiento
7.- COLABORADORES:
Personal de lébﬁidﬂﬂﬁ@%’\ b a d > ) . B o

e Maria Elena Vazquez Calderdn

8.- DEFINICIONES:
Palabra: frase 0 . Definicion
~ abreviatura
RPBI | Siglas que representan los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos

Residuos Peligrosos
Biolégico Infecciosos

Son materiales generados durante los servicios de atencién médica que contengan agentes bioldgico-
infecciosos segun 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 institucion. Su finalidad
es la de permitir el funcionamiento de esta, aun cuando alguna de sus funciones deje de hacerlo por
culpa de algun incidente tanto interno como ajeno a la organizacion

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

LClavel Documento

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Norma Oficial Mexicana en materia de Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo

10.- FORMmATOS UTILIZADOS:

Clave o

Documento

11. DescriPCION DE CAMBIOS

Fechadel |  Actividad
No. | Modifica v
Cambio |  Modificada

Breve Descripcion del Cambio

1. 30 de jun 2020

Ninguna Segunda vez. Cambio de administracion 2018-2021

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina . L .
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1.- OBJETIVO
Detectar a los pacientes que requieren de analisis econémico para detectar y conocer la capacidad de pago familiar, ello con base, en
los estudios o dictamenes socioeconémicos

2.- ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabajo social)

3.- REGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

4.  Atodo paciente hospitalizado o pacientes en toxicologia con mas de cuatro horas de permanencia, que solicite reduccién de
tarifa, es sujeto de estudio socioeconédmico.

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

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

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

8. Los usuarios que ingresen al drea de urgencias en estado de inconsciencia o, si éstas son personas situaciones de calle, Trabajo

TR SRR -E:-.'_'u.ﬁg@g Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencidn Médica
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3.- REGLAS DE OPERACION

Social, debe realizar dictamen socioecondmico.

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

10. La atencion a las mujeres que sufran violencia de género, debera realizarse de manera prioritaria e integral. El personal médico
tiene la responsabilidad de otorgar el Alta médica, Trabajo social exentard de costo para el usuario.

q.- RESPONSABILIDADES

Documento | 0080E-CV_001 Organizacidn especifico de Cruz Verde

Funciones

1.2 Servicios de Atencién Médica

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

1.3.2 Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica

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

T
T e 1

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencion Medica
| 4 {Trabajo Social}
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.

Cuentacon
Solicitud A
recibida/criterio
profesional de /Mg
reduccion de pago &‘5’/ Anota los datos
T°’:‘ '-"t'°;’,““° de identificacén
,e e ,'°, de la unidad
socioeconomico g
médica
SR
Solicitud redbida/ . .
criterio profesional ey, Indagay Preguntay
oingreso a Cuestionay registra los escribe los datos
urgencia escribe los datos § .. : datos del de Identifiadon
de refe'rlencia y Paciente responsable l del paciente
Cuenta con condicion legal referido
dictamen
Toma el formato i . P
de dictémen =y, s0cioecondOmic A
socioeconémico ]
Hecabay | Indaga y
a:;:ag::t;ﬂ);as registra los escribe los
Haaramila datos de salud datos de
familiar |nareso famiiar
- Describe el Recag:ﬂ:\ao‘rjn:re Obtén y registra Pregunta y anota
'g diagndstico il los resuitados los datos de
3 £ ot Quien dio la ;
socioecondmico r e del estudio egreso familiar
% 1 informacion . |
2 v
+
~ '_——;' ' B 8 b
IO teCagetDs ) Registra la Esgiibe tu Registraelfotio
de identificdon Elabora el gistno. nombre, cédula QLA
n 0 | intervencion del estudien
de la unidad familiograma A ysella el S Toato)
médica estudio | L J
Incorpora copia
Preguntay .
escribe los datos A Cel ”t;d"; 2l
de Identifiaddon = expediente
del paciente T
B SR
Indagay Anota el folio Anexa dictamen Anexa estudio
registra l0s del dictamen en carpeta en la carpeta de
datos del socioecondémico correspondients hospitalizados
resppnsable Hay nel:esida;"—J
de reduccion
Paciente Registra en de tarifa
referido | i —
obsen{aclones los ’ (" ETabora &l g
motivos del Derivaiel ¢ o Entrega
Cuestionay dictamen G e R t:rma_? ; reduccion de
escribe los datos PEREID ) 3 “C‘T‘?" ge tarifaal usuario
de referenciay \ J N\ tarifa v \
condicidn legal i v
[ = i [ Notifica monto |
Despide al X ; 5 a pagaro
usuario € |nstrucc19nes exencion de
necesarias
y pado
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6.- DESARROLLO:
~ No. i N ‘ss&:g&'m > ‘_“@& Qe JE
B i Responsable | Descripcion detallada de la actividad

El proceso de valoracién socioeconémica inicia de dos maneras de acuerdo con la siguiente tabla:

Inicia

Entonces

Recibe solicitud por parte del paciente/familiar, de que
requiere de reduccion en la cuota a pagar

Continua en la actividad siguiente

Por solicitud recibida de paciente/familiar o por ingreso
de paciente en urgencias sin familiar

Continua en la actividad 22

Toma el formato de “Estudio socioecondmico” (ver anexo 01) para aplicarle el estudio.

1. Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente ya cuenta con SICATS o estudio socioecondmico, suspenda la actividad y
continua en la actividad 16

. . Anota los datos de identificacion de la Unidad médica en el formato de “Estudio socioeconémico”

2. Trabajador(a) social .
(Estudio).

3. Trabajador(a) social | Preguntay escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de “Estudio”.
Indaga y registra en el formato de “Estudio” los datos del responsable del paciente.

4, Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente es referido, entonces cuestiona y escribe también, los datos de su
referencia y la condicién legal del paciente de ser necesario.

5. Trabajador(a) social | Preguntay anota todos los datos disponibles de la familia en el formato de “Estudio”

6. Trabajador(a) social | Recaba y registra los datos en materia de salud familiar y los plasma en el formato de “Estudio”

7. Trabajador(a) social | Indagay escribe los datos de ingreso familiar en el “Estudio”

8. Trabajador(a) social | Preguntay anota todos los datos que constituyen el egreso familiar en el formato de “Estudio”

9. Trabajador(a) social | Obtén los resultados de la entrevista y andtalos en el formato de “Estudio”

10. Trabajador(a) social | Recaba el nombrey la firma de quién proporciond los datos, en el formato de “Estudio”

11. Trabajador(a) social | Describe en el “Estudio” el diagndstico socioeconémico

12. Trabajador(a) social | Elabora el familiograma en el formato de “Estudio” lo mas claro posible

13. Trabajador(a) social | Registra las intervenciones de trabajo social hacia el paciente/familiar en el “Estudio”
Escribe tu nombre, Namero de cédula profesional y sella el formato de “Estudio”
Notas:

14. Trabajador(a) social

¢ Una vez sellado el formato del estudio socioeconémico, éste se considera terminado.
e Las reducciones de tarifa que se vayan requiriendo, deben indicar la cantidad a pagar, y ésta,
estara sujeta al porcentaje establecido en el estudio socioeconémico.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencion Mead:ca
(Trabajo Social)
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No. . e i L
Act ‘Responsable Descripcion detallada de la actividad
) . Registra el folio del estudio socioeconémico en el formato de “Estudio” y espera a que el familiar o
15. Trabajador(a) social . o
usuario solicite el apoyo.
Deriva al usuario, segun la situacién y con base en la siguiente tabla, decida la accién a seguir:
Situacion Accién a seguir
Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja
= QiEEsiScor(Elisee ] Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribucion)
Nota:
Asegurate que el familiar o paciente, comprendid las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que
le sefiald el personal de Caja
Recibe notificacion del costo, toma el formato de “Reduccidn de tarifa” (ver anexo 02) y con base en
el resultado del “Estudio”, anota la cantidad a pagar.
17. Trabajador(a) social | Notas:
¢  Podrds elaborar formatos de reduccidon de tarifa seguin se vayan requiriendo, ya sea durante la
atencion médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.
) Entrega la “Reduccion de tarifa” debidamente requisitada al paciente/familiar e indicale el monto que
18. Trabajador(a) social & . . 5 . P / .
va a pagar una vez aplicado el porcentaje de reduccion.
19. Trabajador(a) social | Da las instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado
. . Recibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato “Registro de reduccién de Tarifa” (ver
20. Trabajador(a) social Pagoyreg ) g (
anexo 03)
) . Regresa el recibo de pago al usuario y despidete de él.
21. Trabajador(a) social
Fin de procedimiento.
Toma el formato de “Dictamen socioecondmico” (ver anexo 04) para aplicarle el dictamen
correspondiente.
22, Trabajador(a) social | Nota:
Si sucediera que el paciente ya cuenta con Dictamen socioecondmico, suspenda la actividad y
continua en la actividad 30
) . Anota los datos de identificacion de la Unidad médica en el formato de “Dictamen socioecondmico”
23. Trabajador(a) social .
(Dictamen).
Pregunta y escribe todos los datos Generales del paciente, mismos que pide el formato de
24, Trabajador(a) social |, .g Y, P ! que P
Dictamen”.
25. Trabajador(a) social |Indagay registra en el formato de “Dictamen” los datos del responsable
) . Indica en el formato de “Dictamen”, si el paciente puede pagar la totalidad de la tarifa establecida en
26. Trabajador(a) social ! a a pag
la Ley de Ingresos.
27. Trabajador(a) social | Recaba el nombre de quien proporciond la informacién del paciente y la firma de del mismo.
28. Trabajador(a) social | Anota el folio del dictamen socioecondmico en el formato de “Dictamen”
Anexa “Dictamen” en el expediente clinico, y en la carpeta de archivo correspondiente y espera a que
29. Trabajador(a) social P L/ P P yesp 9

el familiar/paciente, solicite apoyo.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
{Trabajo Social)
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| ‘:;{j 1 ~ Descripcion detallada de la actividad
Deriva al usuario, segun la situacion y con base en la siguiente tabla, decida la accién a seguir:
Situacién ' Accién a seguir
Requiere de estudios Canalice al usuario a Caja
30. Trabajador(a) social - - ) o
Egresa paciente Canaliza al usuario a CENDIS (Centro de distribucidn)
Nota:
Asegurate que el familiar o paciente, comprendid las instrucciones otorgadas y que le notifique lo que
le sefialo el personal de Caja
Recibe notificacién del costo, toma el formato de “Reduccién 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:
e  Podras elaborar formatos de reduccidn de tarifa segin se vayan requiriendo, ya sea durante la
atencion médica del paciente o, cuando éste egresa de la unidad médica.
7 Trabajador(a) social | gntrega la “Reduccién de tarifa” debidamente requisitada al paciente/familiar e indicale el monto que
' va a pagar una vez aplicada la reduccién.
33, | Trabajador(a) social | pj |35 instrucciones necesarias al paciente/familiar para que regrese con el pago realizado
2 Trabajador(a) social | Recibe la ficha de pago y registrar el folio de caja en el formato “Registro de reduccion de Tarifa” (ver
’ anexo 03).
Regresa el recibo de pago al usuario y despidete de él.
3S. Trabajador(a) social
Fin de procedimiento.

7.- COLABORADORES:

i B

Personal de la unidad qu

B e L) et

e LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez e LTS Karla Daniela Avila Ruiz e LTS Socorro Quintero Cordero

e LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira o LTS Norma Gabriela Brisefio Herndndez

e LTS Maria Macias Lopez

8.- DEFINICIONES:

Ralatca, Rse g vl Definicién
abreviatura =

CENDIS | Siglas del Centro de distribucion que clasifica, ordena y distribuye los insumos médicos.

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

Dictamen | Es una opinidn técnica, emitida por el profesional de trabajo social en materia socioecondémica a los
Socioecondémico | pacientes o familiares que acuden a la Unidad Médica de Urgencias y solicitan descuento en el pago, el

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencion Medica
8 {Trabajo Social)
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8.- DEFINICIONES:
Palatie; frasco ~ Definicién
~ abreviatura

dictamen tiene la finalidad de otorgar metodolégicamente una reduccién en la tarifa que se encuentra
establecida en la Ley de Ingresos vigente del Ayuntamiento de Guadalajara.

ESE

Siglas que representan al Estudio Socioeconémico.

Estudio Socioecondmico

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

Familiograma

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

Intervencion de Trabajo
Social

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

SICATS

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave. i+ v Becimenia.
N.A. Ley de Ingresos del Ayuntamiento de Guadalajara
10.- FormATOS UTiLIZADOS:
Clave ' Documento
N.A. Anexo 01  Estudio socioecondmico en hospitalizacion
N.A. Anexo 02 Instructivo de llenado del “Estudio socioeconémico en hospitalizacion”
N.A. Anexo 03  Reduccidn de tarifa
N.A. Anexo 04  Instructivo de llenado de la “Reduccién de tarifa”
N.A. Anexo 05  Registro de Reduccidn de Tarifa
N.A. Anexo 06  Instructivo de llenado del “Registro de reduccién de tarifa”
N.A. Anexo 07  Dictamen socioeconémico en urgencias y consulta externa
N.A. Anexo 08 Instructivo de llenado del “Dictamen socioeconémico en urgencias y consulta externa”
11. DEScRIPCION DE CAMBIOS
No. | FechadelCambio | -A-‘W-!-d?«g@;&: = Breve Descripcion del Cambio
- Modificada |
1. 29 Se agrega, que el Dictamen Socioecondmico se anexe en el expediente clinico.
Regla de . . - . L.
2. 30 de junio 2020 operacién 8 Cambia termino de indigente a: personas en situacion de calle.
) Al inicio decia: Solicitud recibida de reduccidn en el pago y queda: Solicitud
3. Flujo grama - L . .,
recibida/criterio profesional de reducciéon de pago.
Al wa

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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i Sosecddesais Kon
8 o Comwribind Sarvicios Médicos
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Anexo 01: Estudio socioecondmico
Parte 1/4

Sistema de Informaeién de Atenclén

Médica de Urgenclas

Estudio sosioecondémico e
Guadaiajara

FOUO:

DATOS DE LA FAMILA

e ———————— =

A) OQUPACION DEL PROVEEDOR ECONGMSCO

Concegto
Sn pcupacian
Trabajacor ho calificado
lutilado o pensionado
Total de

Becatio, trabajxtor de la dedor en ¢os o, vendedor en mercsdas

Oficial, operario, artesanc de artes mexk anas ¥, otro ofico

Qperador de (st ] dgen 8, 0
Agricuitor ¥ trabasjador s lifimado, agropecustio o, pesquero
Empleado de otiing

Témnico profesional de nivel medio
Profesional, cientifico o, inteleqtual
Fuer2a arrada, ejecutiva o, inver stonista

g
wnumwawunog
w

v
[-3

Liewsiar con tinta aeid

t1ded
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S

Servicios Medicos
Murispsies

Estudio socioecondmico en hospitalizacion
Parte 2/4

90 de viwienda

NO TFETUID parn habixién

Vecinded, cuarto de sevon o, 310ted
Ovpmrarer® 0 @52 ppuly en nidades habitack: nalas {imteris soci)
Wom«mmwﬂmwmhm
O 0 (353 rEideval . a

Caacterstcas de je vivierda, Derechas resias (us0, goce, datrute)

Ooo (stiniona, sbergues, (echstrin, ass de retiro o 5in viviends)
Arrerdadon (Rentacs), hotecsds © con pHaTEn

Camodaw (prestada)

Prop pagada

Servicias piblicos

Hasts un {1) serviap pubico

003 {2} servicos pibicos

Tres (3) servioos pidicos

Cuatro (4] o mas senvicios publicos

Lsmina, madena, materie Ge laregidn
Mexta

Marrpostera

Minero de personas por desTitorio
Cuwswo (4) o mas

Tres {3) pevsovas

Unz (1} a dos(2) pemonus

mammmﬂmmw CuUanto redondo o 5in vivienda; loal

.| Cuatro(4) o mis senvians

~ NOmero de domaris

N e W N e

Tres (3} servis

Uno (1) = dos (2] dormrorios
Tres {3} ~ cuatro {4) dormitorios
_ Gno {S) omis domwaros

Total de puntos
por Vivienda

SALUD FAMIUAR

Tiempo de raamierto de le enfermedad
del pacieme )

Mis oe seis (6) mases =
De tres (3} 2 se3 (6) mesas
Menos de tres (3) meses

Estado de salud de los infegrartes de b
familia

Oos etfewss o, & prinapsl provesdar
eTRGrrerD enfermo

Un (1) enfermo

Nags edfero

Totel de puntos por Seiud
Familisr

INGRESOS FAMILAR

L s Y T s geer o e

Usriar con tata svdl

Ioed

R

ol &w-«é%&&&‘
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Estudio socioecondmico en hospitalizacion

Parte 3/4
@ v Sistema de Informacién de Atencidn
% SM'W' SihiTveacos Meédica de Urgencias
Estudio socioecontsmico en Hospitalizacion sl
Guadatajara
ingrenuy e No. de veees dul saledo minimo Dapund [ d [ i Dagondi o d Total de pusmtos
du écwerdu 2 le soini feagzalica Ao $ 1 a, X punses 3 0. 4 puntes $ a8 punte J a, § puntes 9 o, mis puntoe
0 a1 por 19
et [<] ] (] [] ] H
Tt 2 3.5 veues 1 s ) o o FamiBar
1 Swecos & Juwtns 18 16 s [ )
3yt @ A vwems e 15 w8 3 )
AL eeresn ¥ 6 vucus i pic] 15 30 s
Byoces a & vecwsy 3B 25 6 1% 10
Bwotr: « 10 rmem 35 30 15 . 15 | @ I
10vwxos o 3 voemm 40 13 3 s i3
13yeces » IS weces 45 20 35 30 25
16 veoen @ 1dwveeR SG 45 i3 X5 30
M3 de 19 wien s_s 5_0 6-5 2 2
EGRESOS Famiuiar
‘ Total mensust do egrses Bdopromcs masoctsm |
Coagpt Mortn farnilisr smalriplicado pot inbreso farnibar el
Renta, hipoteca $ g 100 Misde 118 [
Luz $ 1% & W% ¥
Agua s ‘ S1% & 60N 4
Combustible (gas, lefa, etc.) [] Ha + WW &
|_Teiéfono (induye celulares) B $ A s 40N +
Transporte $ [ i
Vestido $  Ndslpme Total de Puntos por Egreso
Afimentos $ FamiBiar
Gastos escolares (uniformes, utiles, cuotas, e¢c.) $
Gastcs medicos (consulta, medicamentos, estudics de gabinete, etr ) | $
Deversion [) ! ]
Otros {Adeudos, e} $ N .
Total mevenml de agreso tamillar | § j
RESULTADOS
e -8 | 8.0
Ocumacdn BH 100%
Viviends
; Monts & pagsr por ol
Sahut Familiar l_ swrvicm
Ingreso familiar
Egreso familiar
Los datos anteviores fueron @
@roporciarados pov:
Firma
BAID PROTESTA DE DECIR VEADAD, ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE meﬁ, £S VERDADERA ¥ FICEDIGNA. CON
EL CONCGMIENTO O QUE, EN CASO DE MENTIR O FALSEAR SCBRE LA MISMA, INCURRD EN LW DELITO CONFORME A LA LEY @
VIGENEE, APLICARI € EX EL ESTADO DE JALISCO. =
teaasr can tints ans 3ded
4 e R . Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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Estudio socioecondmico en hospitalizacidn

Parte 4/4
DAGNGSTICO SOOCECONGMBCO
=
—
FAMILIOGRAMA:
INTERVENGION SOCIAL
Lai wn ida en éste 6ac ¥ Sus anexos es confick i, dado que ot on persanal.
Los GUt0S 03330 PLOtAEI0s €N 3pEQO 3 12 Iey on i3 MATHTd 3 ©TEPCON de 105 20MRIGOS POV FETTUOINES pdmTRTRM S,
Elabord:
Nombre y firma del Trabajador Social @
No. de Cédula Profesional Selio
Uhenar con tinta axul ides
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Anexo 02: Instructivo de llenado del Estudio socioecondmico en hospitalizacién

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

v - T ey LK . -
No. Concepto Sy 1y é«’ﬁgg@;jgg_gmq@ e 1

/7 ﬂ) Folio Anota el numero que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de “Registro
\1 de evaluaciones socioecondmicas” de cada unidad

Anota el nombre de la Unidad Médica donde se realizd el estudio socioecondmico,
AT : .

. L. pudiendo ser:

I ) | Unidad médica ) . .
X, ? ¢ Lasunidades Médicas de Urgencia (Cruz Verde)

e Unidades de Atencion Primaria a la Salud (UAPS)
,/\ Escribe el dia, mes y afio del dia en que se realiz6 el estudio socioecondmico.
{ Fecha

3 . o

N Ejemplo: 15 /junio/ 16
,1/‘\ . . . ; . .
;\\z}) Cama Escribe en éste espacio, el nimero de cama asignada al paciente.
- En este espacio, debe escribir el nombre del drea o servicio al que acude el paciente o
\ 5\ Servicio familiar.
;\J

Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros.

De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente del

{ i | Exp.

\\‘_5// P paciente,

7N Este punto se anota el dia mes y afio en que el paciente se hospitalizé en la unidad
/\ 7/} Fecha de ingreso médica.

| Ejemplo: 15/ junio / 16
[

{ ) Dx | En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico.
N
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
S T i e
No. Concepto R Y o Sk gﬁﬁi"ﬁggéq R it T
/ 9\\ Nombre Pon el nombre del paciente y anota en primer orden: El primer apellido, seguido del
\\_j segundo apellido y por ultimo el o, los nombres que tenga
Si el paciente es mayor de un afio, registra en la primera linea, los afios cumplidos y
_.-"10 “--1 Edad dejard en blanco la linea de meses, y si el paciente ain no cumple el afio, deja en blanco
N/ la linea de afios y anota sobre la siguiente linea siguiente, los meses, que tiene el
menor.
N En éste punto existen dos circulos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una “H”
{ 11/‘1 Sexo que significa hombre y una “M”, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior,
S~ marca con una cruz segulin corresponda al sexo del paciente.
7o » Marca con una cruz a la situacion civil del paciente segln corresponda (soltero, casado,
i 12 ) | Estado civil .
" viudo, etc.)

MEEREL S . ﬁ ferecin Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| II Péagina Ausiliares Clinicos para la Atencion Medica
E 17 (Trabajo Social)
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s '
@ Escolaridad Anota sobre la linea, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa la
o/ escolaridad, anota el ultimo grado cursado.
~~ Escribe sobre la linea, la actividad u ocupacién actual del paciente.
{\1“] Ocupacion Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albafil, comerciante formal e
informal, enfermera, administradora, educadora. Etc.
/1? Domicilio En éste espacio se registra el domicilio en donde habita regularmente el paciente, y
‘\/ permanente sefala la calle, numero, colonia, municipio, estado y teléfono
@ Teléfono Se anota sobre la linea, el nimero telefdnico de casa o celular del paciente. En caso de
Nl ser fordneo se debe anotar la lada y la clave.
/ \ | Religion Escribe en éste espacio, la religion que profesa o practica el paciente, o bien, pon sobre
@ J la linea la leyenda “ninguna”, seguin se presente el caso.
Anota sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como;
{18 Capacidad distinta | auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, ademds, 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

{ 19/ Afiliado a alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de “otro” y anota el nombre de la misma
\Z sobre la linea.
7\ En éste espacio, se anota el nimero de seguridad social (en caso que el paciente cuente

/,
N}
&

No. de afiliacién

con ella), caso contrario, anota la leyenda “N. A.” que significa, no aplica.

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE

Z
S |

BN i i e e

Concepto i Descripcién
/—\ Anota el nombre del familiar responsable, tutor o acompafante del paciente,
g\z-]j Nombre comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por ultimo, el o los
nombres.
/\ - Anota sobre la linea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del
t 22 } | Domicilio : . ;
\_/ paciente con los datos de calle, numero, colonia.
{ 23 } | Municipio Plasma el municipio de residencia del responsable
N
<l Y
‘\\24/ Estado Anota la entidad federativa de donde se encuentra la residencia del responsable.
) Escribe el numero de teléfono, ya sea de casa o celular del familiar responsable o tutor,
@ Teléfono ¥ P

(

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

Ocupacion actual

Anota en éste recuadro, la ocupacion del familiar a la que se dedica el acompafante o
tutor.

(v

Parentesco con el
enfermo

Registrar sobre la linea, la relacion de parentesco que tiene el paciente, con el
acompahante.

_§._: —
e TR

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Augxiliares Clinicos para la Atencién Médica {Trakajc
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- r (g
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONDICION LEGAL
No. Concepto ik % iy @s‘»’cnp&udmW

K,//—\\] Instituto o unidad | Escribe el nombre de la Institucion de la cual fue derivado el paciente, aun cuando sea
\\_2_8/ que refiere de otra unidad de cruz verde o unidad de atencion primaria a la salud (UAPS).
!/N\) Ciudad Anota en éste apartado, el nombre de la ciudad o el municipio de donde es derivado el
2? ' paciente.
(,/"\ Estado Escribe sobre la linea, el nombre de la entidad federativa de donde es enviado el
\ 30/ paciente.

= Registra en el espacio correspondiente, el dia, mes y afio en que se envia el paciente a
/31 \ | Fecha de la unidad.
\__/ | transferencia

Ejemplo: 15 /junio / 16
/ﬂ\ Si en la hoja de referencia trae folio, entonces, el sefialado folio debe registrarse en
{ 32) No de control )
N este espacio.
///\ . . Marca con una cruz “X”, si el paciente viene en calidad de detenido o libre segun
{ 33 ) | Situacién legal
N4 corresponda.
DATOS DE LA FAMILIA

Nota

El apartado de vivienda, se encuentra d|V|d|do en los 5|gU|entes siete (7) items que se deben calificar.

No. Concepto ld (B8 il ':f&?,%g(ksmpaén i) ot e
Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por ocupacién”, el puntaje
P Ocupacion del correspondiente a la ocupacidon de la persona que se hace cargo de los gastos
@ proveedor del econémicos de la familia o en su defecto del paciente.
4

hogar.

Ejemplo: Si trata de una persona que ya se encuentra en un estatus laboral de jubilado
o pensionado, entonces, debe anotar un dos (2) dentro del recuadro.

Tipo de vivienda

Escribe dentro del recuadro de “Calificaciéon”, 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.

Caracteristicas de
la vivienda

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacién”, las caracteristicas 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.

Servicios publicos

Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, al niumero de
servicios publicos 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 ademas tiene alumbrado publico vy,

. drenajey alcantarillado, son tres servicios publicos, por tanto, anote un dos (2)

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Auxiliares Clinicos para la Atencion Médica
{Trabajo Social}
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(&)

Servicios
Intradomiciliarios

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, al numero de
servicios intradomiciliarios con los que cuenta el hogar de la persona que se hace cargo
del pago, pudiendo ser: Luz, agua, teléfono, cable, internet, etc.

Ejemplo: Si la vivienda cuenta con luz, agua,
intradomiciliarios, por tanto, debe anotar un dos (2).

teléfono, son tres servicios

Escribe dentro del recuadro de “Calificacion”, el puntaje correspondiente al material
con el que esta construida la vivienda de la persona que se hace cargo del pago.

39 Material de Nota: mamposteria se refiere a construccion tradicional: ladrillo, block, etc.
\ construccion
Ejemplo: Si la vivienda esta construida a base de ladrillo rojo, trata de una construccion
con mamposteria, por tanto, debe anotar un dos (2).
Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, al nimero de
N\ | Namero de habitaciones con las que cuenta la vivienda de la persona que se hace cargo del pago.
{
40 dormitorios. Ejemplo: Si la vivienda tiene dos habitaciones (dormitorios), entonces, debe anotar un
cero (0).
Escribe dentro del recuadro de “Calificacion”, el puntaje correspondiente al nimero de
N Numero de personas que duermen por habitacién en la vivienda de la persona que se hace cargo
{ 4]j personas por del pago.
- dormitorio.

Ejemplo: Si en la habitacién (dormitorio) duermen dos personas, entonces, debes
anotar un dos (2).

Total de puntos
por vivienda

Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por vivienda”, el resultado de la
sumatoria de los siete (7) items que califican Vivienda. El maximo total de puntos que
conforman éste rubro, son 20.

El apartado de salud familiar, s

SALUD FAMILIAR

Concepto

Tiempo de
tratamiento de la
enfermedad del
paciente.

Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, el cual es derivado
del tiempo que ha padecido la enfermedad el paciente.

Ejemplo: Si el paciente ha padecido la enfermedad por mds de 6 meses, entonces,
debes anotar un cero (0).

Otros problemas
de salud del
paciente que se
atiende en otra
institucion

Anota el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificaciéon”, 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).

Estado de salud de
los integrantes de
la familia

Escribe el puntaje correspondiente en el recuadro de “Calificacion”, el cual es derivado
el nimero 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).

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
l Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica {Trabajo
20 Social)
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r | B
@ | Total de puntos Anota dentro del recuadro de “Total de puntos por salud familiar”, el resultado de la
L a6 ) P e sumatoria de los tres (3) items que califican “Salud Familiar”. El maximo total de puntos
\__/ | por salud familiar ,
. que conforman éste rubro, son 5.
INGRESO FAMILIAR
Lpa = o) o R
o' Canglipt - .- Descripcién
(/~7\\) A—— Escribe la cantidad total de ingresos mensuales por cada uno de los integrantes que
‘\i/ & aportan dinero para los gastos familiares.
ot . Suma las cantidades totales de ingresos econdmicos de los integrantes de la familia que
( 48 ; | Total del ingresos . ) .
o aportan recursos y escribe el resultado sobre la linea de total de ingresos.
[/“\\ .. Divide el “Total de ingresos” entre 30 dias y el resultado se anota en el recuadro de
{ 49 ) | Ingreso diario " e
- Ingreso diario”.
N

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

Numero de
dependientes

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

Total de puntos

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

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

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

70\ . 3. Hazla proyeccidn horizontal y vertical correspondiente.
i 52 ) | poringreso .
\__/ familiar 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 puntuacion que
localizaste.
Ejemplo: Si el equivalente a salarios minimos familiares es de 3.5, y el nimero de
dependientes es de 4, entonces con base en la tabla debes anotar el nimero 15 en el
recuadro.
EGRESO FAMILIAR
No Concepto Fooio e IAED «»?De%sc”p'c'é“ ..... .
,”’_ N\ Monto Anota por cada uno de los rubros sefialados en el formato la cantidad total de dinero
\

que gasta la familia mensualmente

Total mensual de
egreso familiar

Suma la cantidad de cada concepto del punto anterior y anota el resultado en el
espacio destinado al “Total mensual de egreso familiar”.

Total mensual de
egresos familiar
multiplicado por
100

Anota en el recuadro, el resultado de multiplicar el “Total mensual de egreso familiar
(punto 54) por 100.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Auxiliares Clinicos para la Atencion Medica
(Trabajo Social}
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Lot icd

En este cuadro se escribe el resultado de dividir el “Total mensual de egresos familiar”

[+
ICUL L (punto 54) entre, el “Total del ingreso” (punto 48).

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

1. Localiza en la tabla de ‘% de egreso respecto al ingreso familiar’ los puntos
Total de puntos

il correspondientes al valor obtenido en “% de egreso” (punto 56)
57 ) | por egreso )
\_/ familiar 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
No. Conche‘ﬁfé' b
/,\ Puntaies espacios sefialados en el primer recuadro de RESULTADOS, se debe
{ obtenjidos escribir el resultado (puntos) que se obtuvieron en los puntos: 34, 42, 46, 52, y 57,

segun corresponda a cada linea.

Sumatoria de
puntajes

Suma la columna de ‘Puntajes obtenidos’ y escribe el resultado en el espacio
correspondiente.

(6/0\‘ Tarifa (Ley de Busca y localiza en la Ley de Ingresos la tarifa o el monto sefialado para el servicio
\_/ Ingresos) recibido o que va a recibir y, andtalo dentro del recuadro.
Identifica el puntaje por “% a pagar” con base en la siguiente descripcion:
1. En la tabla que se encuentra en la parte superior derecha del apartado de
N . RESULTADOS, localiza en qué columna se encuentra la “Sumatoria de puntajes”, el
1\6}/* % a pagar cual se obtuvo en el punto 59.
2. Localiza el porcentaje a pagar.
3. Anota en el recuadro, el porcentaje que localizaste.
El descuento se obtiene a través del siguiente mecanismo:
1. Resta a 100% el “% a pagar”
2. Alresultado de la operacion anterior, se debe dividir entre 100
3. Alresultado anterior se multiplica por la tarifa (punto 60).
4, Escribe el resultado en el recuadro correspondiente. Esta cantidad, corresponde al
descuento que se le aplicara al que sustente el estudio socioecondmico en cuestién.
rd
-~
i 62 | | Descuento Ejemplo: Si la tarifa a pagar es de 135 pesos, y el porcentaje a pagar es el 70%, el
\\__/

calculo para obtener el descuento es el siguiente:

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

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

Conclusidn: $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

A e
e e

i

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica {Trabaio
Social}
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Para obtener el monto a pagar, simplemente se realiza la resta entre la tarifa (punto 60)
menos el descuento (punto 62), y el resultado se anotard en el recuadro.

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

{63 Monto'a. Pagarpor | ronto a pagar sera:

__/ | elservicio
(Tarifa- descuento) = (135-40.5) - 94.50 pesos
Conclusion: 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”

- Los datos En este espacio, escribe el nombre de |la persona que proporciona todos los datos para
\(/64 \} anteriores fueron la elaboracion del estudio socioecondmico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee
\.__/ | proporcionados en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la informacion

por: que proporciono, es verdadera y fidedigna.

(/‘65 ) || Firma Recabe de la persona a la que le esta elaborando el estudio socioeconémico, su firma o

"/ huella digital en el espacio correspondiente.

DIAGNOSTICO

No. Concepto ‘ - =T Descr_!pciﬁﬁ

8
{66 ) Diagnostico En este espacio escribe los diferentes diagndsticos socnales que presenta el paciente, asi
N como su entorno familiar y social.

FAMILIOGRAMA

No. Concepto o - M“’g\ﬂ%‘@yI.'l_t!_;t:_rl'g:p,_:‘.’lén
//w ™ - Realiza en forma graflca la integracion familiar, en cuanto a su estructura y sus
. 67 ; | Familiograma
‘WY relaciones

INTERVENCION SOCIAL
No. |  Concepto R R A e O
Descrlblr Ias dlferentes actnvndades que se tendran con el paciente y sus familiares o,
- persona responsable, para la recuperacion de la salud del paciente.

( .6 g\ ) | Intervencién NOTA:

_.'f En caso de ser necesario realizar otra reduccion de tarifa o exento al paciente, se debe
anexar al Estudio socioecondmico, una nota social, en donde se darad continuidad y
seguimiento al caso del mismo.

ELABORACION DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

No. Concepto L 5‘?“£':’;°De“s"ct“i"péi6h;, o

s Nombre y firma ] . ’ ) :
7N y Anota tu nombre y firma autégrafamente sobre la linea correspondiente al profesional
{ 69 ;| | del trabajador ) . y .

./ . de trabajo social que realiz6 el estudio.

= social

Anota el numero de la cedula profesional de Trabajo Social que realizé el estudio

o . socioecondmico.

(7 o\? No de Cédula N

\."~/ | profesional . . . .
En caso de el estudio se haya aplicado por un practicante o, un pasante en Trabajo
Social, se debe poner el Numero de cédula del o la Trabajadora Social responsable.

| Plasma el sello personalizado del o la Trabajadora Social responsable, o en su defecto,

[ 71 ) | Sello . . .

N el sello de Trabajo Social de la Unidad.

i w_».?y»n_ss,{w;y
s s\ T

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencién Medica
(Trabajo Social)
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Anexo 03: Reduccidn de tarifa

g Unidad Médica de Urgencias

g Serviclos Trabajo Social

- &?ﬁ%ﬁg?ﬁ%ﬁ Reduccion de Tarifa
Unidad: DA( ) RS( ) EA( ) MR( )LO( ) Fecha: @ ,
Dia Mes Afo

Nombre:

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

servicio: ﬁ'

XRr

Tarifa: @ Reduccién: ‘ A pagar: &

Elaboré:

Nombre y firma de Trabajador Social

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabaio
24 Socialj
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Anexo 04: Instructivo de llenado de la Reduccidén de tarifa

No. Conc tho '
urgencias donde se le estd atendiendo.
N ) DA = delgadillo y Araujo,
L 1/’ Unidad RS = Ruiz Sanchez,
- EA = Ernesto Areas,
MR = Mario Rivas,
LO = Leonardo Oliva
S~ En esta linea, debe anotar el dia, mes y afio en la que el paciente solicitéd evaluacién
{ 2 7| Fecha socioeconémica.
'\\~ .//
N . . o .
/ 3) Nombre Sobre la linea, debe anotar el nombre completo del paciente, iniciando por primer
. apellido, segundo apellido y nombre(s).
Debe sefialar mediante una “X"” el drea donde se esta atendiendo al usuario y por la cual
TN requiere de evaluacidn socioecondémica.
/ )
i 4 ;| Area
. o/ .
"""" Ejemplo:
Area: Consulta Externa
En éste espacio debe especificar el concepto al que se le esta haciendo la reduccion de la
/-'\\ tarifa
L5 ,/’ Servicio
N, ~ "
S Ejemplo:
Area: Estudios de laboratorio
7 . En este espacio, debe anotar la tarifa mencionada en la Ley de ingresos vigente,
(‘\\6 Tarifa correspondiente al servicio o servicios que debe pagar el usuario.
TN En éste apartado, debe calcular el monto a pagar mediante la multiplicacién del
{ 7 /' Reduccidn porcentaje a pagar v la tarifa. El resultado, sera el monto a pagar por el usuario y debe
e anotarlo sobre la linea correspondiente.
/‘\ Sobre la linea debe anotar el monto que surja de restar la tarifa (sefialada en el punto 8)
‘\\8J,/’ A pagar menos la reduccion (sefialada en el punto 9).
_/"‘\\ . En el espacio para elabord, debe anotarse el nombre del Trabajador Social que emite
E\\ 9 ) Elaboré (llena) el formato de reduccion de tarifa.
/10\ ' sello En el espacio debe plasmar el sello de Trabajo Social de la Unidad para que tenga validez
!
N el documento

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pégina Auxiliares Clinicos sara la Atencion Médica
25 {Trabajo Social})
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Anexo 05: Registro de Reduccién de tarifa

S ¢
Guadalajars

Médica de Urgencias

Registro de reduccion de tarifa

Sistema de Informacién de Atencion

0oy g yas 888433
Bl [alial gl ol sl il la] (=] =] ] &l =] =)
a] 8] (s} is] [a] [=] s} (=] =] /=] =] {s] =] =
o] [z] (8] 8] 8] (6] 5] [5] &l =] =l 8] =] 5

b 1 i
d - h \
s Y
| 3 4
D= Dictamen sociceconomico

i
o
£= Estudio socoeconomico

icos

ipales

8
Bl
A= Apoyo Institucional

Lostnigcign

Servicios Méd
Mimici
de Comunidad

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Augxiliares Clinicos para fa Atencién Médica (Trabajo
26 Social}
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e - _ oy o
' No. Concepto v S E%s%é&? e
a— En este espauo anotar la fecha en Ia que se realiza Ia evaluacion; del estudio
i\ 1 /1 Fecha socioecondmico, dictamen socioecondmico, o acuerdo institucional (oficio o SICATS
i derivado a la unidad por instituciones asistenciales o asociaciones civiles).
pe = Nombre del Dentro del espacio, debe anotar el nombre completo del paciente, empezando por el
| 2> paclente primer apellido, seguido del segundo apellido y por ultimo él o, los nombres del
\. .
B paciente.
I-"' 3\] Ares Escriba en ésta seccidn, el nombre del area donde se encuentra el paciente, pudiendo
o/ ser hospitalizacion, consulta externa o urgencias
o Anotar el servicio al que acude: consulta, rayos X, tomografia, eco, Laboratorio,
{\ 4> Servicio curaciones, material (yesos, vendas elasticas, huata), hospitalizacion, cirugia,
i manipulacidon, medicamentos, etc.
Poner una cruz “X” en el recuadro segun corresponda:
A: Apoyo Institucional
: ] E: Estudio Socioecondmico
/\ Tipo de . ) ..
L5 e D: Dictamen Socioeconémico
\.~_/ | evaluacién
Enseguida, anotar el numero de folio de la evaluacidn, este es el que esta anotado en el
formato realizado, en su defecto el nimero de canalizacidn por parte de la Institucion
que deriva, en caso de no traer numero de folio se le pondra la leyenda SIN FOLIO.
/‘\ Una vez establecido el monto a pagar (resultante del estudio o dictamen
(6 Cantidad a pagar | socioecondmico), anote en la linea, la cantidad que el paciente o familiar tiene que pagar
o .
— L - en caja.
I.r/ ; A\ Ts Se deberd escribir el nombre y apellidos de la trabajadora social que realiza la
LS evaluacion.
o Anotar en éste espacio, la palabra “Exencién” cuando un paciente o familiar no paga
[ 8 ) Tipo de apoyo nada por los servicios recibidos, o bien, la palabra “Descuento”, cuando el paciente o
S~ familiar, paga menos de la tarifa establecida en la Ley de Ingresos vigente |

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencion Medica
{Trabajo Social)
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Anexo 07: Dictamen socioecondmico en Urgencias y Consulta Externa
Parte 1/2

@ Sistema de Informacién de Ateneién
Médica de Urgendias

Dictamen socioecondmico Guadatsjarn

FOUO: ]

4 £ S S i 3 G
e ~ IoENmACAON DL PACIENTE

Segundo Apeitdo Nomdee (3}

" zu.av&. Shers | cswor | wvees | uvws | owecws | Sepesor |

_{‘9-

Aitud
Caolonia
Capacidad distinta:

Especique

'gimgzzz;&;!\uwﬁvmzwwnm
e s R i R e 1
Segundo Apelido Nombre (3)
Calle No Coora

STTUACION GENERAL ECONOMICA

@ Requiere de estudios sodoecondmico | i NO

it

S

8200 PROTESTA DE DECIR VERDAD, ACEFTO QUE LA INFORMACION QUE PROPORODM, £S VERDADIRA Y FIDEDIGNA. CON
£LCONOQ@MENTO DE QUE, £N CASO DE MENTIR O FALSEAR SOBRE LA MISMA, INCURRO EN UN DELSTO CONFORME A& LA LEY
VIGENTE, APUICABLE £M EL ESTAOO DE JALSCO,

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica ({Trabajo
28 Social}
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Dictamen socioeconémico en Urgencias y Consulta Externa

Parte 2/2
@ Sistema de Informacion de Atencién
Médica de Urgencias
Dictamen socdicecondémico Guagatagara

" OBSERVACIONES ¥i

La informaoion contenida en & e documenio y SUS anexos s confidencial, dado que contiene informacion personal.
Los datos estan protegidos en apego a la bey en 1a materis a excepcidn de los solicitados por instituciones gubernamentales.

Elabord:
®

Nombre y firma del Trabajador Social @

No. de Cédula Profesional Sello

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Augxiliares Clinicos para la Atencion Medica
29 {Trabkajo Social)
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Anexo 08: Instructivo de llenado del Dictamen socioecondmico en Urgencias y Consulta Externa

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

7 ST S ] s WY = T
No. Concepto 1 ~ Descripcion
(3 ' Folio Anotar el nimero que le corresponde de acuerdo a la continuidad del libro de “Registro
| de evaluaciones socioeconémicas” de cada unidad
@ Unidad médica Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se realizé el dictamen socioeconémico
/\ Escribir dia, mes y afio del dia en que se realizé el dictamen socioecondmico.
{3 Fecha

Ejemplo: 17 / junio / 16

De estar hospitalizado, se debe escribir en éste espacio, el nimero de cama o camilla
asignada al paciente.

Cama/camilla

En este espacio, debe escribir el nombre del drea o servicio al que acude el paciente o
Servicio familiar.

Ejemplo: urgencias, triage, consulta, entre otros.

De contar con un expediente, debe anotar sobre la linea, el nimero de expediente del

Exp. .
xP paciente.

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

Fecha de ingreso hospitaliza el paciente.

IOE @ |GG

Dx En éste espacio, debe anotar el diagnostico, el cual es proporcionado por el médico.

&

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Conceptp” -il-1 _J ST

i g

1 o

o e
e Ry .

=

~ Descripcién
i - R o el

2
=

(g | Nombre Poner el nombre del paciente, escribiendo en primer orden: El primer apellido, seguido
| del segundo apellido y por dltimo el o, los nombres
| |
Si el paciente es mayor de un afio, debe registrar en la primera linea, los afios
(10 Edad | cumplidos y dejara en blanco la linea de meses, y si el paciente ain no cumple el afio,
A dejara en blanco la linea de afios y anotara sobre la siguiente linea, los meses, que tiene
‘ el menor.
| En éste punto existen dos circulos, y dentro de cada uno de ellos hay una letra una H
{11 Sexo que significa hombre y una M, que tiene por significado mujer; dicho lo anterior, se
| debe marcar con una cruz segun corresponda al sexo del paciente.
.. En éste apartado, se debe marcar con una cruz segun corresponda (soltero, casado,
(12 Estado civil .
\ viudo, etc.)
/_\ | . & a a . A
( . Anotar en éste espacio, la escolaridad actual del paciente; en caso de tener inconclusa
13 Escolaridad . i~
u la su escolaridad, debe anotar el ltimo grado cursado.
N Escribir sobre la linea, la actividad actual del paciente.
K\ly Ocupacion | Ejemplo: secretaria, mensajero, cajero, almacenista, albafil, comerciante formal e
informal, enfermera, administradora, educadora. Etc.
—aa

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para fa Atencién Médica {Trabajo
Social)
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En éste espacio se registrard el domicilio en donde habita regularmente el paciente,

@ Domicilio
\._~/ | permanente sefialando calle, nimero, colonia y municipio

o
I Y . , . . . . . .
16J Estado Escribe en éste espacio, la entidad federativa de la residencia del paciente

\\ |

N~

= ’ ’ .. a
A , Se anota en la linea, el nimero telefénico de casa o celular del paciente. En caso de ser
( 17 ) | Teléfono . :

J fordneo se anotardladay clave.
TN Debe anotar sobre éste campo, la capacidad distinta que tiene el paciente tales como;
*'\ 18 ) | Capacidad distinta | auditiva, visual, mental, motriz, etc. o, anotar si el paciente tiene alguna pérdida de
~ miembro de su cuerpo.
A Poner una cruz en el recuadro correspondiente al tipo de seguridad social que tiene; si
{ 19 ) | Afiliado a es alguna aseguradora, debe marcar el recuadro de otro y anotar el nombre de la
— misma después sobre la linea.
4 \ En éste espacio, se anotara el nimero de seguridad social, en caso que el paciente

No. de afiliacion

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

IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE

=

|__N°. concepto B '\> i @‘\R %o .?g{. ' wme§§r§§%@$éﬁed%%m Ae;, o i |
o Se anotara el nombre del familiar responsable, tutor o acompanante del paciente,
f
(\ 21 ) | Nombre comenzando por el primer apellido, seguido del segundo apellido y, por tltimo, el o los |
. \*—/_ nombres del paciente. |
I 22 ) | Domicilio Anotar sobre la linea, el domicilio completo del responsable o familiar a cargo del |
i / . , . PR
\\\_/ paciente con los datos de calle, nimero, colonia, municipio y estado. ‘
{/23\\1 Teléfono Escribir el nimero de teléfono ya sea de casa o celular del familiar responsable, tutor, y |
=/ si se trata de foraneos, anotar clave lada correspondiente.
A e Anotar en éste recuadro, la ocupacion del familiar a la que se dedica el acompafante o
i 24 } | Ocupacidn actual
N4 tutor.
RS . . ., . .
",/25 \ | Parentesco conel | Registrar sobre la linea, la relacién de parentesco que tiene el paciente, con el
\5~/ | enfermo acompafante.
SITUACION GENERAL ECONOMICA
~ No. Concepto s ff.’;" 3Descrlpci6n e [
o REquIETedE Marcar con una "x” (equis) en el espacio correspondiente. Marca en si, cuando el
4 26\: estudio paciente o familiar cuando no cuentan con suficiente dinero para pagar; y marca en no,
NEE 7 . L. cuando el paciente o familiar tiene liquidez para cubrir la tarifa establecida en la Ley de
= socioeconémico
| Ingresos.
No. l Concepto e ~ Descripcion
Los datos En este espacio, escrlbe el nombre de la persona que proporciona todos los datos para
7 "
{ 27\) anteriores fueron | la elaboracion del estudio socioeconémico. Una vez escrito el nombre de la persona, lee
‘\‘_/ proporcionados en voz alta, la leyenda de que, bajo protesta de decir verdad, acepta que la informacidn |

por:

que proporciond, es verdadera y fidedigna. |

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Ausiliares Clinicos para la Atencion Medica
{Trabajo Social)
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. Recabe de la persona a la que le estd elaborando el estudio socioecondmico, su firma o
| 28 Firma huella digital | . di
uella digital en el espacio correspondiente.

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

,/\ i Si al paciente se le realizan varias reducciones de tarifa o exentos de pago, se debe dar
{ 29 ;  Observaciones .

v seguimiento a cada caso, para ello, debe anotar en cada uno de estos, el monto a
pagar, con base a la situacién socioecondmica del paciente/familiar o de la persona que
se encarga de realizar el pago.

No utilice abreviaturas.

Nombre y firma
del trabajador

®)

En éste campo, se debe escribir el nombre completo y firma del Trabajador Social que
elabora o llena el dictamen socioecondmico.

social
@ No de cedula Se debe anotar sobre ésta linea, el nimero de cédula profesional del Trabajador Social
\""/ | profesional ' que realizé el dictamen socioeconémico.

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

Sello NOTA:

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

(&)

i Yoo

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
| Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica {Trabajo
32 Social)
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1.- OBIETIVO

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

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia cuando las enfermeras, médicos o paramédicos retiran las pertenencias de los pacientes y termina cuando se

archiva el formato de control de pertenencias debidamente requisitado o cuando el Coordinador de Logistica Administrativa
resguarda articulos de valor que nunca se recogieron por parte de los pacientes o familiares.

Areas que intervienen:

Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica (Trabajo Social y Enfermeria), la Coordinacidn de Logistica Administrativa y paramédicos
de la Area de Atencién Prehospitalaria.

3.- ReGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Los pacientes que hagan del conocimiento a trabajo social de que “no entreguen sus pertenencias” a ninguna persona, pese a
que ésta sea un familiar o esposa, el personal de trabajo social deberd respetar dicha decisién a excepcidn de fallecimiento del
paciente o en caso médico legal.

il Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Aucxiliares Clinicos paraia Atencién Médica
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4.- RESPONSABILIDADES

»%’}’J 0080E-CV_001 Manual de organizacién especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.0 Unidad Médica de Urgencias (cruz Verde)

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

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

1.03 Logistica Administrativa

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

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.Hospitalizacion

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

S ) L
e o A R i s '.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
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5.- MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
&
=
I ;
5‘% Entrega
Retra las

S g p-ytauamd P pectanendas y
5 Cadertth datos del

pacierte
m i

No recibié
datos

Caso médico
legat

Trabajo social

Existe indicacin
de no entregar

Ertrega articulos
y recaba firma

Recibe articulos y Reguarda
firma de recibido articulos

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
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6.- DESARROLLO:
BT
i ::i't‘* e e Descripcion detallada de la actividad
(e ol i
1. Enfermera, Médico 0 | patira jas pertenencias al paciente
Paramédico
J. Enfermera, Médico o Entrega pertenencias y datos del paciente a personal de Trabajo Social para su debido resguardo.
Paramédico
Recibe las pertenencias y anota los datos del paciente en el formato de “Resguardo de Pertenencias”
(Ver anexo 01y 02)
Nota:
3. Trabajo Social . . i o o . .
Si sucediera que el personal de Enfermeria, Médico o Paramédico no entregan los datos, investiga
entre las pertenencias recibidas, alguna credencial o documento que pueda identificar al paciente o
anota la media filiacién del paciente en el espacio correspondiente, si se desconoce el nombre.
Registra en el formato “Resguardo de Pertenencias” los datos del paciente o media filiacion segun
4. Trabajo Social
sea el caso.
Escribe ademds las pertenencias recibidas, el tipo de ropa, accesorios, articulos varios y
S. Trabajo Social .
dinero/cheques.
Verifica si las pertenencias estdn en mal estado
= Entonces
Desecha la ropa en mal estado y anota el motivo por el que se
6. Trabajo Social desechan.
Si Nota:
Si se tratard de un caso médico legal, no realice esta actividad y
continua la actividad siguiente
No Continua la actividad siguiente
Deposita las pertenencias en las bolsas e identificalas, con base a las “Instrucciones para el embolsado
7. Trabajo Social .
de pertenencias” (ver anexo 03)
Recaba la firma de quien le entrego las pertenencias (Enfermera, Médico o Paramédico) en el espacio
8. Trabajo Social correspondiente del formato de “Resguardo de Pertenencias”, con esta accién el formato queda
requisitado al cien por ciento.
Resguarda las pertenencias en el drea de trabajo social, en un lugar de donde las esté observando
constantemente.
9, Trabajo Social Nota:
Al término de tu jornada laboral, notifique al trabajador social entrante, la existencia de pertenencias
en resguardo, para que esté al pendiente de la custodia y su entrega.
A partir de este momento pueden suceder tres acciones, para ello, proceda de acuerdo a la situacion
que se presente con base en la siguiente tabla:
Situacion | Entonces
10. Trabajo Social . — " — —
Reciba solicitud de entrega de pertenencias. Continua en la actividad 11
Cinco dias habiles trascurridos después del egreso. | Continua en la actividad 14.
Paciente referido Continda en la actividad 18

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencion Medica
| 6 “Trahajo Social”
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At lesponsable Y o Descripcidn detallada de la actividad
Solicita identificacion oficial de la persona que recoge las pertenencias y toma el resguardo de
pertenencias.
. X Nota:
11. Trabajo Social . ] L= .3
Si llegara a suceder que en el apartado de observaciones existiera alguna restriccion de entrega,
entonces, notifica al solicitante que no puede entregar las pertenencias por indicaciones del paciente.
Fin del procedimiento
. Revisa pertenencias junto con el solicitante y al término, recaba la firma del peticionario en el
12. Trabajo Social : . . . i e
“Resguardo de Pertenencias” original
Entrega pertenencias y archiva “Resguardo de pertenencias”.
13. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
Tira la ropa y registra el motivo en el espacio de observaciones de entrega de pertenencias del
14. Trabajo Social A . . . :
“Resguardo de Pertenencias”.
) . Entrega los articulos de valor a la Coordinacién de Logistica Administrativa de la Unidad Médica de
15. Trabajo Social . ‘ " : -
Urgencias “Cruz Verde”, y recaba firma de recibido.
Coordinacion de ) ) . . . " |
16 Logistica Recibe articulos y firma de recibido en el “Resguardo de Pertenencias” original y entrega a Trabajo
' .g. . Social.
Administrativa
) Recibe y archiva el “Resguardo de pertenencias”.
17. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
. . Entrega pertenencias al paramédico, recaba firma en el “Resguardo de Pertenencias” y saca copia
18. Trabajo Social . .
fotostatica del mismo.
) . Entrega el original del resguardo de pertenencias al paramédico y da las instrucciones necesarias para
19. Trabajo Social ] . . S - .
recabar la firma de quien recibe y el sello de la institucidn a la que se refirié el paciente.
L Una vez requisitado al cien por ciento el “Resguardo de pertenencias” lo entrega a la Trabajadora
20. Paramédico .
Social
Recibe original, destruye copia y archiva el “Resguardo de pertenencias”.
21. Trabajo Social
Fin del procedimiento.
7.- COLABORADORES:

e LTS Maria Guadalupe Cruz Ramirez

e LTS Olivia Graciela Ruvalcaba Chavira

e LTS Carolina Arias Diaz

e LTS Violeta Mufioz Rosales

e LTS Karla Daniela Avila Ruiz

e LTS Enriqueta Palafox de la Fuente

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Pagina Auxiliares Clinicos parala Atencién Médica
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8. DEFINICIONES:

pYAren e

_ Definicién

g

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

Resguardo

Es la accion de tener bajo proteccion de la institucidn las pertenencias del paciente que lo requiera
durante su estancia.

Pertenencias

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

Documento

Documento

Anexo 01  Resguardo de Pertenencias

N. A.
N. A. Anexo 02  Instructivo de llenado del formato Resguardo de Pertenencias
N. A. Anexo 03  Instrucciones para el embolsado de pertenencias

11.

No. Breve Descripcion del Cambio
| 1. 30 DE JUNIO 2020 Nina Segunda vez, cambio de administracion 2018-2021

2.

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Aucxiliares Clinicos para la Atencion Medica
“Trabajo Social”
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Anexo 01: Resguardo de pertenencias

Anverso

Resguardo de pertenencias P oot

e
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Anexo 02: Instructivo de llenado del formato de resguardo de pertenencias
" No. Concepto s ~ Descripcién

‘/\ Fecha de

1
\.___/ | elaboracién

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

’?\ Nombre Anota el nombre del paciente por orden: primer apellido, segundo apellido y por ultimo |
N4 el o los nombres que tengan |
//—\ : = . |
\ 3/! Edad Registra los afios cumplidos.
== |
PN En este punto existen dos circulos dentro de cada uno de ellos hay una letra la “H” que |
( 4)‘ Sexo significa hombre y una “M” que significa mujer, dicho lo anterior marca con una cruz |
\ segun corresponda al sexo del paciente.
- Si el paciente estd consciente y puede proporcionar datos o se cuenta con alguna

£ Fecha de identificacion donde se obtenga el dato, se anota la fecha de nacimiento empezando por

/| nacimiento

el dia, mesy afo.
Ejemplo: 10/Mayo/1960

i3 Motivo de
\ 6) ingreso

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

Servicio

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

N
\ .
) | Cama o camilla
J

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

l 9/ Media filiacion

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

(/10\) Piezas de vestir Anota en este espacio las prendas que trae el paciente y que recibe trabajo social.

\\_/ Ejemplo: camisa de vestir azul marino, pantaldn de mezclilla negro, camiseta blanca)

/11 \ Accesorios Registra los accesorios que trae consigo el paciente y son recibidos por trabajo social. |
\ . . N . .

&/ Ejemplo: Fajo negro de piel, reloj color negro y cachucha azul marino.

- |
,// N . . Registra los articulos que recibe trabajo social del paciente. |
. 12 ; | Articulos varios . . , . . ~
N/ Ejemplo: Mochila escolar negra con articulos de trabajo: martillo y cuchara de albadil. i

| Escribe en este espacio la cantidad exacta de dinero que recibe trabajo social por parte |
D . del paramédico, enfermera o el mismo paciente.
. 13 | | Dinero
N Nota:
En caso de que el paciente traiga consigo cheques se registran en este mismo espacio.

B Si los articulos de vestir estdn en mal estado o que se encuentren desgarrados se
oy | " . desechan a la basura. Describiendo las prendas que se han desechado.
| 14 ) | Articulos a tirar .
i

Nota:
Si el caso es médico legal, ver el anexo 3 y entrega a personal del ministerio publico.
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/ Motivo por el . . . . .
( 15 cual set'i,ra Escribe los motivos por el cual se tiran las piezas de vestir.
'/16 Observaciones Anota si el paciente autoriza que sus pertenencias sean entregadas a algun

familiar/conocido, o de no entregar a nadie hasta que el paciente las solicite.

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

Nombre y firma

8 de quien recibe

Escribe tu nombre y firma autdgrafamente sobre la linea correspondiente.

Anota el nombre del familiar/conocido del paciente comenzando con el primer apellido,

®)|®|®

Nombre . .
19 segundo apellido y por ultimo nombre (s).
f . Escribe sobre la linea el domicilio completo de la credencial de elector a quien se le va a
20 Domicilio )
3 entregar las pertenencias.

i
[N

Plasma el nombre de la identificacion que proporciono el familiar, amigo o

Identificacion -
acompafante.

N
4

Registra la fecha en la cual se entregan las pertenencias al familiar, acompafiante o al

| ) | Fecha . .
\iZ/ | mismo paciente.
i
{23 ) Hora Anota la hora en la cual fueron entregadas las pertenencias.
_
m Parentesco Escribe el parentesco que tiene el solicitante con el paciente.

(x
S

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

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

Si el paciente fue trasladado y no se mandaron sus pertenencias -

| Nombre y firma

del trabajador

social

®)

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

N
(o)}

Solicita que anote y firme autégrafamente sobre la linea correspondiente, familiar o
amigo que recibe las pertenencia o el mismo paciente. Deja el espacio en blanco en caso
de que nadie solicite las pertenencias.

Nombre y firma

27 de quien recibe

Q (

f Nombre y firma Cuando el paciente es trasladado a un tercer nivel o albergue asistencial, solicita al
\28 de quien entrega | parameédico escriba su nombre y firme autégrafamente sobre la linea correspondiente.

En caso de que el paciente fallezca y nadie reclame las pertenencias después de cinco

)
/

(29 \ Nombrey firma dias, los accesorios, articulos de valor y dinero, estos seran entregados a la coordinacion
\7 / | de quien recibe logistica administrativa, solicita que escriba su nombre y firme autégrafamente sobre la

linea correspondiente.

SRR e
ol b R
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Anexo 03: Instrucciones para el embolsado de pertenencias

1.- Separa de las pertenencias en piezas de vestir, accesorios y articulos varios.
2.- Coloca todas las piezas de vestir en una bolsa transparente.

Nota: Encaso de tratarse de un asunto médico legal, debe incorporar en bolsa de papel,
cada prenda e identificarla y engraparla para cerrar.

Caso ordinario

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

4.- Cologuetodos los accesorios yarticulos varios enotra bolsa transparente, ciérrala con cinta
adhesiva e identificala con los siguientes datos: Nombre del paciente, servicio, tipo de
articulos y fecha.

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

6.- Ciérrala bolsa con cinta adhesiva e identificala con los siguientes datos: Nombre del
paciente, servicioy fecha.
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1.- OBJETIVO

Realizar traslados de pacientes en camilla, silla de ruedas entre las diversas areas de la unidad médica de urgencias por por alta del
usuario, todo con la mayor seguridad posible.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

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

Areas que intervienen:

Coordinacién de Logistica Administrativa

3.-

ReGLAS DE OPERACION

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

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

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

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

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

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

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.

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

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

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Unidad medica de Urgencias
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q.- RESPONSABILIDADES

Documni;\i% 51 0080E-CV_001 Manual de Organizacién Especifico Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

Funciones

1.02 Procesos Epidemioldgicos

a)  Detectar las enfermedades epidemioldgicas de los pacientes, sujetos a notificacién obligatoria, para su atencién y control, en
forma oportuna,

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

1.03 Logistica Administrativa

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

f) Participar en la documentaciéon de los procedimientos del area en la busqueda de la acreditacién o certificacion de la unidad
médica,

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

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

6.- DESARROLLO:
No. gt A5 o
Act Responsable Descripcion detallada de la actividad
Recibe solicitud de apoyo para traslado e indicaciones de dénde se encuentra el paciente o cadédver
Nota
1 Camillero El apoyo que se reciba, puede consistir en trasladar un paciente para la toma de algun estudio o, para
traslados de drea o, para el traslado de paciente por alta, o bien, para mover un cadadver hacia al drea
de descanso.
rvicio a realizar es para trasladar un paciente o un cadaver
Entonces
2. Camillero . . s :
Paciente Aplica actividad siguiente
Caddver o miembro | Va por la camilla y acude al area donde se encuentra el
amputado cuerpo/miembro. Continuia en la actividad 14
Determina si para el servicio a realizar requiere de camilla o silla de ruedas
Entonces
3 Camill Acomoda la camilla a un lado de donde se encuentra el paciente a
. amillero . . . .
Camilla trasladar y sube el barandal de la camilla para evitar que el paciente se
vaya a caer. Continuia en la actividad siguiente
. Arrima la silla de ruedas junto al paciente que va a trasladar y coloca al
Silla de ruedas . . . o, . .
paciente con el debido cuidado. Contintia en la actividad siguiente
Traslada al paciente a donde se le indico, ya sea para toma de estudios o para cambio de area
e e T s
Ad - a Entonces
:‘. : -.-@"W‘\m&& i
4, Camillero Cambio de drea . . N
Aplica actividad siguiente
Traslado por alta
Estudios Continua en la actividad 7
5 Camill Coloca al paciente en el lugar que se le asignd o a las afueras de la unidad si el paciente se va por alta,
. amillero
todo con el cuidado suficiente para no hacerle dafio o no lastimarlo
. Retirate y coloca la camilla o silla de ruedas en su lugar y espere el siguiente traslado
6. Camillero . .
Fin de procedimiento
7. Camillero Entrega la solicitud de estudios al encargado de imagenologia o de analisis clinicos
8. Camillero Coloca al paciente donde le indique el responsable del laboratorio
9. Camillero Recibe los estudios del paciente y llévalos a quien te los solicité
10. Camillero Incorpora al paciente en la silla de ruedas o camilla segln sea el caso
11. Camillero Traslada al usuario o paciente al drea asignada
12. Camillero Coloca al paciente en el lugar asignado con el cuidado suficiente para no hacerle dafio o no lastimarlo
Entrega los estudios (si cuenta con ellos), a quien te solicitd el servicio y notifica, si hubiera sucedido
13. Camillero algun evento de relevancia que deba ser informado, dicha eventualidad.

Fin de procedimiento

Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”
Unidad médica de Urgencias
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14. Camillero Va por la camilla y acude al drea donde se encuentra el cuerpo (cadaver) o miembro amputado
Acomoda el cuerpo en la camilla; si es un miembro amputado, acomédalo ya sea en la camilla o en
otra cosa para transportarlo.
15. Camillero Nota:
El caddver debe de estar empaquetado en bolsa viajera, o en su defecto, envuelto en sabanas;
ademads en ambos casos, el caddvertiene que estar debidamente identificado.
16. Camillero Traslada el cadaver o miembro amputado al drea de descanso con los cuidados correspondientes
17. Camillero Coloca el cuerpo o miembro amputado en la cdmara fria
Enciende el enfriado para evitar la descomposicién acelerada del cadaver o del miembro amputado.
18, Camillero Fin de procedimiento
Nota:
La camara fria debe quedar encendida hasta el momento de la entrega del cadaver.
7.- COLABORADORES:

Personal de la unidad que

e  Sr. Madrigal Cardona Saul Tercero

8.- DEFINICIONES:

Palabra, frase

 abreviatura Definicién

Traslado | Es la accién de llevar de un lugar a otro a un enfermo, herido o cadaver

Camilleria | Es el proceso mediante el cual, un camillero lleva a enfermos, heridos o cadaveres a distintas dreas o
servicios de la Unidad Médica de Urgencias.

Camara fria | Area temporal de descanso destinada a la conservacion de caddveres para evitar la pronta

descomposicion del cuerpo

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
-+ Titlavel e L ) __ Documento
0080E-CV_001 Manual de organizacion especifico de Unidad Médica de Urgencias “Cruz Verde”

10.- FormATOS UTILIZADOS:

Clave : Documento

11. DEScrIPCION DE CAMBIOS

T T A e i

R s T .
No. | FechadelCambio | Breve Descripcién del Cambio
1. 30 de junio 2020 Ninguna | Segunda vez, Cambio de administracién 2018-2021

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

El objetivo busca tres vertientes:

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

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

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

2.- ALCANCE
Limites del procedimiento (inicio y fin):
El procedimiento inicia cuando recibe la notificacidn de un deceso o de alguna amputacién de miembro por parte del Médico

tratante y termina cuando el trabajador(a) social archiva el documento que surgié del proceso (Entrega de cadaver/Miembro
amputado).

Areas que intervienen:

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

3.- ReGLAS DE OPERACION

a5 Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serdn de observancia para todas
las unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

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

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

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

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

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

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

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

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Meédica
3 “Trabajo Social”
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amputado

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

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

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

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

T
e

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencidn Médica
“Trabajo Social”
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q.- RESPONSABILIDADES

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

Funciones

1.  Unidad Médica de Urgencias (Cruz Verde)

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

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

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

1.01 Registros Médicos, Estadisticay TIC's

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

) Coordinar la impresion y distribucion de los formatos necesarios a todo el personal de acuerdo con la informacién que debe
generar y vigilar |a suficiencia
1.03 Logistica Administrativa

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

1.2 Servicios de Atencidon Médica

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

) Promover el trabajo en equipo y la comunicacidn asertiva entre las diferentes dreas de |la unidad para lograr su interrelacion
funcional 6ptima

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

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

i) Solicitar apoyo al drea de Trabajo Social. Cuando el caso sea médico legal para mantener informado al ministerio publico
1.3.2 Auxiliares Clinicos para la Atencion Médica
a) Orientar e informar sobre el procedimiento e intervencidn especializada para su atencion

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

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”

Pagina Auxiliares Clinicos para la Atencién Meédica
5 “Trabajo Social”
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5.-
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G, }

amputado

6.- DESARROLLO:
L Responsable Descripcién detallada de la actividad
informa al personal de Trabajo Social sobre el deceso del paciente 0 amputacién de miembro informa
sisetrataonodeu édico legal
: » I\l' = l._ i
o i e Entonces
1. Médico tratante || =
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 23
Notifica si se trata de un caso médico legal o no.
2. Médico tratante | Nota:
Si es caso médico legal, el médico debe elaborar la “Nota médica de egreso por defuncién” (ver
anexo 01)
Identifica si es caso médico legal
SO Mé Entonces
3 Trabajo Social o
Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 11
4, Trabajo Social Recibe “Nota de egreso por defuncion”
S. Trabajo Social Espera el arribo del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses.
Llena el formato de “Entrega de Caddver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
6. Trabajo Social Nota:
Solicita copia de alguna identificacion oficial con fotografia y copia del Acta de Nacimiento del finado
(a), asi como de la persona que quedard registrada que identifico el cadaver.
. . A fi 3 i , CUd
7 Trabajo Social compafa a los agentes' del IJC_F al drea de descanso, para que se enteren, cudl es el cuerpo que
deben de trasladar a sus instalaciones.
A . Recaba el nombre y la firma del personal del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el formato
8. Trabajo Social " . 3
de “Entrega de Caddver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
Entrega el caddver a la persona que firmo el formato de “Entrega de caddver/miembro amputado”
9. Trabajo Social Nota:
Si sucediera que el fallecido tenia pertenencia en poder de Trabajo social, éstas se deben entregar al
1JCF con apego al “Procedimiento para el “Resguardo de pertenencias y su entrega” (037P-CV)
Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento.
10. Trabajo Social
Fin de procedimiento.
Determina a quien le entrega el cadaver
D . —~
e
Familia Continua en la actividad siguiente
Orienta al personal de la institucion social, sobre los tramites en
11. Trabajo Social funerarias y registro civil, informa sobre los documentos que van a
necesitar para los tramites legales. Continua en la actividad 13
Institucion social
Nota:
Si sucediera que el personal de la institucidon ya conoce el proceso,
suspenda esta actividad y continua en la actividad 13

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”

Auxiliares Clinicos para la Atencién Medica
“Trabajo Social”
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Servicios Médicos

i l

H | Municipates
,#,

i | e

amputado

9'3‘__,_;- Descripcién detallada de la actividad '

Act. | bl . '
Orienta a los familiares o responsables del fallecido, sobre los tramites en funerarias y registro civil,
informa sobre los documentos que van a necesitar para los tramites legales (acta de nacimiento,
identificacion oficial con fotografia y CURP; de la persona que fallecié), asimismo, la identificacion
oficial con fotografia de quien se acredita como familiar/responsable directo del finado.

12. Trabajo Social Nota:

Si sucediera que los familiares o el responsable del fallecido, no cuenta con los recursos econémicos
suficientes, debe elaborar el formato de “Derivacion del Sistema Interinstitucional de Canalizacion a
Trabajo Social (SICATS)” (ver anexo 04) y entrégaselo junto con la instrucciones necesarias para
obtener apoyo.

. . Entrega del formato de “Certificado de defuncién” al Médico tratante, para su respectiva elaboracion

13. Trabajo Social ) “ . 2 AP
junto con el “Libro de registro de certificados de defuncién
Recibe ambos documentos y llena el “Certificado de defuncién” (ver anexo 05 y 06)

y el “Libro de registro de certificados de defuncién” (ver anexo 07 y 08) y los entrega a Trabajo social
Nota:
Si sucediera que trabajo social le regrese algiin documento por no coincidir con datos generales del

14, Médico tratante paciente, el Médico tratante debe:

e  Cancelar los documentos con error,

e  Volver a elaborar los documentos con datos equivocados

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

Recibe ambos documentos y los compara en cuanto a datos generales del fallecido, contra el acta de

nacimiento previamente solicitada con la intencidn de evitar errores que causen molestia a los

familiares en cuanto a correcciones se refiere.

Nota:

15. Trabajo Social
Si se llegara a detectar discrepancias en los datos generales, tanto en el “Certificado de defuncién”
como en el “Libro de registro de certificados de defuncién” contra la informacién del acta de
nacimiento del finado (a), solicita al Médico tratante, la correccion de los mismos, en uno u, otro o, [
ambos documentos segun sea el caso. |
Entrega el Certificado de Defuncion a los familiares o representantes de la institucién de asistencia |
social, para que continlen con los trdmites de contratacion de los servicios funerarios y solicita una
copia fotostatica del certificado (hoja blanca).

16. Trabajo Social
Nota:

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

17. Trabajo Social Espera el arribo del personal de |a funeraria que haya contratado los dolientes.

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

18. Trabajo Social o ) ) L . . ) o ] )
Solicita copia de identificacion oficial con fotografia y copia del acta de nacimiento del finado (a), asi
como de la persona que permanecerad al pendiente hasta que sea trasladado el cadaver a la funeraria
que contraten, quedando registrada como quien identificé el cadaver.

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pagina Augxiliares Clinicos para ia Atencién Médica
10 “Trabajo Social”
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Clave:

Documentacién:
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| Construccion
>§< | de Carnunided
o

amputado

ot "J R_cpqnsabgle“ Descripcion detallada de la actividad
. . Acompafia a los representantes de la funeraria al area de descanso, para que revisen que es el cuerpo
19. Trabajo Social P P g 9 P
que deben de trasladar.
. . “
20. Trabajo.Social Recaba el .nombre y la firma del personal de la funeraria en el formato de “Entrega de
Caddaver/Miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
21 Trabajo Social Entrega el caddver a la persona que firmo el formato de “Entrega de caddver/miembro amputado”
) . Archiva el documento que resulta como evidencia del presente procedimiento.
22. Trabajo Social
Fin del procedimiento
23. Meédico tratante Entrega el resumen del procedimiento de amputacién a Trabajo Social.
Recibe el resumen de procedimiento e identifica si cuenta con familiares
TPy &é& 4
éCue Entonces
24, Trabajo Social e ot
Si Continua en la actividad siguiente
No Continua en la actividad 32
Orienta sobre los tramites correspondientes que debe realizar el familiar o la institucion social segtn
sea el caso, ante la funeraria y el Registro Civil, y ocupara los siguientes documentos:
v' Copia de la credencial Instituto Nacional o v’ Credencial del Instituto Nacional o
Federal Electoral segin sea el caso del Federal Electoral segin sea el caso (INE
familiar directo, que realizara el tramite. o IFE respectivamente).
v’ Acta de nacimiento del paciente, v’ Resumen médico.
25. Trabajo Social
Notas:
® Si sucediera que la familia no cuenta con recursos suficientes deberd elaborar el formato de
“Derivacion del Sistema de Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social (SICATS)” (Ver
anexo 04)
¢ Si la institucion social a la que va a orientar ya conoce el proceso, suspenda esta actividad y
continda en la siguiente
. . Entrega el resumen de procedimiento de amputacién al familiar o al representante de la institucion
26. Trabajo Social . & , P P P
social, segun sea el caso.
27. Trabajo Social Una vez que se presente la funeraria, acompaiia al personal al drea de descanso.
28. Trabajo Social Llena el formato “Entrega de caddver/miembro amputado” (ver anexo 02 y 03)
29 Trabaio Social Recaba nombre y firma del personal de la funeraria y anota tus datos correspondientes a Trabajo
. rabajo Socia
y Social y sella el documento, ambos en el formato “Entrega de caddver/miembro amputado”
30. Trabajo Social Entrega miembro amputado al personal de la funeraria.
Archiva el documento de “Entrega de caddver/miembro amputado”.
31. Trabajo Social

Fin del procedimiento.

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para 1a Atencion Medica
“Trabajo Social”
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Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro
amputado s,
8.- DEFINICIONES:
Palabra,. frase o Definicién
abreviatura

Miembro amputado

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

9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

~ Clave

Documento

0080E-CV_001

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

037pP-Cv_001

Procedimiento para el Resguardo de pertenencias y:su entrega

038P-Cv_001

Procedimiento de Camilleria

10.- FormATOS UTILIZADOS:

Clave Documento

N.A. Anexo 01  Nota de egreso por defuncion

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

N.A. Anexo 03 Instructivo de llenado del formato Entrega de Cadaver/Miembro amputado
N. A. Anexo 04  Derivacidn del Sistema Interinstitucional de Canalizacién a Trabajo Social
N. A. Anexo 05  Certificado de defuncién

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

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

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

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

o

No. Fecha del Cambio

| Actividad

5 g} Moduﬂi:_a Breve Descripcion del Cambio

30 de junio 2020

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

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

12
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kaCludad procedimiento para la entrega de cadaver o miembro

amputado
Anexo 01: Nota médica de egreso por defuncidn

@ Sistema de Informacion de Atencion

@ S iionMadcos Médica de Urgencias
i ) Nota médica de egreso por defuncion B <k
Nombre de 13 Unidad Méd@ de Urgencia:
Pacente
Prmer Apelido Segundo Apelido Nombee (s)
Da Mes ARo
£dad Fecha de ingreso / l Hora de ingreso
D Mes ARo

Sexo ol By Fecha de egreso / / fiora de la muerte
Servido Arca cama/camila

Motivo de ingreso
Antecedentes

B T ————————— e e o
Resumen
I mpi resionfiagnostica (IDX)
Médco tratante
Nombee y firma

cedula:

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”

Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
“Trabajo Social”
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Procedimiento para la entrega de cadaver o miembro
amputado

CisEaaas

i lezu

Anexo 02: Entrega de Cadaver/Miembro amputado

Entregade Caddver/Miembroamputado

Guadalajaca
oD, [0 m[] o] ] w[] rcoeose @
Dia Mes ARc
|DBNTIRCACION DEL PACIENTE
Segundo Apeflidc Nombre (3)

Norshee gl mich

Meses

DaTos paL RECEPTOR 0B CADAVER/ MisMBROS

1.4 G P

Harz

Ko.Gafete:

<
E —c i
z £
2 iunicipio Etado Nomibre del responsable deisendcio
Teiefanc Hora Wentificacion Folio
PEGONA QUE TIBYTIRCA BL CADAVER
Nombre: ’
Prmer Apefido Segundo Apelidc Nambre [3)
Domicilio:
Cslle y némero Cocrve
Municipo Etado =, C. Pl
Parantesco Fdad: Telefons Firra
Desr 1POION DE IPAIEMBRO AM TADO
L ‘ -
Elabord: Selic

Nombre y fuma dei Trabaador Scead

No. de cédula profesional

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Pagina Auxiliares Ciinicos para la Atencién Médica
18 “Trabajo Social”
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uda¢ procedimiento para la entrega de cadaver o miembro _
amputado B ==

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

‘ No Concepto oy ol _ Des e _
- Entre los siguientes recuaros, debes seleccno;ar médla;;e una “X” (equis), la unidad
/—\\ médica de urgencias donde se esta atendiendo al paciente.
U 1/) Unidad DA = Delgadillo y Araujo, RS = Ruiz Sdnchez,
EA = Ernesto Areas, MR = Mario Rivas,
B LO = Leonardo Oliva. |
7 Fecha de En estas lineas, debes anotar el dia, mes y afio en la que se esta llenando el formato de '

elaboracién

entrega de cadaver o miembro amputado

Identificacion del Paciente

| Sobre las tres lineas siguientes, debes anotar el nombre completo del paciente, iniciando

Nombre por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por Ultimo, nombre o nombres del
o paciente.
Anota sobre la linea de “afios” la edad cumplida al momento del fallecimiento y si el |
fallecido es menor de un afio debes poner sobre la linea de “meses” los meses l
N cumplidos.
! 1
| 4/' Edad . . .. . e . “ ”
SN Nota: si el fallecido fuese un recién nacido, debe especificarlo sobre la linea de “meses”.
Ejemplo: _5 dias
Meses
| 77 Maca con una “X” (equis), en cualquiera de los dos circulos, si sefiala la “H”, significa que
\ 3 | | Sexo el paciente es un hombre y si la equis la coloca sobre la “M” quiere decir, que el paciente
s es una mujer.
~. | Nombre del Escribe sobre la linea, el nombre del médico que atendid al paciente durante su proceso
. 6 ) | médico que de atencién médica hasta su fallecimiento o, hasta su alta después de una amputacion
7 | atendié de miembro
Datos del receptor del cadaver/ miembro |
| En éste campo, debes anotar el nombre del Policia Investigador del Instituto Jalisciense |
. de Ciencias Forenses que recibe el caddver. ‘
/ .« s
( \ Policia

Investigador

Nota:
En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,

| entonces éste espacio no debe ser llenado.

Anota sobre la linea, la hora en que el Policia Investigador se lleva el cuerpo

Hora Nota: ‘
En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver, |
| entonces éste espacio no debe ser llenado.
| Registra sobre la linea, el Numero de Gafete del Policia Investigador se lleva el cuerpo.
No. Gafete Nota: |

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

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”
Auxiliares Clinicos para la Atencién Médica
“Trabajo Social”
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amputado o R =

servicio

No. | Concepto | = : _ Descripcién
Recaba del Policia Investigador que se lleva el cuerpo, su firma autdgrafa.

R

(\19 Firma Nota:
En caso de amputacion de miembro o que una funeraria sea la que se lleve el cadaver,
entonces éste espacio no debe ser llenado. )
Anota sobre la linea, el nombre de la empresa funeraria que esta dando del servicio a la
familia del paciente fallecido.

/

11 Empresa Nota:

Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco. -
Escribe en éste campo, el domicilio de la empresa funeraria responsable de dar los
servicios funerarios con los datos de: calle, numero, colonia, municipio y por ultimo, la

N entidad federativa.

(12 Domicilio
Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco. - |
Registra el nombre de la persona (trabajador) de la funeraria que acudid a recoger el
cadaver del paciente fallecido, mismo que es el responsable del servicio.

Nombre del
13/ responsable del Nota:

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

Anota el nimero de teléfono de la empresa funeraria.

Teléfono Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
espacio debe quedar en blanco.
Escribe sobre la linea, la hora en que el responsable del servicio funerario (trabajador),
= se lleva el cuerpo o el miembro amputado.
[\1_5/) Hora Nota:
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste
[ espacio debe quedar en blanco.
Registra sobre la linea, el tipo de identificacion que muestra el trabajador de la funeraria
que se lleva el cuerpo o el miembro amputado, ejemplo: INE, gafete de la empresa, etc
L 16 Identificacion
N/ Nota:

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

Folio

Anota el folio de la identificacion que presenta el trabajador de la funeraria que se lleva
el cuerpo o el miembro amputado.

Nota:

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

e —
i ;ém?wwwﬁw§$w
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- becldad procedimiento para la entrega de cadaver o miembro ‘
o e
amputado 1~ww * Bz
- S N e Ty T
L Concepto oot P S
Recaba del Responsable del servicio (trabajador de la funeraria) que se lleva el cuerpo o
= el miembro amputado, su firma autdgrafa.
/
{18 ) | Firma
N Nota: '
Si interviene el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, entonces, entonces, éste |
S espacio debe quedar en blanco.
Persona que identifica el cadaver
; 19\ Sobre las tres lineas siguientes, debes anotar el nombre completo de quien identifica el
w,/ Nombre cadaver, iniciando por primer apellido, enseguida el segundo apellido y por ultimo,
nombre o nombres. |
{ 20\1 Domicilio Escribe en éste campo, el domicilio de la persona que identifico el cadaver con los datos |
i 2 de: calle, nimero, colonia, municipio, entidad federativa y por dltimo, el cddigo postal. |
(,2§, Anota sobre la linea el parentesco que tiene la persona que identificd el cadaver con el
.21 ; | Parentesco . -
N paciente que fallecié.
)
‘-\22 , | Edad En éste campo debes anotar la edad que tiene la persona que identificé el cadaver. ‘
=
45 {
/ \
. {\ 23/} Teléfono Anota el numero de teléfono la persona que identificé el cadaver. |
I / \\\ 1
' ‘\\ 4/ Firma Recaba de la persona que identificé el cadaver, su firma autégrafa. |
/N | Descripcién del Q
{ 25 } miem:ro En caso de haber sido una amputacién de miembro, debes anotar sobre las lineas, la
S ey g . a
= descripcion del miembro que se le amputd al paciente.
_ | amputado
7
‘\26// Elaboré Anota sobre la linea tu nombre completo y firma el documento autégrafamente.
- |
/’ \\ 1 . 1
y | No. de cédula . . . . .
\ 27/ | ] Escribe sobre la linea, tu numero de cédula profesional.
S| profesional
DN -
i’ 28 ) Plasma en éste espacio, el sello de Trabajo Social de la Unidad médica donde fallecié el
22/ LSeIIo paciente

Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”

Auxiliares Clinicos para [3 Atencién Médica
“Trabajo Social”
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amputado 3‘""5“3 =

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

Anverso
oy
o o8 Sistema interin stitucional de Canalizacion T
Dir E = — a Trabajo Social {SICATS) SeATS
sALIRES Direccion de Trabajo Socialy Vinculacion
De:
Nomire de |a Instéurion’ Res pore sble de Trabajo Soaal
Para: — - =
Nomixe de la insttucion Res pors able de Trabajo Socal
N° de canalzacidn | No. de csso o regito Fecha (gimmaaa) I [ I
1. DATOS DEL U SUARIO
Nomixe Estacbcwl
ApeBsopaems | Apemtomatemo Nomoes Edad
Calle y nGmero extera e interiar
Domidlic Cruza con: Colonis 0 comunided:
Municpc Esmd Pois:
Tekdoro Particulss | Telétono Reaaas Namtre
Dabt 061 0a0 ® 0 ST encacsaem TE £Cac o TS 00N Goap 30Ka 0 v BRoua)
Nomtre Edad | [Paerescs |

2 DIAGNOSTICO SOCIAL PRELIMINAR

3. SOLICITUD

4 ESPECIFICACION DE APOYO ECONOMICO
Requiare de

Dursnte:

El cos total es de:
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Anexo 05: Certificado de defuncidn
| pes i Fouo S
\ SECRETARIA DE SALUD 1
" CERTIFICADO DE DEFUNCION 150384229
° b ANTES DE LLENAR LEA LAS IRSTRUCCIONES EN EL REVERSO §
1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A) r
[ J s, = [ ]
r bbbyl onl*-o'“-Oz-.O-T'-'o >0 -uO-J
| 5. HABLARA ALGUNA LENGUA MDIGENA? | & PEOO 7. TALLA 5. FECHA O NACRSENTD
* 3 3] [to moy wwmon | il g | b el IPENI]
9. EDAD '
Y § é CARDA umhn LI._J nu‘- L_L_)Onmn» L_l_ SR lM i :::«ml L E“ :-uoll [ )
sy ag 91 Pare menoies de u #hs 10308 of admero de tofo det mmmcmmsu.
e SRlE=t w--o.s-mo.u-—wo,v-—«o,moc-wos*v-o. ’
5 2 & 19 RESOENCIA HABITUAL ' I
§ §_ § Wiy numaro T3 Colona ; : 113 Cocanded Il = ’.
. g 2ﬁ 114 o 1 ! . : nsa-uwe:«-“u-ﬂﬂ ’
ESCOLARIDAD 13. OCUPACION
E g &v-oi mo’m"o‘nmm t PO eaO | L @ On [ J
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Anexo 06: Instructivo de llenado del formato Certificado de defuncidn

77T

INSTRUCCIONES GENERALES:
» Dabe ser expedida por un médico; de preferencia por el tratante, ¢l que hays la B0ma i i que haya 8sistido el ixtisciminrtn. En

lugares donde no haya médico. podré set expedid: poroira pera porls S: riade Satud. ¢

» Para eiflonado de este Certificado, auxili ) proporch porunlmiiao l8g: te rezponesble del {a). 81
1a defuncidn ocuma en una unidad Médica recurra 8l bonts cii tejar) la info
Ummmwymmaa.mmabﬂmlsudoﬂwdymmpm con la rainaxidn de Revarios 8! Registro Civil pare
obtener et Acte de Defuncidn. La tercera copla debe conserverse en la unidad médica qu-e-nmcb {a defunci6n para integrar la informacitn
de montalidad del Sector Saiud y px enel ciinico del fallaciio. S| ei Certificado se expidlé fuera de una
unidad médica, e! certificante esta obligado a remitir la tercera copla a la Secretar a de Setud en un pertodo no mayor a8 10 diss hiblles
posteriores ala expedicién.

« Eagida con knta nqmonzd(mmu&mmw) usando letra de maide, clara y legible, 0 con Mquing de 6ScTidir, No use aorevishsus.
Escriba sobre una superficie plana y firme, Presionando @l escrible para legidiiidad de ias coplas, verifique que la informacion se pusda ser
¢claramente hasta la ditima copla. Enel caso de nimeros utiice ardbigos (0,1,2.....8).

+ Enlos campos de Facha. et orden de registro es: dis, mes y afic, Compiste ooncgmala!zqumpmluamymld.mdlgﬂo,mplocm
5 de marzo de 2012 anote 10,%5]8:23{2i0.2:2). Regisire incluso Informacién parcial, fenando con *nueves’ los aspacios de la infarmacidn
descoriocida. sfemplo: 81 88l se conocn 6l afio de! nacimiento (2010), registre:l 9,9 9,812,0:1.0)

* Marque et circulo da “Se Ignora” o llene los espacios con *nueves* en e! caso de detos numéricos, 8l cuando ee deconozcaalnformackén y
después daagotar fodas los rect s

+ Perelosdomcilios-Regisire lrdroccomsegdmserequiers, ¢l nombre de lacatiey a3l como de la colonis, locaidad, MuNnicipio o

y entidad . Evite anotar *d ifio Jso'

Extad i

. no Hovar

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1.NOMBRE DEEL(LA) FALLECIDO(A).MOImwn,wulmmﬂmmm Endu‘odcmd(ll)hbddo(n)

seaun(a)recién escribir "RN’ en el lugar del nombre y snctas pel

5.a,HABLABALENGUAINOIGENA?memmwumw'srmmmmdmmmmmwmyuolcomo

0nica lengue 0 ademds del espafol.

9. EDAD CUMPLIDA. quhmm mmm:guwamgsoawomm Mhmmm "

deseonocida, pero 8t mencs se eonoce Que ei{la) fallecido(a) vivié ANOS, MESES, DIAS @3pacos coMeEpONdien

ejempio: para desannacido en 8os anots en el lugar para 8flos Qmpkdos 1919]9). Marque ta opcidn *Se ignore” ,mmm wm‘ﬂ

recursos determinaris edad.

10. ESTADOCONYUGALSindeMQa)fdbddo(l)mmda 12 aftos en relacién con b c tegalesy dec det

pals, ! union trimonia. mmtlnumliarwuncl RogulmClvﬂuﬁv«lﬁcadoaumdoemmd.

1. RES!DENCIAHABITUALAMW‘ d de la vi donde resid al(le) do(a). Si ésta pONGe a un

pats diferente a México, anote en el espacio de "Entidad federativa” el nombn

12.ESCOLARIDAD, Momuu con mn"x la opdén quolndlqu-.. ive! maximo de O bad ei(ia) ialecido(a), s! tuviere estudios de
k mhopdmwlodelunwmt Sl no lens escolardad marque ia

opCidn “Ninguna®. Para menores do 3afios omita la rupuem aesla vnmbh.

13. OCUPACION HABITUAL.. Anote la ocupacién px (o) {a), etc. En 13.1 marque IJ oodOn‘SP cuando ei(ls)

hnmn)wnubocmunmbqoolubaabammmommw & Que . Marque

“No* de leu a I\ (). rentists. m

14 AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Mmeonw'x'h(t)ium\(es)ull(t)qmmMn)d(h)Mu).uw

" debe cusndo el que ol { enla sfiacidn a sérviciog de saiud. Una persona pueds estar .

afiliada en mas de una Instituc POt iG QuUe o8 lurbdulnmny marcar (as sealadas por ol infarmants. Admits hasta dos

respuesias. En 14.1 .mdmw«maummmummmum-mmm

la(s) opcion(es) regisirada(s) en s pregunta 14.

15. SITIODE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION, Emuwmmum Si ésia oarid en una unidad Médica pUbics o

privada anote el nombre de fa misma en 15.1y en 15.21a Clave Unica de E de Selud (CLUES).

17. FECHAYHORADELADEFUNC'ON Registre la hora de la ocurrencia dei hecho, en formato de 24 hores, de 002 23, y para los minutos de 00

859, ejemplo: 6ila defuncidn ocsmid a las 5 de la tarde con § minutos, anote {117}:(0}9]
19.SE mcnco NECROPSIA. Eats pregunts aplics pere loda defuncién, ya sea por causas nalursies o por causas extemas (sasderitales o

+

violentas,
20. CAUSA|S) DE LADE!UNClg_N_Ambm nnhcamoncou rmwn

p eodificador’.
PAR?EI'EnIauMIl)mibohmfmedw Iunonouudo HOgico que produjo di la muerte, en las liness b), ¢) y d)
debe las on orden iégico que dieron origen a |3 causa anotada en ia tines e). 2
Comavud-dmlod-m"nma) b}y ) se Indica la leyenda: ‘dabido a. (0 Como consacugnciade)’, lo cual indics Que la causa que
anote en la linea superior, se deba o s consecuencla de |a que vaya a registrar debajo de atls, W L
PARTE Ii: Cusndo apiiqua, registre aiguna enfermadad significativa qus pudo haber contribuido a la muerts, pero que no  estuvo
reladonada con ias Causas anotadas en ia PARTE |, efempio: 2

22. St LA DEFUNCION CORRESPONOE A UNA MUJER DE 10 A 84 AROS, Por ningtn mativo debe dejarse sin respuesia, Marque en 22.1 una
da las opciones dela 181a 5,y no omitaresponderias preguntss 22.2y 22.3
23. SILAMUERTE FUE chmENTAL O VIOLENTA. Avise lmnodhlmnw aulonded civil. €l médico legista es el responsable de expedic sf

tas deeste ap

Certificado,
2.1, Fuo.un,, t

% " Qb 4l d con
fiﬁ)"’“': ded presunio ! {a), Padre, madre, conwbim(a) En caso de no existir un parentssco anate
g"&%?md- cisa log Cif ias que orlg la lesién que causé la musrie, epempla: calda de la escator de su casa.

el 4 14

/ zsr.ul;?h)mdduccldmu meidondahoaondoommémem Eneowdohabor Tido e la ecpedfique del
‘nombre de

[ J
[
-
Kcmmmromadmoammnmmdqwmwmm“muwdm4vmmmpau ‘e

DATO!DI.CERWE.Nomnmm bwumuammmwnmmyum !

qwmmmwwmmuanmm 0o su chdula
dla moayaﬂoooupuﬂdlnddc-mﬁodo

w‘;‘_‘ -~ 4 e Ende dway P o laSehd.
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Anexo 07: libro de registro de certificados de defuncion

8
5N €3 7R
)§( Municipales
Coestrnucridn N o .o
de Cormunidad Registro de certificados de defuncién St
DATOs pA. CBRTACADO 1
: @ &
Facha de elsboracion Folic del certificado Trabajador{a} Socist
Nombre: . L
Primer Apelido Segundo Apelido Kombre (s}
~_® 0
Afos Meses Kombre dei médmo que did No.de Caduis Prof.
uEas de muerte
al Q ki 9
. w0 - ) @
Firre
DATOS DAL FAMILIAR QUE RECIBE EL CERIVACADQ
Nombre: Oormaciio: Q
Calle y nume
Coloniz Muacps
Gitado Parentesco: Teietana
o
DATOS DEL CERMACADO )
: @
Fecha de eiaboracion Fobo del certificado Trabaadon| 3} Socad
Nombre: . M
Primer Apeliide Segundo Apelido Nombee (s}
- @ .
Afos Meses Nombre dei medico que dio No_de Cédulz Prof.
Causas de muerte
. ) a @
X s ; = “
% " N e Fm‘
DATOS DAL FAMILIAR QUE RECIBE EL ERTHRCADO
Nombre: . Domiciio: é
Calle y numerc
‘m Municipie
Estado Parentesco: Telefono !
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amputado ==
B Anexo 08: Instructivo de Ilenado del Libro de registro de certificados de defuncidn
T TR i S
‘ No. Concepto ,ng : “'Z:: *;‘Dwuti?i”‘ ‘
Pl s :
/1 \ | Fechade En este espacio el Trabajador Social, debe anotar la fecha en la que se estd entregando
| \\_// elaboracién el certificado de defuncidn.
7N Folio del Trabajo Social anota el numero de folio del certificado de defuncién que se encuentra
\\2 /| certificado ubicado en la parte superior derecha de dicho formato, el cudl entrega al médico
L= tratante.
,/3\ Trabajador (a) El Trabajador Social previo a la entrega del libro deberd anotar su nombre en este
.~/ | social espacio
| e m
(4 } Firma Una vez anotado el nombre el Trabajador Social debe firmar sobre la linea destinada
N para tal fin.
~ Nota: El médico, de aqui en adelante sera el quien realice el registro en el formato.
‘é/ Nombre Escribir en este espacio el nombre del paciente en el siguiente orden: primer apellido,
segundo apellido y el o los nombres de la persona fallecida tal como esta escrito en el
B acta de nacimiento.
/_\\
L 6 J Sexo Sefiala con una “X” (equis) el sexo del fallecido.
Anota sobre la linea de “afios” la edad cumplida al momento del fallecimiento y si el
N fallecido es menor de un afio deberda poner sobre la linea de “meses” los meses
L 7/} Edad cumplidos.
i Nota: si el fallecido fuera un recién nacido, debe especificarlo.
I Ejemplo: cinco dias anotados en el espacio de “meses”.
7\ Nombre del
{ 8 , | médico que Escribe sobre la linea correspondiente a este punto tu nombre
~ | atendié %
i 9 | No. de Cédula Plasma en este espacio el registro de la cedula profesional federal que emite la direccion
\__~/ | profesional general de profesiones.
-
{ \ | Causas de . . .
\ H Registra en este punto hasta cuatro causas por las cuales haya fallecido el paciente.
\._/ | muerte
(' 11\‘} Firma Este espacio debe ser utilizado para que rubriques con tu firma, la cual indica que has
{51 elaborado el certificado médico del cual se deriva el presente registro.
{ \ Anota el nombre del familiar que proporcioné los datos y recibe el certificado de
112 . Nombre .
~_ defuncién.
TN 2 . L B .
[/ \ - Recaba los datos de calle, nimero, colonia, municipio y estado, correspondientes al
{ 13 ; | Domicilio L . .
s domicilio del familiar que proporciono los datos.
— <
l\14 ) | Parentesco Registra el parentesco que tuvo el familiar con el fallecido.
;'/ \ , Anota el nimero telefdnico del familiar, a diez digitos indicando si se trata de un nimero
L 15 ; | Teléfono "
-/ fijo o celular.
r’/ i Recaba la firma del familiar que proporciond los datos, la cual es evidencia de que se le
{ 16 ; | Firma . . .,
S entregg el certificado de defuncidn. |

T ssvmsw&g&@@-

........ Unidad Médica de Urgencia “Cruz Verde”

Auxiliares Clinicos para fa Atencién Médica
“Trabajo Social”




UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS

Servicios Médicos

_)% Municipates
| La Ciudad _ o
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE HOSPITALIZACION h
Tomo |
Autorizacion
Elaboré: Dictamen Técnico-Médico Prehospitalario:
LAE. MARI )8 DR. JOSE BENITO ROJO MENCHACA
Proyectista Subdirector de Urgencias Médicas
Dictamen Técnico-Administrativo: Autorizé

0 —

DR. JOSE PRECIAD LTERO
Subdirector de Planeacién, innovacién y Evaluacién

0s Médicos Municipales

Visto Bueno

MTRO.,ALEJANDRO INIGUEZ VARGAS SAUL EDUARDO JIMENEZ CAMACHO.
Jefe del departamento de la gestién de Calidad Director de Innovacién Gubernamental

Fecha de Autorizacién

0702’ Fc.é{e 0~ %ou
Sogasiapissenc

Direccién de Servicios Médicos Municipales Subdireccidn de Atencién de Urgencias Médicas Unidad Médica de Urgencias

-
Construccién
[t I SR



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

-M‘ o .



Gobierno de
Guadalajara





