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INTRODUCCION

En base al ordenamiento del Ejecutivo Federal, en el articulo 4° Constitucional se establece la garantia del
derecho para el cuidado y conservacion de la salud de todo aquel coterraneo que demande dichos servicios,
siempre avalado en la Ley General de Salud y su Reglamento.

El Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 11 de marzo de 1995 y su
modificacién del 30 de abril de 2012 establece al Hospital General de México como un Organismo
Descentralizado, con responsabilidad juridica y patrimonio propios; el cual tiene por objetivo dar cumplimiento al
ordenamiento de otorgar servicios médicos oportunos y de calidad idonea de alta especializacion, con proyeccion
extramuros a través de la ensefianza e investigacion en respuesta al Programa Nacional de Salud 2012-2018, en
el concepto de programacién de metas a mediano plazo.

Este Manual sera la base de apoyo administrativo que norme las actividades del personal de la Direccién General
Adjunta Médica y de sus areas que la integran.

Este Manual seré revisado y actualizado a solicitud de las instancias superiores, ante cambios estructurales de la
Direccion General Adjunta Médica, para su publicacion, difusién y accesibilidad a todos los usuarios.

El presente Manual contiene 51 procedimientos que son aplicados de manera interna a las Unidades y Servicios
correspondientes y normados por la Direccion General Adjunta Médica en apego a la nueva “Guia Técnica” para
la elaboracién y actualizacion de manuales de procedimientos, autorizada por la Secretaria de Salud y a la
estructura organica, autorizada en el Manual de Organizacion de la Direccién General Adjunta Médica del 2 de
diciembre de 2014.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos administrativos necesarios para realizar las actividades inherentes a la Direccion
General Adjunta Médica, con el fin de llevar a cabo el cumplimiento de los Programas Nacionales e Institucionales
de Salud en el ambito de su competencia, ademas para servir de referencia y consulta al personal adscrito a esta

Direccion con objeto de asegurar que las actividades incluidas en el presente manual sean las adecuadas al
momento de realizarlas.
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 7-VII-2014.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 11-VII-2014.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 11-VII-2014.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 06-VI-2014

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000, Ultima Reforma D.O.F. 30-V-2014.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 7-VI-2013.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 11-VII-2014.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015.
D.O.F. 13-X1-2014.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-111-2002, Ultima Reforma D.O.F. 14-VII-2014.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 24-X11-2013.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
D.O.F. 28-XII-1963, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2012.

Ley General de Educacion.
D.O.F. 13-VII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2014.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma 2-1V-2014

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XI1-1975, Ultima Reforma D.O.F. 26-XII-2013.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 11-VIII-2014.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 16-1-2012.
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Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 11-VIII-2014.

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-V-2012, Ultima Reforma D.O.F. 03-VI-2014.

Ley del Sistema de Proteccion Civil para el Distrito Federal
G.O.D.F. 08-VII-2011.

Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal.

D.O.F. 26-V-1945, Ultima Reforma D.O.F. 19-VIII-2010

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 14-VII-2014.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2012.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 23-1V-2013.

Ley General para el Control del tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 19-X-2012.

Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 20-111-2014.

Ley General para la inclusion de las personas con discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011.

Ley para la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.
D.O.F. 29-V-2000, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.O.F. 10-XI-2014.

Ley General de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 02-IV-2014.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 12-X1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2013.

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.0.F. 29-V-2009. Ultima Reforma D.O.F. 29-11-2012.

Ley del Instituto Nacional de las Mujeres.
D.O.F. 12-1-2001. Ultima Reforma D.O.F. 9-1V-2012.
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Ley de Salud Mental del Distrito Federal
G.O.D.F. 23-11-2011.

Ley General para la prevencion y gestién integral de los residuos.
D.O.F. 08-X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-VI-2014.

Ley Federal de Derecho de Autor
D.O.F. 24-XI1-1996. Ultima reforma 10-VI-2013.

CODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Caodigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 14-VII-2014.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 24-XI1-2013.

Cdbdigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014.

Cdédigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 13-VI-2014.

Estatuto de Gobierno del Distrito Federal.
D.O.F. 26-VII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 7-1-2013.

Cadigo Fiscal del Distrito Federal.
G.0.D.F. 29-XI11-2009, Ultima Reforma G.0.D.F. 30-VII-2013.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de julio de
1999.

D.O.F. 09-VI111-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado
por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la Cruz
Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacion Regional del Comité, firmado en la Ciudad de
México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002
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Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-Xl11-2002

Decreto Promulgatorio del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
D.O.F. 25-11-2005

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en Montreal del
quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 06-1X-2006

Decreto por el que se aprueban la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el
trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacidon en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y
nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencion Internacional del trabajo (NUM. 87). Relativo a la libertad sindical y la proteccion al derecho
sindical.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracion entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor. Conocido como el convenio sobre la igualdad de
remuneracion.

D.O.F. 26-VI-1952

Convenio (NUM. 111) relativo a la discriminacion en materia de empleo y ocupacion. Conocido como
Convenio sobre la Discriminacion (empleo y ocupacion).
D.O.F. 3-I-1961

Convenio (159) sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas.
D.O.F. 30-X1-2000.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 19-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 10-I-2011.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma 24-111-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.
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Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.
D.O.F. 31-X-1986, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI1-2006.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 2-1V-2014.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 21-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 11-11-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-1-2003, Ultima Reforma D.O.F. 25-VII-2006.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F.9-X-2012.

Reglamento Interior del Consejo Nacional contra las Adicciones.
D.O.F. 10-1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 15-VI1I-2013.

Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacion
Superior de la Republica.
D.O.F. 30-111-1981.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 10-X-2002, Ultima Reforma D.O.F. 25-VII-2006.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 20-VIII-2001, Ultima Reforma 28-VI1I-2010.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 20-VIII-2001, Ultima Reforma 28-VI1-2010.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2012.

Reglamento para el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos.
D.O.F. 07-1V-1993. Ultima Reforma 20-X1-2012.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 17-X-2003. Ultima Reforma 04-XI11-2006.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.
D.O.F. 11-XI1-2009.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del cuadro basico y catalogo de insumos del sector
salud.
D.O.F. 22-VI-2006. Ultima Reforma 16-1-2014.

DECRETOS

Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley Organica de la Administracién Publica Federal (donde
cambia de Secretaria de Salubridad y Asistencia a Secretaria de Salud).
D.O.F. 21-1-1985.

Decreto para realizar la Entrega-Recepcion del informe de los asuntos a cargo de los servidores publicos y
de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
D.O.F. 14-1X-2005.

Decreto por el que se establece en favor de los trabajadores al servicio de la Administracién Publica Federal
gque estén sujetos al régimen obligatorio de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, un sistema de ahorro para el retiro.

D.O.F. 27-111-1992. Ultima Reforma 7-VI-2013.

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995. Ultima Modificacion 30-1V-2012

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-VI-1996.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion.
D.O.F. 05-VII-2001.

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-XI1-2002.

Decreto por el que se establece la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer.
D.O.F. 06-111-1998, Ultima Reforma 24-XI1-2002.

Decreto por el que se crea la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 05-VII-2001.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia
y la Adolescencia.
D.O.F. 5-1-2005.

Decreto por el que se crea el Organo Desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 07-1X-2005.

Decreto por el que se establece el Reconocimiento al Mérito en Enfermeria Graciela Arroyo de Cordero, el
cual tiene por objeto reconocer y honrar a los profesionales destacados en materia de Enfermeria.
D.O.F. 10-1V-2006.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento de las Enfermedades
Visuales.
D.O.F. 04-111-2005, Ultima Reforma 22-1-2009.
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Decreto por el que se crea el Instituto de Geriatria.
D.O.F. 29-VII-2008.

Decreto por el que se ordenan diversas acciones en materia de salubridad general, para prevenir, controlar y
combatir la existencia y transmision del virus de influenza estacional epidémica.
D.O.F. 25-1V-2009, Ultima Reforma 24-1X-2010.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica y se reforma el
Reglamento del Instituto de Administracion y Avaluos de Bienes Nacionales.
D.O.F. 15-1V-2009. Ultima Reforma 14-V-2012.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las
acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 10-XI1-2012.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establece el reconocimiento al mérito médico.
D.O.F. 17-X-1995.

Acuerdo que establece los lineamientos y estrategias generales para fomentar el manejo ambiental de los
recursos en las oficinas administrativas de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Federal.

D.O.F. 26-111-1999. Ultima Reforma 15-111-2001.

Acuerdo por el que se abroga el diverso por el que se crea la Comision para la Transparencia y el Combate
a la Corrupcion de la Administracién Publica Federal, como una Comision Intersecretarial de caracter
permanente.

D.O.F. 04-XII-2000. Ultima Reforma 19-X11-2011.

Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud s6lo deberan
utilizar los insumos establecidos en el Cuadro Basico para el Primer Nivel de atencion médica vy, para el
Segundo y Tercer nivel, el catdlogo de insumos.

D.O.F. 24-XI1-2002.

Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria de Salud con la participacion de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud y la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y el
Gobierno del Distrito Federal, para el ejercicio de facultades en materia de control y fomento sanitarios, asi
como de Sanidad Internacional.

D.O.F. 16-1-2006.

Acuerdo por el que se abroga el diverso que interpreta el Decreto Presidencial que establecié el uso de las
siglas SSA y determina que tanto éstas como su logotipo se sigan utilizando para designar a la Secretaria de
Salud, publicado el 22 de febrero de 1985.

D.O.F. 25-111-2004.

Acuerdo nimero 24, por el que se establecen las normas y lineamientos para la integracion y funcionamiento
de los Organos de Gobierno de las Entidades Paraestatales Coordinadas por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

D.O.F. 30-111-1984.
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Acuerdo nuamero 55, por el que se integran patronatos en las unidades hospitalarias de la Secretaria de
Salud y se promueve su creacién en los institutos nacionales de salud.
D.O.F. 17-111-1986.

Acuerdo numero 71, por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud.
D.O.F. 20-1V-1987.

Acuerdo numero 88, por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la
Secretaria de Salud y en los institutos nacionales de salud.
D.O.F. 17-1V-1990.

Acuerdo nimero 90, por el que se desconcentran funciones en los 6rganos administrativos desconcentrados
que se indican y se delegan facultades en sus titulares.
D.O.F. 31-V-1990.

Acuerdo nimero 106, por el que se establece el Centro Nacional de Capacitacion en Terapia del Dolor, con
sede en el Hospital General de México.
D.O.F. 19-X-1992.

Acuerdo numero 127, por el que se crea el Comité Nacional para Estudio de la Mortalidad Materna y
Perinatal.
D.O.F. 02-VIII-1995.

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo por el que se delegan en el titular de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y en su Director
General de Administracién, las funciones y facultades que se indican.
D.O.F. 19-VI-2000.

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacion y distribucion de 6rganos y
tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante.
D.O.F. 23-1V-2009.

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y
Evaluacion del Seguro Popular de Salud.
D.O.F. 15-111-2002. Ultima Modificacion 4-VI1-2003.

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Acuerdo por el que se designa a la
Unidad de Enlace y se integra el Comité de Informacién de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 28-V-2003. Ultima Reforma 15-V-2012.

Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las Unidades de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 03-11-2003. Ultima Reforma 11-111-2010.

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.
D.O.F. 25-1X-1996.

Acuerdo por el se establece la aplicaciéon obligatoria en las instituciones publicas y privadas del Sistema
Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de Accidén Arranque Parejo
en la Vida y de la Vigilancia Epidemiolégica Activa de las Defunciones Maternas.

D.O.F. 01-X1-2004.
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Acuerdo por el se emite el Manual de Organizacién y Operacién del Sistema Nacional de Proteccién Civil.
D.O.F. 23-X-2006

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion, atencién y control
del VIH/SIDA en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 12-X1-2004.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional por la Calidad en Salud.
D.O.F. 24-X11-2007.

Acuerdo por el cual se establecen la disposiciones relativas a la vigencia de derechos de las familias con al
menos un nifio nacido en territorio nacional a partir del 1 de diciembre de 2006 que sean incorporados al
Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a la aplicacién de recursos que por concepto de cuota
social y aportaciones solidarias efectuaran los gobiernos federal, estatal y del Distrito Federal.

D.O.F. 21-11-2007.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncion y de
muerte fetal. )
D.O.F. 30-1-2009. Ultima modificacion 29-XI1-2011.

Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relaciéon de especialidades farmacéuticas susceptibles de
incorporarse al Catadlogo de Medicamentos Genéricos.
D.O.F. 29-VII-2008. Ultima Reforma 19-VIII-2011.

Acuerdo por el que se emiten reglas, requisitos y los modelos de contratos para formalizar el otorgamiento
de donativos.
D.O.F. 28-VIII-2008.

Acuerdo por el que se deroga el Acuerdo que declara a la influenza humana A H1IN1 enfermedad grave de
atencion prioritaria.
D.O.F. 2-V-2009. Ultima Reforma 20-VI11-2010

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.
D.O.F. 12-VII-2010. Ultima Reforma 16-VI-2011.

Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Transparencia.
D.O.F. 12-VI1-2010. Ultima Reforma 23-X1-2012.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos que regulan la practica de la cirugia bariatrica en México.
D.O.F. 11-1X-20009.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 31-V-2006. Actualizacién 31-V-2013.

Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepcion y disposicion de obsequios, donativos o
beneficios en general, que reciban los servidores publicos de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 28-VI-2013.



GENERAL
de MEXICO

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS : HOSPITAL | Rev. 0

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

— | Hoja:15de20
DR, EDUARDD LICEAGS,

Acuerdo por el que se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-V-2014

CIRCULARES Y/U OFICIOS

Oficio mediante el cual se modifica la autorizacion otorgada a Aseguradora Hidalgo, S.A., para suprimir de la
operacion de accidentes y enfermedades, el ramo de salud.
D.O.F. 18-VII-2002

Oficio-Circular por el que se da a conocer el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos de la Administracion
Publica Federal.
D.O.F. 31-VII-2002.

Oficio mediante el cual se otorga autorizacion a General de Salud, Compafiia de Seguros, S.A., para que
funcione como institucion de seguros especializada en seguros de salud.
D.O.F. 04-1X-2003

Oficio mediante el cual se autoriza a Grupo Integral Seguros de Salud, S.A. de C.V., para que funcione como
institucion de seguros especializada en salud.
D.O.F. 06-X-2003

Oficio-Circular 0062/2013, relativo a la publicacion de las Guias Técnicas para la elaboracion y actualizacién
de los manuales de organizacién y de procedimientos especificos de la Secretaria de Salud, 5 de Noviembre
del 2013.

Circular relativa a los criterios de administracion del Patrimonio Inmobiliario Federal niameros 01/2013 y
02/2013 emitidos por el Comité del Patrimonio Inmobiliario Federal y Paraestatal en la (4a./13) Cuarta Sesién
Ordinaria celebrada el 14 de noviembre de 2013D.0O.F. 30-1-2014

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que instituye el procedimiento por el cual se revisara,
actualizard y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-1-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.
D.O.F. 30-V-1994. Modificacién D.O.F. 16-VI-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-006- SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, para quedar como Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2- 2010, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y del recién nacido.

D.O.F. 22-VI-1995. Modificacion D.O.F. 05-X1-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 12-1V-2000. Maodificacion D.O.F. 4-VI111-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 17-1-1995. Modificacion D.O.F. 10-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, para la prevencién y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 8-X-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, detecciéon, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 16-1-1995. Modificacién a la norma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 20-X-2009. Maodificacion D.O.F. 23-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-11-12013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 02-1X-12013.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para
la salud. Intercambio de informacién en salud
D.O.F. 15-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
médica.

D.O.F. 04-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencion tratamiento y control de adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccién, diagnoéstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-v-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencidn a la salud del nifio.
D.O.F. 09-11-2001. Modificacion D.O.F. 26-1X-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, sueros, faboterapicos, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 17-VII-2003. Modificacién D.O.F. 28-1X-2012, Aclaratoria D.O.F. 12-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual.
D.O.F. 19-1X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-X1-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 17-1X-2003. Madificacion D.O.F.9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-X1-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencion médica.
D.O.F. 16-1V-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005 estabilidad de farmacos y medicamentos.
D.O.F. 4-1-2006. Modificacién D.O.F. 1-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacién y funcionamiento
de residencias médicas.
D.O.F. 04-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental — Salud Ambiental —
Residuos peligrosos bioldgico — infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 14-1X-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimiento de diagndstico médico con rayos “X”.
D.O.F. 15-1X-2006. Madificacion D.O.F. 26-XI1-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2007, para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 10-1-2000. Modificacién D.O.F. 23-111-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 08-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencién y atencion.
D.O.F. 08-111-2000. Modificacién 16-1V-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencion y atencion.
D.O.F. 08-111-2000. Modificacion 16-1V-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la atencion organizacién y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

D.O.F. 07-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnoéstica.

D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado
de pregrado.
D.O.F. 06-1-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas e
instalaciones para su preparacion.
D.O.F. 04-111-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
enfermedades transmitidas por vector.
D.O.F. 30-1X-2008. Modificacién D.O.F. 1-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios
D.O.F. 01-111-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-STPS-2000, Exposicion laboral a presiones ambientales anormales-
Condiciones de seguridad e higiene.
D.O.F. 10-1V-2000. Modificacion D.O.F. 22-VIII-2000.
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Norma Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011, Recipientes sujetos a presioén, recipientes criogénicos y
generadores de vapor o calderas - Funcionamiento - Condiciones de Seguridad.
D.O.F. 27-XI11-2011.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-V-2013.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
D.O.F. 12-X11-2013.

Programa Nacional para la igualdad de oportunidades y no discriminacion contra las mujeres 2013-2018.
D.O.F. 30-VIII-2013.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018.
D.O.F. 30-VIII1-2013.

Programa Sectorial de Medio Ambiente y Recursos Naturales 2013-2018.
D.O.F 12-XI11-2013.

Programa Institucional del Archivo General de la Nacion 2014-2018.
D.O.F 29-V-2014.
DOCUMENTOS NORMATIVOS

Catalogo de medicamentos genéricos. (Sexagésima Tercera Actualizacion)
D.O.F. 07-X1-2008. Modificacion D.O.F. 21-11-2012.

Edicién 2012 del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos (Novena actualizacién).
D.O.F. 29-1-2014.

Cuadro Basico y Catélogo de Material de Curacién: Segunda actualizacién, Edicién 2012.
D.O.F. 1-VIII-2013.

Edicion 2012 del Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagndstico (Segunda actualizacion).
D.O.F. 1-VIII-2013.

Edicién 2012 del Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico.
D.O.F. 1-VIII-2013. 1a actualizacién 12-X11-2013.

Normas para la operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 04-1-2006. Ultima Reforma 24-1X-2012.

Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de organizacion especificos de la Secretaria
de Salud.
Septiembre, 2013.

Guia Técnica para la elaboracion y actualizacién de manuales de procedimientos de la Secretaria de Salud.
Septiembre, 2013.

OTRAS DISPOSICIONES
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Lineamientos generales para la organizaciébn y conservacion de los archivos de las Dependencias y
Entidades de la Administracion publica Federal.
D.O.F. 20-11-2004.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en el
envio, recepcién y tramite de las consultas, informes, resoluciones, criterios, notificaciones y cualquier otra
comunicacién que establezcan con el Instituto Federal de Acceso a la Informaciéon Publica.

D.O.F. 29-VI-2007

Lineamientos para evaluar la satisfaccion del usuario del Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 27-1X-2007.

Lineamientos generales para el establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad y el
comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones.
D.O.F. 06-111-2012

Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 17-VIII-2012.

Lineamientos Generales para la Administracion de Recursos de Terceros destinados a Financiar Proyectos
de Investigacion en el Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga, Noviembre 2012.

Lineamientos de proteccién de datos personales.
D.O.F. 22-1X-2005. Ultima Reforma 16-VII-2013.

Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D. )
Autorizacion por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2006, Ultima Reforma
24-V1-2013.

Relacion de Entidades Paraestatales de la Administracién Publica Federal sujetas a la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales y su Reglamento.
D.O.F. 15-VIII-2008. Ultima Reforma D.O.F 15-VIII-2013.

Acuerdo por el que se establece el Comité para el seguimiento del desarrollo de la infraestructura fisica en
salud.
D.O.F. 14-11-2014.

Acuerdo por el cual se determina el tabulador de becas para internos de pregrado y pasantes que se indican.
D.O.F. 15-1-2014.

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica 2014.
Sistema Nacional de Salud de México.

Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en caso de
discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.

Manual de Organizacion del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital. 03-XII-2014.

Manual de Procedimientos del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital. 05-111-2015.

Programa Anual de Trabajo 2015 del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital. 05-111-2015.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer las politicas, normas, lineamientos y procedimientos administrativos de las actividades a realizar
por parte de la Direccion General Adjunta Médica, asi como a las Direcciones Quirlrgica, Médica y de Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento del Hospital para la elaboracién Programa Anual de Trabajo (P.A.T.), con la finalidad de
garantizar el abasto de insumos necesarios para el requerimiento de los pacientes que solicitan atencion médica.

2 ALCANCE

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable a la Direccién General, a la Direccidon General Adjunta Médica,
a las Direcciones Quirargica, Médica, y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital, asi como a las
Subdirecciones correspondientes, ademas de la Subdireccibn de Recursos Materiales y a los Servicios
dependientes de estas Direcciones, participan en el proceso de la elaboracion del Programa.

2.2 Este procedimiento no tiene alcance a nivel externo.
3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccibn General Adjunta Médica sera la responsable de establecer, supervisar y difundir los
procedimientos y la correcta aplicacion de los mismos para la elaboracién de Programa Anual de Trabajo.

3.2 La elaboracion del Programa Anual de Trabajo, se realizard de acuerdo a las necesidades de insumos de
cada uno de los servicios y la Direccion de Area correspondiente, en conjunto con sus Subdirecciones de
adscripcion, seran las encargadas de coordinarlo y de enviar a la Direccion de Recursos Materiales y
Conservacion, para cumplir en tiempo y forma con el mismo.

3.3 La Direccién General Adjunta Médica, sera responsable de entregar, una vez realizado y ajustado el Programa
Anual de Trabajo a la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion.

3.4 Serda responsabilidad de las Direcciones Quirlrgica, Médica y de Auxiliares al Diagnéstico y Tratamiento la
difusion de este procedimiento a todos los servicios a su cargo para la elaboracion del Programa Anual de Trabajo
(P.A.T.), asi como la verificacion del cumplimiento con el procedimiento establecido para la elaboracion del
Programa Anual de Trabajo (P.A.T.) de los Servicios de su competencia.

3.5 Las Subdirecciones “A” y “B” correspondientes seran responsables de colaborar con las Direcciones y los
Servicios en la realizacion del Programa Anual de Trabajo (P.A.T.) que corresponda, asi como supervisar el
cumplimiento del mismo.

3.6 Los Servicios dependientes de cada una de las Direcciones se responsabilizaran de la elaboraciéon del
Programa Anual de Trabajo (P.A.T.) de acuerdo a sus necesidades especificas anuales y en base al consumo
histérico del afio pré6ximo anterior, proporcionado por la Subdireccion de Almacenes, ademas de cumplir con las
actividades establecidas en este Manual de Procedimientos para efectuarlo.

3.7 Las Jefaturas de Servicios de las Direcciones tendran la obligacién de realizar su Programa Anual de Trabajo
(P.A.T.) y de enviarlo para su verificacién y aprobacién a la Direccidn que corresponda en el tiempo y forma que
ésta determine.

3.8 El incumplimiento de este procedimiento serd sancionado por la Direccion General y de acuerdo a la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos vigente.

3.9 Todas las actividades que con lleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan apegar al Codigo
de Bioética vigente para el Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Médico y de Apoyo al
Diagnéstico y
Tratamiento

areas médico quirtrgicas a la Direccion General
Adjunta Médica.

Responsable ,L\Ié)t. Descripciéon de actividades Documento o anexo

Director General 1 Recibe oficio con lineamientos para laje Oficio
elaboracién del Programa Anual de Trabajo| e Lineamientos
(PAT) por parte de la Direccion General de
Programacion, Organizacion, y  Presupuesto
(DGPOP)

Director General 2 Registra y turna oficio, lo entrega a la Direccién| e Oficio
general Adjunta Médica e instruye acerca de la| e Lineamientos
ejecucion y control de la elaboracion del PAT a las
areas médico-quirdrgicas

Director General | 3 Recibe, registra y turna oficio, y gira instrucciones a| e Oficio

Adjunto Médico las Direcciones de Area para la realizacion de los PAT| e Lineamientos
de los Servicios a su cargo.

Director General | 4 Convoca verbalmente a las Direcciones para que se

Adjunto Médico realicen reuniones de trabajo con el fin de establecer la
calendarizacion para la elaboracion y entrega del
Programa Anual de Trabajo (PAT) de los Servicios a
Su cargo.

Directores Quirdrgico, | 5 Solicita verbalmente a las Jefaturas de Servicio de las

Médico y de Apoyo al especialidades quirtrgicas la elaboracion del PAT

Diagnéstico y correspondiente.

Tratamiento

Directores Quirdrgico,| 6 Elaboran el PAT de su Servicio, en base a la| e PAT

Médico y de Apoyo al productividad obtenida y al PAT autorizado del afio

Diagnéstico y anterior y lo envia a la Direccion de area

Tratamiento correspondiente.

Directores Quirargico, | 7 Recibe y revisa los PAT de los servicios, en base a| e PAT

Médico y de Apoyo al productividad y al PAT autorizado del afio anterior.

Diagnéstico y

Tratamiento

Directores Quirdrgico, | 8 Elabora, junto con los Subdirectores, el PAT de la| e PAT

Médico y de Apoyo al Direccioén de area.

Diagnéstico y

Tratamiento

Directores Quirdrgico, | 9 Elabora y envia en formato magnético el PAT de las| o PAT
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Responsable L\\lé)t. Descripciéon de actividades Documento o anexo
Director General| 10 |Recibe y revisa con las Direcciones de Area y la| e Oficio
Adjunto Médico Direccién de Recursos Materiales y Conservacion el| o PAT
PAT de las é&reas médico quirGrgicas. Valora
aprobacion.
SAprueba PAT?
11 | NO: Solicita correcciones y regresa a la actividad 4.
12 | Sl: Envia con oficio y en formato magnético el PAT de
las é&reas médico-quirargicas a la Direccién de
Recursos Materiales y Conservacion.
Subdirector de| 13 | Recibe PAT de la Direccién General Adjunta Médica y| e PAT
Recursos Materiales. solicita verbalmente a las Direcciones ajustes en su
elaboracion en base al presupuesto autorizado vy
consumo histérico del afio anterior.
Directores Quirdrgico, | 14 | Efectla reuniones con los Subdirectores para hacer los| e Oficio
Médico y de Apoyo al ajustes necesarios en la elaboracion del PAT en| o PAT
Diagnéstico y formato  impreso y  electrénico del area
Tratamiento correspondiente.
¢Es correcto el PAT?
15 | NO: Solicita correccion y regresa a la actividad 6.
16 | Sl: Envia el PAT con oficio a la Direccién General
Adjunta Médica.
Director General| 17 | Recibe y revisa junto con la Direccion y la Subdireccion| e Oficio
Adjunto Médico de Recursos Materiales el PAT de las Direcciones, 0| o PAT
integra al PAT del Hospital y lo envia con oficio a la
Direcciobn General Adjunta de Administracion y
Finanzas.
Director General 18 | Recibe el PAT del Hospital General, lo revisa, autoriza| e Oficio
Adjunto de y envia con oficio a la Direccién General. . PAT
Administracion yl
Finanzas.
Director General 19 | Recibe PAT del Hospital, autoriza y envia con oficio a| e Oficio
la Direccion General de Programacion Organizacion y| e PAT

Presupuesto de la Secretaria de Salud.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO

DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y DE
APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES.

INICIA

1

RECIBE OFICIO CON
LINEAMIENTOS PARA LA
ELABORACION DEL PAT

OFICIO

REGISTRA, TURNA OFICIO E
INSTRUYE ACERCA DE LA
ELABORACION DEL PAT

OFICIO

¥ 3
RECIBE, REGISTRA Y TURNA

OFICIOPARA LA REALIZACION
DE LOS PAT

OFICIO

LINEAMIENTOS,

‘CONVOCA PARA QUE SE
REALICEN REUNIONES PARA LA
ELABORACION DEL PAT

v 5
SOLICITA VERBALMENTE A LAS

JEFATURAS DE SERVICIO LA
ELABORACION DEL PAT.

1] s

ELABORAN LAS JEFATURASDE [

SERVICIO EL PAT.
e PAT

7

RECIBE Y REVISALOS PATDE [
LAS JEFATURAS DE SERVICIO

PAT

8

ELABORA, JUNTO CON LOS
SUBDIRECTORES, EL PAT DE LA
DIRECCION DE AREA

PAT

9

ELABORAY ENVIAEL PATALA |-
DIRECCION GENERAL ADJUNTA

PAT

* 10
RECIBE Y REVISA EL PAT DE
LAS AREAS MEDICO-

QUIRURGICAS.

No 1t
12
3 SOLICITA
ENVIA EL PAT DE LAS AREAS CORRECCIONES
MEDICO-QUIRURGICAS. |

o

RECIBE PAT Y SOLICITA
AJUSTES.
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(PAT) de la Direccion General Adjunta Médica.

DIRECTOR GENERAL

DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y DE
APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS.

14

EFECTUA REUNIONES PARA
HACER LOS AJUSTES DEL PAT.

OFICIO

SOLICITA
CORRECCIONES

ENVIA EL PAT DE LAS AREAS
MEDICO-QUIRURGICAS. |

¥ -

RECIBE , REVISA, LO INTEGRA
AL DEL HOSPITAL Y LO ENVIA.

OFICIO

LINEAMIENTOS,

¥ .

RECIBE EL PAT, LO REVISA,
AUTORIZA Y ENVIA.

OFICIO

* 19

RECIBE PAT, AUTORIZA Y ENVIA
A LA DGPOP.

OFICIO

TERMINA

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Programa Anual de Trabajo de la Direccion General Adjunta Médica autorizado .
~ ! No Aplica
del afio anterior.
6.2 Codigo de Bioética para el personal del Hospital General de México “Dr. .
; " No Aplica
Eduardo Liceaga
6.3 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
6.4 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C_Zodlg_o_ de _r/eg@r_o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Oficios 5 afios Direccidn General Adjunta Médica No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autorizar.- Dar a uno autoridad o facultad para hacer una cosa. Permitir.

8.2 Elaborar.- Transformar en producto una materia prima. Preparar por un largo trabajo.

8.3 Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.- Ley que reglamenta a
los sujetos de responsabilidad en el servicio publico, sus obligaciones, responsabilidades en el servicio publico,
sanciones administrativas y las autoridades competentes y los procedimientos para aplicar dichas sanciones.

8.4 Lineamientos.- Documento normativo emitido por la Direccién General de Programacion, Organizacién y
Presupuesto que sirve como guia a las unidades responsables para la presentacién de sus Propuestas de
Elaboracion del Programa Anual de Trabajo.

8.5 Programa Anual de Trabajo.- Conjunto de actividades a desarrollar en un tiempo determinado para alcanzar
metas prefijadas. Documento en el cual se anotan las necesidades de insumos para todo un afio de trabajo en
cada servicio del Hospital.

8.6 Revisidn.- Someter algo a nuevo para corregirlo, enmendarlo o repararlo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUumero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos y documentos normativos que sirvan de guia a los Directores y Subdirectores de
las areas Médica, Quirlrgica y de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento para la elaboracién y actualizacion de los
manuales de organizacion y procedimientos, mismos que orientan para llevar a cabo las funciones y tareas
designadas.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion General Adjunta Médica aprueba los manuales de organizacion y de
procedimientos de las areas a su cargo. Las Direcciones Quirargica, Médica y de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento verifican la elaboracion y actualizacion de los manuales médicos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion General Adjunta Médica la difusién y cumplimiento del presente
procedimiento.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion General revisar y aprobar todos los Manuales de Organizacién y
Procedimientos de la Direccion General Adjunta Médica elaborados en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” O.D. antes de su difusion.

3.3 La Direccién General Adjunta Médica y las Direcciones de &rea (Quirargica, Médica y de Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento) seran las responsables de revisar y aprobar todos los Manuales de Organizacion y Procedimientos
de sus servicios, elaborados en el Hospital, antes de su difusién.

3.4 Es responsabilidad de la Direccién General Adjunta Médica sancionar el incumplimiento en cualquier actividad
descrita en este manual, de acuerdo a la normatividad vigente.

3.5 La Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos sera la responsable de la coordinacion,
asesoria, revision y validacion de los Manuales de Organizacién y Procedimientos del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” O.D.

3.6 Las Subdirecciones “A” y “B” seran responsables de supervisar que las actividades realizadas en los Servicios
a su cargo observen apego al presente procedimiento; asi como de solicitar y coordinar la actualizacion de los
Manuales de Organizacién y de Procedimientos de los Servicios con una periodicidad bianual.

3.7 Los Servicios seran responsables de realizar y actualizar por lo menos cada 2 afios los procedimientos que
consideren necesarios para la funcionalidad de sus actividades asistenciales y administrativas.

3.8 La realizacién de actividades que conlleven relaciones interpersonales deberan apegarse al Cédigo de
Bioética vigente en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” O.D.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Director General

1

Recibe con oficio las Guias Técnicas para la
Elaboracion de Manuales de Organizaciéon vy
Procedimientos por parte de la Direccién General de
Programacion, Organizacién y Presupuesto (DGPOP) y
los envia a la Direccion de Planeacién y Desarrollo de
Sistemas Administrativos para su difusion.

. Oficio
. Guias
Técnicas.

Director de Planeacion y
Desarrollo de Sistemas
Administrativos

Recibe oficio y Guias Técnicas para la Elaboracion de
Manuales de Organizacion y Procedimientos y las
envia con oficio a la Direccion General Adjunta Médica
y las Direcciones de Area para su difusion.

. Oficio
. Guias
Técnicas.

Director General Adjunto
Médico

Recibe oficio y Guias Técnicas para la Elaboracion de
Manuales de Organizacién y Procedimientos e instruye
a las Direcciones de Areas Quirdrgica, Médica y de
Apoyo al Diagnéstico para la elaboracién y/o
actualizacion de los Manuales de Organizacion y
Procedimientos.

Realiza reuniones de trabajo con las Direcciones de
Areas Quirtrgica, Médica y de Apoyo al Diagndstico
para la elaboracion y actualizacion de Manuales de
Organizacion y Procedimientos de acuerdo a los
formatos contenidos en las Guias Técnicas para la
Elaboracion de Manuales de Organizacion vy
Procedimientos.

. Oficio
. Guias
Técnicas.

Directores de Area
(Quirurgico, Médico y de
Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento)

Realiza reuniones de trabajo con las Subdirecciones
y/lo Jefaturas de Servicio para establecer los
procedimientos a desarrollar, asi como el Manual de
Organizacion y su elaboracion, de acuerdo a los
formatos contenidos en las Guias Técnicas para la
Elaboracion de Manuales de Organizaciéon vy
Procedimientos.

Elaboran los manuales de Organizacion vy
Procedimientos y solicita a los Servicios de las Areas
Quirdrgica, Médica y de Apoyo al Diagnoéstico su
elaboracion de acuerdo a los formatos de las Guias
Técnicas y el Marco Juridico actualizados recibidos, los
envia con oficio a la Direccion de Planeacion y
Desarrollo de Sistemas Administrativos  para su
revision.

. Oficio

. Guias Técnicas

Hoja: 3de 9
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Responsable L\lé)t' Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Director de Planeacion | 7 |Recibe y revisa los Manuales de Organizacion y |e Oficio
y Desarrollo de Procedimientos de las Direcciones y los diferentes | e Manuales.
Sistemas servicios y valora su correccion.
Administrativos
¢ Son correctos los manuales?
8 |No: Solicita por oficio la correccion al Servicio
correspondiente y regresa a la actividad 6.
9 |Si: Envia con oficio a la Jefatura de Servicio y/o
Direccién, los Manuales de Organizacion vy
Procedimientos, solicitando las firmas de autorizacion
de los mismos a las instancias que correspondan.
Director General | 10 |Recibe los manuales, solicita las firmas de |e Oficio
Adjunto Médico autorizacién correspondientes de los Manuales de | e Manuales.
Organizacion y Procedimientos y los envia a la
Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas
Administrativos para su validacion.
Director de Planeacién | 11 |Recibe y valida los Manuales de Organizacion y |e Oficio
y Desarrollo de Procedimientos con sello y firma y los envia con oficio | e Manuales.
Sistemas a la Direccién General Adjunta Médica y/o Direcciones
Administrativos y Subdirecciones Médicas para su difusion.
Director General | 12 |Recibe los manuales, difunde copias de los Manuales | e Oficio
Adjunto Médico de Organizacion y Procedimientos al personal |e Manuales.
asignado a su area, solicitando a través de oficio firma
de recibido.
13 |Resguarda oficio de recibido, el original y una copia

de los Manuales de Organizacién y procedimientos en
su servicio asi como las Direcciones ylo
Subdirecciones de Areas QuirGrgica, Médica y de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR DE PLANEACION Y DESARROLLO DE
SISTEMAS ADMINISTRATIVOS.

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO.

DIRECTORES DE AREA (QUIRURGICO, MEDICO Y
DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO)

RECIBE OFICIO Y ENVA
GUIAS TECNICAS DE
MANUALES

OFICIO

* 2
RECIBE OFICIO Y

DIFUNDE LAS GUIAS
TECNICAS DE MANUALES,

OFICIO

GUIAS
TECNICAS.

T

* 3
RECIBE OFICIO, GUIAS

TECNICAS DE MANUALES
Y DIFUNDE

REALIZA REUNION DE
TRABAJO PARA
ELABORACION DE
MANUALES.

OFICIO

* 5
REALIZA REUNION DE
TRABAJO PARA

ELABORACION DE
MANUALES.

OFICIO

ELABORA MANUALES
CCONFORME A GUIAS

MANUALES

v 7

RECIBE Y REVISA
MANUALES.

OFICIO

MANUALES

8

SOLICITA
CORRECCION

ENVIA MANUALES PARA
APROBACION

OFICIO
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DIRECTOR DE PLANEACION Y DESARROLLO DE

DIRECTOR GENERAL SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO

SOLICITA FIRMAS DE
AUTORIZACION Y ENVIA MANUALES

OFICIO

v 1

RECIBE Y VALIDA MANUALES CON
SELLO Y FIRMA

OFICIO

* 2

DIFUNDE AL PERSONAL ASIGNADO
DE LOS MANUALES DE
ORGANIZACION Y
PROCEDIMIENTOS

OFICIO

RESGUARDA ACUSE Y ENVIA COPIA
DE MANUALES.

OFICIO

TERMINA

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
6.2 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
; " No Aplica
Liceaga
6.3 Codigo de Bioética vigente en el Hospital General de México “Dr. Eduardo :
; " No Aplica
Liceaga
6.4 Manual de Organizacion de la Direccién General Adjunta Médica. No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o

conservacion identificacion Unica

Direccién General Adjunta

7.1 Oficios 5 afios Médica No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Actualizar.- Poner al dia la informacion de los procedimientos.

8.2 Aprobar.- Dar por bueno. Juzgar valido algo. Coincidir con una opinién, doctrina, etc.
8.3 Asesorar.- Dar consejo o dictamen. Aconsejar o dar informe.

8.4 Coordinar.- Disponer cosas metédicamente. Reunir esfuerzos para un objetivo comun.
8.5 Difusién.- Accion y efecto de difundir o difundirse. Propagacién, divulgacion.

8.6 Elaborar.- Transformar en producto una materia prima. Preparar por un largo trabajo.

8.7 Formato.- Integrar un documento de una forma preestablecida. Disposicién prevista de los caracteres, los
campos, las letras, de un documento.

8.8 Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Organizacion y Procedimientos.- Documento
normativo emitido por la Direccion General de Programacién, Organizaciéon y Presupuesto de la Secretaria de
Salud que sirve como guia a las unidades responsables para la presentacion de sus Propuestas de Elaboracion
de Manuales de Organizacion y Procedimientos.

8.9 Jerarquizar.- Fijar la autoridad y responsabilidad que corresponde a cada nivel en la Organizacion de Salud.

8.10 Lineamientos.- Conjunto de acciones especificas que determinan la forma, lugar y modo para llevar a cabo
una politica en materia de obra y servicios relacionados con la misma.

8.11 Manual.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

8.12 Manual de Organizacidn.- Documento que describe las funciones de cada una de las unidades de mando
que integran la estructura de una institucién y sefiala los puestos y la relaciéon que existe entre ellas.
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8.13 Organizacién.- Se considera que una organizacion es una unidad social, constituida en forma deliberada
con fines y objetivos predeterminados sobre una base de actuacién de cierta permanencia que se rige por un
orden normativo y se estructura alrededor de centros de poder y de decisién internos y externos, que regulan y
controlan su operacion para encaminar al cumplimiento de sus objetivos. La organizacion esta constituida por
grupos de individuos que establecen relaciones interpersonales de trabajo, determinan las divisiones y la
especializacién de las labores, y operan bajo una jerarquizacién formal de posiciones y cargos, diferenciando al
individuo por el puesto, el papel o las actividades que le corresponde desempefiar. Toda la organizacién puede
considerarse como un ente dinAmico que mantiene nexos permanentes con el medio que lo rodea, al que a su
vez influye en forma directa o indirecta en su funcionamiento.

8.14 Procedimiento.- Sucesién cronoldgica de operaciones relacionadas entre si, que se constituyen en una
unidad o tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacion.

8.15 Validar.- Dar validez; calidad de valido.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de validacion de procedimientos.
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10.1 Oficio de validacion de procedimientos.
HOSPITAL
SALUD GENERAL

SECRETARE (21 SALn

de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

“2015, Ano del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”™

Oficio No. DGAM/1242/20158

LIC. EDUARDO S. ROSAS MUNGUIA

DIRECTOR DE PLANEACION Y DESARROLLO DE
SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O. D.
Presente

México, D. F., a 26 de febrero de 2015.
En atencién a su oficio 30231/DPDSA/084/15 anexo al presente, se servird encontrar los Procedimientos:
20. Para la Solicitud de Medicamento Mezclado para Pacientes Hospitalizados y  21. Puara la Solicitud de
Medicamento Mezclado para Pacientes Ambulatorios (Quirnioterapia Ambulatoria) debidamente firmado, para
su validacion y registro.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

E

“A la Vanguardia en el Cuidado de la Vida™

Atentamente FaT
EL DIRECTOR GENERAL ADJUNTO
MEDICO

Z 7 FEB.
DR. FELIPE SANDOQVAL MAGALLANES

FSM/ mary.

I

DIRECCION GENERAL I2r. Balmis 148 T 452 (55) 5004 3817
ADJUNTA MEDICA Colonia Docrores F 1756 (ExD
wwe figrr salud gob. Delegacidn Cuauhrémoc Con 452 (s5) 2789 2000

México, DLF. 06720 Ext 1086 a 10849,1704
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento administrativo para casos de remodelacién, reubicacion o construcciéon de areas
Médicas, Quirtrgicas y de apoyo al Diagndstico y Tratamiento en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” con el fin de lograr que el personal asignado a esas areas desempefie sus actividades dignamente y con
el mayor confort posible mediante los espacios fisicos que se les proporcionen.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Participan en el requerimiento de la remodelacion, reubicacidbn o construccidon de areas
médicas la Direccién General, la Direccion General Adjunta Médica y sus Direcciones y Subdirecciones de Area,
la Direccién General Adjunta de Administracién y Finanzas y la Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento,
valoran el recurso financiero y material para su aprobacion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General Adjunta Médica conjuntamente con la Direccién General Adjunta de Administracion y
Finanzas serén las responsables de difundir y vigilar que se cumpla el presente procedimiento.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion General, en coordinacién con la Direccion General Adjunta Médica
analizar las propuestas de las Direcciones y Servicios a su cargo para la reubicacién, remodelacién, adecuaciéon o
construccion de las areas médicas, de acuerdo a las necesidades de infraestructura y la partida presupuestal
existente para tal fin.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccion General, en conjunto con la Direccion General Adjunta Médica orientar,
coordinar y autorizar las solicitudes para la remodelacion, reubicacién, adecuaciéon o construccion de las areas
Médicas.

3.4 La Direccion General Adjunta Médica sera responsable de solicitar a la Direccion General Adjunta de
Administracién y Finanzas el estudio de costo beneficio, (a través de la Subdireccién de Recursos Materiales) de
la remodelacion, reubicacién o construccion de las areas en los Servicios Médicos, para su aprobacion o rechazo.

3.5 La Direccion General Adjunta Médica es responsable de coordinar en conjunto con las Direcciones y
Jefaturas de Servicio los ajustes necesarios respecto a la planeacion y logistica de ejecucion de las actividades
asistenciales durante el tiempo que perdure la remodelacion, reubicacion o reconstruccion de las areas médico-
quirdrgicas.

3.6 Los Servicios de la Direccion Quirargica, Direccién Médica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento donde se
realice la remodelacion reconstruccion o reubicacion seran responsables del cumplimiento de los compromisos
de acuerdo con las metas asistenciales médicas, en la medida de lo posible.

3.7 La Direccion General Adjunta Médica sera responsable de orientar y sancionar las solicitudes para la
remodelacion, reubicacién, adecuacién o construccion de las areas Médicas.

3.8 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales deberan apegarse al Codigo de Bioética
vigente en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

de  Administracion y
Finanzas.

arquitectonico, evallGa el presupuesto y se redne con la
Direccion General y a la Direccibn General Adjunta
Médica para emitir sus observaciones y validar
conjuntamente el proyecto. Solicita esperar la
liberacién de partida presupuestal para obra e inicio de
proyecto

Responsable L\lé)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Director (Quirdrgico,| 1 |Recibe solicitud de remodelacion, reubicacion, o |e Oficio
Médico, y de Apoyo al construccion de los servicios y la envia con oficio a la
Diagnéstico y Direccién General Adjunta Médica.

Tratamiento)
Director General Adjunto| 2 |Analiza con la Direccion General la elaboracién de un | e Oficio
Médico. programa de necesidades con las acciones especificas
para la elaboraciéon del plan de trabajo de
remodelacioén, reubicacién, adecuacion o construccion
de Unidades Médicas.
Director General Adjunto| 3 |Recibe de manera verbal la notificacion de la partida
Médico. presupuestal anual disponible para actividades de
remodelacién, reubicacion, o construccion de areas,
por parte de la Direccion General Adjunta de
Administracién y Finanzas, solicita de manera verbal a
la Direccion General Adjunta Médica la necesidad de
implementar las obras.
Director General Adjunto| 4 | Solicita con oficio a la Subdireccién de Conservacion y | e Oficio
Médico. Mantenimiento la elaboracion del proyecto médico-
arquitectonico, de acuerdo a necesidades resultantes
de la actividad 2.
Subdirector de| 5 |Realiza y presenta a la Direccion General Adjunta | e Proyecto
Conservacion y Médica el proyecto médico-arquitectonico de acuerdo a
Mantenimiento. las necesidades especificadas.
Director General Adjunto| 6 |Se redne con la Direccion y Subdirecciones | e Oficio
Médico. correspondientes, asi como con la Subdireccion de | e Proyecto
Conservacién y Mantenimiento para validar el proyecto
médico- arquitecténico.
¢ Es correcto el proyecto?
7 | No: Modifica el proyecto y regresa a la actividad 5.
8 |Si: Solicita Validacion del proyecto a la Direccién
General.
Director General Adjunto| 9 |Se retne con la Direcciébn General para validar con | e Oficio
Médico. firma autografa el proyecto médico- arquitectonico y | e Proyecto
envia con oficio el proyecto a la Direccion General
Adjunta de Administracion y Finanzas.
Director General Adjunto| 10 |Recibe oficio de autorizacion del proyecto médico | e Oficio
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Médico.

la logistica en conjunto con la Direccion correspondiente
para la reubicacion de los pacientes.
TERMINA

Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo

Director General Adjunto] 11 |Recibe notificacion de liberacion de partida presupuestal

de  Administracién | para proyecto médico arquitectonica e informa

Finanzas. verbalmente a la Direccion General y a la Direccion
General Adjunta Médica sobre la misma.

Director General 12 |Recibe la notificacion verbal de liberacion del
presupuesto para la realizacion del proyecto médico-
arquitectonico.

13 |Indica a la Direccion General Adjunta Médica notificar a
la Direccion correspondiente y coordinar el inicio del
proyecto.

Director General Adjunto| 14 |Da verbalmente la fecha de inicio de obra civil y analiza

Médico. conjuntamente con la Direccion y Subdirecciones para
determinar las acciones a seguir, encaminadas a
conservar la funcionalidad del Servicio o Unidad que
corresponda.

Directores  (Quirdrgico,l 15 |Natifican verbalmente a la Subdireccién de Conservacion

Médico, y de Apoyo al y Mantenimiento y a la Jefatura de Servicio la liberacion

Diagnéstico yl de presupuesto y acuerda la fecha de inicio de obra civil.

Tratamiento)

Director General Adjunto| 16 |Elabora por escrito plan a seguir durante la obra civil, en Plan

Médico. conjunto con las Direcciones, Subdirecciones y Jefaturas
de Servicio.
¢ Es correcto el plan a seguir?

17 |No: Solicita correccion del plan y regresa a la actividad 6.

18 |Si: Notifica a la Direccion General Adjunta de
Administracién y Finanzas para el inicio de obras.

Director General Adjunto] 19 |Recibe verbalmente el plan a seguir, lo autoriza y notifica

de  Administracién | verbalmente a la Direccién General Adjunta Médica la

Finanzas. fecha de inicio de obra civil.

Directores  (Quirdrgico,| 20 |Reciben verbalmente fecha de inicio de obra civil y lo

Médico, y de Apoyo al notifican de la misma manera a la Jefatura de Servicio,

Diagnostico yl asi como el plan a seguir durante la realizacion de obra.

Tratamiento)

Directores  (Quirdrgico, 21 |Realizan el seguimiento de las actividades de

Médico, y de Apoyo al remodelacion, reubicacion o construccion de areas

Diagnostico V| Médicas e informa verbalmente a la Direccion General

Tratamiento) Adjunta Médica acerca de los avances.

Director General Adjunto] 22 |Recibe informes de manera verbal y se reulne

Médico. periédicamente con las Direcciones y Jefaturas de
Servicio para supervisar el avance de las actividades de
remodelacién, reconstruccién o reubicacion de areas.

Director General Adjunto] 23 |Entrega la obra una vez terminada y procede a elaborar
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTORES (QUIRURGICO, MEDICO, Y DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO)

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO

SUBDIRECTOR DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS.

INICIA

RECIBE SOLICITUD DE
REMODELACION, REUBICACION, O
CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS
Y ENVIA CON OFICIO.

OFICIO

L :

RECIBE SOLICITUD Y ANALIZA LA
ELABORACION DEL PLAN DE
TRABAJO.

OFICIO

RECIBE NOTIFICACION DE LA
PARTIDA PRESUPUESTAL ANUAL
DISPONIBLE.

L] .

SOLICITA LA ELABORACION DEL
PROYECTO MEDICO-
ARQUITECTONICO.

OFICIO

v :

REALIZA Y PRESENTA EL PROYECTO
MEDICO-ARQUITECTONICO DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES
ESPECIFICADAS.

PROYECTO

] s

SE REUNE PARA VALIDAR EL
PROYECTO MEDICO-
ARQUITECTONICO.

PROYECTO

CORREC
PROYECTQ

SE REUNE CON LA DIRECCION
GENERAL PARA VALIDAR CON FIRMA
AUTOGRAFA EL PROYECTO MEDICO-

ARQUITECTONICO

PROYECTO

v 0

EVALUA EL PRESUPUESTO Y EMITE
SUS OBSERVACIONES.

OFICIO

RECIBE NOTIFICACION DE
LIBERACION DE PARTIDA
PRESUPUESTAL PARA PROYECTO.
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Areas Médicas del Hospital General de México.

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS.

DIRECTOR GENERAL

DIRECTORES (QUIRURGICO, MEDICO, Y DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO)

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO

RECIBE LA NOTIFICACION DE
LIBERACION DEL PRESUPUESTO.

v 13

INDICA A LA DIRECCION GENERAL
ADJUNTA MEDICA COORDINAR EL
INICIO DEL PROYECTO

v P

DA LA FECHA DE INICIO DE OBRA
CIVIL Y ANALIZA DETERMINAR LAS

ACCIONES A SEGUIR

B

NOTIFICAN LA LIBERACION DE
PRESUPUESTO Y ACUERDA LA
FECHA DE INICIO DE OBRA CIVIL.

OFICIO

v 16

ELABORA PLAN A SEGUIR DURANTE
LA OBRA CIVIL.

Sl

NOTIFICA EL INICIO DE
OBRAS.

v s

RECIBE EL PLAN A SEGUIR, LO
AUTORIZA Y NOTIFICA FECHA DE
INICIO DE OBRA CIVIL.

v ®

RECIBEN FECHA DE INICIO DE OBRA
CIVILY LO NOTIFICAN A LA
JEFATURA DE SERVICIO, ASI COMO
EL PLAN A SEGUIR.

v a

REALIZAN EL SEGUIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES E INFORMA A LA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA

v 2

RECIBE INFORMES Y SE REUNE
PERIODICAMENTE PARA
SUPERVISAR EL AVANCE.

[

ENTREGA LA OBRA UNA VEZ
TERMINADA Y PROCEDE A
ELABORAR LA LOGISTICA PARA LA
REUBICACION DE LOS PACIENTES.

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
; " No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién General Adjunta Médica. No Aplica
6.3 Proyecto autorizado de remodelacién, reubicacién o construccién de areas .
- No Aplica
médicas.
6.4 Codigo de Bioética vigente en el Hospital General de México “Dr. Eduardo :
; " No Aplica
Liceaga
6.5 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros .7 ; . P
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Oficio de solicitud de remodelacion, ~ Direcciones de Area .
L - , g 5 afios s No aplica
reubicacion o construccion de areas médicas. Médica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Accesibilidad.- Facultad que permite llegar a algo. Facil de abordar o entender.
8.2 Adaptar.- Acomodar o ajustar dos cosas. Amoldarse a una circunstancia.

8.3 Anadlisis.- Del griego analyo=desatar. Individualizacion y estudio de las partes de un sistema con vistas a
profundizar el conocimiento de éste y establecer la posicidn y funciones de aquéllas en el mismo.

8.4 Construir.- Realizar una cosa con los elementos adecuados. Edificar.
8.5 Propuesta. - Proposicion. Plan a realizar. Consulta.

8.6 Proyecto.- Plan, intencién de hacer algo. Representado en perspectiva. Propdsito de realizar algo y plan que
se ha trazado para ello. Estudio de medios, costos, etc. necesarios para determinada obra de construccion.

8.7 Remodelar.- Modificar la estructura de una obra arquitecténica o urbanistica. Transformar una cosa sin variar
Su esencia.

8.8 Reubicar.- Volver a ubicar.
8.9 Sancionar.- Dar fuerza de ley a una disposicion. Aplicar un castigo.
8.10 Ubicar.- Radicar. Estar en determinado sitio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para la seleccién y contratacién del personal médico
gue sea aspirante a nuevo ingreso al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de coadyuvar
a que los trdmites se agilicen por las partes que intervienen en el proceso y contar con el recurso humano
suficiente y adecuada para la realizacion de las actividades médico-asistenciales.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable a la Direccién General, la Direccién General Adjunta Médica,
la Direccion de Recursos Humanos, las Direcciones de Area médica y a las Jefaturas de Servicio.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccién de Recursos Humanos notificar acerca de las vacantes disponibles de
plazas de médico especialista y/o General, a la Direccion General Adjunta Médica, previa evaluacion de las
cargas de trabajo y necesidades personal existentes, asi como de solicitar el curriculum vitae de candidatos para
ocuparla a los Jefes de Servicio correspondientes.

3.2. Es responsabilidad del personal de la Direccién General Adjunta Médica establecer, revisar, verificar y vigilar
gue se cumplan los lineamientos y los requisitos para la seleccidon del personal médico de base de nuevo
ingreso, asi como difundir de este procedimiento a todos los Servicios correspondientes.

3.3 Es responsabilidad de la Direccion General Adjunta Médica, en coordinacion con las Direcciones de Area
Médica realizar la evaluacion integral de los candidatos propuestos por las Jefaturas de Servicio para ocupar una
plaza vacante.

3.4 Una vez aprobada la propuesta de candidatos a ocupar plazas vacantes, es responsabilidad de la Direccién
General y la Direccion General Adjunta Médica enviar la solicitud de contrataciéon a la Direccion de Recursos
Humanos.

3.5 En caso de que no se seleccione a ningln candidato, sera responsabilidad de la Direccion de Recursos
Humanos mantener abierta la convocatoria.

3.6 El incumplimiento de este procedimiento, sera sancionado por las autoridades correspondientes y de acuerdo
a la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos vigente.

3.7 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al Decélogo
de Bioética vigente del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Humanos

Direccion General Adjunta Médica (Servicios) con
fecha de presentacion del candidato seleccionado.

TERMINA

Responsable ,L\Ié)t Descripciéon de actividades Documento o anexo
Director de Recursos| 1 |Notifica, mediante oficio a la Direccion General | e Oficio
Humanos Adjunta Médica, que tiene una plaza vacante,

especificando el motivo de la baja y solicita propuestas
de candidatos acompafiados de curriculum vitae al
Servicio correspondiente.
Director General | 2 |Envia propuesta de candidato idoneo para ocupar la | e Propuesta
Adjunto Médico plaza vacante, con curriculum vitae a la Direccion de | o Curriculum
(Servicio). Recursos Humanos.
Director de Recursos| 3 |Recibe curriculum vitae y lo envia con oficio la solicitud | e Oficio
Humanos de evaluacion a la Direccion General Adjunta Médica. o Curriculum.
Director General | 4 |Envia con oficio el curriculum y la solicitud de |e Oficio.
Adjunto Médico evaluacion a la Direccion de Area correspondiente.
Directores Quirdrgico, | 5 |Reciben curriculum vitae, lo evalian y envian con oficio | e Oficio
Médico y de Apoyo al la respuesta a la determinacion de aceptacion de | e Curriculum.
Diagnéstico y candidato a la Direccion General Adjunta Médica.
Tratamiento ¢Acepta al candidato?
6 |No: Explica razones de negativa, solicita documentos
faltantes y regresa a la actividad 4.
7 | Si: Envia al candidato a la Direccién General Adjunta
Médica para entrevista.
Director General | 8 |Recibe la evaluacién del candidato con la aceptacion | e Oficio.
Adjunto Médico de idoneidad para la plaza vacante y realiza entrevista
al candidato. Selecciona al candidato idéneo en base
a entrevista, curriculum vitae y resultado de evaluacion
de Direccion de Area.
¢Acepta al candidato?
9 |No: Rechaza al candidato y Termina el procedimiento.
10 |Si: Notifica con oficio a la Direccion de Recursos
Humanos a cerca de la seleccion del candidato a
ocupar la plaza vacante y solicita su contratacion
Director de Recursos | 11 |Realiza tramites de contratacion y envia oficio a la | e Oficio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO (SERVICIO).

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO

DIRECTOR (QUIRURGICO, MEDICO, Y DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO)

INICIA

NOTIFICA QUE TIENE UNA PLAZA
VACANTE Y SOLICITA PROPUESTAS
DE CANDIDATOS

OFICIO

L :

ENVIA PROPUESTA DE CANDIDATO
PARA OCUPAR LA PLAZA VACANTE.

PROPUESTA

CURRICULUM

v ;

RECIBE CURRICULUM VITAE Y LO
ENVIA CON OFICIO LA SOLICITUD DE
EVALUACION.

OFICIO

L

Y LA SOLICITUD DE EVALUACI!

ENVIA CON OFICIO EL CURRICULUM

ON.

OFICIO

v :

RECIBE CURRICULUM VITAE, LO
EVALUAN Y ENVIAN RESPUESTA A
LA DETERMINACION DE
ACEPTACION DE CANDIDATO

PROYECTO

ENVIA AL CANDIDATO
PARA ENTREVISTA.

]

CANDIDATO Y REALIZA ENTREVI

RECIBE LA EVALUACION DEL

ISTA

OFICIO

9
RECHAZA
CANDIDATO

NOTIFICA LA SELECCION
DEL CANDIDATO Y SOLICITA
SU CONTRATACION

( TERMINA

Vo

REALIZA TRAMITES DE
CCONTRATACION Y NOTIFICA FECHA
DE PRESENTACION DEL CANDIDATO

SELECCIONADO.

OFICIO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Eduardo Liceaga” No Aplica

6.2 Manual de Organizacién de la Direccion General Adjunta Médica. No Aplica

6.3 Estatuto Organico del Hospital General de México. No Aplica

6.4 Codigo de Etica del Hospital General de México. No Aplica

6.5 Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de la .

. No Aplica
Secretaria de Salud.
6.6 Lineamientos para la evaluacion curricular. No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo (_30d|g_o_ de _r,eg|§tr_o 0

conservacion identificacion Gnica

7.1 Oficios 5 aflos Direccion ngeral Adjunta No Aplica

Médica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autorizar.- Dar a uno autoridad o facultad para hacer una cosa. Permitir

8.2 Candidato.- Persona que aspira a un cargo, titulo, premio, etc. o que es propuesta para recibirlo.

8.3 Contratacién.- Accion y efecto de contratar. Emplear a alguien para un trabajo.

8.4 Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.- Ley que reglamenta a
los sujetos de responsabilidad en el servicio publico, sus obligaciones, responsabilidades en el servicio publico,

sanciones administrativas y las autoridades competentes y los procedimientos para aplicar dichas sanciones.

8.5 Personal médico.- Persona autorizada legalmente y con titulo profesional y cédula que desempefian labores
relacionadas con la atencion médica en beneficio de los pacientes.

8.6 Plaza Vacante.- Se dice del cargo, empleo o dignidad que esta sin cubrir.
8.7 Propuesta.- Presentacion de un aspirante a un cargo, empleo o galardoén.

8.8 Recursos humanos.- Se refiere al inventario de personal operativo vinculado al sector salud, clasificados
como profesionales, técnicos, auxiliares, administrativos y otros.

8.9 Servicio.- Area médica de especialidades, adscritas a las Direcciones Quirtrgicas, Médica o de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica
10. Anexos

No Aplica.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos, normas y procedimientos administrativos para la integracion, reinstalacion y
operacion de los Comités Institucionales a cargo de las Direcciones Quirlrgica, Médica y de Apoyo al Diagndstico
y Tratamiento, con la finalidad de dar seguimiento a los Programas Nacionales e Institucionales de Salud.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion General, la Direccion General Adjunta Médica, y las Direcciones y Subdirecciones
Quirdrgica, Médica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento aprueban y coordinan la integracién y/o reinstalacion
de Comités médicos del Hospital.

3. POLITICAS DE APLICACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad de la Direccién General fungir como presidente honorario de los Comités Institucionales.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion General Adjunta Médica difundir las politicas y procedimientos para la
instalacion de los Comités Institucionales, ademas de fungir como presidente ejecutivo de los Comités
Institucionales y representar a la Direccion General cuando se le solicite.

3.3 Seré responsabilidad de la Direccion General Adjunta Médica reunir a las Direcciones, Subdirecciones y
Jefaturas de Servicio y/o Unidad de las areas Médicas para la integracion de los Comités.

3.4 Sera responsabilidad de la Direccién Quirlrgica, Médica o de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento reunir a las
Subdirecciones y Jefaturas de Servicio y/o Unidad de la Direccion correspondiente para la integracién de los
Comités y nombrar a los coordinadores de los mismos y sus vocales.

3.5 La Direccion General Adjunta Médica sera responsable de coordinar y plantear las estrategias para el
seguimiento de las actividades de los Comités, asi como de verificar que los integrantes de los Comités
Institucionales del Hospital sean trabajadores de base o de confianza en funciones, asi como los consultores
técnicos.

3.6 La Direccion General Adjunta Médica sera responsable de dar seguimiento a las observaciones y
recomendaciones emanadas de las reuniones de los Comités Institucionales.

3.7 La Direccién de area coordinadora de los distintos Comités Institucionales sera responsable de elaborar el
Acta Constitutiva y supervisar que el Secretario del Comité elabore las minutas correspondientes de las sesiones
realizadas, asi como que realice el calendario anual de programacion de sesiones de los mismos y actualice las
Actas constitutivas cada 2 afios o cuando existan cambios de los integrantes del Comité.

3.8 Las Subdirecciones de las Direcciones correspondientes seran responsables de fungir como Secretario del
Comités Institucionales.

3.9 Seréa responsabilidad de los demas integrantes de los Comités fungir como vocales.

3.10 Los Comités se apegaran al Estatuto Organico, al Codigo de Bioética vigente en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” y a las Normas Oficiales existentes, de acuerdo a los Programas Nacionales e
Institucionales de Salud vigentes.

3.11 El Secretario del Comité es responsable de convocar a las sesiones ordinarias del Comité, de acuerdo al
calendario anual programado, con la periodicidad establecida, en caso necesario, convocara con 15 dias de
anticipacién a sesiones extraordinarias, asi como de dar seguimiento a los acuerdos realizados.

3.12 Todo incumplimiento en los presentes lineamientos, serd sancionado por la Direccién General Adjunta
Médica, de acuerdo a la Normatividad vigente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Apoyo al
Tratamiento

Diagnostico 'y

TERMINA

Responsable 20' Descripcion de actividades Documento o
ct anexo
Director General 1 |Solicita verbalmente a la Direccion General Adjunta
Médica el establecimiento de los Comités Institucionales
en apoyo al seguimiento de los Programas Nacionales e
Institucionales de Salud.
Director General Adjunto| 2 |Recibe verbalmente la solicitud y participa con los
Médico Directores y Subdirectores de Area correspondiente en la
integracion de los grupos de trabajo que conformaran los
Comités e instruye a cada area para convocar a los
candidatos para integrar los comités de referencia.
Directores Quirurgico, | 3 |Selecciona junto con la Direccion General Adjunta | e Oficio
Médico y de Apoyo al Médica a los integrantes de los Comités y envia con
Diagnostico y Tratamiento oficio convocatoria a cada uno de ellos para participar.
Directores Quirargico, | 4 |Establecen con los participantes los objetivos,
Médico y de Apoyo al lineamientos y metas de los Comités de Apoyo y los
Diagnostico y Tratamiento envia con oficio a la Direccion General y a la Direccion
General Adjunta Médica.
Directores Quirargico, | 5 |Elaboran calendarizacion anual de sesiones ordinarias, | e Oficio
Médico y de Apoyo al objetivos y metas de los Comités, actas constitutivas y | e Acta
Diagnéstico y Tratamiento los envia con oficio a la Direccion General Adjunta | Constitutiva
Médica.
Directores Quirurgico, | 6 |Firma el Acta Constitutiva con cada uno de los | e Oficio
Médico y de Apoyo al participantes y la envia con oficio a la Direccion General | o Acta
Diagnéstico y Tratamiento y a la Direccion General Adjunta Médica para su | Constitutiva
aprobacion y firma.
Director General Adjunto| 7 |Recibe y firma al Acta Constitutiva con base a la|e Oficio
Médico normatividad establecida. o Acta
Constitutiva
8 |Recibe con oficio los objetivos y metas, los analiza y
valora su aprobacién para la integracion de los Comités.
¢ Son correctos los objetivos y metas?
9 | No: Solicita correcciones y regresa a la actividad 5.
10 |Si: Firma el Acta Constitutiva con base a la normatividad
establecida y envia con oficio a la Direccién General.
Director General 11 |Recibe y firma el Acta Constitutiva de los Comités | e Acta
correspondientes como Presidente Honorario. Constitutiva
Director General Adjunto | 12 |Recibe Actas Constitutivas de los Comités y sesiona | e Acta
Médico (Comités). conforme a calendarios establecidos y elabora minutas al | Constitutiva
terminar cada sesién. Emite recomendaciones y da | e Minutas
seguimiento. . Recomendac
iones
Director General Adjunto | 13 |Recibe, analiza y corrige desviaciones u omisiones de las | o Oficio
Médica minutas enviadas por los Comités Institucionales y envia | e Minutas
con oficio a las instancias correspondientes para su
conocimiento y seguimiento.
Subdirectores “A” o “B” | 14 |Participa como Coordinador del Comité, supervisando y | e Oficio
Quirdrgico, Médico y de controlando las actividades del mismo. . Minutas
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. . - SUBDIRECTORES "A" O "B" QUIRURGICO,
- DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y DE DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO - A
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (COMITES). MEDICO Y DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

SOLICITA EL
ESTABLECIMIENTO DE LOS
COMITES INSTITUCIONALES

v .

RECIBE SOLICITUD Y
PARTICIPA EN LA
INTEGRACION DE LOS
GRUPOS DE TRABAJO

v 5

SELECCIONAN A LOS
INTEGRANTES DE LOS
COMITES Y ENVIAN CON
CONVOCATORIA

OFICIO

ESTABLECEN LOS
OBJETIVOS, LINEAMIENTOS
Y METAS DE LOS COMITES

] s

ELABORAN

CALENDARIZACION DE

SESIONES, OBJETIVOS,
METAS Y ACTAS

OFICIO

ACTA

FIRMAN EL ACTA
CONSTITUTIVA Y LA ENVIA
PARA SU APROBACION.

OFICIO

ACTA

Y .

RECIBE Y FIRMA AL ACTA
‘CONSTITUTIVA CON BASE A
LA NORMATIVIDAD
ESTABLECIDA.

OFICIO

RECIBE LOS OBJETIVOS Y
METAS, LOS ANALIZA Y
VALORA SU APROBACION.

Y )

NO
¢SON SOLICITA
QRRECTO:! CORREC-
CIONES

FIRMA EL ACTA
CONSTITUTIVA

v

RECIBE Y FIRMA EL ACTA
CONSTITUTIVA COMO
PRESIDENTE HONORARIO.

ACTA
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DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO

DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y DE
APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO
(COMITES).

SUBDIRECTORES "A" O "B" QUIRURGICO,
MEDICO Y DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

12

RECIBE ACTAS
CONSTITUTIVAS Y ELABORA
MINUTAS, SESIONA
RECOMENDACIONES

MINUTAS

RECOMEN-
DACIONES

\

RECIBE, ANALIZA Y
CORRIGE DESVIACIONES U
OMISIONES DE LAS
MINUTAS Y ENVIA

OFICIO

MINUTAS

v o

COORDINA EL COMITE,
SUPERVISA Y CONTROLA
LAS ACTIVIDADES.

OFICIO

MINUTAS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 No Aplica
6.2 Programa Institucional de Trabajo 2014. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Eduardo Liceaga” No Aplica
6.4 Estatuto Organico del Hospital General de México “Eduardo Liceaga” No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo Cod|gq de _r(,ag|§tr_o N
conservacion identificacion Unica
71 |\/_||t1utas, d_e reuniones de 5 afios Direcciones de Area No aplica
Comités Médicos
7.2 Actas Constitutivas 5 afios Direcciones de Area No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Acta Constitutiva.- Documento mediante el cual se constituye una empresa u organizacion de cualquier tipo
con fines comunes. Escrito que da fe del desarrollo y conclusiones de una reunion.

8.2 Area.- Extension que se considera de manera unitaria, por tener una caracteristica comun (geogréfica,
cultural, lingtistica, etc.), o ser escenario de un mismo acontecimiento.

8.3 Comité Médico.- Comision delegada con funciones ejecutivas. En este caso, del orden médico.

8.4 Conformar.- Dar forma a algo. Coincidir con las ideas de otra persona.

8.5 Coordinar.- Conjugar medios, acciones, etc. para un objetivo comun.

8.6 Direcciones de Area.- Direccion Quirlrgica, Direccion Médica y Direccion de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento.

8.7 Estrategia.- Son cursos de accion general o alternativas, que muestran la direccién y el empleo general de
los recursos y esfuerzos, para lograr los objetivos en las condiciones ventajosas.

8.8 Integracion.- Cualquiera de los procesos sociales (cultural, racial, etc.) que buscan homogeneizar en algun
aspecto a los miembros de la comunidad.

8.9 Lineamientos.- Conjunto de acciones especificas que determinan la forma, lugar y modo para llevar a cabo
una politica en materia de obra y servicios relacionados con la misma.

8.10 Metas.- Finalidad de un trabajo o aspiracion.

8.11 Minuta.- Nota recordatoria. Borrador o copia para archivo de una carta, escritura, contrato u orden.

8.12 Objetivos.- Representan los resultados que la empresa espera obtener, son fines por alcanzar, establecidos
cuantitativamente y determinados para realizarse transcurrido un tiempo especifico.

8.13 Plantear.- Estudiar y planear la realizacion de algo. Exponer un tema, problema, etc.

8.14 Politicas.- Son guias para orientar la accion; son criterios, lineamientos generales a observar en la toma de
decisiones, sobre problemas que se repiten una y otra vez dentro de una organizacion.

8.15 Programa.- Un esquema en donde se establecen: la secuencia de actividades especificas que habran de
realizarse para alcanzar los objetivos y el tiempo requerido para efectuar cada una de sus partes y todos aquellos
eventos involucrados en su consecucion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para la
solicitud y realizacion de las interconsultas médicas como mecanismo para brindar la atencion médica adecuada
e integral a los pacientes hospitalizados y ambulatorios del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
con el fin de proporcionar una atencion médica interdisciplinaria con calidad y calidez y lograr la satisfaccién del
usuario que solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento, las
Direcciones de Area supervisan que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto funcionamiento, las
Subdirecciones de area, supervisan que se cumplan los lineamientos, los Servicios médicos que solicitan
interconsulta y segundas opiniones para integrar un diagndstico integral y multidisciplinario, necesarios para el
diagndstico y tratamiento del paciente hospitalizado y al que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccién General Adjunta Médica sera la responsable de establecer los lineamientos para la solicitud y
realizacion de Interconsultas Médicas, asi como de verificar su adecuado funcionamiento.

3.2 Sera responsabilidad de las Direcciones Médica, Quirlrgica y de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento la
difusion, vigilancia y verificacion de este procedimiento a todos los servicios correspondientes a sus areas de
mando, respecto a la solicitud y realizacion de Interconsultas Médicas.

3.3 El médico tratante de los Servicios médico-quirdrgicos serd responsable de realizar, si considera necesario,
las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades para garantizar un diagndstico integral adecuado y
el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato de interconsulta, debidamente requisitado y firmado
por un Médico de Base.

3.4 Para garantizar la respuesta oportuna del servicio al que se solicita la interconsulta, el Jefe de Servicio es
responsable de realizar la distribucién y establecimiento de un rol de médicos encargados de atender las
interconsultas que se soliciten por otros servicios, mismo que deberd enviar a la Direccién de Area
correspondiente con periodicidad mensual. La atencion de interconsultas deberé realizarse en un lapso no mayor
a 3 horas, en casos de urgencia, (identificados en la solicitud de interconsulta con la leyenda “urgente”) no debera
exceder al lapso de 30 minutos.

3.5 La solicitud de Interconsultas del Servicio de Urgencias Médicas se hara apegada a los lineamientos
establecidos en los Procedimientos Generales para la Atencidon de los Pacientes Hospitalizados en Servicios
Periféricos.

3.6 La solicitud de Interconsultas del servicio de Anestesiologia al servicio de Terapia Médica Intensiva se
apegara al Reglamento de Quiréfanos Central y Periféricos.

3.7 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad exclusiva
de los médicos tratantes.

3.8 En las jornadas que no cuenten con un médico de base, la interconsulta sera atendida por el médico
residente de mayor jerarquia, y debera notificar el caso interconsultado con el Médico de Base del Servicio a la
brevedad, para su supervisién y evaluacion.
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3.9 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica de
los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y
del prestador de Servicios.

3.10 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar prioridad a
su atencién, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencién de pacientes
pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion General Adjunta Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o0 anexo

Jefe de Servicio o
Médico de Base
Interconsultante.

1

Emite la solicitud de Interconsulta Médica, de acuerdo a
la evolucion clinica del paciente hospitalizado en el
Servicio a su cargo, a través del formato de interconsulta
firmado en original y copia, lo turna al médico residente
0 médico interno de pregrado para su tramite.

e Formato de
Interconsulta

Jefe de Servicio o
Médico de Base
Interconsultado.

Recibe el formato original de la solicitud de
interconsultas médicas, firma la copia del formato,
anotando fecha y hora de recepcién y la archiva en el
expediente clinico del enfermo.

Asigna el caso, de acuerdo a rol proporcionado a la
Direccién General Adjunta Médica a médico de base de
su servicio, motivo de interconsulta, enfatizando en la
atencion del paciente del Servicio interconsultante en un
lapso no mayor de 3 horas, en areas de hospitalizacion y
no mayor a 1 hora, cuando la interconsulta sea solicitada
para un paciente de Urgencias o de Terapia Intensiva, o
bien que tenga en su formato la leyenda “urgente” y
entrega original del formato de interconsulta al médico
asignado.

e Expediente clinico
e Formato de
Interconsulta

Médico de Base
Interconsultado.

Acude al Servicio interconsultante, revisa al paciente,
realiza nota de hallazgos clinicos e indicaciones médicas
en el expediente del paciente, con apego a la NOM-
004-SSA3-2012 del Expediente clinico y determina.

¢ Continua atencién del paciente en su Servicio?

NO: Solicita traslado, asigna cama en el Servicio
interconsultado y termina el procedimiento.

Sl: Emite y plasma en el expediente las indicaciones
médicas.

e Expediente Clinico
¢ Nota de interconsulta.

Jefe de Servicio 0
Médico de Base
Interconsultante.

Verifica que las indicaciones médicas anotadas por el
Servicio interconsultado sean seguidas por el personal
médico y de enfermeria del Servicio a su cargo.

¢, Se siguen las indicaciones adecuadamente?

No: Solicita supervision a la Jefatura de Enfermeria y
regresa a la actividad 4.

Si: Archiva original de interconsulta en el expediente
clinico del paciente, llena formato de reporte mensual de
interconsultas realizadas y lo envia a la Direccion de
Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

TERMINA

e Expediente Clinico

e Nota de interconsulta.
e Reporte de
Interconsultas.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE INTERCONSULTADO.

JEFE DE SERVICIO O MEDICO DE BASE INTERCONSULTANTE.

JEFE DE SERVICIO O MEDICO DE BASE INTERCONSULTADO.

EMITE SOLICITUD DE INTERCONSULTA MEDICA.

INTERCONSULTA

* 2

RECIBE SOLICITUD DE INTERCONSULTAS, FIRMA E
INTEGRA.

EXPEDIENTE CLINICO

INTERCONSULTA

DA ATENCION DEL PACIENTE DEL SERVICIO
INTERCONSULTANTE EN AREAS DE HOSPITALIZACION,
DE URGENCIAS O DE TERAPIA INTENSIVA.

INTERCONSULTA/’—\

v 4

REVISA AL PACIENTE, REALIZA NOTA DE HALLAZGOS

CLINICOS E INDICACIONES MEDICAS.

EXPEDIENTE CLINICO

NOTA DE INTERCONSULTA

Sl

ASIGNA CAMA.

SOLICITA
TRASLADO Y

TERMINA

EMITE INDICACIONES MEDICAS.

EXPEDIENTE CLINICO

* 7
VERIFICA QUE LAS INDICACIONES MEDICAS SEAN

SEGUIDAS POR EL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO A SU CARGO.

EXPEDIENTE CLINICO

NOTA DE INTERCONSULTA

¢SE SIGUEN LAS
INDICACIONES? 8

sl SOLICITA
SUPERVISION DE
ENFERMERIA.

LLENA REPORTE MENSUAL DE INTERCONSULTAS Y LO
NVIA.

‘ EXPEDIENTE CLINICO

NOTA DE INTERCONSULTA

REPORTE DE INTERCONSULTAS!

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

conservacion

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Eduardo Liceaga” No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Eduardo Liceaga” No Aplica
6.3 Manual de Organizacion de la Direccidon General Adjunta Médica. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No Aplica
6.5 Reglamento Interno de Quir6fanos Central y Periféricos. No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o

identificaciéon Unica

7.1 Formato de solicitud de

Encargado de Archivo de

Interconsultas.

Interconsultas Médicas. 5 afios Expedientes No aplica

7.2 Expediente Clinico. 5 aflos Encargado d_e Archivo de No aplica
Expedientes.

7.3 Reporte Mensual de 5 afios Archivo del Servicio No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Formato de Interconsulta Médica: Documento mediante el cual se solicita la Interconsulta Médica del

Servicio Interconsultante.

8.2 Médico Interno de Pregrado: Médico que se encuentra realizando su Internado Rotatorio de Pregrado,
segun lineamientos de la carrera de Médico Cirujano, de cualquier Universidad o Escuela con reconocimiento

oficial.

8.3 Médico Residente: Médico en fase de entrenamiento en cualquier especializacion médica.

8.4 Servicio Interconsultado: Servicio que otorga la interconsulta médica.

8.5 Servicio Interconsultante: Servicio que solicita la interconsulta médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacié Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Interconsulta.
10.2 Historia Clinica.
10.3 Formato de reporte Mensual

de Interconsultas.
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10.1 Formato de Interconsulta.

HOSPITAL

CATLIDD | GENERAL
£ ot ] de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
SOLICITUD DE INTERCONSULTA

AL SERVICIO: NO. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DEL ENFERMO
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (3)
DEL SERVICIO UNIDAD CAMA FECHA Y HORA ! !
MOTIVO DE LA INTERCONSULTA :
MEDICO SOLICITANTE:
RECIBIDO POR
NOMBRE, CARGO Y FIRMA

FECHA Y HORA / !

/ NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA

Sk

¥

S Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.2 Historia Clinica.

HOSPITAL
- GENERAL
ALUL | de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA"

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 08 015 0005

HISTORIA CLINICA
Hombre del pacienta; Sexo: Edad:
HNe, die Expediente: Deupiacion Estado civil
Domicilio: Serviclo:
Lugar de origen: _ . Lugar de residencia
Religign Escalaridad Tipo de interrogatorio:

Familiar Responsable Parentesco

Médico Responsable: Fecha y hora de elaboracidn:

i

,,.r'

Y

Edbs cocumista dabienh apegirae a la NOM 024-5543-2012 Cul sepadiende clinica y [hvar Nombre compialo, céduls prefesianal y fema ded medica
ratanss que ks nlabora. 5 EXSERTIGN

Cr. Balrnis 148 Cal, Doctores Dl Cuaubiémes G P, 067H Maxica DF, Tel 2785 200
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

EN SERVICIOS PERIFERICOS VIiA CONSULTA EXTERNA.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de los
Servicios que cuentan con hospitalizacion para los casos de pacientes que acuden a solicitar los servicios
médicos a través de la Consulta Externa y requieran internamiento, éste se haga en los servicios periféricos,
independientemente del servicio tratante, con el fin de optimizar recursos humanos, materiales y la infraestructura
instalada, para obtener la satisfaccion del usuario del Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento tiene alcance para todo el personal médico y paramédico de los Servicios
que cuentan con camas censables disponibles para hospitalizacion, la Subdireccion de Enfermeria el
Departamento de Trabajo Social y al personal administrativo de Admisién.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los pacientes podran ser hospitalizados en las camas censables que se encuentren disponibles en los
servicios y/o unidades, de acuerdo al registro del sistema CORTEX del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” y el personal administrativo del Departamento de Admision serd responsable de asignar la cama
censable disponible, en los casos que el servicio tratante se encuentre con ocupacion del 100%.

3.2 Si el paciente ingresa a través de la Consulta Externa de cualquier especialidad médica o quirargica, el
departamento de Trabajo Social del edificio 401 (Consulta Externa) serd responsable de elaborar el estudio
socioeconomico, para otorgar la clasificacion del nivel de pago, misma que se anexara al formato de solicitud de
internamiento y se enviara al departamento de Admision hospitalaria del mismo edificio 401.

3.3 El médico tratante del servicio de Consulta Externa que indique el internamiento del paciente sera
responsable de informar por escrito en el formato correspondiente al Jefe de Servicio y/o Unidad del servicio
periférico asignado la cama donde se ingresé al paciente y al Jefe de Servicio y/o Unidad que estara a cargo del
paciente como servicio tratante.

3.4 Al ingreso del paciente a la cama del Servicio periférico que le fue asignada, el Personal Médico y de
Enfermeria del mismo seran los responsables de otorgar atencién médica adecuada, en base a las indicaciones
giradas por el servicio tratante; ante cualquier eventualidad médica, que requiera la atencion urgente, la atenderéa
e informara de la misma a los médicos del servicio tratante.

3.5 Es responsabilidad del Personal Médico y Paramédico del Servicio Periférico donde fisicamente el paciente
permanecera de manera temporal, otorgar los recursos materiales e insumos necesarios para la atencién del
paciente, de acuerdo a las indicaciones del servicio tratante.

3.6 Los Médicos del Servicio tratante seran responsables de la atencibn médica, asistiran al paso de visita y
revisiones médicas, con la periodicidad que el estado clinico del paciente lo requiera, con estricto apego a la
NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

3.7 Sera responsabilidad del Jefe del Servicio tratante el traslado del paciente hospitalizado en un servicio
periférico tan pronto como se cuente con la disponibilidad de espacio fisico (cama censable desocupada) y de
realizar el trdmite de traslado correspondiente, con estricto apego al procedimiento de Ingresos, Egresos y
Traslados emitido por la Direccién General Adjunta Médica.

3.8 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se realizaran con apego a los lineamientos
establecidos en el Cddigo de Bioética y al Decalogo de Etica vigentes en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Médico del Servicio
Tratante

1

Revisa al paciente y de acuerdo a condiciones
clinicas, indica que debera internarse para tratamiento
médico quirdrgico, llena formato de indicacion de
ingreso hospitalario y envia al paciente a Trabajo
Social.

Formato de ingreso.

Personal de Trabajo
Social

Recibe al paciente, realiza el estudio socioeconémico,
indica en el carnet el nivel de pago correspondiente y
anexa la ficha socioeconémica al formato de ingreso y
envia al paciente al Departamento de Admision.

Carnet.
Estudio
socioeconémico.

Personal Administrativo
de Admision

Recibe al paciente, verifica falta de disponibilidad de
camas censables en el Servicio tratante que indica el
internamiento.

¢,Hay cama disponible en el Servicio?

Si: Asigna cama censable disponible en el Servicio y
termina procedimiento.

No: Confirma disponibilidad de camas censables en
otros Servicios (Servicios periféricos) de acuerdo a
“Criterios de asignacion de servicio equitativo por
especialidad”.

Notifica via telefénica al Servicio Tratante y Periférico
del ingreso del paciente.

Indica al paciente y/o familiar la cama y el Servicio
donde se va a internar y lo envia con el médico
tratante para notificacion.

Carnet.
Formato de ingreso.

Médico del Servicio
Tratante

Recibe al paciente, quien le notifica la cama y servicio
asignado, lo envia con el personal de enfermeria del
Servicio periférico para continuar proceso de
internamiento.

Llena formato de notificacion de ingreso hospitalario
en servicio periférico y lo envia al Jefe del Servicio
periférico y elabora indicaciones médicas y las envia
con el paciente.

Formato de ingreso.

Personal de Enfermeria
de Servicio Periférico

10

11

Recibe al paciente, le indica cama asignada, revisa y
sigue las indicaciones del médico tratante.

Reporta al Jefe de Servicio y/o Unidad acerca del
ingreso del paciente y que Servicio es tratante
responsable, notifica al médico del Servicio tratante
acerca del ingreso del paciente en el Servicio
periférico.

Expediente clinico
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Médico del Servicio
Tratante

12

13

Recibe natificacion de ingreso de paciente en Servicio
periférico por la enfermera encargada.

Realiza paso de visita diaria, elabora notas e
indicaciones en el expediente clinico, comenta con el
personal médico de Servicio Periférico para comentar
el tratamiento.

Expediente clinico

Médico del Servicio
Periférico

14

15

Recibe comentarios acerca del estado fisico y
tratamiento del paciente por parte del médico tratante.

Supervisa el cumplimiento de la prescripcibn médica
indicada por Servicio tratante, vigila la evolucién del
paciente y esta en contacto con el médico tratante
para el momento del traslado a su Servicio.

Médico del Servicio
Tratante

16

Una vez que hay disponibilidad de espacio fisico
(cama censable), decide el traslado del paciente, o de
ser necesario y el egreso del Hospital.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DEL SERVICIO
TRATANTE

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

PERSONAL DE ENFERMERIA

MEDICO DEL SERVICIO
PERIFERICO

INICIO

REVISA PACIENTE E
INDICA INTERNAMIENTO

FORMATO DE
INGRESO

+ 2
RECIBE PACIENTE Y

ELABORA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO

ESTUDIO
S0CIO.
ECONOMICO

3
VERIFICA

DISPONIBILIDAD DE
CAMAS CENSABLES

FORMATO DE
INGRESO

¢ HAY CAMA EN
EL SERVICIO?

ASIGNA CAMA
EN EL SERVICIO

S|

5 TERMINA

SOLICITA CAMA EN
OTRO SERVICIO DE
ACUERDO A CRITERIOS
Y EVIA AL PACIENTE

I

NOTIFICA ViA
TELEFONICA EL
INGRESO A LOS

SERVICIOS TRATANTE Y
PERIFERICO

FORMATO DE INGRESO

INDICA AL PACIENTE Y/
O FAMILIAR LA CAMA'Y
EL SERVICIO DONDE SE
INTERNARA Y LO ENVIA

y
RECIBE AL PACIENTE
VERIFICA Y LO ENVIA
CON LA ENFERMERA

PARA TERMINAR EL
INTERNAMIENTO

* 9
LLENA FORMATO DE
INGRESO
HOSPITALARIO Y
ELABORA
INDICACIONES MEDICAS

FORMATO DE
INGRESO
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MEDICO DEL SERVICIO PERSONAL DE TRABAJO PERSONAL ADMINISTRATIVO o MEDICO DEL SERVICIO
TRATANTE SOCIAL DE ADMISION PERSONAL DE ENFERMERIA PERIFERICO

10

RECIBE AL PACIENTE LE
INDICA LA CAMA Y
SIGUE INDICACIONES
MEDICAS

EXPEDIENTE

REPORTA EL INGRESO
DEL PACIENTE Y
NOTIFICA AL MEDICO

Y 12

RECIBE NOTIFICACION
DEL INGRESO DEL
PACIENTE

v -

REALIZA VISITA DIARIA,
ELABORA NOTAS E
INDICACIONES EN EL
EXPEDIENTE

EXPEDIENTE
\/ 14

RECIBE COMENTARIOS
ACERCA DEL ESTADO
FiSICO Y TRATAMIENTO
DEL PACIENTE

v -

SUPERVISA
PRESCRIPCION MEDICA,
VIGILA EVOLUCION Y
CONTACTA CON
MEDICO TRATANTE

Y 16

SIHAY CAMA CENSABLE
EN EL SERVICIO DECIDE
EL TRASLADO O
EGRESO

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
- " No aplica
Liceaga
6.3 Manual de Organizacion de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - - o 2
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable.- Cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion para uso de pacientes internos,
debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la
atencién médica de un paciente. El servicio de admisién la controla o asigna al paciente al momento de su ingreso
al Hospital para ser sometido a observacién, diagndstico, cuidado o tratamiento.

8.2 Ficha socioecon6mica.- Documento que resume la situacion socio econémica del paciente, para fines de
categorizacion de cuotas de recuperacion, es realizada por el Departamento de Trabajo Social.

8.3 Hospitalizacion.- Procedimiento mediante el cual un paciente es ingresado en una cama censable para su
atencién y/o vigilancia estrecha, si sus condiciones clinicas lo ameritan.

8.4 Servicio Periférico.- Servicio que recibe al paciente durante su ingreso temporal por falta de espacio fisico
disponible (cama censable) en el servicio tratante.

8.5 Servicio Tratante.- Servicio que genera el ingreso del paciente.
8.6 Sistema CORTEX.- Programa de computacion tipo administrativo que sirve para realizar el control de las
camas, para ingresos, egresos Yy traslados, contiene ademas otras aplicaciones de informacién de los pacientes

como diagndsticos de ingreso y egreso, fechas de ingreso y egreso, etc.

8.7 Traslado.- Es la transferencia de un paciente de un servicio a otro dentro del mismo hospital con el propdsito
de que continde con el tratamiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de actualizacién Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet.

10.2 Formato de Ingreso hospitalario (indicacion hospitalaria)

10.3 Ficha socioecondmica

10.4 Formato de ingreso hospitalario (Notificacion en Servicio periférico)
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10.1 Carnet.

CARNET DE CONSULTA

PATERNO :

MATERNQ :

NOMBRE ;

NACIMIENTO :

EDAD :

SEXO :
TODO CARGO ECONOMICO O ESP. :

DONATIVO QUE USTED HAGA

A LA INSTITUCION, SERA

HOSPITAL GENERAL

AMPARADO POR UN RECIBO

DE MEXICO
OFICIAL

Nivel Socin-Foonomico :

Fecha Emision : Conserve este carnel sin maltratarse. Es necesasio que
Io prosente al solicitar atencion

SSFECIALIDAD NOYBRE DEL MEDSO GOSEAIVACIONES 1
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10.2 Formato de Ingreso hospitalario (indicacion hospitalaria)

Lo PSP, | R Y
D L RC R
A il 1 aaBw de WA R
= O N R o

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”.

DIRECCION GEMERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

HOJA DE INDICACION DE INGRESD HOSFITALARIO
Mixicn CF. o dz _de ZD

Realizar tramite de ingreso nospitalano & pacients:

Permbra ) Mo Expediente
al Screicio Bt han o Canna Sary.cia 5 cargo
Tize de Inter-smicnta 1 mormal [ Cenestanciz

Ciagndstico {5) o= ingresa

Procedencia [0 Consubeexte~z T Lrgences [ ererdn Gaso O medien [ clokiorgies
lign de Mg rEa0 E Frnimera vez D Hubsecie e

Wisdizn S IndiGa & Ingreso

[NOMERE COMPLETO, CECULA FROFESIONAL ¥ FIRMA)
HATIFICACION AL SERVICIO & CARG0 HECHS POR -
RECIGIC MITIFICACICHN DEL SERMICID A CARGE: _ IROMERE ¥ CARGO)

Lir, Barmis 148 Lol Doagres D Cuaieras O 1 G526 Weameo DUF, Tl 2759 2500
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10.3 Ficha socioeconémica

HOSPIT AL
-:. GEMERAL HOUPTAL GENERAL DEMENICOO O

e MEXICD DEPARTAMENTO CE TRABAJC IOCIL

e ittty ESTUDD §OCIOECOHOMICD
TR Eleel
No. Expadinrin 1 el | 2 | uche 1]
LIOBTON GENERALED OFL PACIENTE:
Nomern: | 1 nm 5
Apnllide petarm mutarm rembrn [1
Facha ca Nacim lanto: | B | Ecag: [ Ede. Cwil: 1
Ercalnrideg: la | ceupmeiam:  [m | R wramein: 1 |
CarchehaBinnd 8 Baremeiania [12] ey oWt cunr Faligin: It |
Tipa dn Ertudia (14} ez Az umlimmelan:
Camicllia parm anente (150
Calln No. Ext - nt ChignisWLecelided oh
I [ 1] T
MuricipioiCelsgeelan Ertada
Famlilar renpenenkin [ ) | | Paranimice: e |
Camiciia fuy: | |
Calln No. Ext - nt Chignis¥Lecelided [+1:]
| | o

MuricipioiCalageel&n Ertada

IL-CONDICIONER ECONGMICAR

Cnigion g gurime:

| INGRENO MENEUAL [13] | EGRENC MENEUAL [rO)

Marionni gus eparkn

Jatac Amile Allmantes i&niCRIpR A
Erponn o} R v ilpe e o
Hip[n] Agun
oira i) wr
iLLl combuitin
Tramiparts
EducnElgn
Talitana
Il

Irry Cemiiicn
HOm. ntegrant &
213

Canumen Adiclanainn
TOTAL

Enlncl &n imgre 1o- Egraim 11 I:l I:l
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Niuncian Ecanam lcn: [14]

Dife it I:l Equllibrig I:l Tupsriuit I:l

CEupEE|En el principel pravesder seanemice (25§

11§ VIVIENDA:

Tipe g Tenaneln @PE): Propin 23] Provhcn [2] Rantedn [ 1] Ote:gpy I:I

Grupa Tipo o Wuande 7] Pimn.

]

Grupe 1 nitiueian de pretecel&n 1eeinl, cunve, chom, el cnnn rurnl, Barraen, W gurie o cusrts mdande, 8 1in viviende.

G ] 1

THRe Vacinded o cunrim de eruele.

G 1 ]

THRR Daperiamanis o co i populsr, unigede hebitecianeien finten o eeinl )

Grupo & ]
Caperamanim o com clnsnmudin can inenclamisnds propie o hipekes

Grups 5 Caperiamantz o com renigenelnl. 5

Iarucion PaBlicon R

alum brado pablic s pavim entaclon alcantirillado recolseelon de ba sura
domin [ Taeru [} Toare |1} 0-1 naru [0
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domin [ 1mrefl? Toaerw [1)]  O-lwmru [0}
Muterinl dn Conitruceian (3o ] Mam poteri [ 2] Mixlm[1] Lim inn, Mucare, materinl gn e reglanfo )
Nom aro de Carm iteria 1 fa1) 58+ 14 ] 110
Nomarode Perignei por dermitorio (32 12 (2] 1gperfl] domanfo}

N EITADD OE BALUD

OAGNOITICO MEDICD OEL PACIENTE [33):

LDnnge hece cudnto tampa n ol snErmo sl pecliante ¥ [24)

Mimoide I muimgiain 2] [e 38 merasil) Mas de & mesas {0
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10.4 Formato de ingreso hospitalario (Notificacion en Servicio periférico)

HOSPITAL GENERAL DE M&sCG QD :
HGJA DE NOTIFICACION DE INGRESO PAE‘;!ENTE PERIFERICO

. MNombre del pacierite . , — . No. BExp.

- Edad: - Sexor____ Diagndstico:

Servici o8 FIUCECRNCI

Nosmibre y firna del médice:

_S;enficioialqtqe ingresa: e ___Cama:

,Sewim‘o,Résponsabte: . N . : Unidad:

Néﬁbm y Firma del Médico Féaéponsable:_'

Fecha: ____ o o Hora: |
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PACIENTES A

HOSPITALIZACION EN SERVICIOS PERIFERICOS VIA URGENCIAS.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de los
Servicios que cuentan con hospitalizacion para los casos de pacientes que acuden a solicitar los servicios
médicos a través de la Consulta Externa y requieran internamiento, éste se haga en los Servicios Periféricos,
independientemente del servicio tratante, con el fin de optimizar recursos humanos, materiales y la infraestructura
instalada, para obtener la satisfaccion del usuario del Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento tiene alcance para todo el personal médico y paramédico de los Servicios
que cuenten con camas censables disponibles para hospitalizacién, la Subdireccién de Enfermeria el
Departamento de Trabajo Social y al Personal Administrativo del Departamento de Admision.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los pacientes podran ser hospitalizados en las camas censables que se encuentren disponibles en los
Servicios y/o Unidades, de acuerdo al registro del sistema CORTEX del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” y el personal administrativo del Servicio de Urgencias serd responsable de asignar la cama censable
disponible, en los casos que el servicio tratante se encuentre con ocupacion del 100%.

3.2 El Médico Tratante del Servicio de Urgencias que indique el internamiento del paciente sera responsable de
informar por escrito en el formato correspondiente al Jefe de Servicio y/o Unidad del servicio periférico asignado la
cama donde se ingreso al paciente y al Jefe de Servicio y/o Unidad que estara a cargo del paciente como Servicio
tratante.

3.3 Al ingreso del paciente a la cama del Servicio periférico que le fue asignada, el personal médico y de
enfermeria del mismo serén los responsables de otorgar atencion médica adecuada, en base a las indicaciones
giradas por el Servicio tratante; ante cualquier eventualidad médica, que requiera la atencién urgente, la atendera
e informara de la misma a los médicos del servicio tratante.

3.4 Es responsabilidad del Personal Médico y Paramédico del Servicio Periférico donde fisicamente el paciente
permanecerd de manera temporal, otorgar los recursos materiales e insumos necesarios para la atencion del
paciente, de acuerdo a las indicaciones del servicio tratante.

3.5 Los Médicos del Servicio tratante seran responsables de la atencién médica, asistiran al paso de visita y
revisiones médicas, con la periodicidad que el estado clinico del paciente lo requiera, con estricto apego a la
NOM-004-SSA4-2012 Del Expediente Clinico.

3.6 Sera responsabilidad del Jefe del Servicio tratante el traslado del paciente hospitalizado en un Servicio
Periférico tan pronto como se cuente con la disponibilidad de espacio fisico (cama censable desocupada) y de
realizar el tramite de traslado correspondiente, con estricto apego al procedimiento de Ingresos, Egresos y
Traslados emitido por la Direccion General Adjunta Médica.

3.7 Todas las relaciones interpersonales deberdn apegarse a los lineamientos establecidos en el cédigo de
bioética y al decalogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales
del paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o0 anexo

Médico de Base del
Servicio de Urgencias

1

Revisa al paciente y de acuerdo a condiciones
clinicas, indica que el paciente se puede trasladar a
Hospitalizacion para continuar su estudio y/o
tratamiento.

e Formato de
indicacion

Personal Administrativo
de Admisién

Recibe al paciente, verifica falta de disponibilidad de
camas censables en el Servicio tratante que indica el
internamiento.

¢Hay cama disponible en el Servicio?

Si: Asigna cama censable disponible en el Servicio y
termina procedimiento.

No: Confirma disponibilidad de camas censables en
otros Servicios (Servicios periféricos) de acuerdo a
“Criterios de asignacion de servicio equitativo por
especialidad”.

Personal de Enfermeria
de Servicio Periférico

Recibe al paciente, le indica cama asignada, revisa y
sigue las indicaciones del médico tratante.

Reporta al Jefe de Servicio y/o Unidad acerca del
ingreso del paciente y que Servicio es tratante
responsable, notifica al médico del Servicio tratante
acerca del ingreso del paciente en el Servicio
periférico.

¢ Expediente clinico

Médico del Servicio
Tratante

Recibe notificaciébn de ingreso de paciente en
Servicio periférico por la enfermera encargada.

Realiza paso de visita diaria, elabora notas e
indicaciones en el expediente clinico, comenta con el
personal médico de Servicio Periférico para
comentar el tratamiento.

e Expediente clinico

Médico del Servicio
Periférico

10

Recibe comentarios acerca del estado fisico y
tratamiento del paciente por parte del médico
tratante.

Supervisa el cumplimiento de la prescripcion médica
indicada por Servicio tratante, vigila la evolucién del
paciente y esta en contacto con el médico tratante
para el momento del traslado a su Servicio.

Médico del Servicio
Tratante

11

Una vez que hay disponibilidad de espacio fisico
(cama censable), decide el traslado del paciente, o
de ser necesario, el egreso del Hospital.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
MEDICO DE BASE DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO ] MEDICO DEL SERVICIO MEDICO DEL SERVICIO
SERVICIO DE URGENCIAS DE ADMISION PERSONAL DE ENFERMERIA TRATANTE PERIFERICO
1
REVISA PACIENTE E
INDICA INTERNAMIENTO
FORMATO DE
INDICACION
L_/—\ \/ 2
VERIFICA
DISPONIBILIDAD DE
CAMAS CENSABLES
¢HAY CAMA EN
EL SERVICIO?
3
ASIGNA CAMA
EN EL SERVICIO
4
SOLICITA CAMA EN TERMINA
OTRO SERVICIO DE -
ACUERDO A CRITERIOS
Y EVIA AL PACIENTE
v
RECIBE AL PACIENTE LE
INDICA LA CAMA Y
SIGUE INDICACIONES
MEDICAS
EXPEDIENTE
6
REPORTA EL INGRESO
DEL PACIENTE Y
NOTIFICA AL MEDICO
Y 7

RECIBE NOTIFICACION
DEL INGRESO DEL
PACIENTE

v

REALIZA VISITA DIARIA,
ELABORA NOTAS E
INDICACIONES EN EL
EXPEDIENTE

EXPEDIENTE
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MEDICO DE BASE DEL
SERVICIO DE URGENCIAS

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

PERSONAL DE ENFERMERIA

MEDICO DEL SERVICIO
TRATANTE

MEDICO DEL SERVICIO
PERIFERICO

9

RECIBE COMENTARIOS
ACERCA DEL ESTADO
FISICO Y TRATAMIENTO
DEL PACIENTE

'

SUPERVISA
PRESCRIPCION MEDICA,

Y 1

SI HAY CAMA CENSABLE
EN EL SERVICIO DECIDE
EL TRASLADO O
EGRESO

Y

TERMINA

VIGILA EVOLUCION Y
ESTA EN CONTACTO
CON EL MEDICO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
: " No aplica
Liceaga
6.3 Manual de Organizacion de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.4 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas No aplica
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros -7 ; e LT
conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 aflos Archivo Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable.- Cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion para uso de pacientes internos,
debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la
atenciéon médica de un paciente. El servicio de admision la controla o asigna al paciente al momento de su
ingreso al Hospital para ser sometido a observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento.

8.2 Ficha socioecondmica.- Documento que resume la situacién socio econdmica del paciente, para fines de
categorizacion de cuotas de recuperacion, es realizada por el Departamento de Trabajo Social.

8.3 Hospitalizacion.- Procedimiento mediante el cual un paciente es ingresado en una cama censable para su
atencién y/o vigilancia estrecha, si sus condiciones clinicas lo ameritan.

8.4 Servicio Periférico.- Servicio que recibe al paciente durante su ingreso temporal por falta de espacio fisico
disponible (cama censable) en el servicio tratante.

8.5 Servicio Tratante.- Servicio que genera el ingreso del paciente.
8.6 Sistema CORTEX.- Programa de computacion tipo administrativo que sirve para realizar el control de las
camas, para ingresos, egresos Yy traslados, contiene ademas otras aplicaciones de informacién de los pacientes

como diagndsticos de ingreso y egreso, fechas de ingreso y egreso, etc.

8.7 Traslado.- Es la transferencia de un paciente de un servicio a otro dentro del mismo hospital con el propdsito
de que continde con el tratamiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet (Ver anexo del procedimiento 7)

10.2 Formato de indicacion hospitalaria (Ver anexo del procedimiento 7)

10.3 Ficha socioecondmica (Ver anexo del procedimiento 7)

10.4 Formato de notificacién de ingreso hospitalario en Servicio Periférico. (Ver anexo del procedimiento 7)
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer el mecanismo administrativo por medio del cual se autorice la solicitud de permisos para asistir a
eventos académicos intra y extra hospitalarios, nacionales e internacionales, como una extension del Programa
de Entrenamiento y Capacitacion del personal médico de base del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, que establecen las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud y el Reglamento de
Capacitacion de las mismas, con el fin de apoyar la superacion profesional y cientifica.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica, verifica el cumplimiento del procedimiento, las
Direcciones de Area (Médica, Quirirgica y de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento) coordinan los tramites para la
autorizacion del evento académico, la Jefatura del Departamento de Empleo y Capacitacion coadyuva en la
gestién de tramites y los Médicos y Cirujanos Dentistas del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
solicitan la autorizacion del evento académico.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3.. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud no establecen la autorizacién de permisos
para eventos académicos como tal, sin embargo, se tomara en consideracion lo establecido en las mismas en los
Articulos 105 fracciones I, IIl, V, VI, VII y VIII; 132 fraccion XVIII; 133 fraccion 1X; 148 fracciones VI y VII, la
Direccién General Adjunta Médica, en conjunto con el Departamento de Empleo y capacitacion son responsables
de verificar el cumplimiento de este procedimiento.

3.2 El personal solicitante del evento académico a autorizar es responsable de realizar la peticion de permiso a
través del formato “Solicitud de permiso para eventos académicos” en original y copia, acompafiado del
documento multiple de incidencias (concepto 530 —justificante de comisién oficial por curso- 6 314 —justificante de
jornada especial por curso- segln sea el caso), en original y dos copias, debidamente llenados, donde se
especifiquen el nombre del evento, las fechas de inicio y término del curso, o en su caso, fecha de participacion,
mismas que deben coincidir con los dias laborables a cubrir, asi como del comprobante de inscripcion o
participacion al curso y el triptico informativo.

3.3 El personal administrativo del servicio es responsable de realizar el tramite relativo a la solicitud de
autorizacion para asistir a evento académico en las Direcciones de Area correspondientes.

3.4 La Direccién General Adjunta Médica, en coordinacion con las Direcciones de Area, seran responsables de
autorizar el permiso correspondiente para evento académico, de acuerdo al historial de eventos autorizados al
médico o cirujano dentista solicitante, otorgando el Visto Bueno, a través de firma autégrafa del Director, en el
formato firmado por el solicitante y el Jefe de Servicio, el tramite se hara Unicamente ante la Direccion de Area
que corresponda. Ademas, seréa facultad de la Direccién General Adjunta Médica o de las Direcciones de Area el
autorizar o no el permiso, conforme a la operatividad del servicio. Por ninglin motivo el aspecto educativo estara
por encima del aspecto asistencial del Hospital.

3.5 El Departamento de Empleo y Capacitacion es responsable de verificar los datos y de autorizar o no permisos
para eventos académicos relacionados con la especialidad o el area de trabajo del médico o cirujano dentista
solicitante, la decision sera tomada desde el punto de vista administrativo, en coordinacion con las instancias
correspondientes, (se deben cumplir los requisitos que se estipulan).
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3.6 El nimero total de permisos a autorizar para asistir a eventos académicos serd como maximo de 2 veces al
afio, el Departamento de Empleo y Capacitacion sera responsable de verificar esta situacion.

3.7 El Jefe del Servicio no es responsable de en caso de multiples solicitudes en el Servicio para un mismo
evento, y para no entorpecer las funciones asistenciales del Hospital, la autorizacion sera con base en:

a) Si el solicitante asiste como ponente 0 solo como participante.

b) Si existe 0 no invitacion expresa de los organizadores del evento.

c) Sise hace una presentacion en el curso y esto implica 0 no una proyeccién de la imagen del Hospital.

d) Si el solicitante forma parte o no del Comité de organizacion del evento.

e) Los antecedentes del solicitante en rubros como puntualidad, asistencia y permanencia, y especificamente su
productividad en el area asistencial.

3.8 El tramite de permiso para asistir a eventos académicos debera realizarse con 15 dias de anticipacion, el
Director de Area es responsable de verificar este criterio al firmar asta autorizacion.

3.9 Al regreso del evento académico autorizado, sera obligacion del médico o cirujano dentista solicitante entregar
constancia de asistencia o participaciéon al mismo al Jefe de Servicio, quien la archivard en el expediente personal
del trabajador para su resguardo en el caso de futuras aclaraciones, ademas entregara una copia a la Direccion
de Area correspondiente y al Departamento de Empleo y Capacitacion.

3.10 El incumplimiento del presente procedimiento sera observado y sancionado por la Direccion General Adjunta
Médica y/o por las Direcciones de Area.

3.11 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el Cddigo de
Bioética y al Decélogo de Etica vigentes en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable L\Ié)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Directores Quirurgico, 1 |Reciben de la Jefatura del Servicio, la solicitud de |e Solicitud de evento.
Médico y de Apoyo al permiso para eventos académicos y documento|e Documento de
Diagnostico y multiple de incidencias, debidamente requisitado, por incidencias
Tratamiento el médico o cirujano dentista solicitante, acompafados | « Triptico o carta de

del triptico o carta de invitacion del evento. Sella y invitacion
regresa una copia al trabajador.
Directores Quirdrgico, 2 |Revisa que el curso o evento solicitado sea menor a|e Solicitud de evento.
Médico y de Apoyo al 30 dias. Documento de
Diagnéstico y ¢Es menor de 30 dias? incidencias
Tratamiento e Triptico o carta de
3 |No: Devuelve e instruye a que se presente el médico o invitacion
cirujano dentista solicitante al Departamento de
Empleo y Capacitacion. Pasa a la actividad 10
4 | Si: Analiza historial de cursos del médico o cirujano
dentista solicitante.
¢, Procede el curso?
5 |No: Devuelve a la Jefatura del Servicio y termina el
procedimiento.
6 |Si: Firma de Vo. Bo, autoriza a través de su firma
autégrafa tanto en la solicitud como en el documento
multiple de incidencias y envia, en ftres tantos,
formatos y documentos al Departamento de Empleo y
Capacitacion.
Jefe del Departamento 7 | Revisa que estén bien requisitados los formatos y que | ¢ Solicitud de evento.
de Empleo y no tenga, el médico o cirujano dentista solicitante, Documento de
Capacitacién adeudo de constancias anteriores. incidencias
¢ Los formatos estan bien requisitados? e Triptico o carta de
invitacion
8 |NO: Devuelve para que a su vez devuelva a la
Jefatura del Servicio y regresa a la actividad 1.
9 |SI: Sella la solicitud de permiso para eventos
académicos y sella y folia el documento multiple de
incidencias y devuelve las copias a la Direccién de
Area.
Directores Quirurgico, 10 |Informa por via telefénica a la Jefatura de Servicio, | ¢ Solicitud de evento.
Médico y de Apoyo al correspondiente, que acudan a recoger sus copias, Documento de
Diagnéstico y archiva un juego de copias. Entrega comprobantes de incidencias
Tratamiento tramites realizados, debidamente sellados al Servicio | ¢ Triptico o carta de
correspondiente invitacion
Directores Quirurgico, 11 |Recibe del médico o cirujano dentista solicitante, | e Solicitud de beca

Médico y de Apoyo al
Diagnostico y
Tratamiento

solicitud de beca, emitido por la Comision Central
Mixta de Capacitacion del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, si el curso es mayor a 31 dias.
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Responsable L\Ié)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Directores Quirurgico, 12 |Analiza historial de cursos del médico o cirujano|e Solicitud de beca
Médico y de Apoyo al dentista solicitante.

Diagnostico y
Tratamiento. ¢,Cumple con requisitos establecidos?
13 |No: Devuelve documentos al médico o cirujano
dentista solicitante y termina procedimiento.
14 |Si: Firma de Vo. Bo solicitud de beca y devuelve al
médico o cirujano dentista.
Directores Quirurgico, 15 |Recibe del médico o cirujano dentista becado, copia|e Constancia
Médico y de Apoyo al de la constancia de evento académico y verifica que | e Incidencia
Diagnostico y concuerde con el nombre del evento y periodo
Tratamiento. autorizado.
¢ Concuerdan los datos?
16 |No: Devuelve documentos al médico o cirujano
dentista y regresa a la actividad 12
17 | Si: Autoriza a través de su firma autégrafa tanto en la
solicitud como en el documento multiple de incidencias
y archiva constancia.
Directores Quirurgico, 18 |Envia, en tres tantos, formatos y documentos al|e Constancia
Médico y de Apoyo al Departamento de Empleo y Capacitacion.
Diagnostico y
Tratamiento. 19 |Instruye al médico o cirujano dentista becado, que
entregue copia de la constancia de evento académico
al Departamento de Empleo y Capacitacién y la
jefatura de su servicio.
Directores Quirdrgico, 20 |Recibe y archiva la constancia de asistencia 0|e Constancia
Médico y de Apoyo al ponencia del médico solicitante en su expediente
Diagnéstico y personal en el servicio a su cargo.
Tratamiento (Servicio).
Directores Quirdrgico, 21 |Envia copia de la constancia de evento académico ala | e Constancia

Médico y de Apoyo al
Diagnostico y

Tratamiento (Servicio).

Direccion de Area médica correspondiente y al
Departamento de Empleo y Capacitacion.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SERVICIO)

INICIO

1

RECIBE SOLICITUD
DE PERMISO PARA

EVENTO ACADEMICO
Y DOCUMENTO DE

INCIDENCIA

SOLICITUD
DE EVENTO

DOCUMENTO
DE INCIDENCIA

TRIPTICO O CARTA

REVISA QUE EL
EVENTO SEA MENOR
A 30 DIAS

SOLICITUD
DE EVENTO

DOCUMENTO
DE INCIDENCIA

TRIPTICO O CARTA
DE INVITACION,

3

(EVENTO
NENOR DE DEVUELVE E
30 DIAS? INSTRUYE
4
ANALIZA HISTORIAL
DE CURSOS DEL
SOLICITANTE
5
(PROCEDE DEVUELVE AL
EL EVENTO? SERVICIO

TERMINA )

FIRMA Vo. Bo. Y
AUTORIZA
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DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL - DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SERVICIO)

REVISA
INFORMACION Y NO
ADEUDO DE
CONSTANCIAS

ANTERIORES

SOLICITUD
DE EVENTO

DOCUMENTO
DE INCIDENCI,

TRIPTICO O CART,
DE INVITACION,

8

JForRMATO O DEVUELVE E
REQUISITADO? INSTRUYE
S|
9
SELLA SOLICITUD Y a
PONE FOLIO AL
DOCUMENTO DE
INCIDENCIA

IDOCUMENTO

Y 10

ARCHIVA'Y ENTREGA
COMPROBANTE DE
TRAMITE AL

SOLICITANTE

SOLICITUD
DE EVENTO

DOCUMENTO
DE INCIDENCI

TRIPTICO O CART,
DE INVITACION,
11
RECIBE SOLICITUD
DE BECA SI EL
CURSO ES MAYOR DE

31 DIAS

SOLICITUD
DE BECA

213
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DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SERVICIO)

12

ANALIZA HISTORIAL
DE CURSOS DEL

SOLICITANTE
SOLICITUD
DE BECA
13
soumple N DEVUELVE
REQUISITOS? DOCUMENTOS

sl SoLICITUD

DE BECA

14

FIRMA DE Vo. Bo.
SOLICITUD DE BECA
Y DEVUELVE

TERMINA

SOLICITUD
DE BECA

15

RECIBE COPIA DE
CONSTANCIA DE
EVENTO ACADEMICO

CONSTANCIA

DOCUMENTO
DE INCIDENCI,

¢ CONCUERDAN No DEVUELVE
LOS DATOS? DOCUMENTOS

St CONSTANCIA

AUTORIZA SOLICITUD
Y DOCUMENTO DE
INCIDENCIA

DOCUMENTO
DE INCIDENCIA

18

ENVIA FORMATOS Y
DOCUMENTOS A
EMPLEO Y
CAPACITACION
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DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL . DIRECTORES QUIRURGICO, MEDICO Y APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SERVICIO)

19

INSTRUYE SE
ENTREGUE COPIA DE
CONSTANCIA DEL
EVENTO

RECIBE CONSTANCIA
DE EVENTO Y
ARCHIVA

CONSTANCIA

21

ENVIA COPIA DE
CONSTANCIA A LAS
AREAS REQUERIDAS

CONSTANCIA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.3 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.4 Normas sobre permisos para eventos académicos del personal profesional del .
< P No aplica
Area Médica.
6.5 Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes No aplica
6.6 Reglamento de Capacitacién de la Secretaria de Salud No aplica
6.7 Carta de los Derechos Generales de los Médicos No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - - o 2
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1 Archivo histérico del Servicio 5 afios Archivo del Servicio. No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Capacitacion para el Desempefio de la Calidad y para la Calidad.- Todas aquellas acciones previstas para
incrementar la capacidad de los servidores publicos en la realizacién de las actividades y funciones del puesto
gue actualmente ocupan.

8.2 Comité de Capacitacion y Desarrollo.- Organo de Coordinacion Institucional, integrado por el Subcomité
Técnico Médico y el Subcomité Técnico Administrativo, cuyo propésito es fomentar y evaluar la operatividad del
Programa Institucional de Capacitacion.

8.3 Ensefianza.- Acciones o0 eventos tendientes a incrementar el acervo de conocimientos del personal,
realizadas a través de programas elaborados o validados por instituciones de ensefianza oficiales.

8.4 Formacién Académica.- Todas aquellas acciones realizadas en coordinacion con la secretaria de Educacion
Publica tendientes a certificar estudios de primaria, secundaria o bachillerato.

8.5 Programa especifico de Capacitacion.- Documento formal de caracter anual, de las acciones y/o eventos
de capacitacion de cada una de las Unidades Administrativas del Sector Central de la Secretaria de Salud y sus
Organos Desconcentrados, asi como los Organismos Descentralizados en los Estados.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato “Solicitud de permiso para eventos académicos”
10.2 Formato “Documento de Multiples incidencias”: (formato de la Direccién de Recursos Humanos)
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10.1 Formato “Solicitud de permiso para eventos académicos”

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
COMITE DE OPTIMIZACION MEDICA
SOLICITUD DE PERMISO PARA EVENTOS

ACADEMICOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DEL AREA MEDICA

NOMBRE DEL PROFESIONISTA SOLICITANTE:

SERVICIO AL QUE PERTENECE:

PUESTO QUE OCUPA: HORARIO DE LABORES:

FECHA DE ESTA SOLICITUD:

EVENTO PARA EL QUE SOLICITA EL PERMISO:

FECHA EN LA QUE SE DESARROLLARA EL EVENTO:

TIPO DE EVENTO: NACIONAL INTERNACIONAL

SEDE EN LA QUE SE LLEVARA A CABO EL EVENTO:

TIPO DE PARTICIPACION: ORGANIZADOR PROFESOR

ASISTENTE

PONENTE

FECHA DE SALIDA DEL EVENTO:

FECHA DE REANUDACION DE LAS ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL:

NUMERO DE DIAS QUE SE SOLICITAN EN PERMISO:

NOMBRE DEL PROFESIONISTA QUE CUBRIRA SUS FUNCIONES DURANTE EL PERMISO:

NUMERO DE PERMISOS ANTERIORMENTE SOLICITADOS EN EL PRESENTE ANO:

Vo. Bo.

Vo.Bo.
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10.2 Formato “Documento de Mdltiples incidencias”: (Formato de la Direccién de Recursos Humanos)

P— Crr ree

SALUD ¢ DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS FOLIO No.: GEMERML
DOCUMENTO MULTIPLE DE INCIDENCIAS T e eBunne vt
R.F.C.: | NOMBRE: | No. DE EMPLEADO:
SERVICIO/AREA: | HORARIO DE: A Hrs.
TURNO: | coDIGO: |FECHA INGRESO
o TIPOS DE REGISTROS Y EVENTOS (200} Ve JUSTIFICANTES (500}
201 FALTA REPORTADA [ 514 JUSTIFICANTE DE VACACIONES EXTRAORDINARIAS ¢ )
JUSTIFICANTE DE VAGAGIONES POR LABORAR EN AREA CE
PRESTACIONES (300) BT RiEsGo {9
313 JORNADA ESPECIAL DE TRABAJO POR BEGA [ JUSTIFICANTE DE VAGACIONES POR LARORAR EN AREA DE
518 £
34 JORNADA ESPECIAL DE TRASAIC POR CURSO ( ) MEDIANG RIESGO
JUSTIFICANTE DE VACACIONES POR LABORAR EN AREA DE
JUSTIFICANTES (500) $19 ATORIESGO e
501 JUSTIFIGANTE DE RETARDO MENOR [ 520 JUSTIFICANTE DE GUARDIA ()
602  JUSTIFICANTE DE RETARDO MAYOR [ 549 JUSTIFICANTE DE GUARDIA (PARA ENFERMERIA) [
503 JUSTIFICANTE DE PASE DE SALIDA DEFINITIVO [ 529 JUSTIFICANTE DE COMISION OFIGIAL POR BECA [
£04 JUSTIFICANTE DE SALIDA INTERMEDIO { ) 530 JUSTIFICANTE DE COMISION OFICIAL POR CURSO [
507 JUSTIFICANTE DE COMISION DFICIAL COMPLETA [ B39 JUSTIFICANTE DE ECONOMICO (TURNOS 18Y 24 HORAS) ()
509 JUSTIFICANTE DE DESCANSO ENFERMERIA [ s JUSTIFICANTE DE DE ECONOMICO (VELADA "A"D"
B0 JUSTIFICANTE DE DESCANSO QUINCENAL [ TERGIADA.Y SCF DIURNC)
B11 JUSTIFICANTE DE EXTRA POR HABER LABCRADO EL DIA DE LA MADRE t ) 541 JUSTIFICANTE DE CCONOMICO (MAT-VESP) (S
512 JUSTIFICANTE DE EXTRA POR HABER LABORADO EN ONOMASTICO 'S 560 JUSTIFICANTE DE ECONOMICO (VELADA SDF) [S
B13 JUSTIFICANTE DE EXTRA POR HABER LABCRADO FUERA DE HORARIO T 53 JUSTIFICANTE DE TIPO COLECTIVO ENTRADA [S]
552 JUSTIFICANTE DE EXTRA POR HABER LABORADO DIA FESTIVO 'S 542 JUSTIFICANTE DE TIPO COLECTIVO SALIDA (S
563 JUSTIFICANTE DE EXTRA POR HABER LABORADO DIA CONCEDIDD S §32  JUSTIFICANTE DE TIFQ ESPECIAL ENTRADA ']
515 JUSTIFICANTE DE VACACIONES ORDINARIAS DE PRIMAVERA (G 543 JUSTIFICANTE DE TIPO ESPECIAL SALIDA (1
B16  JUSTIFICANTES DE VACACIONES ORDINARINS DE INVIERNG (S 564  JUSTIFICANTE DE TIPO ESPECIAL COMPLETO (S
MOVIMIENTO No.: { }  OBSERVACIONES:
TRABAJADOR JEFE DE SERVICIO O JEFE DE UNIDAD DEPTO. DE CONTROL ¥ ASISTENCIA
EQUIVALENTE
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DEL PACIENTE Y DEL EXPEDIENTE CLINICO PARA SU
INGRESO A HOSPITALIZACION VIiA CONSULTA EXTERNA
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico, de enfermeria, paramédico
y administrativo relacionado con las acciones a desarrollar para controlar el expediente clinico y atender las
solicitudes de internamiento que se generen por los Servicios médico-quirirgicos del Hospital, en el area de
admision de la Consulta Externa, registrando a los pacientes que requieren hospitalizacion, referidos de la
consulta externa, con la finalidad de proporcionar una adecuada atencion médica, lograr la satisfaccion del
usuario que acude a solicitar los servicios y llevar un control de los ingresos — egresos y del expediente clinico
correspondiente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento aplica a la Direccion General Adjunta Médica, quién coordina y supervisa
las actividades inherentes al mismo, a las Direcciones de Area (Médica, Quirtrgica y de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento), quienes verifican la realizacion adecuada del procedimiento, a la Subdireccion de Enfermeria, para
supervisar las actividades del personal a su cargo, jefes de servicio, jefes de Unidad y de areas médicas, quienes
coordinan y verifican que se realice adecuadamente el procedimiento. El personal paramédico y administrativo de
los Servicios Médicos, coadyuvan a la atencion del paciente, el apego a los procedimientos de ingreso — egreso,
el adecuado manejo del expediente clinico y en todas las actividades que le son inherentes.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de Médico de base tratante de los Servicios Médico — quirdrgicos solicitar, si se requiere,
la hospitalizacién de los pacientes para su tratamiento en una cama censable, a través del formato “solicitud de
internamiento” el cual entregard al paciente y enviara al area de admision en la Consulta Externa para que el
personal administrativo de la oficina de Admisién inicie el tramite.

3.2 El Médico especialista de base de la consulta externa, ademas de decidir hospitalizar al paciente, debera:

a) Proporcionar adecuada informacion al paciente y sus familiares sobre el padecimiento, ventajas,
desventajas y alternativas de tratamiento, lo anterior es un lenguaje claro y explicito asegurando la total
comprension por parte del enfermo y sus familiares, para que realicen su toma de decisiones y participen,
dentro de lo posible en el tratamiento instituido, acatando las indicaciones médicas vy
recomendaciones, con la finalidad de que la evolucién del padecimiento sea satisfactoria.

b) Informar que, por ser un Hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formaciéon (médico, de
enfermeria, nutricion, psicologia, etc) podrian ser los responsables de proporcionar la atencién médica
solicitada, siempre bajo la supervisién del personal de base.

c) Dar a conocer al paciente y familiares sobre la atencién propuesta, los resultados que se esperan, los
estudios requeridos, respetando en todo momento los derechos humanos individuales, tanto del
paciente como de sus familiares.

3.3 Sera responsabilidad del Médico tratante asignado de la Consulta Externa valorar, de acuerdo a las
condiciones del paciente, el tipo de atencién que se brindar4 al mismo: urgente o electiva, para garantizar que
existen niveles de prioridad, de acuerdo a las politicas establecidas. En caso de urgencia, enviara al paciente
con su familia al &rea de filtro del Servicio de Urgencias, para que sea atendido de manera inmediata, de
acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestructura).
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3.4 El médico tratante que indica el ingreso ademas deberd identificar y notificar de manera inmediata si el
paciente pertenece a un grupo vulnerable, para que se aplique el procedimiento administrativo indicado
en estos casos.

3.5 En los casos que por la condicion clinica del paciente se identifique que existe incapacidad para deambular o
sostener en pie por si mismo, el personal de enfermeria solicitara el apoyo del personal de camilleria y avisara a
la Oficina de Admision para que los tramites y traslado se agilicen.

3.6 Sera responsabilidad del Médico tratante asignado de la Consulta Externa, una vez decidido el ingreso,
solicitar la firma de los formatos de consentimiento informado correspondiente, de acuerdo al procedimiento
establecido.

3.7 El personal de Seguridad externa es responsable de Unica y exclusivamente controlar la entrada y salida a
la Institucién de toda persona ajena a la misma.

3.8 Es responsabilidad del personal administrativo y de enfermeria informar y dar a conocer las normas de
ingreso a los pacientes con anticipacién, cuando el ingreso sea solicitado por Consulta externa, ademéas de
orientar en lo posible los trdmites a realizar, con la finalidad de agilizarlos, Siempre y cuando haya camas
censables disponibles en el Servicio solicitante del ingreso.

3.9 El personal administrativo de la Oficina de Admision sera responsable de asignar la cama censable a los
pacientes que requieran hospitalizacion, ya sea en la especialidad tratante o en un servicio periférico, de acuerdo
al procedimiento correspondiente, dando prioridad de acuerdo al estado clinico del paciente y a los pacientes
identificados como pertenecientes a grupos vulnerables.

3.10 Los trabajadores del Hospital General de México, que soliciten atencion médica, serdn los Unicos
beneficiados al pagar 50% del nivel UNO. A los familiares directos (padre, madre, cdnyuge e hijos) de éstos se les
cobrara basandose en el nivel UNO, siempre y cuando comprueben parentesco por medio de documentacion
requerida:

a) Copia del acta de nacimiento y credencial de elector del paciente, en su caso.

b) Copia de la credencial vigente y del Gltimo talén de pago del trabajador.

c) Copia del acta de matrimonio del conyuge del trabajador, en su caso.

3.11 En caso de que el paciente sea un adulto mayor, se le debera dar prioridad a su atencion, para evitar tiempo
de espera prolongado, de acuerdo a la Ley de los derechos de las personas adultas mayores D.O.F. 25-VI-2002.

3.12 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el cédigo de
bioética y al decalogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales
del paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

y/o Responsable
Administrativo.

Central y entrega el expediente al médico tratante, a la
Jefe de enfermeras o responsable del Servicio. (Con
vale correspondiente).

TERMINA

Responsable L\\lé)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Médico Especialista de 1 |Decide hospitalizar al paciente para estudio o|e Hoja de ingreso
Base de Consulta tratamiento en forma integral, llena formato de hospitalario.

Externa. admision hospitalaria, hojas de consentimiento|e Consentimiento
informado correspondientes de acuerdo con el informado.
procedimiento establecido.

Personal Administrativo 2 Recibe al familiar con solicitud de internamiento, hojas | e Solicitud de

(Oficina de Admision). de consentimiento informado. Asigna nimero de ECU internamiento.

y elabora carnet. e Consentimiento
informado.
3 |Verifica en sistema de cémputo (CORTEX)
disponibilidad de cama censable en el Servicio de la
especialidad tratante.
¢Hay cama censable en el Servicio tratante?
4 |No: Realiza internamiento en Servicio periférico (ver
Procedimiento de atencion a pacientes hospitalizados
en Servicios periféricos) y termina procedimiento.
5 |Si: Envia al familiar a Trabajo Social, para los tramites
requeridos.

Trabajo Social. 6 |Recibe al familiar, realiza ficha socioeconémica inicial, | ¢ Ficha
clasifica el nivel de pago y lo reenvia a Oficina de socioeconémica.
Admisién. (Ver Procedimiento de Trabajo Social). e Carnet.

Personal Administrativo 7 |Elabora hoja de admision, registra en el sistema|e Expediente clinico.

(Oficina de Admision). CORTEX y anota hora de elaboracion de la hoja de | o Hoja de ingreso
internamiento. Registra al paciente, integra al hospitalario.
expediente la hoja de Ingreso/Egreso, hoja de Trabajo | e Hoja de trabajo
Social y la orden de internamiento. social.

8 |Entrega hoja de internamiento al familiar.

Enfermera del Servicio 9 |Recibe al paciente, lo registra e informa del ingreso al

tratante. médico tratante. Inicia tratamiento o preparacion. (Ver
Manual de Procedimientos de la Subdireccion de
Enfermeria).

Delegado Administrativo | 10 |Elabora vale, solicita expediente clinico al Archivo|e Vale.

Expediente clinico.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL Rev. 0
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL ‘
ks de MEXICO
SECRET ALLIT
10. Procedimiento para la Recepcion del Paciente y del Expediente
Clinico para su Ingreso a Hospitalizacién Via Consulta Externa. DR.EDUARDOLICEAGS | Hoja: 5 de 15

5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE DE URGENCIAS

PERSONAL ADMINISTRATIVO

(OFICINA DE ADMISION) TRABAJO SOCIAL

TRATANTE

ENFERMERA DEL SERVICIO

DELEGADO ADMINISTRATIVO Y/O
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

1

DECIDE HOSPITALIZAR AL
PACIENTE Y LLENA HOJAS
DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

HOJA DE
INGRESO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

—

RECIBE AL FAMILIAR CON
DOCUMENTOS ASIGNA ECU
Y ELABORA CARNET

HOJA DE
INGRESO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

VERIFICA EN SISTEMA
CORTEX DISPONIBILIDAD

NO

ZHAY CAMA EN ED
ERVICIO
TRATANTE?

REALIZA
INTERNAMIENTO
PERIFERICO

TERMINA

ENVIA AL FAMILIAR A
TRABAJO SOCIAL *

RECIBE AL FAMILIAR,
REALIZA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO Y
REENVIA A ADMISION

FICHA SOCIOECONOMICA

CARNET
y

REGISTRA EN EL SISTEMA E
INTEGRA AL EXPEDIENTE
DOCUMENTOS

EXPEDIENTE

HOJA DE

INGRESO

HOJA DE
TRABAJO SOCIAL,
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MEDICO ESPECIALISTA DE BASE DE
CONSULTA EXTERNA

PERSONAL ADMINISTRATIVO (OFICINA DE
ADMISION)

TRABAJO SOCIAL

ENFERMERA DEL SERVICIO TRATANTE

DELEGADO ADMINISTRATIVO Y/O
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

INTERNAMIENTO AL

ENTREGA HOJA DE —|
FAMILIAR

HOJA DE

INTERNAMIENTO

* 9

RECIBE PACIENTE, LO
REGISTRA, INFORMA AL
MEDICO E INICIA
TRATAMIENTO

ELABORA VALE,
SOLICITA EXPEDIENTE
Y ENTREGA AL
RESPONSABLE

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.2 Manual de Procedimientos del la Subdireccién de Enfermeria No aplica
6.3 Manual de Procedimientos del Servicio de Consulta Externa No aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros .7 ; . o L I
conservacioén conservarlo identificacidn Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable.- La cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion para el uso regular de pacientes
internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, materiales y de personal para la atencion
médica del paciente. El servicio de admision la controla y asigna al paciente al momento de ingreso al hospital
para ser sometido a observacién, diagndstico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia.

8.2 Cama no censable.- La que se destina a la atencion transitoria o provisional para observacion del paciente,
iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-quirdrgicos. También es denominada
cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las
camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de
recién nacido.

8.3 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra indole,
en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.4 Hojas de Consentimiento Informado.- Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos
escritos, signados por el paciente o0 su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida
informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagnoéstico
0, con fines diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios. Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las
disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y
no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el
paciente.

8.5 Hospital.- Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.

8.6 Hospitalizacién.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencion médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.7 Ingreso.- El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacion de una cama censable; con
fines de diagndstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.

8.8 Referencia y Contrarreferencia.- Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres
niveles de atencion para facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencién
médica oportuna, integral y de calidad.
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8.9 Urgencia.- Es la atencion médica inmediata que se proporciona a un paciente debido a una causa por él
sentida o que sufre una alteracién que pone en peligro su vida, una funcién o un érgano. Se efectlia en el area de
urgencias de la unidad médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Internamiento (Ingreso Hospitalario) (Ver anexos del procedimiento 7)
10.2 Carnet. (Ver anexos del procedimiento 7)

10.3 Ficha Socioecondmica. (Ver anexos del procedimiento 7)

10.4 Hojas de Consentimiento Informado.

10.5 Hoja de Admision Hospitalaria.
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10.4 Hojas de Consentimiento Informado

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICT

DR EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO
HOSPITALARIO

Nombre del paciente: Edad:
No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante legal
Edad parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto que el Dr. , del
Servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardoe Liceaga®
me ha explicado en un lenguaje claro y sencillo, realizando todas las observaciones, aclaré todas las
dudas que he planteado las cuales he entendido a mi satisfaccion del (los) probable (s) padecimiento (s)
que presento, por lo que sera necesario someterme a estudios de laboratorio y gabinete para integrar mi
diagnostico y establecer el tratamiento correspondiente, para lo cual requiero ser hospitalizado.

También me explicé ampliamente los beneficios ;

riesgos y probables complicaciones ,
como resultado del tratamiento médico y /o quirirgico a que pueda ser sometido durante mi estancia
hospitalaria.

Entiendo y acepto que, por ser un Hospital escuela, en algin momento en mi atencién podra participar
personal en formacién, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicolégos, trabajadores sociales
etc)

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que autorizo el ingreso
hospitalario, asi como la atencién de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante la
hospitalizacién, comprometiéndome a respetar el Reglamento y las normas de la Institucion, lo anterior con
fundamento en la normatividad vigente.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante {Nombre, Cédula Profesional y Firmé}

Que se identifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable ' Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados sin excepcion y llenarse un.formato para cada ingreso hospitalario. En caso de traslado
hospitalario interno no serd necesario llenar un nuevo formato, solamente en caso de reingreso
hospitalario.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 Meéxico D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL

| GENERAL

SA{ U n de MEXICO
ALV

WCKTTAR O SO0 ¥ L . EDUIARDD LICEATA.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

D-EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
~~ EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos anestésicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
" REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar la técnica anestésica y por tal motivo, no
deseo proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion
del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo T Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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‘b A T

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION DE PROCEDIMIENTO
ANESTESICO

Nombre del paciente: - Edad: Sexo

No de Exp.: Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante Iegal :

Edad parentesco; con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (Ia) Dr (a). del
servicio de Anestesiologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha informado que estoy
programado (a) para realizar el (a) procedimiento/cirugia:
para lo cual es conveniente utilizar la técnica anestésica N
por considerar que es la que mayores beneficios puede proporcionarme, como: al
mismo tiempo, me explicé y entendi que todo acto anestésico-quirtrgico lleva consigo una serie de
complicaciones mayores 0 menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, que
pueden requerir tratamientos complementarios, médicos o quirirgicos que aumenten la estancia hospitalaria.
Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero ofras dependen del
procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo, de las posibles
anomalias anatémicas e incluso ser secundarias a la utilizacion de los equipos médicos. Entre las
complicaciones que pueden surgir durante y/o después del procedimiento anestésico: se
encuentran:

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a esta técnica anestésica, que consisten en:

He comprendido las explicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico
realizd todas las observaciones pertinentes y aclaré todas las dudas que he planteado.

Comprendo que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que
ahora otorgo.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencién podra participar personal
en formacion, siempre bajo supervision (enfermeras o médicos residentes de la especialidad). Por todo ello.
manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que comprendo-los alcances de los riesgos de
la técnica anestésica a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con

Mombre y Firma del Familiar Responsable
Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Que se identifica con Que se identifica con

Nota: Esta Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener todos
los datos solicitados y llenarse un formato para cada evento anestésico a realizar, sin excepcion.

Dr. Balmis 148 Col. Doct Del. Cuauhté C.P. 06726 México D.F. Tel. 2785 2000

Hoja: 11 de 15
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DR EDUARDO LCEAGA,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

[TEN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
""" EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacién a que se me realicen los procedimientos quirdrgicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

N CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
“REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar la cirugia y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento quirirgico, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion
del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
_Representante Legal

Nombre y Firma Testigo “Nombre y Firma Testigo

Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000

Hoja: 12 de 15
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Bl Of. EDUARDIO LIGERGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA CIRUGIA

Nombre del paciente: Edad: Sexo

No de Exp.: Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad__ parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a). del
servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha

informado que es necesario realizar la siguiente cirugia: ., por
considerar que es la que mayores beneficios puede proporcionarme, como :

al mismo tiempo me explicé y entendi que todo acto quirdrgico lleva consigo una serie de complicaciones
mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, que se pueden requerir
tratamientos complementarios médicos o quirlirgicos que aumenten la estancia hospitalaria. Dichas
complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero ofras dependen del fipo de cirugia, del
estado previo del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo, de posibles anomalias anatémicas e
incluso ser secundarias a la utilizacion del equipo médico. Todas ellas pueden ameritar la atencién de
contingencias y urgencias, mismas que se realizardn bajo los principios éticos y cientificos de la practica
médica Enfre las complicaciones que pueden surgir durante y después de la intervencién quirGrgica
denominada se encuentran:

, de igual forma, me ha explicado acerca de las

alternativas a esta técnica quirtrgica, que son:

Por lo que he comprendido las explicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
el médico realizo todas las observaciones pertinentes y aclar6 todas las dudas que he planteado.

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencion, podra participar
personal en formacion, siempre bajo estricta supervisién (enfermeras o médicos residentes de especialidad)
Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que comprendo los alcances
de los riesgos de la técnica quirtrgica a efectuar

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Que se identlfica con:

" Nombre y Firma del Familiar Responsable S Que se identifica con

Nombre y Firma festigb ) MNombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados y llenarse un formato para cada evento quirdrgico a realizar, sin excepcion.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 08726 México D.F. Tel. 2789 2000

Hoja: 13 de 15
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REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

[TEN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
“"EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos quirdrgicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

N CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
“REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar la cirugia y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento quirirgico, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion
del acto mencionado.

“Nombre y Firma del paciente “Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo N Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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PAB. NUM, : NUM. DE ORDEN__
NOMBRE SEXO
ESTADO CIVIL CONYUGE EDAD.
OCUPACION LUGAR DE NACIM]ENTO_
RADICACION
NOMBRE DEL PADRE VIVE?
NOMBRE DE LA MADRE (VIVE?
DOMICILIO ' PROCEDENGIA
DIAGNOSTICO DE ENTRADA
MEXICOD.F, A DE DE

r NOMBRE , FIRMA Y CEDULA .
PROFESIONALDEL MEDICO DE GUARDIA |
Dr. Balmis No.148 Col. Doctores; Deleg. Cuauhtemnoc C.P 06726 Tel. 2789-2000.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico, de enfermeria, paramédico
y administrativo relacionado con las acciones a desarrollar para controlar el expediente clinico y atender las
solicitudes de internamiento que se generen y tramiten en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital,
registrando a los pacientes que requieren hospitalizacion, referidos de la consulta externa, con la finalidad de
proporcionar una adecuada atencién médica, colaborar con la red federal de referencia y contrarreferencia y
lograr la satisfaccion del usuario.

2 ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccién General Adjunta Médica, coordina y supervisa las actividades inherentes a este
procedimiento las Direcciones de Area Médica, Quirtrgica y de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, verifican la
realizacion adecuada del procedimiento, la Subdireccion de Enfermeria supervisa las actividades del personal a
su cargo, Jefes de Servicio, Jefes de Unidad y de &reas médicas, coordinan y verifican que se realice
adecuadamente el procedimiento. El personal médico de Urgencias Adultos, el Departamento de Trabajo Social,
el personal paramédico y administrativo de los Servicios Médicos, coadyuvan a la atencion del paciente, en las
actividades que les son inherentes.

2.2 A nivel externo este procedimiento tiene alcance para los Hospitales de la Red Federal de Hospitales de
Referencia y Contrarreferencia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion General Adjunta Médica y de los asistentes de la Direccion General,
autorizar los casos de traslado de pacientes internados en los Hospitales de la Red Federal de Referencia y
Contrarreferencia que han cumplido con los requisitos establecidos, asi como informar al Jefe de Servicio de
Urgencias del ingreso aceptado.

3.2 Es responsabilidad del Médico de base tratante de los servicios de Urgencias después de realizar la
valoracion clinica del caso, indicar y solicitar el ingreso de los pacientes al Hospital para su tratamiento en una
cama no censable del servicio de Urgencias a través del formato “solicitud de internamiento”.

3.3 El Médico especialista de base de Urgencias, ademas de decidir hospitalizar al paciente en una cama
censable, debera:

a) Proporcionar adecuada informacion al paciente y sus familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y
alternativas de tratamiento, lo anterior en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprensién por parte
del enfermo y sus familiares, para que realicen su toma de decisiones y participen, dentro de lo posible en el
tratamiento instituido, acatando las indicaciones médicas y recomendaciones, con la finalidad de que la
evolucion del padecimiento sea satisfactoria.

b) Informar que, por ser un Hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacién (médico y de
enfermeria, nutricién, psicologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada,
siempre bajo la supervision de personal de base.

¢) Dar a conocer al paciente y familiares sobre la atencidn propuesta, los resultados que se esperan, los estudios
requeridos, respetando en todo momento los derechos humanos individuales, tanto del paciente como de
sus familiares

3.4 El Médico tratante que indica el ingreso, debera identificar y notificar de manera inmediata si el
paciente pertenece a un grupo vulnerable, para que se aplique el procedimiento administrativo indicado
en estos casos.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL | _
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL '
3 de MEXICO

11. Procedimiento para la Recepcién del Paciente y del Expediente
Clinico para su Ingreso a Hospitalizacién Via Urgencias. DR.EDUARDOLICEAGS | Hoja: 3 de 9

3.5 En los casos que por la condicién clinica del paciente se identifique que existe incapacidad para deambular o
sostenerse en pie por si mismo, el personal de enfermeria solicitara el apoyo del personal de camilleria y avisara
a la Oficina de Admision para que los tramites y traslado se agilicen.

3.6 Sera responsabilidad del Médico tratante asignado al filtro de Urgencias valorar, de acuerdo a las condiciones
del paciente, la prioridad de atencién que se brindara al mismo y sefialarlo en el formato Triage establecido,
utilizando como herramienta la semaforizacion, con la finalidad de garantizar que existen niveles de prioridades la
misma, de acuerdo a las politicas establecidas.

3.7 Sera responsabilidad del Médico tratante asignado al Servicio de Urgencias, una vez decidido el ingreso,
solicitar la firma de los formatos de consentimiento informado correspondientes, de acuerdo al procedimiento
establecido.

3.8 El personal de Seguridad externa es responsable de controlar la entrada y salida a la Institucion de toda
persona ajena a la misma.

3.9 Una vez que se decida el internamiento definitivo por el Médico de Base del servicio de Urgencias, el area de
Admisién sera responsable de asignar la cama censable a los pacientes, ya sea en la Especialidad tratante o en
un servicio periférico, de acuerdo al manual correspondiente.

3.10 Es responsabilidad del personal administrativo y de enfermeria del Servicio de Urgencias informar y dar a
conocer las normas de ingreso a los pacientes en el momento de su internamiento ademas de orientar en lo
posible los tramites a realizar, con la finalidad de agilizarlos. Siempre y cuando haya camas censables disponibles
en los Servicios Médico — Quirdrgicos.

3.11 El personal de Seguridad externa asignado al Servicio de Urgencias, es responsable U(nica y
exclusivamente de controlar la entrada y salida a la Institucion de toda persona ajena a la misma. Por ningun
motivo se permitira a los elementos de seguridad (interna o externa) externar opiniones o interferir con la atenciéon
de pacientes, su Unica funcion serd orientar acerca de adonde se debera dirigir el enfermo con su familiar
para recibir dicha atencién y colaborar en los casos que se les solicite ayuda para la atenciéon de
pacientes identificados como pertenecientes alos grupos vulnerables.

3.12 La Jefe de Enfermeras del Servicio de Urgencias, en conjunto con el personal administrativo seran
responsables de asignar la cama censable a los pacientes que requieran hospitalizacion, ya sea en la
especialidad tratante o en un servicio periférico, de acuerdo al procedimiento correspondiente, dando prioridad de
acuerdo al estado clinico del paciente y a los pacientes identificados como pertenecientes a grupos vulnerables.

3.13 El Departamento de Trabajo Social es responsable de realizar el estudio socioeconémico del paciente y su
clasificacion de nivel de pago, de acuerdo a su Manual de Procedimientos, previa elaboracién de Carnet y
asignacion de Numero de Expediente Unico (ECU) por el servicio de Admision. Al respecto, los trabajadores del
Hospital General de México, que soliciten atencidon médica, seran los Unicos beneficiados al pagar 50% del nivel
UNO. A los familiares directos (padre, madre, conyuge e hijos) de estos se les cobrara basandose en el nivel
UNO, siempre y cuando comprueben parentesco por medio de documentacion requerida:

a) Copia del acta de nacimiento y credencial de elector del paciente.

b) Copia de la credencial vigente y del Gltimo talén de pago del trabajador.

¢) Copia del acta de matrimonio del cényuge del trabajador, en su caso.

3.14 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el codigo de
bioética y al decalogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales
del paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable L\\lé)t. Descripcién de actividades Documento o anexo
Enfermera de Urgencias. 1 Realiza valoracion inicial con formato electrénico
de TRIAGE y determina prioridad urgente de
atencion (semaforo rojo).
¢ Es urgente la atencién?
2 No: Notifica al paciente y termina el procedimiento.
3 Si: Comunica al Médico de base de urgencias la
prioridad de la atencién del paciente.
Médico de Base de| 4 Decide hospitalizar al paciente para estudio o| e Hojade ingreso
Urgencias. tratamiento en forma integral, llena formatos de hospitalario.
admision hospitalaria y hojas de consentimiento e Hojade
informado  correspondientes de acuerdo al Consentimiento
procedimiento establecido. informado.
Trabajo Social. 5 Recibe al familiar, realiza ficha socioecondémica| e Ficha
inicial, clasifica el nivel de pago (Ver Procedimiento | socioeconémica.
de Trabajo Social).
Enfermera de Urgencias. 6 Entrega documentacion al personal administrativo| e  Solicitud de
de wurgencias para trAmite administrativo en Internamiento.
Admision. e Hojade
Consentimiento
informado.
e Hoja frontal de
expediente clinico.
Personal Administrativo| 7 Recibe al personal administrativo de urgencias con e Documentacion
(Oficina de Admision). documentos. .
e Expediente.
8 Verifica en sistema de computo (CORTEX)| o Hojade
disponibilidad de cama de la especialidad tratante. ingreso.
e Hoja de Trabajo
¢Hay disponibilidad de cama? Social.
o . S e Hojade
9 No: Realiza internamiento en servicio periférico (ver | cgonsentimiento.
procedimiento de  atencibn a  pacientes
hospitalizados en servicios periféricos) y termina el
procedimiento.
10 Sl: Registra al paciente, integra al expediente la
hoja de Ingreso / Egreso, hoja de autorizaciéon de
consentimiento informado.
Enfermera del Servicio| 11 Entrega hoja de internamiento al personal e Hojade

Tratante.

administrativo de urgencias.

Internamiento.
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Responsable Xlgt' Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Enfermera de Urgencias. 12 Recibe del personal administrativo de urgencias| e Documentacion
documentacion para ingreso (Hoja de ingreso /
Hoja de consentimiento / Nota de ingreso / Nota de
evolucién / Nota de traslado / Hoja de trabajo social
/ Examenes de laboratorio / Hoja de enfermeria),
integra el expediente y espera traslado a servicio
tratante.
Enfermera de Urgencias. 13 Traslada al paciente acompafada de camillero y en e Expediente.
caso necesario, de un médico residente al Servicio
tratante asignado. Entrega al paciente y expediente
clinico a la enfermera del Servicio tratante.
Enfermera del Servicio| 14 Recibe al paciente con expediente, o registra e | e Expediente.

tratante.

informa del ingreso al médico tratante.

TERMINA.
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- PERSONAL ADMINISTRATIVO ENFERMERA DEL SERVICIO
ENFERMERA DE URGENCIAS MEDICO DE BASE DE URGENCIAS TRABAJO SOCIAL (OFICINA DE ADMISION) TRATANTE.
1
REALIZA VALORACION

INICIAL CON FORMATO DE
TRIAGE Y DETERMINA
PRIORIDAD

NO

<ES URGENTE
LA ATENCION?,

NOTIFICA AL
PACIENTE

TERMINA
3

sl

COMUNICA PRIORIDAD DE
ATENCION DEL PACIENTE

* 4

HOSPITALIZA AL PACIENTE
PARA ESTUDIO O
TRATAMIENTO, LLENA
FORMATOS DE ACUERDO A

PROCEDIMIENTO

HOJA DE INGRESO

HOJA DE

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

v

REALIZA FICHA
SOCIOECONOMICA,
CLASIFICA NIVEL DE PAGO

Y 5

ENTREGA DOCUMENTOS
PARA TRAMITE
ADMINISTRATIVO EN
ADMISION

HOJA DE

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

HOJA FRONTAL DE
EXPEDIENTE CLINICO

FICHA SOCIOECONOMICA
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ENFERMERA DE URGENCIAS MEDICO DE BASE DE URGENCIAS TRABAJO SOCIAL PEFO'SSSI':‘;/\D%MAEIIS;I—STSL;VO ENFERM.:_ERRSREI:I_SERVICIO

RECIBE AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO CON
DOCUMENTOS

DOCUMENTACION

VERIFICA EN CORTEX
DISPONIBILIDAD DE CAMA

NO

JHAY
DISPONIBILIDAD
QE CAMAZ

REALIZA
INTERNAMIENTO

10
TERMINO

REGISTRA PACIENTE E
INTEGRA EXPEDIENTE

Sl

EXPEDIENTE

HOJA DE INGRESO

HOJA DE CONSENTIMIENTO

ENTREGA HOJA DE
INTERNAMIENTO

HOJA DE INTERNAMIENTO

RECIBE DOCUMENTACION
PARA INGRESO 1

DOCUMENTACION

TRASLADA Y ENTREGA A
PACIENTE A SERVICIO
TRATANTE

EXPEDIENTE

* u

RECIBE E INFORMA DE
INGRESO AL MEDICO
TRATANTE

EXPEDIENTE

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
6.2 Manual de Organizacién de la Direccion General Adjunta Médica. No Aplica
6.3 Procedimiento para la Atencion de Pacientes en Servicios Periféricos. No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo Qodlgq de .r(,eg|§trlo °
conservacion identificacion unica
7.1 Expediente Clinico 5 afos Personal Administrativo del Hospital No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable.- La cama en servicio instalada en el area de hospitalizacién para el uso regular de pacientes
internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, materiales y de personal para la atencion
médica del paciente. El servicio de admision la controla y asigna al paciente al momento de ingreso al hospital
para ser sometido a observacién, diagndstico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia.

8.2 Cama no censable.- La que se destina a la atencion transitoria o provisional para observacién del paciente,
iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-quirirgicos. También es denominada
cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las
camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de
recién nacido.

8.3 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole,
en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.4 Hojas de Consentimiento Informado.- Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida
informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagndstico
0, con fines diagndésticos, terapéuticos o rehabilitatorios. Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las
disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y
no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el
paciente.

8.5 Hospital.- Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.

8.6 Hospitalizacidn.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencion médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.7 Ingreso.- El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacién de una cama censable; con
fines de diagnéstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.

8.8 Referencia y Contrarreferencia.- Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres
niveles de atencion para facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencion
médica oportuna, integral y de calidad.
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8.9 Urgencia.- Es la atencion médica inmediata que se proporciona a un paciente debido a una causa por él
sentida o que sufre una alteracién que pone en peligro su vida, una funcién o un 6rgano. Se efectla en el area de

urgencias de la unidad médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Ingreso Hospitalario. (Ver anexos del procedimiento 7)

10.2 Ficha Socioecondmica. (Ver anexos del procedimiento 7)

10.3 Historia Clinica. (Ver anexos del procedimiento 7)

10.4 Carnet. (Ver anexos del procedimiento 7)

10.5 Hoja de Consentimiento Informado. (Ver anexos del procedimiento 10)
10.6 Hoja de Admision Hospitalaria. (Ver anexos del procedimiento 10)
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para la
prealta y la realizacion del egreso hospitalario del paciente, con el fin de agilizar el trdmite administrativo, disminuir
los tiempos de espera, tener un control estricto y oportuno del flujo del expediente clinico y liberar de manera
automatica las camas censables para mayor disponibilidad de las mismas.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento, las
Direcciones Quirdrgica, Médica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento supervisan que las Subdirecciones de
Area verifiquen el correcto funcionamiento, la Subdirecciones de Area supervisan que se cumplan los
lineamientos, los Servicios solicitan interconsulta y segundas opiniones para integrar un diagnéstico integral y
multidisciplinario, necesarios para el diagndstico y tratamiento del paciente hospitalizado y al que acude a la
Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion General Adjunta Médica en conjunto con las Direcciones y Subdirecciones de Area, se
responsabilizaran de vigilar que se realice adecuadamente el presente procedimiento.

3.2 Es responsabilidad de los Jefes de Servicio en las areas de su responsabilidad, vigilar que se aplique este
procedimiento de manera correcta.

3.3 Es responsabilidad del Médico tratante identificar a los pacientes susceptibles de Prealta las 24 horas antes de
su posible egreso para la iniciar los tramites administrativos de egreso hospitalario, elaborar la nota de Prealta y
avisar a la enfermera responsable en turno. Generado del pase de visita médica se determinara a los pacientes
que por sus condiciones de salud podra considerarse la Prealta, asi como supervisar al médico residente en la
elaboracién de la documentacién necesaria (Prealta, nota de alta, hoja de procedimientos médicos y hoja de
hospitalizacién SIS-HGM-HOSP-03-P) para el egreso hospitalario, las cuales debera firmar invariablemente.

3.4 El Personal Administrativo del Servicio captura en el sistema el egreso del paciente, el dia previo al egreso del
paciente y sera responsable de generar la captura de la informacion del egreso del paciente (diagnéstico, tipo de
movimiento, motivo del egreso). Se ingresara en el sistema el rubro de Prealta.

3.5 El Personal Administrativo de la Oficina de Admision deberd apoyar a la unidad en hospitalizaciéon en la
captura del egreso, cuando no exista personal administrativo en el turno vespertino, nocturno, fin de semana y
dias festivos.

3.6 El departamento de Trabajo Social emite el pase de salida a través de su sistema de computo, para la
liberacibn de la cama. Una vez realizado esto no se podran solicitar los siguientes rubros: Solicitud de
medicamentos, solicitud de mezclas, solicitud de estudios de imagenologia, solicitud de estudios de laboratorios,
solicitud de estudios especiales, solicitud de biopsias, realizacion de cirugias y procedimientos no quirdrgicos, ni
traslados de cama ni de Servicio.

3.7. El dia del egreso del paciente los familiares del paciente liquidaran la cuenta de hospitalizacion y el personal
de Trabajo Social emitira el pase de salida. Los tiempos de liberacion de la cama una vez emitido el pase de
salida son los siguientes:
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e [Egreso por mejoria del paciente, aproximadamente tardara una hora en liberarse la cama, el tiempo fue
establecido por el area médica, con la finalidad de que se realice la limpieza a la cama para poder ocuparla
nuevamente.

e [Egreso por Fallecimiento del paciente, la cama se libera en aproximadamente 2 horas. El tiempo fue definido
por el area médica, para los tramites que se tienen que realizar en Patologia y a su vez la limpieza de la cama.

e [Egreso por fuga del paciente, la cama se libera automaticamente y los pagos pendientes se quedan
etiquetados, por si el paciente regresa posteriormente.

3.8 En el egreso hospitalario el Jefe de la Unidad donde se encuentra hospitalizado el paciente, sera responsable
de supervisar y confirmar el envio del expediente clinico debidamente ordenado, de acuerdo a las politicas
institucionales, al archivo clinico en las primeras 24 hrs., salvo en caso de contingencia (ausencia del sistema).

3.9 El Personal de Enfermeria es responsable de verificar que el expediente clinico esté ordenado, completo y
cuente con los documentos necesarios para el egreso.

3.10 Personal Administrativo de la Oficina de Admisidn es responsable de liberar las camas censables en el caso
de traslado interno de pacientes.

3.11 En caso de egreso definitivo y directo de camas no censables, la unidad en hospitalizacién seré responsable
de realizar la captura de informacién (Diagnéstico, Tipo de Movimiento, Motivo del egreso) y la consecuente
liberacién de cama censable reservada.

3.12 En caso de ausencia del sistema en el Hospital General, el personal Administrativo de la unidad debera
capturar en la Bitacora de Egresos “Ausencia del Sistema” los movimientos de egreso generados, ingresarlos al
sistema una vez restablecida la operacion y enviar el expediente clinico completo a Trabajo Social, antes de 24
hrs., para la liberacion de la cama censable.

3.13 En caso de ausencia temporal del sistema en el Hospital General, el personal de Trabajo Social de la Unidad
debera elaborar el Pase de Salida de Contingencia de manera manual y cuando se restablezca la operacion del
sistema debera generarlos de manera electronica, con base a la previa revision del expediente clinico, para la
liberacion de la cama censable.

3.14 La “Operacién en Contingencia” del personal de Trabajo Social y del personal Administrativo en la Unidad,
debera ser autorizada previamente por la Jefatura de Trabajo Social y la Coordinacion de Delegados
Administrativos; en ausencia de éstos, los asistentes médicos deberan dar la autorizacion.

3.15 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cadigo de Etica de
los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y
del prestador de Servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Médico de
Tratante.

Base

1

Realiza visita médica diaria y si existe indicacion, decide
la “Prealta” y lo deja asentado en la nota médica y en las
indicaciones médicas. Notifica al paciente y a Enfermeria
para que informe a Trabajo Social.

Hoja de
Indicaciones.

Nota Médica

Personal de
Enfermeria (Servicio)

Informa al Personal Administrativo y a Trabajo Social de
la Prealta y envia al familiar a Trabajo Social para
anticipar tramites de egreso.

Captura en el sistema el Egreso del paciente, el dia
previo al egreso del paciente, informacion del egreso del
paciente (diagnostico, tipo de movimiento, motivo del
egreso).

Trabajo Social

(Servicio)

Verifica los documentos en expediente y genera la orden
de pago al dia en que sera dado de alta el paciente, la
entrega al familiar y lo envia a realizar el pago
correspondiente.

Recibe al familiar con las copias de los comprobantes de
pago realizados y de la donacién de sangre e integra al
expediente.

Entrega citatorio al familiar para facilitar su entrada al
Hospital al dia siguiente.

Expediente
clinico

Orden de pago

Comprobante
de Donacion

Recibo de pago

Médico
Tratante

de Base

10

Realiza visita médica al
hospitalaria.
¢, Confirma alta hospitalaria?

paciente y determina alta

NO: Registra en expediente y termina procedimiento.

SI: Informa al paciente, a Enfermeria, elabora nota de
alta, llena y firma la hoja de hospitalizacion (SIS-HGM-
HOSP-03-P).

Ordena los documentos clinicos, los integra al expediente
de acuerdo a formato establecido por la Direccion
General Adjunta Médica y los entrega a Enfermeria para
gue informe del alta a personal de Trabajo Social.

Expediente
clinico

Hoja
hospitalizacion

Nota de alta

de

Personal de
Enfermeria (Servicio)

11

12

13

Infforma a Trabajo Social del alta y verifica que el
expediente este ordenado y que contenga la nota de alta,
receta médica y hoja de hospitalizacion (SIS-HGM-
HOSP-03-9) debidamente requisitadas.

¢ El expediente esta completo?

NO: Solicita documentos faltantes y regresa a la actividad
10.

Sl Entrega hoja de hospitalizacion a Personal
Administrativo y solicita captura del egreso.

Expediente
Clinico

Hoja
hospitalizacion.

de
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Personal
Administrativo

14

Captura la informacion registrada por los médicos en la
hoja de hospitalizacion  (SIS-HGM-HOSP-03-P):
Diagnéstico CIE-10, CIE-09, Tipo de Movimiento, Motivo
del Egreso y regresa la hoja de hospitalizacién (SIS-
HGM-HOSP-03-P) a la Enfermera para que la integre al
expediente.

Expediente
Clinico

Hoja de
hospitalizacion

Personal de
Enfermeria (Servicio)

15

Recibe documentos y envia al familiar a Trabajo Social
para concluir el tramite de egreso con la siguiente
documentacién: Hoja de hospitalizacion (SIS-HGM-
HOSP-03-P), ficha socioecondémica inicial (TSFSOC.1),
hoja de procedimientos en hospitalizacién y carnet.

Documentos

Trabajo Social

(Servicio)

16

17

Recibe al paciente con documentos y verifica requisitos
cubiertos para realizar el egreso con base en el
procedimiento correspondiente. (Ver Manual del
Departamento de Trabajo Social).

Emite e imprime pase de salida electrénico (dos copias),
engrapa una copia a la hoja de hospitalizacion y la otra
la entrega al familiar; envia al familiar con el Personal de
Enfermeria para que le proporcione el plan de alta e
indicaciones médicas del paciente.

Documentos
Pase de Salida

Personal de
Enfermeria (Servicio)

18

Recibe al paciente, entrega el plan de alta, verifica que
se encuentre el pase de salida en impresion electrénica,
los entrega al familiar junto el carnet y la receta para
concluir con el egreso y proporciona expediente al
Personal Administrativo.

Documentos
Plan de alta

Personal
Administrativo

19

Recibe y revisa que el expediente clinico se encuentre
completo y ordenado de acuerdo al formato establecido,
lo registra en bitadcora de egreso y lo envia a archivo
central en menos de 24 hrs., solicitando firma de
recibido por el personal correspondiente.

TERMINA

Expediente
Clinico
Bitacora
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MEDICO DE BASE TRATANTE PERSONAL DE ENFERMERIA (SERVICIO) TRABAJO SOCIAL (SERVICIO) PERSONAL ADMINISTRATIVO
1
REALIZA VISITA MEDICA, DECIDE LA
"PREALTA" Y LO DEJA ASENTADO
ENLANOTA Y EN INDICACIONES * 2
MEDICAS INFORMA DE LA PREALTA Y ENVIA
HOJA DE INDICACIONES AL FAMILIAR A TRABAJO SOCIAL
PARA ANTICIPAR TRAMITES DE
EGRESO
NOTA MEDICA v 3
CAPTURA EN EL SISTEMA EL
EGRESO DEL PACIENTE
INFORMACION DEL EGRESO DEL
PACIENTE
* 4
VERIFICA LOS DOCUMENTOS EN
EXPEDIENTE Y GENERA LA ORDEN
DE PAGO
EXPEDIENTE CLINICO
ORDEN DE PAGO
RECIBE AL FAMILIAR CON LOS
COMPROBANTES DE PAGO Y DE
DONACION DE SANGRE
COMPROBANTE DE DONA( N
RECIBO DE PAGO
ENTREGA CITATORIO AL FAMILIAR
PARA SU ENTRADA AL HOSPITAL
v 7
REALIZA VISITA MEDICA AL
PACIENTE Y DETERMINA
NO
¢ CONFIRMA ALTA
HOSPITALARIA? 8
REGISTRA EN
EXPEDIENTE
El 9
ELABORA NOTA DE ALTA, LLENA'Y
FIRMA LA HOJA DE
HOSPITALIZACION
HOJA DE HOSPITALIZACION
NOTA DE ALTA
INTEGRA EL EXPEDIENTE Y LO
ENTREGA PARA QUE SE INFORME
DEL ALTA
EXPEDIENTE CLINICO
12
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MEDICO DE BASE TRATANTE PERSONAL DE ENFERMERIA (SERVICIO) TRABAJO SOCIAL (SERVICIO) PERSONAL ADMINISTRATIVO

11

INFORMA DE ALTA Y VERIFICA QUE
EL EXPEDIENTE ESTE COMPLETO

EXPEDIENTE CLINICO

EL EXPEDIENTE
STA COMPLETO?

SOLICITA
DOCUMENTOS

Sl

ENTREGA HOJA DE
HOSPITALIZACION Y SOLICITA
CAPTURA DEL EGRESO

HOJA DE HOSPITALIZACIO

* 14

CAPTURA LA INFORMACION
REGISTRADA Y REGRESA LA HOJA
DE HOSPITALIZACION PARA QUE SE
INTEGRE EL EXPEDIENTE

EXPEDIENTE CLINICO

HOJA DE HOSPITALIZACION

* 15

RECIBE DOCUMENTOS Y ENVIA AL
FAMILIAR A TRABAJO SOCIAL PARA -|
CONCLUIR EL TRAMITE DE EGRESO * 16
DOCUMENTOS RECIBE AL PACIENTE CON
DOCUMENTOS Y VERIFICA
REQUISITOS CUBIERTOS PARA
REALIZAR EL EGRESO

DOCUMENTOS

EMITE PASE DE SALIDA Y ENVIA AL
FAMILIAR PARA QUE SE LE
PROPORCIONE EL PLAN DE ALTA

PASE DE SALIDA

* 18

ENTREGA AL FAMILIAR EL PLAN DE
ALTA, PASE DE SALIDA, CARNET Y
RECETA

DOCUMENTOS

* 19

RECIBE Y REVISA EL EXPEDIENTE
CLINICO Y LO ENVIA A ARCHIVO
CENTRAL

PLAN DE ALTA

EXPEDIENTE CLINICO

BITACORA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién General Adjunta Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Enfermeria. No aplica
6.4 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social. No aplica
6.5 Cddigo de Bioética para el personal del Hospital. No aplica
6.6 NOM-004-SSA3- 2012 del expediente Clinico. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Codigo de registro o
Registros -7 . o L2
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica
7.2 Bitacora de Egresos “Ausencia del Sistema” 5 afios ArSc::\\:i%igel No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama Censable: Es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion, para el uso regular de
paciente internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de
personal para la atencion médica del paciente. El servicio de admisién la asigna al paciente en el momento de
ingreso al Hospital para ser sometido a observacion, diagnostico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce
los egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacién y dias estancia.

8.2 Cama Hospitalaria: Es la cama disponible para la atencién continua de pacientes, admitidos para
observacién, cuidado, diagnostico o tratamiento médico, quirdrgico y no quirdrgico, cominmente desagregadas
por tipo de servicio (incluye camas de internamiento, urgencias, recuperacién, trabajo de parto, cirugia
ambulatoria, cuidados intermedios, terapia intensiva, cunas de sanos e incubadoras de traslado).

8.3 Cama No Censable: Es la cama que se destina a la atencidén transitoria o provisional, para observacion del
paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-quirdrgico. También es
denominada cama de transito y su caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se
incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas,
cunas de recién nacido.

8.4 Egreso: Es la salida de un paciente de un servicio de hospitalizacion, se emplea también el término “Alta”,
que puede ser por curacion, mejoria, fuga voluntaria o traslado.

8.5 Expediente Clinico: Es el conjunto de documentos béasicos escritos de manera especifica, exacta y
ordenada que reflejan con claridad el historial de salud de un paciente.

8.6 Ingreso: Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacién con fines de diagnéstico,
tratamiento o estudios; también se conoce como admision.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet (Ver anexos del procedimiento 7)

10.2 Ficha Socioecondmica Inicial (Ver anexos del procedimiento 7)
10.3 Pase de Salida. (TSH9) / Impresion electronica

10.4 Hoja de Procedimientos

10.5 Hoja de Hospitalizacion

10.6 Plan de Alta

10.7 Recibo de Pago

10.8 Receta médica




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 0
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL '
_ de MEXICO
o 12. Procedimiento para la prealta, el egreso del paciente,
control del expediente clinico y liberacién de camas censables. DR.EDUARDOLICEAGS | Hoja: 10 de 17
10.3 Pase de Salida. (TSH9) / Impresidn electrénica
PASE DE SALIDA
TSH9

PUEDE SALIR EL PACIENTE: ()

SERVICIO: (2) CAMA: 3)

CUBRIO REQUISITOS HOSPITALARIOS.

MEXICO D.F. A DE (4) DEL 20
ATENTAMENTE
(5)

TRABAJADOR SOCIAL

I. NOMBRE DEL FORMATO: Pase de salida del paciente T.S.H.9.

II. OBJETIVO: Disponer de un documento que facilite el egreso del paciente hospitalizado.

[ll. RESPONSABLE: De su llenado, el Trabajador Social de unidades hospitalarias

IV. PERIODICIDAD: Cada vez que egrese un paciente con requisitos cubiertos.

V. NUMERO DE TANTOS: En original y copia.

VI. DISTRIBUCION: Original para el paciente que egresa o familiar del mismo, copia para el

expediente clinico del paciente.

VII. INSTRUCCIONES DE LLENADO
No. ANOTAR

Anotar nombre y apellidos del paciente.

Sefalar servicio 0 especialidad en que se encuentra el paciente.

Indicar niumero de cama en que se encuentra el paciente.

Sefialar el dia, mes y afio en que se elabora el documento.

Nombre (s) y apellidos del T.S que elaboro el documento, firma y sello personal.

apbrwNBE
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10.4 Hoja de Procedimientos
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10.5 Hoja de Hospitalizacion
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y
administrativo de las actividades a realizar en los casos que ocurra la defuncion del paciente en el Servicio de
Urgencias, para el traslado del cuerpo a Patologia, con el fin coadyuvar a que los tramites se agilicen por las
partes que intervienen en el proceso para registrar la baja en el sistema de informacioén vy liberar la cama de
manera automatica.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas, el Departamento de Trabajo Social, el Servicio
de Patologia y la Oficina de Admision participan en el proceso de atencion de egreso por defuncién.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Médico de base del Servicio de Urgencias, donde se encuentra internado el paciente,
verificar la defuncién del paciente, realizar la nota correspondiente inmediatamente después de ocurrida ésta,
comunicar la veracidad del acontecimiento a los familiares y coordinarse con el personal de enfermeria para el
traslado del cadaver al servicio de Patologia.

3.2 El personal administrativo del Servicio de Urgencias donde fallezca el paciente es responsable de emitir el
formato de notificacién de defuncidon (FN-DD) por sistema al momento de la captura del egreso por defuncion
(Diagnéstico, Tipo de Movimiento, Motivo del Egreso) y entregarlo a enfermeria. (La cama censable sera liberada
de manera automéatica al momento de la captura del egreso por defuncién, en un lapso maximo de 2 hrs.
posteriores a la captura del egreso).

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria de la Unidad en hospitalizacion notificar, via telefonica, la
defuncién del paciente al Servicio de Anatomia Patolégica y entregar el formato electrénico de defuncién impreso
junto con el expediente clinico del paciente en el momento de entregar el cadaver.

3.4 El Servicio de Patologia es responsable de realizar la entrega del cadaver al familiar responsable, ademés de
realizar el llenado del Certificado de Defuncion y de enviar en un lapso no mayor a 30 dias el expediente clinico
del fallecido al archivo central, independientemente de si se efectlio o no la Necropsia.

3.5 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el codigo de
bioética y al decalogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales
del paciente, su familiar y del prestador de servicios.

3.6 El personal de Trabajo Social debera realizar su tramite de egresos con base a su manual de procedimientos.

3.7 En caso de ausencia del sistema en el Hospital General, el personal Administrativo de la unidad debera
generar el formato de Notificacién de Defuncion de Contingencia (ver anexo 10.3), de manera manual asi como
registrar en Bitacora de Egresos “Ausencia del Sistema” todos los movimientos de defuncion generados.

3.8 La “Operacién en Contingencia” del personal Administrativo en la Unidad, debera ser autorizada previamente
por la Coordinacion de Delegados Administrativos; en ausencia de éste, los Asistentes Médicos deberan dar la
autorizacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Médico de Base Tratante

1

Verifica el fallecimiento del enfermo.
¢ El paciente ha fallecido?

NO: Continda su tratamiento y termina procedimiento.

Sl: Informa via verbal al personal de enfermeria para
la preparacion post-mortem y solicita la presencia del
familiar para informar el acontecimiento.

Informa del acontecimiento al familiar, en caso de que
no se encuentre el familiar responsable , solicita a
personal de Trabajo Social la localizacion via
telefénica del familiar responsable.

Personal de Trabajo
Social

Localiza via telefonica a los familiares y solicita su
presencia en el servicio tratante, una vez presente el
familiar, lo envia con el médico tratante.

Médico de Base Tratante

Informa al familiar sobre la confirmacién del deceso,
realiza la documentaciébn necesaria (nota de
defuncién, hoja de hospitalizacién), las integra al
expediente clinico, lo ordena de acuerdo al formato
establecido por la Direccién General Adjunta Médica,
lo entrega al personal de enfermeria y le solicita la
preparacion post- mortem del cuerpo.

e Expediente clinico
¢ Nota de defuncion
e Hoja
hospitalizacién

de

Personal de Enfermeria

Realiza la preparacion post-mortem (amortajamiento)
del cadaver, notifica via telefénica al personal de
Trabajo Social y envia a familiares a Trabajo Social.

Personal de Trabajo
Social

Informa a familiares sobre tramites a seguir y verifica
situacién del occiso en relacion al pago hospitalario,
los envia a realizar el pago y posteriormente con el
personal de enfermeria.

Personal de Enfermeria

10

11

Verifica que el expediente esté completo y ordenado
de acuerdo al formato de armado de expedientes.
Debe contener la nota de defuncién y la hoja de
hospitalizacién debidamente requisitados asi como los
comprobantes de pago.

¢La documentacién esta completa?

NO: Solicita documentacion completa al médico y
regresa a actividad 6.

Sl: Entrega hoja de hospitalizacion a personal
administrativo de la unidad para su captura y envia a
familiares al servicio de Patologia.

e Expediente clinico
e Hoja
hospitalizacion

e Recibo de pago

de

Personal Administrativo

12

Captura la informacion de la defuncion registrada por
los médicos en la hoja de hospitalizacién: Diagnostico
CIE-10, CIE-09.Tipo de Movimiento, Motivo del Egreso
(Defuncién).

e Hoja de
hospitalizacién
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Responsable L\\lé)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal Administrativo | 13 |Imprime el formato de notificacion de defuncién por | e Formato de
sistema (dos copias), entrega la hoja de | defuncién
hospitalizacién y el formato de defunciéon (impresion | e Hoja de
electrénica) a la enfermera para que la integre al hospitalizacion
expediente.
Nota: Se libera la cama censable de forma automatica
en un lapso de 2hrs.
Personal de Enfermeria | 14 |Notifica via telefonica a Patologia, entrega formato de | e Formato de
defuncién (impresion electronica) y solicita que pasen | defuncion
a recoger el cadaver a la unidad.
Personal de Camilleria 15 |Acude al Servicio que notificé la defuncién a recoger
de Patologia el cuerpo.
Personal de Enfermeria | 16 |Entrega el cadaver a camilleros de Patologia, junto | e Expediente
con el expediente clinico completo, solicita firma de | clinico
entrega (con fecha y hora) en la copia del formato de | Formato de
defuncién y entrega la copia del formato de defuncién | defuncién
firmado al personal administrativo para archivo.
Personal de Camilleria 17 |Recibe el cadaver en la unidad en hospitalizacion | e Expediente
de Patologia junto con el expediente clinico completo, formato de | clinico
defuncién (impresion electrénica) y lo traslada a Post | e Formato de
Mortem. defuncion
Médico de Base de 18 |Elabora el certificado de defuncidon y lo entrega al | e Certificado de
Patologia familiar, elabora nota con diagndstico del certificado | defuncion
de defuncion e integra al expediente clinico, lo entrega | o Expediente
al personal administrativo para su envio al Archivo | clinico

Central en un lapso no mayor a 30 dias.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

- PERSONAL DE -
MEDICO DE BASE PERSONAL DE TRABAJO : PERSONAL i MEDICO DE BASE DE
TRATANTE SOCIAL PERSONAL DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVO CAPIXI.:.'(ISESIGAIEE PATOLOGIA

INICIO

VERIFICA
FALLECIMIENTO DEL
ENFERMO

¢(FALLECIO
EL PACIENTE?

CONTINUA
TRATAMIENTO

TERMINA

INFORMA A
ENFERMERIA Y
SOLICITA LA
PRESENCIA DEL
FAMILIAR

P

INFORMA AL FAMILIAR O
SOLICITA SU
LOCALIZACION A
TRABAJO SOCIAL

Y 5
LOCALIZA AL FAMILIAR
Y SOLICITA SU

PRESENCIA EN EL
SERVICIO TRATANTE

Y 6

INFORMA AL FAMILIAR
EL DECESO, REALIZA
NOTA DE DEFUNCION Y
HOJA DE
HOSPITALIZACION

EXPEDIENTE,

REALIZA PREPARACION
POST-MORTEM

Y 8

INFORMA A FAMILIARES
LOS TRAMITES A
SEGUIR Y VERIFICA
SITUACION DE PAGO
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MEDICO DE BASE

PERSONAL DE TRABAJO

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL

PERSONAL DE

ACUDE A RECOGER EL
CUERPO

: MEDICO DE BASE DE
TRATANTE SOCIAL ADMINISTRATIVO CAMILLERIA DE PATOLOGIA
PATOLOGIA
9
VERIFICA QUE LA
DOCUMENTACION ESTE
COMPLETA Y
DEBIDAMENTE
REQUISITADA
HOJA DE
HOSPITALIZACIO|
RECIBO DE
PAGO
ZDOCUMENTO
COMPLETOS?
10
SOLICITA
DOCUMENTOS
FALTANTES
11
ENTREGA HOJA DE
HOSPITALIZACION AL
PERSONAL
ADMINISTRATIVO Y
ENVIA A FAMILIARES A
PATOLOGIA
HOJA DE
HOSPITALIZACIO! 12
CAPTURA
INFORMACION DE LA
DEFUNCION ASi COMO
EL DIAGNOSTICO DE
EGRESO
HOJA DE
HOSPITALIZACIO|
13
IMPRIME NOTIFICACION
DE DEFUNCION Y
ENTREGA LA HOJA DE
HOSPITALIZACION
NOTIFICACION
DE DEFUNCION
HOJA DE
HOSPITALIZACIO)
\ J 14
NOTIFICA A PATOLOGIA
Y SOLICITA PASEN A
RECOGER EL CUERPO .I
NOTIFICACION
DE DEFUNCIO Y s
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PERSONAL DE

MEDICO DE BASE PERSONAL DE TRABAJO ’ PERSONAL o MEDICO DE BASE DE
TRATANTE SOCIAL PERSONAL DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVO CAMILLERIA» DE PATOLOGIA
PATOLOGIA
16
ENTREGA CADAVER A
CAMILLEROS JUNTO
CON DOCUMENTOS
NOTIFICACION ¢
DE DEFUNCION 17
RECIBE CADAVER Y LO
TRASLADA A POST
MORTEM
NOTIFICACION
DE DEFUNCIO
\ 4 18

ELABORA CERTIFICADO
DE DEFUNCION LO
ANEXA AL EXPEDIENTE
Y ENTREGA COPIA AL
FAMILIAR

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
- " No aplica
Liceaga
6.3 Manual de Organizacion de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.4 Manual de Procedimientos del Servicio de Patologia No aplica
6.5 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social. No aplica
6.6 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros - ; . T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo Clinico No aplica
7.2 ‘I‘3|tacoralde Egrgsos , 5 aflos Archivo del Servicio No aplica
Ausencia del Sistema

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable.- La cama en servicio instalada en el area de hospitalizacién para el uso regular de pacientes
internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, materiales y de personal para la atencién
médica del paciente. El servicio de admisién la controla y asigna al paciente al momento de ingreso al hospital
para ser sometido a observacion, diagnostico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacién y dias estancia.

8.2 Cama no censable.- La que se destina a la atencion transitoria o provisional para observacién del paciente,
iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-quirirgicos. También es denominada
cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las
camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de
recién nacido.

8.3 Certificado de defuncion.- Documento de importancia epidemiolégica, médico legal, juridica y administrativa,
debe expedirse en el momento de que ocurra la muerte y con los diagnésticos definitivos causantes de la misma,
de preferencia por el médico tratante.

8.4 Defuncion Hospitalaria.- Es la que ocurre en el interior de alguno de los servicios hospitalarios que
dispongan de camas censables y no censables (incluye urgencias, labor, recuperacion, corta estancia, cuneros,
etc.). Para fines de evaluacion se tomara como mortalidad neta o bruta aquélla que ocurre en todo el hospital sin
considerar el tiempo de estancia y como mortalidad ajustada las ocurridas después de las 48 hrs. de ingreso al
hospital; y como egreso hospitalario por defuncién la que ocurre en una cama censable.

8.5 Egreso.- El paciente que sale de un servicio del hospital e implica la desocupaciéon de una cama censable;
incluye altas por curacion, mejoria, traslado a otra unidad, defuncion, alta voluntaria o fuga.

8.6 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole,
en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.
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8.7 Hospitalizacién.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencién médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.8 Urgencia.- Es la atencion médica inmediata que se proporciona a un paciente debido a una causa por él
sentida o que sufre una alteracion que pone en peligro su vida, una funcion o un 6rgano. Se efectla en el area de
urgencias de la unidad médica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Noaotificacién d

e Defuncién.

10.2 Formato de Armado de Expedientes de Egreso
10.3 Hoja de Hospitalizacion (Ver anexos del procedimiento 12)
10.4 Recibo de Pago. (Ver anexos del procedimiento 12)
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10.1 Formato de Notificacion de Defuncion.
i, HOSPITAL
SALUD o HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA" GENERAL
i . KON DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
SECHETARSA DI SALD L LICENCIA SANITARIA No.13 AM 09 015 0005

DR _EDUARDD LICEAGA

NOTIFICACION DE DEFUNCION

Servicio Unidad Fecha
Nombre ___ Edad Sexo no. De cama
No. De expediente Clinico Fecha y hora de fallecimiento

Diagnéstico (s) de ingreso

Diagnéstico (s) de defuncion

Entrega de Expediente y cadaver Recibe notificacion Recepcion de formato

Nombre

Firma

Hora

Via telefénica
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10.2 Formato de Armado de Expedientes de Egreso

o HOSPITAL
CATT) ot GENERAL
\JA?I\)D ERTUERR de MEXICO

DR. ECUARDO LICEAGA

FORMATO DE ARMADO DE EXPEDIENTES

= ADMISION

= EGRESO

* TRABAJO SOCIAL

* FRONTAL

= HISTORIA CLINICA ARCHIVO CLINICO

= INGRESO A PABELLON

= EVOLUCION Y TRATAMIENTO

* AUTORIZACION DE CIRUGIA

= QUIRURGICAS

* ENFERMERIAS QUIRURGICAS

* INFECCION NOSOCOMIAL

»  ANALISIS

= ENFERMERIA
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14. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO INTERNO DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para realizar de manera oportuna el traslado del
paciente que requiera la atencion en otro servicio diferente al que se encuentra hospitalizado, o bien de realizar la
incorporacion a una cama censable del servicio tratante, en el caso de pacientes que fueron hospitalizado en un
servicio periférico, con el fin de proporcionar la atencion médica adecuada y lograr la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal Médico de los Servicios, a la Subdireccion de
Enfermeria, al personal de camilleria y al personal administrativo de la Oficina de Admision, para el traslado
interno de pacientes hospitalizados.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Médico de Base del servicio tratante solicitar la interconsulta médica con apego al
procedimiento correspondiente para valoraciéon del traslado

3.2 Es responsabilidad del Médico de Base interconsultado valorar al paciente en un lapso no mayor a 24 horas
siguientes a la solicitud de interconsulta y tramitar el traslado al servicio interconsultado, de acuerdo a capacidad
fisica instalada.

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria dar aviso al personal administrativo de la Oficina de Admision
acerca del traslado del paciente a otro servicio, mediante el llenado del formado correspondiente (traslado
interno).

3.4 Es responsabilidad del personal administrativo de la Oficina de Admision realizar el traslado interno
administrativo del paciente en el sistema de informacion (CORTEX), en la cama asignada por el médico del
servicio interconsultado.

3.5 Es responsabilidad del Médico de Base del Servicio interconsultado, corroborar que el expediente del paciente
a trasladar se encuentre completo, asi como elaborar la nota de envio con la informacion de la atencion
proporcionada, esta estara integrada como minimo por los siguientes elementos: motivo de ingreso, padecimiento
actual, diagnostico y procedimientos realizados, asi como la terapéutica empleada.

3.6 Es responsabilidad del personal de Enfermeria del Servicio interconsultante corroborar que el expediente se
encuentre y se entregue completo al Servicio interconsultado.

3.7 Es responsabilidad del personal de Enfermeria del Servicio interconsultante acompafiar y entregar al paciente
al personal de Enfermeria del Servicio interconsultado, quien lo recibira y atendera adecuadamente, de acuerdo a
las indicaciones del médico que tramité el traslado.

3.8 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el cédigo de
bioética y al decalogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales
del paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Servicio Interconsultado

expediente clinico y realiza indicaciones médicas e
inicia tratamiento.
TERMINA

Responsable L\\lé)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Médico de Base del| 1 |Valora estado clinico de paciente hospitalizado en su|e Interconsulta
Servicio Tratante Servicio, solicita interconsulta (Ver procedimiento

correspondiente).
Médico de Base del| 2 |Realiza la interconsulta y valora estado clinico del|e Expediente clinico
Servicio Interconsultado paciente, realiza nota de interconsulta en el
expediente clinico.
Médico de Base del| 3 Determina traslado del paciente al servicio|e Nota de envio
Servicio Tratante interconsultado. e Traslado
¢ El paciente debe trasladarse a otro Servicio?
4 |No: Informa negativa de traslado y termina el
procedimiento.
5 |Si: Elabora nota de envio del paciente al Servicio
Interconsultado, informa al personal de Enfermeria,
Trabajo Social y a los familiares acerca de la cama
asignada en el servicio interconsultado y realiza
llenado del formato de traslado.
Personal de Enfermeria | 6 Recibe indicaciones del traslado del paciente y revisa | e Expediente clinico
del Servicio expediente clinico con formato de traslado
Interconsultante completamente requisitada.
7 |Notifica a la Oficina de Admision el traslado del
paciente, indicando nombre, servicio interconsultado y
cama asignada.
Personal Administrativo| 8 |Recibe la informacion del traslado del paciente, recaba
de Admision los datos y los incluye en el sistema de computo
(CORTEX) para actualizar la cama en el servicio
interconsultado. Simultdneamente realiza la baja del
paciente en la cama gue ocupaba.
Personal de Enfermeria | 9 |Informa via telefénica al personal de enfermeria del
del Servicio Servicio Interconsultado del traslado del paciente y
Interconsultante solicita a camilleria el traslado del paciente y lo
acompana.
Personal de Camilleria 10 |Recibe indicaciones y procede a trasladar al paciente
del Servicio al servicio que corresponda (interconsultado),
Interconsultante acompafiado del personal de Enfermeria del servicio
interconsultante.
Personal de Enfermeria | 11 |Realiza la entrega del paciente trasladado al personal | e Expediente clinico
del Servicio de enfermeria del servicio interconsultado, lo instala
Interconsultante en su cama asignada y entrega el expediente
completo.
Personal de Enfermeria | 12 |Recibe al paciente, revisa el expediente que incluya el | ¢ Expediente clinico
del Servicio formato de envio y toma signos vitales y notifica al
Interconsultado médico de base de la llegada del paciente.
Médico de Base del| 13 |Revisa al paciente, valora su estado fisico, revisa el|e Expediente clinico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

INFORMACION DEL
TRASLADO EN SISTEMA
CORTEX (ALTAY BAJA

EN LOS SERVICIOS)

* 9

INFORMA DEL
TRASLADO AL SERVICIO
Y SOLICITA A
CAMILLERIA SU
TRASLADO

MEDICO DE BASE DEL MEDICO DE BASE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL PERSONAL DE CAMILLERIA PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO TRATANTE SERVICIO DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO DE DEL SERVICIO DEL SERVICIO
INTERCONSULTADO INTERCONSULTANTE ADMISION INTERCONSULTANTE INTERCONSULTADO
1
VALORA ESTADO DEL
PACIENTE Y SOLICITA
INTERCONSULTA
2
REALIZA
INTERCONSULTA'Y
VALORA ESTADO
CLINICO DEL PACIENTE
3
DETERMINA EL
TRASLADO DEL
PACIENTE A OTRO
SERVICIO
¢PROCEDE EL
TRASLADO?
4
INFORMA LA
NEGATIVA
5
ELABORA NOTA DE
ENVIO E INFORMA A
ENFERMERIA
NOTA DE
ENVIO
TRASLADO * 6
RECIBE INDICACIONES
DE TRASLADO Y
VERIFICA ESTE
DEBIDAMENTE
REQUISITADO
EXPEDIENTE
NOTIFICA A LA OFICINA
DE ADMISION EL
TRASLADO DEL
PACIENTE
Y 8
REGISTRA
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MEDICO DE BASE DEL MEDICO DE BASE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL PERSONAL DE CAMILLERIA PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO TRATANTE SERVICIO DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO DE DEL SERVICIO DEL SERVICIO
INTERCONSULTADO INTERCONSULTANTE ADMISION INTERCONSULTANTE INTERCONSULTADO

10

TRASLADA AL PACIENTE
AL SERVICIO
CORRESPONDIENTE

v .

ENTREGA AL PACIENTE
EN EL SERVICIO JUNTO
CON EL EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

-

RECIBE PACIENTE CON
SU EXPEDIENTE
VERIFICA ESTE

COMPLETO Y NOTIFICA

AL MEDICO

.

REVISA'Y VALORA AL
PACIENTE VERIFICA
INDICACIONES EN
EXPEDIENTE E INICIA
TRATAMIENTO

EXPEDIENTE

TERMINA

]
EXPEDIENTE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL | o
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL '
e Sl de MEXICO
h 14. Procedimiento para el traslado interno
de pacientes en Hospitalizacion. DR.EDUARDOLICEAGS | Hoja: 6 de 7
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
- " No aplica
Liceaga
6.3 Manual de Organizacion de la Direccion General Adjunta Médica. No aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros - ; . T
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato de Traslado 5 afios Servicio No aplica
7.2 Expediente clinico 5 afios Archivo Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable.- La cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion para el uso regular de
pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, materiales y de personal para la
atencién médica del paciente. El servicio de admision la controla y asigna al paciente al momento de ingreso al
hospital para ser sometido a observacién, diagndstico, cuidado o tratamiento. Es la Gnica que produce egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia.

8.2 Cama no censable.- La que se destina a la atencién transitoria o provisional para observacion del paciente,
iniciar tratamiento o intensificar la aplicacién de procedimientos médico-quirargicos. También es denominada
cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las
camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de
recién nacido.

8.3 Egreso.- El paciente que sale de un servicio del hospital e implica la desocupacion de una cama censable;
incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra unidad, defuncién, alta voluntaria o fuga.

8.4 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, gréaficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole,
en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a
su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.5 Hospitalizacidn.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencién médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.6 Traslado.- Es la transferencia de un servicio a otro dentro del mismo hospital con el propésito de que
continle su tratamiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de actualizacién Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato de Hoja de Traslado
10.2 Formato de interconsulta. (Ver anexo del procedimiento 6)
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10.1 Formato de Hoja de Traslado

HOSPITAL
GENERAL
ATTIT de MEXICO

OR. EDUARDO LICEAG

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” DIRECCION
GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
OFICINA DE ADMISION
ORDEN DE TRASLADO INTERNO

SE TRASLADA AL ENFERMO (A)

DE LA UNIDAD
O SERVICIO No. ESPECIALIDAD CAMA
A LA UNIDAD
0O SERVICIO No. ESPECIALIDAD CAMA,
A SOLICITUD
DEL MEDICO
(NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)
AUTORIZADO POR EL JEFE DE LA UNIDAD O SERVICIO
FECHA | | __ HORA
ENFERMERA QUE RECIBE AL ENFERMO POR LA OFICINA DE ADMISION
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO, CARGO, FIRMA Y SELLO
{ L
~.._JL Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel 2789 2000
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para realizar de manera oportuna el traslado del
paciente que se encuentra hospitalizado en cualquier Servicio del Hospital y que requiera la atencién en las
terapias médicas intensivas, con el fin de proporcionar la atencion médica adecuada y lograr la satisfaccion del
usuario que solicita los servicio en el Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal Médico de los Servicios, a los Servicios que cuentan
con unidades de Terapia Médica Intensiva, a la Subdireccién de Enfermeria, al personal de camilleria y al
personal administrativo de la Oficina de Admision.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Médico de Base del servicio tratante solicitar la interconsulta médica con apego al
procedimiento correspondiente para valoracion del traslado a las Unidades de Terapia Médica Intensiva.

3.2 Es responsabilidad del Médico de Base interconsultado atender la solicitud de interconsulta en un lapso
maximo de 2 horas, valorar al paciente, verificar que cumpla con los criterios de ingreso a la Terapia Médica
Intensiva y autorizar el traslado.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria dar aviso al personal administrativo de la Oficina de Admision
acerca del traslado del paciente a la Unidad de Terapia Médica Intensiva, mediante el llenado del formado
correspondiente (traslado interno).

3.4 Es responsabilidad del Personal Administrativo de la Oficina de Admisién realizar el traslado interno
administrativo del paciente en el sistema de informaciéon (CORTEX) y conservar la cama asignada por el Médico
del Servicio interconsultado.

3.5 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria del Servicio interconsultante acompafiar y entregar al paciente
al personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Médica Intensiva, quien lo recibird y atendera
adecuadamente, de acuerdo a las indicaciones del Médico que autorizé el traslado.

3.6 En caso de fallecimiento del paciente en las unidades de Terapia Médica Intensiva, es responsabilidad del
Médico de la misma de informar del acontecimiento, con apego estricto al procedimiento para la recepcion de la
hoja de egreso y expediente clinico por defuncién.

3.7 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el cédigo de
bioética y al decalogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales
del paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o0 anexo

Médico de Base del
Servicio Tratante

1

Valora estado clinico de paciente hospitalizado en su
servicio, solicita interconsulta a las distintas Unidad de
Terapia Médica Intensiva (TMI) (Ver procedimiento
correspondiente).

. Interconsulta

Médico de Base de
Terapia Médica Intensiva

Realiza la interconsulta y valora estado clinico del
paciente, realiza nota de interconsulta en el expediente
clinico.

Determina traslado a la unidad de TMI.
¢Procede el traslado del paciente a TMI?

NO: Informa negativa de traslado, indicando las causas
y termina el procedimiento.

Sl: Autoriza el traslado y asigna el numero de cama en
la TMI en el formato de orden de traslado en original y
2 copias e informa a su Servicio.

o Expediente
clinico

o Formato de
Traslado

Médico de Base del
Servicio Tratante

Notifica al personal de Enfermeria, Trabajo Social y a
los familiares acerca de la cama asignada en la TMI y
entrega al personal de enfermeria el expediente clinico
completo, incluyendo el formato de Traslado.

o Expediente
clinico

Personal de Enfermeria
del Servicio
Interconsultante

Recibe indicaciones del traslado del paciente y revisa
expediente clinico con la nota y formato de
autorizacioén de traslado completamente requisitada.

Informa via telefonica a la enfermera jefe o encargada
del servicio de TMI del traslado del paciente y el estado
general en que se encuentra.

Realiza la preparacién fisica del paciente para su
traslado y solicita apoyo al personal de camilleria para
el traslado y lo realiza, acompafada del médico del
Servicio interconsultante.

o Expediente
clinico

Personal de Camilleria
del Servicio
Interconsultante

10

Recibe indicaciones y procede a trasladar al paciente a
la unidad de TMI, acompafado del médico y del
personal de Enfermeria del servicio interconsultante.
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No. L L
Responsable Act Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal de Enfermeria | 11 |Realiza la entrega del paciente trasladado al personal | e Expediente
del Servicio de enfermeria de la unidad de TMI, lo instala en su | clinico
Interconsultante cama asignada y entrega el expediente completo, | o Formato de
incluyendo la hoja de enfermeria y solicita firma del| Traslado
formato orden de Traslado.
12 | Entrega una copia del formato de orden de Traslado al
Servicio de hospitalizacion que corresponde al
paciente, envia formato original de la orden de
Traslado a la Oficina de Admision y acuse de recibido
para el servicio de origen. Todos los servicios se
guedaran con 2 copias, excepto urgencias.
Personal Administrativo | 13 |Recibe el formato de autorizacion de traslado y |e Formato de
de Admision registra el traslado transitorio. Traslado
Médico de Base de 14 |Revisa al paciente, valora su estado fisico y revisa el | o Expediente
Terapia Médica expediente clinico y realiza indicaciones médicas e clinico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
MEDICO DE BASE DEL MEDICO DE BASE DE TERAPIA PERSOgét gE;ﬁz‘gﬁ?MERlA PERSONAL DE CAMILLERIA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
SERVICIO TRATANTE MEDICA INTENSIVA SERVICIO INTERCONSULTANTE DE ADMISION

INTERCONSULTANTE

INICIO

VALORA ESTADO DEL
PACIENTE Y SOLICITA

INTERCONSULTA A TMI
EXPEDIENTE
\/ 2
REALIZA
INTERCONSULTA Y

VALORA AL PACIENTE

DETERMINA SI ES
NECESARIO EL
TRASLADO A TMI

NO

ZPROCEDI
TRASLADO
ATMI?

INFORMA
NEGATIVAY
CAUSAS

AUTORIZA TRASLADO, TERMINA

LLENA FORMATO HGA-3
E INFORMA AL
SERVICIO

EXPEDIENTE

I

NOTIFICA A
ENFERMERIA, TRABAJO
SOCIAL Y FAMILIARES Y
ENTREGA EXPEDIENTE

EXPEDIENTE ¢
7

RECIBE INDICACIONES
DE TRASLADO Y REVISA
ESTE DEBIDAMENTE
REQUISITADO

EXPEDIENTE

INFORMA A TMI EL
TRASLADO DEL
PACIENTE
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MEDICO DE BASE DEL
SERVICIO TRATANTE

MEDICO DE BASE DE TERAPIA
MEDICA INTENSIVA

PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO
INTERCONSULTANTE

PERSONAL DE CAMILLERIA DEL
SERVICIO INTERCONSULTANTE

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

9

PREPARA AL PACIENTE
PARA SU TRASLADO Y

SOLICITA APOYO A
CAMILLERIA

Y 10

TRASLADA AL PACIENTE
JUNTO CON EL MEDICO
Y ENFERMERA

\ J 11

ENTREGA AL PACIENTE
A LA UNIDAD DE TMI'Y
SOLICITA FIRMA DEL
FORMATO DEL
TRASLADO

EXPEDIENTE

12

ENTREGA COPIA DEL
FORMATO DE
TRASLADO Y

DISTRIBUYE ORIGINAL
Y COPIAS

EXPEDIENTE

FORMATO
DE TRASLADO,

RECIBE COPIA DEL
FORMATO DE
TRASLADO Y REGISTRA

FORMATO DE

i

REVISA AL PACIENTE
VALORA SU ESTADO
VERIFICA
INDICACIONES E INICIA
TRATAMIENTO

EXPEDIENTE

TERMINA

TRASLADO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
; IR No aplica
Liceaga”Médica
6.3 Manual de Organizacion de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - - o 2
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable.- La cama en servicio instalada en el &rea de hospitalizacion para el uso regular de pacientes
internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, materiales y de personal para la atencion
médica del paciente. El servicio de admision la controla y asigna al paciente al momento de ingreso al hospital
para ser sometido a observacién, diagndstico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacién y dias estancia.

8.2 Cama no censable.- La que se destina a la atencion transitoria o provisional para observacién del paciente,
iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-quirirgicos. También es denominada
cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las
camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de
recién nacido.

8.4 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole,
en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.5 Hospitalizacién.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencién médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.6 Traslado.- Es la transferencia de un servicio a otro dentro del mismo hospital con el propésito de que contintie
su tratamiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUumero de Revision Fecha de actualizacion Descripciéon del cambio
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Orden de Traslado (Ver anexo del procedimiento 14)
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos que sirvan de base para conocer los pasos que se deben seguir en el caso de
que llegue a los Servicios de Urgencias una persona ya fallecida, con el fin de proteger juridicamente a los
trabajadores que laboran en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Los Servicios de Urgencias Médico Quirdrgicas y Patologia participan en la recepciéon del
cadaver en el Servicio de Urgencias.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del médico de base de Urgencias determinar la presencia de signos de muerte en el
cuerpo presentado en el Servicio.

3.2 Es responsabilidad del médico de base de Urgencias realizar el llenado del formato “Aviso de muerte”.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria dar aviso al personal del Servicio de Patologia acerca del
acontecimiento.

3.4 Es responsabilidad del personal de Enfermeria del Servicio de Urgencias realizar el formato de Notificacion
de Defuncion (FN-DD).

3.5 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decélogo de Bioética vigente del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Médico de Base dell 1 |Recibe al paciente en el Servicio Urgencias y corrobora| e Formato
Servicio de Urgencias. signos de muerte. Recepcion de
cadaver”
¢ Existen signos de muerte?
2 |[NO: Realiza maniobras de reanimacion y Termina el
procedimiento.
3 |Si: Realiza aviso a Trabajo Social y al personal de
Enfermeria del fallecimiento y le entrega el formato
“Recepcion de cadaver” y lo entrega al personal de
Enfermeria.
Trabajo Social. 4 | Recibe el formato de recepcién de cadaver e interroga a| e Formato
los familiares para saber si el paciente recibié atencion| Recepcion de
médica en el Hospital y la fecha de su Gltima atencién. cadaver
o Libreta de
5 |Llena formato de recepcion de cadaver y registra el|informes.
acontecimiento en su libreta de informe.
Personal de Enfermeriaj 6 |Recibe formato de recepcion de cadaver y llena formato| Formato
del Servicio de de natificacion de defuncion (FN-DD). Recepcidn de
Urgencias. cadaver
7 |Informa via telefénica al Servicio de Patologia para el| o Formato EN-
traslado del cadaver al depésito y solicita apoyo al| DD
personal de camilleria para realizar el envio de cadaver.
Personal de Camilleriaj 8 |Recibe indicaciones y traslada el cadaver al depésito del
del Servicio de Servicio de Patologia, acompafado del personal de
Urgencias. Enfermeria.
Personal de Enfermerial 9 |Entrega el cadaver con formato de notificacion de| e Formato FF-
de Servicio de defuncion (FN-DD) y recaba firma de responsable del| DD.
Urgencias. Servicio de Patologia en el formato de notificacion de

defuncién (FN-DD).

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE
URGENCIAS

TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
URGENCIAS

PERSONAL DE CAMILLERIA DEL SERVICIO DE
URGENCIAS

INICIA

RECIBE AL PACIENTE EN EL SERVICIO
URGENCIAS Y CORROBORA SIGNOS
DE MUERTE.

1

REALIZA
MANIOBRAS DE
Sl REANIMACION.

TERMINA

REALIZA AVISO DEL FALLECIMIENTO Y
ENTREGA FORMATO "RECEPCION DE
CADAVER"

RECEPCION
DE CADAVER

* 4

INTERROGA A FAMILIARES SI EL
PACIENTE RECIBIO ATENCION
MEDICA EN EL HOSPITAL.

RECEPCION
DE CADAVER

LLENA FORMATO DE RECEPCION
DE CADAVER Y REGISTRA.

LIBRETA DE
INFORMES

v 6
LLENA FORMATO DE
NOTIFICACION DE DEFUNCION.

DE CADAVER

FORMATO
FN-DD

INFORMA AL SERVICIO DE
PATOLOGIA PARA EL TRASLADO
DEL CADAVER AL DEPOSITO.

v 8
TRASLADA CADAVER
APATOLOGIA

* 9

ENTREGA EL CADAVER Y
RECABA FIRMA DE PATOLOGIA

FORMATO
FN-DD

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México, “Dr. Eduardo .

; " No Aplica
Liceaga
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México, “Dr. Eduardo .

; " No Aplica
Liceaga
6.3 Manual de Organizacién de la Direccion General Adjunta Médica. No Aplica
6.4 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social. No Aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacion Gnica

7.1 Formato Recepcién de
Cadaver

5 afos

Personal Administrativo del
Servicio de Urgencias

No Aplica

7.2 Formato Notificacion de
Defuncion (FN-DD)

5 afos

Personal Administrativo del
Servicio de Urgencias

No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Defuncion Hospitalaria.- La que ocurre en el interior de alguno de los Servicios hospitalarios que dispongan
de camas censables y no censables (incluye urgencias, labor, recuperacion, corta estancia, cuneros, etc.). Para
fines de evaluacién se tomara como mortalidad neta o bruta aquella que ocurre en todo el Hospital sin considerar
el tiempo de estancia y como mortalidad ajustada las ocurridas después de las 48 horas de ingreso al Hospital; y
como egreso hospitalario por defuncion la que ocurre en una cama censable.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato FN-DD Notificacion de Defuncion. (Ver formato del Procedimiento 13).
10.2 Formato de Recepcion de cadaver.
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SALUD

ErCAETARLS OF RALLEG

Hospital General de México O. D. A
LiC. SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 e MEXICO
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS 401C -

" DR. EDUARDO LICEAGA

RESUMEN CLINICO

MeéxicoD.F.a = de de 20 Hora: _

Se recibe un cuerpo del sexo: . o que segun el infermante, en vida llevo el
nombre de:

Acredita identidad del cuerpo con:

DATOS DEL INFORMANTE

Nombre del informante:

Acredita identidad con:

Paciente conocido: =] MNO: ' Mo. de Expediente

Servicio:

Al ser recibido en el Servicio de urgencias se explora el cuerpo encontrando ausencia de signos vitales
y los siguientes signos de muerte:

DESCRIPCION

LQ?OS siguientes son considerados signos de muerte:

a. Ausencia comipleta y permanente de conciencia.
b. Ausencia permanente de respiracion espontanea.

c. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral (falta de percepcion y respuesta a los estimulos externos;
ausencia de reflejos medulares y pares craneales y atonia de todos los musculos.
d. Paro cardiaco.

Referencia: Articulo 343 Fracc. Il Ley General de Salud (Diario Oficial de la Federacion 26 mayo de 2000)

MNombre y Firma Mombre y Firma ] Nornﬁr;y Firma
Meédico de Base Medico Residente Medico Residente
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico para realizar el llenado
correcto y completo de los formatos de consentimiento bajo informacién institucionales, mismos que se anexan al
expediente clinico con la finalidad de proporcionar al paciente y su familiar responsable informacion clara, sencilla
y entendible sobre los beneficios, riesgos y alternativas (si existiesen) acerca de cada procedimiento médico y/o
quirdrgico con fines de diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacién que se realizan en su persona, cumpliendo
con el principio ético de la autonomia y obtener asi la satisfaccion del usuario que acude a solicitar los servicios al
Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccién General Adjunta Médica, coordina y supervisa el cumplimiento adecuado de las
actividades a realizar, las Direcciones y Subdirecciones de Area en conjunto con sus respectivas Subdirecciones
de Area, supervisan de manera aleatoria la inclusiéon de los formatos en el expediente clinico, las Jefaturas de los
Servicios Médicos y Quirdrgicos, verifican el correcto llenado de los formatos en los paciente que ingresan a sus
Unidades, el personal Médico proporciona la informacion al paciente y su familiar acerca de los procedimientos y
el personal de Enfermeria de los Servicios colabora en la verificacion de la existencia de los formatos llenados
correctamente en los pacientes hospitalizados en sus Servicios.

2.2 A nivel externo el procedimiento no tiene alcance
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion General Adjunta Médica, Direcciones y Subdirecciones de Area la
supervision del cumplimiento del presente procedimiento.

3.2 El Médico de Base Tratante, ademas de decidir hospitalizar al paciente, debera realizar lo siguiente:

a) Proporcionar adecuada informacion al paciente y sus familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y
alternativas de tratamiento, lo anterior en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprension por parte
del enfermo y sus familiares, para que realicen su toma de decisiones y participen, dentro de lo posible en el
tratamiento instituido, acatando las indicaciones médicas y recomendaciones, con la finalidad de que la evolucién
del padecimiento sea satisfactoria.

b) Informar que, por ser un Hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (médico y de
enfermeria, nutricidn, psicologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada,
siempre bajo la supervision de personal de base.

c) Dar a conocer al paciente y familiares sobre la atencion propuesta, los riesgos, complicaciones, efectos
secundarios, secuelas, beneficios esperados y tipo de procedimiento por realizar, aclarando al maximo las dudas
que existan respecto al procedimiento, asi como los estudios requeridos, respetando en todo momento los
derechos humanos individuales, tanto del paciente como de sus familiares.

d) Una vez realizada esta actividad, informard ademas la necesidad de firmar la autorizacién voluntaria de
aceptacion, bajo la debida informacion de los formatos de consentimiento bajo informacion que correspondan.

3.3 Es responsabilidad del Médico de Base tratante realizar el llenado completo y sin excepcién de todos los
espacios en blanco del formato, ademas de solicitar la credencial con fotografia para los rubros de identificacion
del paciente y su familiar, tipo de procedimiento a realizar, con las firmas obligatorias del paciente si esta en
condiciones (en caso negativo, con la huella dactilar sera suficiente, o anotar la leyenda “no apto”); del familiar
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responsable, del médico tratante y de dos testigos presenciales, también identificados con credencial con
fotografia, antes del ingreso hospitalario o de realizar cualquier procedimiento.

3.4 Es responsabilidad del Médico tratante solicitar la firma de consentimiento bajo informacion en los siguientes
casos especificos, con el llenado completo de los espacios en blanco localizados en los formatos
correspondientes:

a) Al ingreso hospitalario:

*Formato de consentimiento bajo informacién para ingreso hospitalario (médico que realiza el ingreso)

*Formato de consentimiento bajo informacion para trasplante de sangre, componentes sanguineos y/o células
progenitoras hematopoyéticas (receptor). Antes de realizar una transfusion sanguinea (médico que indica la
transfusion), una para cada evento de transfusion

*Formato de consentimiento bajo informacién para procedimientos diagnésticos y terapéuticos de alto riesgo.
Antes de realizar un procedimiento considerado como de alto riesgo (médico que lo realizard). Ver listado en
anexo 10.1.

En los casos que no se realizardn transfusiones o procedimientos de alto riesgo, con el llenado del
consentimiento para ingreso hospitalario sera suficiente.

b) En caso de ingreso para cirugia:

Los formatos enunciados en el inciso anterior y ademas:

*Formato de consentimiento bajo informacién para cirugia. Antes de realizar una cirugia (médico responsable de
la intervencién quirdrgica).

*Formato bajo informacion de procedimiento anestésico. Antes de realizar un procedimiento anestésico (médico
anestesiologo responsable o médico que realiza la visita pre-anestésica).

*Formato de consentimiento bajo informacién para marcaje quirargico. Antes de la llegada del paciente al
quiréfano, lo realizara el médico cirujano responsable de la cirugia.

¢) Para la atencion de evento obstétrico (parto), se llenaran los siguientes formatos:

*Formato de consentimiento bajo informacion para ingreso hospitalario (médico que realiza el ingreso).

*Formato de consentimiento para atencion obstétrica. Al ingreso para atencién obstétrica (médico que atendera el
evento obstétrico).

*Formato de consentimiento bajo informacion para trasplante de sangre, componentes sanguineos y/o células
progenitoras hematopoyéticas (receptor). Antes de realizar una transfusion sanguinea, si se requiere (médico que
indica la transfusién), una para cada evento de transfusion.

d) Para la atencion de evento obstétrico (ceséarea) se requieren los formatos enunciados en los incisos b) y c).

El llenado de los consentimientos bajo informacion de eventos especificos se realizara cuando ocurran las
condiciones que los requieran y seran:

*Formato de consentimiento bajo informacién para amputacion quirdrgica. Se realizara por el médico cirujano
responsable del procedimiento. Requiere ademas el llenado de consentimientos del inciso a).

*Formato de consentimiento bajo informacion para trasplante de sangre, componentes sanguineos y/o células
progenitores hematopoyéticas (donador). Antes de realizar una donacién de sangre (Médico de Banco de Sangre,
solicitara la firma en los consentimientos de donador, (uno para cada evento de donacién). No requiere otro tipo
de consentimiento informado.

*Formato de consentimiento bajo informacion para procedimiento de salpingoclasia (lo realizara el médico
responsable de la cirugia). Requiere ademas el llenado de consentimientos del inciso a); en caso de ser post-
cesarea, requiere ademas de los formatos a), b) y c).

*Formato de consentimiento bajo informacién para procedimiento de vasectomia (lo realizara el médico
responsable de la cirugia). Requiere ademas el llenado de consentimientos del inciso a) y b).

*Formato de consentimiento bajo informacion para el egreso voluntario. En los casos que proceda, antes de
realizar un egreso voluntario que sea solicitado por el paciente o familiar responsable (médico que realiza el
egreso). No requiere otro formato.
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*Formato de consentimiento bajo informacién para realizar colocacion de catéter blando para dialisis peritoneal (lo
solicita el médico de Nefrologia). Paciente ambulatorio no requiere otro formato, paciente hospitalizado, requiere
formatos del inciso a).

*Formato de consentimiento bajo informacion para cirugia en el tratamiento de enfermedad causada por
modelantes. Antes de iniciar tratamiento para la enfermedad por modelantes (lo solicita el médico de
ONCOLOGIA).

*Formato de consentimiento bajo informacién para la sujecion terapéutica, en los casos que lo ameriten.
*Formato de consentimiento bajo informacién para procedimientos diagnosticos y terapéuticos de alto riesgo.
Antes de realizar procedimientos invasivos en la Clinica del Dolor (Médico tratante del Servicio).

*Formato de consentimiento bajo informacién para realizar necropsia hospitalaria. Se solicitara Unica y
exclusivamente en caso de fallecimiento, se solicitara la autorizaciéon de necropsia al familiar responsable por el
médico tratante 0, en casos excepcionales, por el médico patélogo.

Las demas situaciones especificas de cada Servicio, seran verificadas y autorizada por la Direccion General
Adjunta Médica para su utilizacion.

3.5 En cualquiera de los casos, es legal y permisible la negacién o revocacién del consentimiento, para lo cual
deberé solicitarse la firma del paciente y del familiar responsable en una nota del expediente clinico y en la parte
posterior del formato que corresponda, el cual debera llenarse adecuadamente. En esta situacién el médico
tratante deberd promover el egreso y/o la referencia a otras instancias.

3.6 Es responsabilidad del Jefe de Servicio supervisar que los expedientes clinicos de los pacientes
hospitalizados en su Servicio contengan los formatos de consentimiento bajo informacion adecuadamente
llenados y firmados, ademas de difundir entre el personal a su cargo que la omisiéon de la firma del médico
tratante en cualquiera de los formatos de consentimiento informado para procedimientos quirdrgicos obliga a la
suspension de los mismos y se sancionara administrativamente al personal involucrado. Lo anterior se verificara a
través de las supervisiones que realice el Comité del Expediente Clinico Hospitalario.

3.7 Es responsabilidad del personal de enfermeria que colaborara en los procedimientos enumerados en la
politica 3.4 verificar que los formatos de consentimiento informado estén completamente llenados al momento,
antes de la realizacion de cualquier procedimiento.

3.8 En los casos que se considere necesaria la realizacion del estudio postmortem (necropsia), el médico tratante
y/o el médico patologo seran responsables de solicitar la autorizacién y firma del formato de “consentimiento bajo
informacion para la realizacién de necropsia” a los familiares del paciente fallecido, respetando siempre e
invariablemente los derechos humanos individuales y la decision de los mismos para tal efecto.

3.9 En los casos de menores de edad, pacientes inconscientes, pacientes en estado de coma y pacientes
mentalmente no aptos; la persona que acompafie al paciente, sea familiar o no, (persona responsable) podra
firmar los formatos de consentimiento informados que correspondan para su atencion.

3.10 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el codigo de
bioética y al Decdlogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales
del paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

correspondiente.

Responsable L\\lé)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Médico de base | 1 |Revisa al paciente y determina hospitalizarlo para|e Solicitud de
tratante (Consulta estudio o tratamiento en forma integral. internamiento
externa o Urgencias) . Hoja de admision
¢ Procede hospitalizacion? hospitalaria
. _ o . Formatos de
2 |NO: Informa al paciente y termina procedimiento consentimiento de ingreso
_ . hospitalario
3 |SI Informa al paciente y su familiar de la|, Identificacion
necesidad de internamiento. N Formatos de
L ) ) ) procedimientos de alto
4 |Llena formato de admision hospitalaria, hoja de riesgo.
autorizacion de ingreso hospitalario y de| , Formatos de transfusién
consentimiento informado para su ingreso. e Solicitud de interconsulta
5 |Solicita comprobante de identificacion, firma del
paciente, del familiar responsable y de dos
testigos presenciales. Firma el formato.
6 |Determina la necesidad de procedimientos de alto
riesgo y de transfusion.
¢ Requiere procedimiento de alto riesgo?
7 |NO: Envia a paciente o familiar al area de
admision para su ingreso y termina el
procedimiento.
8 |SI: Explica la necesidad de transfusibn o
procedimientos de alto riesgo, llena, firma y solicita
firmas de autorizacion en los formatos de
consentimiento informado para procedimiento de
alto riesgo y de transfusion.
9 |Determina la necesidad de tratamiento quirdrgico.
Solicita interconsulta al Servicio de Cirugia.
¢ Requiere tratamiento quirtrgico?
10 |NO: Envia paciente al Servicio de Cirugia Plastica
solicita se realicen los consentimientos especificos
de la especialidad y termina el procedimiento.
Sl: Envia al paciente con el familiar responsable al
11 |Servicio de Cirugia y continua el procedimiento
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Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o0 anexo

Médico de
tratante (Cirugia).

base

12

13

14

15

16

17

Recibe al paciente y familiar responsable, en caso
de proceder de Urgencias, con la enfermera
responsable y determina y/o confirma la necesidad
de cirugia o procedimiento invasivo.

¢ Es necesaria cirugia o procedimiento invasivo?

NO: Anota indicaciones médicas y termina el
procedimiento

Sl Explica los motivos de cirugia o procedimiento
con fines diagnésticos, terapéuticos o de
rehabilitacion, el tipo de procedimiento a realizar,
alternativas, riesgos, beneficios, complicaciones,
secuelas y efectos secundarios.

Solicita el comprobante de identificacion y firma
correspondiente del formato de consentimiento
bajo informacién para Cirugia y/o procedimiento de
alto riesgo. Determina la necesidad de utilizar una
técnica anestésica.

¢ El paciente requiere del uso de anestesia?

NO: Realiza la cirugia con anestesia local y
determina el procedimiento.

SI:  Envia al paciente para valoracion
preanestésica.

Formato para cirugia.

Formato para alto
riesgo.

Formato para marcaje
quirdrgico.

Hoja de indicaciones

Médico de
tratante
(Anestesiologia)

base

18

19

20

Recibe al paciente para evaluacion pre-anestésica
y determina condiciones satisfactorias para
realizar procedimiento anestésico.

¢SEl paciente esta en condiciones para recibir
anestesia?

NO: Explica los motivos, solicita adecuacion del
estado clinico y regresa a la actividad 4.

SI: Explica la necesidad de anestesia, técnica(s)
anestésica(s) a realizar, riesgos, beneficios,
complicaciones, alternativas, firma el formato,
solicita identificacion con fotografia y firma de
consentimiento bajo informacion para anestesia
del paciente (representante legal en casos
especiales), del familiar y de dos testigos
presenciales.

TERMINA.

Formato para anestesia
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE TRATANTE
(CONSULTA EXTERNA O URGENCIAS)

MEDICO DE BASE TRATANTE (CIRUGIA)

MEDICO DE BASE TRATANTE

(ANESTESIOLOGIA)

PERSONAL DE ENFERMERIA
(SERVICIOS)

INICIO

1

REVISA AL PACIENTE Y
TERMINA
HOSPITALIZAR PARA

TRATAMIENTO

NO

(PROCEDE
(OSPITALIZACION?,

INFORMA AL
PACIENTE

TERMINA

sl 3

INFORMA AL PACIENTE Y
SU FAMILIAR DEL
INTERNAMIENTO

I

LLENA FORMATO DE
ADMISION HOSPITALARIA

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO,

HOJA DE ADMISION
HOSPITALARIA

FORMATOS DE
CCONSENTIMIENTO DE
INGRESO HOSPITALARIO

SOLICITA COMPROBANTE
DE IDENTIFICACION DEL
PACIENTE Y FAMILIAR
RESPONSABLE Y FIRMA
DE FORMATO

IDENTIFICACION

FORMATO DE

CONSENTIMIENTO

DETERMINA NECESIDAD DE
PROCEDIMIENTOS DE ALTO
RIESGO Y TRANSFUSION

12
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MEDICO DE BASE TRATANTE ) MEDICO DE BASE TRATANTE PERSONAL DE ENFERMERIA
(CONSULTA EXTERNA O URGENCIAS) MEDICO DE BASE TRATANTE (CIRUGIA) (ANESTESIOLOGIA) (SERVICIOS)

NO

¢REQUIERE
PROCEDIMIENTO
QE ALTO RIESGO2

ENVIA A PACIENTE
AL AREA DE
ADMISION PARA
SU EGRESO

Sl

8 TERMINA

EXPLICA LA NECESIDAD
DE TRANSFUSION, LLENA,
FIRMA'Y SOLICITA FIRMAS

DE AUTORIZACION

FORMATOS DE
ALTO RIESGO

FORMATO DE
TRANSFUSION

DETERMINA LA
NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

NO

¢REQUIERE
TRATAMIENTO
QUIRURGICO?,

ENVIA A PACIENTE
A MEDICINA
INTERNA

s

ENVIA A PACIENTE CON
FAMILIAR RESPONSABLE
AL SERVICIO DE CIRUGIA

Sl

—

INTERCONSULTA

RECIBE AL PACIENTE Y
FAMILIAR RESPOSABLE Y
DETERMINA CIRUGIA

¢ES NECESARIA LA
CIRUGIA?

ANOTA
INDICACIONES
MEDICAS

HOJA DE
INDICACIONES

TERMINA
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MEDICO DE BASE TRATANTE ' MEDICO DE BASE TRATANTE PERSONAL DE ENFERMERIA

(CONSULTA EXTERNA O URGENCIAS) MEDICO DE BASE TRATANTE (CIRUGIA) (ANESTESIOLOGIA) (SERVICIOS)

sl 15

SOLICITA COMPROBANTE
DE IDENTIFICACION DEL
FORMATO DE
CONSENTIMIENTO

FORMATO DE
CIRUGIA

FORMATO DE
ALTO RIESGO

FORMATO DE
MARCAJE
QUIRURGICO

¢EL PACIENTI
REQUIERE EL USO
DE ANESTESIA?,

16
REALIZA LA
CIRUGIA CON
ANESTESIA LOCAL

TERMINA

17

ENVIA AL PACIENTE A
VALORACION
PREANESTESICA

v 18

RECIBE AL PACIENTE
PARA EVALUACION
PREANESTESICA

19

EXPLICA MOTIVOS
SI DEL ESTADO
cLiNnico

EXPLICA LA NECESIDAD

DE ANESTESIA, TENICA

ANESTESICA, RIESGOS Y
BENEFICIOS

FORMATO DE

ANESTESIA /—\

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
6.2 Manual de Organizacioén de la Direccion General Adjunta Médica No Aplica
6.3 Estandares Internacionales de Certificacion de Hospitales: Derechos del No Aplica
Paciente y su familia PFR, estandar 6.

7. REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros .7 ; . P
conservacion conservarlo identificacion Gnica
.7'1 Form_a}tos de consentlmjepto bajo 5 afos Archivo Central No Aplica
informacion (Expediente Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Carta de Consentimiento Informado.- Documento escrito, firmado por el paciente o su representante legal o
el familiar mas cercano, mediante el cual se acepta, bajo debida informacién de los riesgos mas frecuentes y de
los beneficios esperados, un procedimiento médico o quirargico con fines de diagndstico, terapéutico,
rehabilitatorio. Paliativito o de investigacion Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las
disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y
no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el
paciente.

8.2 Consulta pre-operatoria de anestesiologia.- Protocolo de estudio que permite la evaluacion del estado
fisico y riesgo del paciente, para establecer un plan anestésico de acuerdo con su analisis y de ser posible,
respetar la preferencia del paciente.

8.3 Evento.- Suceso importante y programado de indole social, médico, académica, artistica o deportiva.

8.4 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra indole,
en los cuales el personal de salud, deberé hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.5 Hospitalizacién.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencion médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.6 Ingreso.- El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacién de una cama censable; con
fines de diagndstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.

8.7 Riesgo.- Constituye una probabilidad de dafio o condicién de vulnerabilidad siempre dindmica e individual. No
implica necesariamente dafio, no otorga certezas ni relaciones directas y deterministas, sino una probabillidad de
ocurrencia de éste.

8.8 Transfusidn alogénica.- Aplicacion de sangre o componentes sanguineos de un individuo a otro.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

1 Enero 2015 Readecuacion del procedimiento
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

10.6
10.7
10.8
10.9
10.10
10.11
10.12

10.13
10.14
10.15
10.16

10.17
10.18
10.19
10.20

10.21

Listado de Procedimientos de alto riesgo.

Solicitud de internamiento. (Ver anexo del Procedimiento 7)

Hoja de Admision Hospitalaria. (Ver anexo del Procedimiento 10)

Carta de consentimiento bajo informacion para ingreso hospitalario.

Carta de consentimiento bajo informacion para transplante de sangre, componentes sanguineos y/o
cédulas progenitoras hematopoyéticas (receptor).

Carta de consentimiento bajo informacién para procedimientos diagnésticos y terapéuticos de alto riesgo.
Carta de consentimiento bajo informacién para cirugia.

Carta de consentimiento bajo informacién de procedimiento anestésico.

Carta de consentimiento bajo informacién para marcaje quirdrgico.

Carta de consentimiento bajo informacién para la atencién obstétrica.

Carta de consentimiento bajo informacién para amputacién quirdrgica.

Carta de consentimiento bajo informacion para transplante de sangre, componentes sanguineos y/o
cédulas progenitoras hematopoyéticas (donador).

Carta de consentimiento bajo informacién para procedimiento de salpingoclasia.

Carta de consentimiento bajo informacién para procedimiento de vasectomia.

Carta de consentimiento bajo informacion para el egreso voluntario.

Carta de consentimiento bajo informacién para cirugia en el tratamiento de enfermedad causada por
modelantes.

Carta de consentimiento bajo informacién para la sujecion terapéutica.

Carta de consentimiento bajo informacion para realizar necropsia hospitalaria.

Carta de consentimiento bajo informacion de colocacién percutanea de catéter peritoneal para dialisis
peritoneal.

Carta de consentimiento bajo informacién para autorizacién de trasplantes de o6rganos y/o tejidos
(receptor).

Carta de consentimiento bajo informacién para realizacién de hemodialisis.
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10.1 Listado de Procedimientos de alto riesgo.

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO
REQUIEREN LLENADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Biopsias de musculo, tejidos blandos, hueso, ganglio, hepatica, renal.

Colocacion de sonda endotraqueal, en el caso de cirugia, el consentimiento para anestesia lo cubrira.
Realizacion de toracocentesis, paracentesis, intubacion endotraqueal.

Colocacion de marcapasos externo o definitivo.

Colocacion de catéter de Mahurkar para hemodidlisis.

Colocacion de catéter rigido para dialisis peritoneal.

Venodiseccion.

Blogqueo de nervios periféricos, bloqueos epidurales con sustancias analgésicas y antiinflamatorias,
procedimientos neuroablactivos, bloqueos simpaticos con neuroliticos, infiltraciones articulares. (Clinica
del Dolor)

Laringoscopias.

Crisis de anafilaxia.

Broncoscopia.

Cualquier procedimiento que requiera inyeccién de medio de contraste o para medicina nuclear.
Puncién subclavia para colocacion de catéter central.
Procedimientos de radiologia intervencionista (cualquiera).
Puncidn lumbar.

Endoscopia gastrointestinal, colonoscopia, CPREs.
Braquiterapia.

Puncién de médula 6sea.

Hemodialisis.

Terapia con laser.

Fluorangiografia.

Cateterismo cardiaco.

En los casos necesarios, se llenara el consentimiento bajo informacién para anestesia y para marcaje
quirdrgico.
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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS “FUERA DE QUIROFANO *

)

PROCEDIMIENTOS VASCULARES

1) Malformaciones vasculares

a)
b)

d)

Arteriografia diagnostica

Flebografia diagndstica

Embolizacién de malformaciones arterio-venosas en cara
Embolizacién de malformaciones arterio-venosas en extremidades
Embolizacién de tumores abdominales

Escleroterapia y embolizacién percutanea

Crioterapia

2) Patologia de grandes vasos

a)
b)
c)
d)
e)
)
a)

Arteriografia diagndstica

Panangiografia cerebral

Colocacion de stents pafa oclusién de aneurisma cerebral
Embolizacion de tumores cerebrales

Angioplastia

Colocacion de Stents recubiertos

Colocacion de endoprétesis
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10.4 Carta de Consentimiento Bajo Informacién para Ingreso Hospitalario

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

S TALA B SALHIE Ey . EDUARDG LICEAGA

SALUD |
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO

HOSPITALARIO
Nombre del paciente: Edad:
No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante legal :
Edad parentesco: con domicilio en
Por medio de la presente manifiesto que el Dr. , del
Servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

me ha explicado en un lenguaje claro y sencillo, realizando todas las observaciones, aclaré todas las
dudas que he planteado las cuales he entendido a mi satisfaccion del (los) probable (s) padecimiento (s)
que presento, por lo que sera necesario someterme a estudios de laboratorio y gabinete para integrar mi
diagnéstico y establecer el tratamiento correspondiente, para lo cual requiero ser hospitalizado.

También me explicé ampliamente los beneficios 4

riesgos y probables complicaciones ,
como resultado del tratamiento médico y /o quirlirgico a que pueda ser sometido durante mi estancia
hospitalaria.

Entiendo y acepto que, por ser un Hospital escuela, en algiin momento en mi atencion podra participar
personal en formacién, siempre bajo supervisién (médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales
etc)

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que autorizo el ingreso
hospitalario, asi como la atencién de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante la
hospitalizacién, comprometiéndome a respetar el Reglamento y las normas de la Institucién, lo anterior con
fundamento en la normatividad vigente.

Nombre y Firma del paciente “Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

MNombre y Firma del Familiar Responsable ) " Que se identifica con

[E—

Nombre y Firma 'Festigo T Nombre: y Firma "'I_'estigo

Mota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados sin excepcion y llenarse un_formato para cada ingreso hospitalario. En caso de traslado
hospitalaric interno no sera necesario llienar un nueve formato, solamente en caso de reingreso
hospitalario.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO
i EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
== EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la

autorizacién a que se me realicen los procedimientos de diagnéstico y tratamiento o quirtrgico para lo cual
requiero ingreso hospitalario que me fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances
clinicos de la suspensién de estos actos.

O

- EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el ingreso hospitalario que requiero para mi estudio, diagnéstico y tratamiento, por tal
motivo, no deseo proseguir con el mismo, motivo por el cual doy con esta fecha por finalizado, eximiendo
de toda ré&sponsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la
revacacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Medico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma) |

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

‘Nombre y Firma Testigo Mombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 08726 Mexico D.F. Tel. 2789 2000
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10.5 Carta de Consentimiento bajo Informacidn para transplante de sangre, componentes sanguineos
y/o células progenitoras hematopoyéticas (receptor)

HOSPITAL
GENERAL
de AEXICO

OF ERLAPDG LICEAGR

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDOC LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA Ne. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO_INFDRMACiQN PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O CELULAS FROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

- Nombredefpac|ente e b epiet tarsiamemsmit sexo
Lugar y fecha: Edad: Estado Civil

Diagnaostico
Identificade con: Ocupacion Servicio Cama

Domicilio

Nombre de persona responsable gue otorga el consentimiento:
Parentesco: Identificade con: Edad:

Domicilio: .

Después de haber sido infermado que la transfusién sanguinea es un trasplante celular y que la
requierc para mi tratamiento, ademas de que me han hecho saber de los riesgos inmediatos y tardios
que conlleva la administracion de sangre y/o sus componentes, es mi voluntad aceptar ser transfundido
para salvaguardar mi salud.

Por tal motive, autorizo a mi médico tratante Dr.
del Servicio de para que se realicen todos los
estudios, precedimientcs, maniobras e indicaciones necesarias antes, durante y después de la
transfusién que necestio; asf como la atencion de contingencias y/o urgencias que ocurriesen, fo
anterior con fundamento en los Articulos 314, fracciones IV, VI, Xt y XIV, 315 fraccion Il, 330, 332, 333,
336 y 341 de la Ley General de Salud en vigor, modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Cficial dé la Federacion el 07 de junic de 2012, asi como lo expresado en la NOM 253 SSA1
2012 "Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”

Nembre y Firma del receptor Nombre y Firma del Familiar Responsable

Meédico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Testigo (Nombre y firma) Testigo (Nombre y firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Notas: La presente Carta serd modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener fodos los datos solicitados y llenarse un fermato para cada evento transfusional.
EN CASO DE MENORES DE EDAD, LO FIRMARA EL RESPONSABLE O EL REPRESENTANTE
LEGAL.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémac C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

O, FEUARDT LIEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

~~ REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO |~~~

[™ EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
7 NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declare, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacién a que se me realice el procedimiento de transfusion sanguinea {receptor) que me fue
explicado y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

™1 EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
= REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por compieto €l consentimiento otorgado el dia
para realizar el procedimiento de ftransfusién sanguinea

{recepfor), por fal motive, no deseo proseguir con &l procedimiento, eximiendo de toda responsabifidad
al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto
mencicnado.

" Nombre y Firma del paciente ~ Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D F, Tel. 2789 2000
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10.6 Carta de consentimiento bajo informacién para procedimientos diagnosticos y terapéuticos de
alto riesgo

HOSPITAL
GENERAL
de MEXITO

TR, EDALARD LICEAGA,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTO RIESGO

.. Nombredelpaciente: . ... i oo JBdad

No de Exp.: Sexo __Lugary fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad parentesco; -con domicitic en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a).
del servicio de del Hospital General de Meéxico, “Dr. Eduardo
Liceaga® me infooma que es conveniente realizar e siguiente  procedimiento

, considerado como de alto
riesgo y me explicé que todo acto médico, diagndstico o terapéutico, sea quirtrgico © no q'uirdrgico, lleva
consige una serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el
riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios médicos o quirtirgicos que
aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia
técnica, pero ofras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que
esta recibiendo, de posibles anomalias anatomicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacion de
los eguipos médices.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento al que me someteré
{ ) se encuentran:

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a este procedimiento que son:

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencille, el médico que
me ha atendido realizé todas las observaciones y aclard todas las dudas que he planteado. Entiendo y
acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencion pedra participar personal en
formacion, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, elc)

Se me informé también que en cualquier momente y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento gue ahcra otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy sailsfecho {a) con la informacién recibida y que comprendo los
alcances de los riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firmay)

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con: ' "Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener
todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de alto riesgo a realizar.

Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhiémoc C.P. 06726 Méxice D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL
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HOSPITAL
GEMERAL
de MEXIZO

D EDRRDS CEAGE

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

] ENCASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN

=""EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion exterma alguna, niego ia
autorizacion a gque se me realicen los procedimientos de diagnéstico, tratamiento o quirlirgico que me
fueron explicados y que me doy por enteradc de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

#== [EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
o REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco par cempleto el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Procedimentos de alto riesgo: biopsias: (musculo, tejidos blandes, hueso, ganglio, hepética, renal),
Colocacion de sonda endotraqueal, toracocentesis, paracentesis, intubacion endotraqueal, colocacion de
marcapasos externo o definitivo, colocacion de catéter de Mahurkar para hemodialisis, colocacion de catéter
rigido para didlisis peritoneal, venodiseccién, bioqueo de nervios periféricos, bloqueos epidurales con
sustancias analésicas y antiinflamatorias, procedimientos neuroablactivos, blogueos simpéticos con
neuroliticos, infiltraciones aricuiares, laringoscopias, crisis de anafilaxia, broncoscopia, cualquier
procedimiento que requierea inyeccion de medio de contraste o para medicina nuclear, puncion subclavia,
colocacion de catéter central, procedimientos de radiologia intervencionista, puncién lumbar, endoscopia
gastrointestinal, colonoscopia, brquiterapia, CPREs, puncién de médula 6sea, hemodidlisis, terapia con laser,
fluorangiografia, cateterismo cardiaco.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.7 Carta de consentimiento bajo informacién para cirugia.

HOSPITAL
LU SeMERICS
SALUD

SLOMTub O WL el J D EDUARDD LCERGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA CIRUGIA

Nombre del paciente:; Edad: Sexo

No de Exp. Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal

Edad__ parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a). del
servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha
informado que es necesario realizar la siguiente cirugia: , por

considerar que es la que mayores beneficios puede proporcionarme, como

al mismo tiempo me explicod y entendi que todo acto quirdrgico lleva consigo una serie de complicaciones
mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, que se pueden requerir
tratamientos complementarios médicos o quiriirgicos que aumenten la estancia hospitalaria. Dichas
complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero ofras dependen del tipo de cirugia, del
estado previo del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo, de posibles anomalias anatémicas e
incluso ser secundarias a la ulilizacion del equipo médico. Todas ellas pueden ameritar la atencién de
contingencias y urgencias, mismas que se realizaran bajo los principios &ticos vy cientificos de la practica
médica Entre las complicaciones que pueden surgir durante y después de la intervencién quirirgica
denominada se encuentran:

, de igual forma, -me ha explicado acerca de las

alternativas a esta técnica quirtrgica, que son:

Por lo que he comprendido las explicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
el médico realizd todas las observaciones pertinentes y aclaré todas las dudas que he planteado.

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencién, podra participar
personal en formacién, siempre bajo estricta supervisién (enfermeras o médicos residentes de especialidad)
Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los alcances
de los riesgos de la técnica quirdrgica a efectuar

"~ Nombre y Firma del paciente B Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable Que se identifica can

Nombre y Firma Testigo. Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados y llenarse un formato para cada evento quirdrgico a realizar, sin excepeitn.

Dr. Bzlmis 148 Col. Doclores Del. Cuauhtémaoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

[ EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
'''' EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacién a que se me realicen los procedimientos quirirgicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

N CASO QUE EL. PACIENTE O SU REPRESENTANTE
—REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Caon esta fecha revoco por completo el consentimiento ctorgado el dia

para realizar la cirugia y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento quirGrgico, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion
del acto mencionado.

“Nombre y Firma del paciente “Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma) |

MNombre y Firma del Familiar Responsable o
_Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.8 Carta de consentimiento bajo informacién para Procedimiento Anestésico

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

DR EDUARDD LICEAGA.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION DE PROCEDIMIENTO
ANESTESICO

Nombre del paciente:; Edad: Sexo

No de Exp.: Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a). del
servicio de Anestesiologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha informado que estoy
programado (a) para realizar el (a) procedimiento/cirugia:
para lo cual es conveniente utilizar la técnica tési ‘
por considerar que es la que mayores beneficios puede proporcionarme, como: , al
mismo tiempo, me explicd y entendi que todo acto anestésico-quirirgico lleva consigo una serie de
complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, que
pueden requerir tratamientos complementarios, médicos o quiriirgicos que aumenten la estancia hospitalaria.
Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero otras dependen del
procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo, de las posibles
anomalias anatémicas e incluso ser secundarias a la ulilizacion de los eguipos médicos. Entre las
complicaciones que pueden surgir durante y/o después del procedimiento anestésico: se
encuentran:

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a esta técnica anestésica, gue consisten en:

He comprendido las explicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencille, el médico
realizé todas las observaciones pertinentes y aclars todas las dudas que he planteado.

Comprendo que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que
ahora otorgo.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencion podra participar personal
en formacién, siempre bajo supervision (enfermeras o médicos residentes de la especialidad). Por todo ello.
manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que comprendo-los alcances de los riesgos de
la téenica anestésica a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se ident'rﬁi.;'.a con

Nombre y Firma del Familiar Responsable
Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo " Nombre y Firma Testigo

Que se identifica con - ' Que se identifica con

Nota: Esta Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener todos
los datos solicitados y llenarse un formato para cada evento anestésico a realizar, sin excepcion.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 068726 México D.F. Tel. 2785 2000
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HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

D EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 08 015 0005

SALUD

AERE TN B 411D

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

-EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
7 EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin gque exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos anestésicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
“ REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar la técnica Bsi y por tal motivo, no
deseo proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion
del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y'i'—'irma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
_Representante Legal

“Nombre y Firma Tesﬁjjo MNombre y Firma Tesfigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 05726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.9 Carta de consentimiento bajo informacién para marcaje quirargico

MUartiAL
l:l GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDD LICEAGA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA MARCAIE DE SITIO QUIRURGICO

del pacient Sexo_______ Edad
Lugar y fecha: EstadoCivil ____ _ Ocupacion_ .
lcentificado con: Domicifio
Mombre del familiar resporsable R __Parentesco _ _ o
Representante Legal .
Cirugia programada: el dia
Por medio de la presente manifiesto {amos) que el {la) Dr (a). _ del servicio de

del Hospital General de México, *Dr. Eduardo Liceaga” me informé que: El marcado del sitio
quirlrgico es un procedimiento que realiza el cirujane tratarte, previo a la cirugia, colocando en mi cuerpoe una sefial (circulo con
punte en el centre) para identificar con precisidn el drea que sera intervenida quirdrgicamente, por lo tanto, es conveniente realizaslo
y me explicd gue no existen complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento.

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que me ha atendido rezlizé
tcdas las observaciones y aclard todas las dudas que he planteado. Entiendo y aceplo que, por ser un hospital escuela, en algin
momento de mi atencion podrd parficipar personal en formacion, siempre bajo supervision {médicos residentes o enfermeras)

Se me informo también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo negar o revocar el presente consentimiento.
Por tedo eflo. manifiesto que estoy satisfeche {a) con la informacién recibida y auterizo al médico cirgjano tratante para que marque
en mi cuerpo el sitio para la realizacion de la cirugia de acuerdo a lo estipulado.

Asi también, corroboro gue la marca hecha en el siguiente esquema coincide con el area de mi cuerpo infervenir

¥

N

Chservaciones:
Nombre y Firma del paciente Médizo Tratante {Nembre, Cédula Profesional y Firma)
Que se identifica con: Q_u?_s__e_'dem'ﬁ:a mr o
Nomi:_n_e'y_FTrﬁ;;del Familiar Responsable Que se identifica con

No'ni'bréﬁi_rma Tes_Li_gE' o o T Nombre y Firma Testigo

MNota: Esta Carta se modificara de acuerde a las Reformas de la Ley Comespondiente, debera contener todos los dalos
solicitados y Henarse un formate para cada procedimiento de marcaje quirdrgice a realizar, sin excepcién.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del, Cuauhtémoc C.P. 06726 Méxice D.F. Tel, 2788 2000
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10.10 Carta de consentimiento bajo informacion para la atencién obstétrica

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICT

LI COUBRUGC LIZLABA

%,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA ATENCION

OBSTETRICA
-~ Nombredelapacienter. . e o Bdadi
No de Exp.: Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante legal :
Edad parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto que el (la} Dr (a).
del servicio de Gineco Obstefricia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha informado
acerca de los diversos procedimentos obstétricos que se podrian requerir en mi persona y/o en el producto de

mi embarazo, come son: . los cuales se adoptaran de acuerdo a
la evolucion del trabajo de parto que estoy cursando, por considerar que tiene Jos mayores beneficios para mi
perscna, como: al mismo tiempo me

explico y entendi que todo acto obstétrico ileva consigo una serie de complicaciones mayores o menores, a
veces potencialmente serias, incluyendo el riesgc de muerte; que se pueden requerir tratamientos
complementarios médicos ¢ quirlrgicos que aumenten la estancia hospitalaria. Dichas complicaciones
algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero otras dependen del tipo de parte, del estado previo de
la paciente, de los tratamientos médicos que esta recibiendo, de posibles anomalias anatomicas e incluso ser
secundarias a la utilizacién del equipo médico. Todas ellas pueden ameritar la atencion de contingencias y
urgencias, mismas que se realizaran bajo Jos principios éticos y cientificos de la practica médica Entre las
complicaciones que pueden surgir durante y después de la atencién del parto se encuentran:
, de igual forma,

me ha expiicado acerca de las alternativas, que son:

Por lo gue he comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el
médico realizd todas tas observaciones pertinentes y aclaré tedas las dudas que he planteado. Lo anierior
con apego a la NOM-007-SSA2-1994 “Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicic”.

Se me informé también que en cuaiquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencidon, podra participar
personal en formacion, siempre bajo supervision (enfermeras o médicos residentes de la especialidad).

Por tode ellc. manifiesto que estoy satisfecha con la informacion recibida y que comprendo los alcances

y los riesgos de la técnica obstétrica a efectuar.

Nombre y Firma del paciente “Médico Tratante’ ('Nambre. Cédula Profesional y Firma}'

Que se dentifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma de! Familiar Responsable Que se identifica con

Nombre y Firma Testige Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados , sin excepcion y lenarse un formato para cada evento ohstétrico a realizar.
" Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 200C
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""REVOCACION O'NEGACION DE CONSENTIMIENTO |

B EN CASOS QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna,
niego la autorizacién a que se me realicen los procedimientos de diagnostico y tratamiento o
quirirgicos que me fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la
suspension de estos actos.

REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia
para realizar el procedimiento de atencién obstétrica y por tal
motivo, no desec proseguir con el mismo, el cual doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante y sus colaboradores, una vez que me han explicado los alcances
clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y firma del paciente Nombre, firma y cédula del médico tratante

Nombre y firma del famitiar responsable o representante legal

Nombre y firma del Testigo Nombre y firma del Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 Méxice D.F. Tel. 2789 2000
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10.11 Carta de consentimiento bajo informacion para amputacién quirargica

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

OR. BDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
AMPUTACION QUIRURGICA

Nombre del paciente: Edad: Sexo

Lugar y fecha: No de Exp.: Identificado con:

Servicio Cama

Nombre de familiar o Representante legal: Edad

Identificade con: Domicilio

Por medio de la presente manifiesto (ames) que el (ia) Dr (a). del
servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha

informado que es necesario reafizar la siguiente cirugia:  Amputacién quirGrgica de
. por considerar que es la que mayores beneficios puede proporcionarme, al
mismo tiempo me explicod y entendi que todo acto guirbrgico lleva consigo una serie de complicaciones
mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, que se pueden reguerir
tratamientos complementarios médicos o quirlrgicos gue aumenten la estancia hospilalaria. Dichas
complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero otras dependen del tipo de cirugfa, del
estado previo del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo o de posibles anomalias anatémicas.
Todas ellas pueden ameritar la atencion de contingencias y urgencias, mismas que se realizaran baio los
principios éticos y cientificos de la practica médica.

Entre las complicaciones gque pueden surgir durante y después de la amputacién quirargica
de. se encuentran: , también
se me ha explicado acerca de las alternatvas a esta técnica quirdrgica como  son:
por lo que he comprendido las explicaciones, que se me
han faciltado en un lenguaje claro y sencillo, el médico realizd todas las observaciones pertinentes y aclaro
todas las dudas gue he planteado Se me informd también que en cualquier momento y sin dar ninguna
explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora otorgo. Entiendo y acepto que, por ser un hospital
escuela, en algin momento de mi atencién, podra participar personal en formacién, siempre bajo supervision
(enfermeras o médicos residentes de la especialidad).Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la
informacion recibida y que comprendo los alcances de los riesgos de la técnica quirtrgica a efectuar.

Nombre y Firma del paciénte Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firmay)

Quien se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados y llenarse un formato para cada evento quirirgico a realizar, sin excepcion.

Dr. Balmis 148 Col. Doctoras Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 Mexico D.F. Tel. 2789 2000
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REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO
iEN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
" 'NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la

autorizacion a que se me realice el procedimiento de amputacién quirirgica que me fue explicado y que
me doy por enterado de los alcances clinicos de Ja suspension de este acto.

E?J EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento cotorgade el dia
para realizar el procedimiento de amputacién quirargica, por tal
motivo, no deseo proseguir con el mismo, eximiendo de toda responsabilidad al médico tratante, una
vez que me han explicadoy he entendido los alcances de la revocacion del acte mencionado.

Nombre y Firma de la paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Quien se identifica cen

Nombre y Firma del Familiar Responsable o Que se identifica con:
Representante lega

Nembre y Firma Testigo Nombre y Firma Testige
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2788 2000
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10.12 Carta de consentimiento bajo informacion para transplante de sangre, componentes
sanguineos y/o células progenitoras hematopoyéticas (donador)

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

O COUARDO LZEACA

]

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 TS 09 015 0004

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOQS Y/O CELULAS PROGENITORAS
- _HEMATOPOYETICAS __{DONADOR} S S

Nombre del donador: Sexo
Lugar y fecha: Edad:

Identificado con: Estado Civil

Domicilio Ocupacion

Denacién: Voluntaria Altruista__ Familiar_____ Designada____ Reposicion____ Dirigida _____
Método de colecta Volumen a extraer: mis

Por medio de la presente manifiesto que se me ha explicado en un lenguaje claro y sencillo y entiendoe que,
de acuerdo a las Leyes vigentes en la materia, la venta de organos, tefidos y sangre es un hecho ilicito;
manifiesto que recibi y comprendi la informacién que se me ha explicado acerca de ia transmision del
SIDA (causade por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH) y otras enfermedades infecciosas
(Hepatitis, Sifilis, Chagas y Paludismo) a través de la sangre y el plasma.

Aceptc donar sangre y sus componentes, que es de tipo: Regular ____ Repeticién____ademas, me han
informado que mi sangre va a ser examinada en relacién con el ViH y otros marcadores de enfermedades.
Si estas pruebas indicaran que no debo donar sangre ni sus componentes debido al riesgo dé trasmitir el
virus del SIDA ylo de otras enfermedades infectocontagiosas, mi nombre ingresard a una lista de
disponentes permanentemente excluidos, en tal caso, acepto no donar mi sangre o sus compenentes para
su transfusion a otra persona.

Asi mismo autorizo al Dr. para que realice todos los
estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones necesarias antes, durante y posterior a la donacion de
mi sangre o de sus componentes, asi como la atencion de contingencias y/o urgencias que se presentaran,
de las posibles reacciones . efecios
adversos lo antericr con fundamento en los Articules 314 fraccion VI,
315 fraccion IV, 316, 320, 321, 322, 323 fraccion Il, 324 y 341 de la Ley General de Salud en vigor,
modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 07 de junio de 2012.
Entiendo y acepte que, por ser un Hospital escuela, en alglin momento de mi atencién podra participar
personal en fermacion, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicolégos, trabajadores sociales
etc)

Se me informd también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Nombre y Firma del denador Nombre y Firma de] Familiar

Nombre, Cédula Profesional y Firma det Médico (Banco de Sangre)

Testigo {Nombre y firma) Testigo (Nombre y firma)
Nota: La presente Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera
contener todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada evento de donacién sanguinea,
sin excepcion.
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'REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO |

3 EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
- NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha declaro, que, sm que exisla presion externa alguna, niego la

autorizacion a que se me realice el procedimiento de donacién sanguinea que me fue explicado y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

23 EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Cen esta fecha revoce por completo el consentimiento otorgade el dia
para realizar la i6 inea, por tal motivo, no deseo
proseguir con el procedimiento, eximiendo de toda responsabilidad al médico tratante, una vez gue me
han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acte mencionado

Nombre y Firma de! paciente Médico Tratante {Nombre, Cédula Profesional y Firma) |

Nombre y Firma del Familiar Responsabie o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombie y Firma Testigo
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10.13 Carta de consentimiento bajo informacion para procedimiento de salpingoclasia
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTO DE SALPINGOCLASIA

___Nombre de la paciente: Edad: -
No de Exp.: .. Lugary fecha:
Nombre de familiar responsable o representante legal:
Edad parentesco: Domicilio en:

Por medic de la presente manifiesto mi voluntad para someterme al procedimiento de la oclusién iubaria

uterina bilateral (Salpingoclasia) sin que haya mediado violencia, coaccién fisica o moral para hacerlo,

después de haber sido informada, por parte del Dr. del Servicio

de : que se trata de un método anticonceptivo permanente, por lo que he

comprendido perfectamente que ya nc podré tener mas hijos, ademas se me han explicado a mi satisfaccién

las posibles complicaciones v riesgos
de la misma.

He tenido la oportunidad de formular las preguntas referentes al procedimiente, las cuales he comprendido
totalmente; por lo que autorizo al médico y sus colaboradores, para que realicen ia intervencion quirdrgica
denominada Salpingoclasia; asi como, para atender las contingencias y/o urgencias, que se presenien, io
anterior con fundamento en los articulos 67 y 68 fracciones | y Il de la Ley General de Salud en viger,
modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de junio de 2012, asi
como en el Articulo 119 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica v de Ja Norma Oficial Mexicana NOM-005-8SA1-1993 de los Servicios de Planificacion
Familiar vigentes.

Se me infomo también que en cualguier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo. -

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencion, podra participar
perscnal en formacion, siempre bajo supervision (enfermeras o médicos residentes de la especialidad}

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecha con la informacion recibida y que comprendo los alcances y
los riesgos de la técnica quirlrgica a efectuar.

Nombre y Firma de la paciente " Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Quien se identifica con:

Nombre y Firma del Famiiar Responsable o Que se identifica con:
Representante legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Nota: La presente Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera
contener todos los datos solicitados sin excepcién y llenarse a peticién expresa de la paciente ylo
Representante Legal.

{

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 0B726 México D.F. Tel. 2789 2000
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- REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

== EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE

E——‘ NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha ____ declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niega la

autorizacion a que se me realice el procedimiento de salpingoclasia que me fue explicado y que me doy
por enterado de los alcances clinicos de la suspension de este acto.

:;, EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
" REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento de salpingoclasia, por tal motivo, no
deseo proseguir con el mismo, eximiendo de toda responsabilidad al médico tratante, una vez que me
han explicado los alcances de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma de la paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Quien se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable o Que se identifica con:
Representante lega

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.14 Carta de consentimiento bajo informacidn para procedimiento de vasectomia.
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTO DE VASECTOMIA

__ Nombre del paciente: Edad:
Lugar y fecha: No de Exp.:
tdentificado con:

Nombre de familiar o Representante legal:

Identificado con: Domicilio

Por medio de la presente manifiésto mi voluntad para someterme af procedimienta de ligadura de Conductos
Deferentes (Vasectomia} sin que haya mediado violencia, coaccidn fisica o moral para hacerlo, después de
haber sido informado por parte del Dr. del Servicio de
que se frala de un método anticonceptivo permanente, per lo que he
comprendido perfectamente que ya no podré tener mas hijos, ademas se me han explicado a mi satisfaccion
¥y he comprendido las posibles complicaciones: ¥
riesgos de la misma como:

He tenido la opertunidad de formular las preguntas referentes al procedimientc, que he comprendido
totalmente; por lo tanto autorizo al médico y sus colaboradores, para que realicen la intervencién quirirgica
(Vasectomia); asi como para atender las contingencias y/o urgencias, que se presenten, o anterior con
fundamento en los articulos 67 y 68 fracciones | y 1l de la Ley General de Salud en vigor, medificada el 06 de
abril de 2012 v publicada en el Diaric Oficial de la Federacién el 07 de junio de 2012, asi como en el Articulo
118 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica y
de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA1-1993 de los Servicios de Planificacién Familiar vigentes.

Se me informé iambién gue en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algun momento de mi atencién, podra participar
personal en formacion, siempre bajo supervision (enfermeras o médicos residentes de la especialidad)

Por tedo elle. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la infermacién recibida y que comprende los alcances
de los riesgos de la técnica quirtirgica a efectuar

Nombre y Firma del paciente Nombre, Cédula Profesional y Firma del Médico Tratante

Quien se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante lega

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Nota: La presente Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera
contener todos los dafos solicitados sin excepcién y llenarse a peiicion expresa del paciente yio
Representante Legal,

Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

17. Procedimiento para el llenado y solicitud
de firma del formato de consentimiento informado.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA,

Rev. 0

Hoja: 35 de 48

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, ECAIGROD LICEATh

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

7 REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presién externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realice el procedimiento de vasectomia, gue me fue explicado y que me doy por
enterado de los alcances clinicos de la suspension de este acto.

~==  EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
= REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiente ctorgado el dia
para realizar el procedimiento de _vasectomia, por tal motivo, no
deseo proseguir con el mismo, eximiendo de toda responsabilidad al médico tratante, una vez que me
han explicado los alcances de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma de |a paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Quien se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable o Que se identifica con:
Representante lega

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testige
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 Mexico D.F. Tel. 2789 2000
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10.15 Carta de consentimiento bajo informacion para el egreso voluntario
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA EL EGRESO

VOLUNTARIO
Nombre del paciente: — : _ . ... Edad: . Sexo.__
Fecha y hora: NodeExp.:___ . ldentificado con:
Estado civil: Servicio Cama
Nombre de familiar o Representante legai:
Identificado con: ) Domicilio

Por medio de la presente manifiesto mi deseo de egresar del Hospital General de Méxice “Dr. Eduardo
Liceaga” de manera voluntaria, sin que haya mediado violencia, coaccion fisica, psicologica o moral
para hacerlo, después de haber sido informado y he comprendido los aicances de los riesgos gue
implica mi decision, la cual he tomado por el (los) siguiente{(s) motivo(s):

Dejando a salvo los derechos que pudieran corresponderme.

Diagnéstico(s) establecido(s):

He recibido y entendide la informacién, proporcionada por el médico tratante acerca de las medidas
recomendadas para la proteccion de mi salud y/o la de mi paciente y para la atencion de factores de
riesgo, durante el egreso y traslado, como son:

Lo anterior con fundamento en la Norma Oficial Mexicana MOM-004-SSA3-2012 del Expediente
Clinico.

Se me informo también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo sin menoscabo de |a atencion médica a recibir.

Nombre y Firma del paciente Nombre, Cédula Profesional y Firma del Medico Tratante

Quien se identifica con:

“Nombre y Firma del Familiar Respansable o
Representante lega

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Nota: La presente Carla sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados sin excepcion, lienarse a peticién expresa del paciente o
Representante Legal y se acompaiiara del resumen clinico detallado del caso.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06728 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
NIEGUEN EL. CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presién externa alguna, niego la
autorizacién a que se me realice el procedimiento de egreso por alta voluntaria que me fue explicado y
que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de este acto.

perny

{71 EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
= REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esia fecha ___revoce por completo el consentimiento otorgado el dia
— para realizar el procedimiento de _egreso por alta voluntaria, , por
tai motivo, no deseo proseguir con el mismo, por considerar que por el memento no es necesario dicho
procedimiento, una vez que me han explicado los alcances de la revocacion del acto mencionado.

T Nombre y Firma de Ia paciente Médico Tratante {Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Quien se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Respensable o Que se identifica con:
Representante lega

Nombre y Firma Testigo T Nombre y Firma Testige
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO |

Dr. Balmis 148 Col. Doctores De! Cuauhtémoc C.P. 067286 Mé&aco D.F. Tel. 2789 2000
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10.16 Carta de consentimiento bajo informacidén para cirugia en el tratamiento de enfermedad
causada por modelantes

de MEXICO

HOSPITAL
.I GENERAL

i, SDUSRDO LEASA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA CIRUGIA EN EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CAUSADA POR MODELANTES

_ Nombre del paciente: Edad: Sexo R
f.ugar y fecha: No de Exp. identificado con
Nombre de familiar o Representante legal: Edad
ldentificado con: Domicilio

Por medio de la presente manifiesto (amos) que he acudido por presentar un cuadro clinico derivado de la
aplicacion de sustancias lamadas modelantes por personal completamente ajeno a este organismo, por lo cual,
el (ta) Dr(a). del servicio de Cirugfa Plastica y Reconstructiva
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha explicado ampliamente y he entendido gue et
tratamiento de esta enfermedad es complejo por los diversos sitios en los que el material modelante fue infiltrado,
por lo gue me propone realizar diversos tipos de manejo quirlrgico, como: la_reseccién amplia con
reconstrucciéon ya sea con colgajos locales o microquirlrgicos. asi como la posible necesidad de
amputacion por dafio extenso de los tejidos, pues considera que es el que mayores beneficios puede
proporcionamme, comao: , al mismo tiempo me explicé y
entendi que estos procedimientos son de tipo paliativo, es decir que no son curativos, sélo sirven para aliviar o
mejorar mi situacion, pero no impide el evance de la enfermedad y por tanto el prondstico para la vida y la funcion
es reservado, de acuerdo a su evolucién, todo acto quirlirgico o no quirdrgico lleva consigo una serie de
complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, los que
pueden requerir tratamientos complementarios médicos o guirlrgicos que aumenten la estancia hospitalaria.
Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero otras dependen del tipo de cirugfa,
del estado previo del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo o de posibles anomalias anatomicas.
Todas ellas pueden ameritar la atencién de contingencias y urgencias, mismas que se realizaran bajc los
principios éticos y cientificos de la practica médica. Entre las complicaciones que pueden surgir durante y
después del procedimiento se encuentran: . Seme
han explicado tambien las alternativas para mi tratamiento:

Por lo que he comprendido las explicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
ademas que el médico realizé todas las observaciones pertinentes y aclaré todas las dudas que he
planteado.Comprendo que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto. Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion
recibida y que comprendo los alcances de los riesgos del procedimiento a efectuar.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en alguin momentc de mi atencién podra participar personal
en formacion, siempre bajo supervision (enfermeras ¢ médicos residentes de la especialidad)

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante {Nombre, Cédula Profesicnal y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante legal

Nombre y Firma Testigo MNombre y Firma Testigo
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

Nota: Esta Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente. debera contener todos
los datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento a realizar, sin excepcion

e Dr. Balmis 148 Col. Doctores Dal. Cuauhtémoc C.P. 06726 México 1) F_Tel 2789 2000
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

_'E EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN

== EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presién externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagnostico, tratamiento o quirtirgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

N CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad
al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto
mengcionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Det. Cuauhtémoc C.P. 08726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.17 Carta de consentimiento bajo informacion para la sujecion terapéutica

HOSPITAL
GENERAL

de MEXICO

D, EASRLO L CEAGH

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 08 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTOQ BAJO INFORMACION PARA LA SUJECION
TERAPEUTICA

Nembre del paciente: - . — Edad

Nc de Exp: Sexo Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifieste (amos) que el (la) Dr (a).
del servicio de del Hospital General de México, "Dr.
Eduardo Liceaga®” me ha informado que es conveniente realizar la sujecion terapéutica a mi paciente, la
cual consiste en la aplicacion de dispositivos restrictivos que limitan los movimientos de una parte o de
todo el cuerpo del paciente, con la finalidad de evitar que se produzcan situaciones que pongan en riesgo
la integriddad del paciente o la de su entorno.

Me explicé que este procedimento es necesario en situaciones médicas en las que no es posible
controlar de manera voluntaria los movimientos corporales y que de no realizarse; existe un alto riesgo de
lesiones, traumatismas, caidas, etc.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento de Sujecion terapéutica
se encuentran:

Asimismo me ha explicada acerca de las alternativas a este procedimiento que son:

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el meédico que
me ha atendide realizo todas las observaciones y aclard todas las dudas que he planteado. Entiendo y
acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencién podréa participar personal en
formacion, siempre bajo supervision {médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, eic)

Se me informd también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo para la sujecién terapéutica a mi paciente con los riesgos que
conlleva. .

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que comprendo los
alcances de los riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente i - Médico Tratante (Ndmbre. Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable o tutor

Que se identifica con:

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se micdificard de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera coniener
fodos los datos solicitados y llenarse un formato para cada sujecion terapéutica a realizar.

Dr. Balmis 148 Cal. Doctores Del. Cuauhiémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2783 2000
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HOSPY

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCICON GENERAL ADJUNTA MEDICA
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de MAEX

TAL

ACT

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

= ENCASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
“~ EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la

autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagnéstico, tratamiento o quirirgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizade, eximiendo de toda responsabilidad al

médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del actc mencionado.

y por tal motivo, no deseo

Nombre y Firma del paciente Medico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre j.'-F-Enna Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.18 Carta de consentimiento bajo informacion para realizar necropsia hospitalaria.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR SDUARO0 LCEAT A

HOSPITAL GENERAL DE MEXICC “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA REALIZAR
NECROPSIA HOSPITALARIA

Nombre del fallecido: Edad: Sexo

No de Exp.:
Fecha de defuncién:,
Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad parentesco: Domicilio:

Diagnéstico final

Por medio de la presente y en pleno uso de mis facultades mentales, sin gque haya mediado
violencia fisica o moral, manifiesto que el Dr. s
del Servicio de del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga® me ha explicado ampliamente en un lenguaje claro, sencillo y entendible, realizando todas
las cbservaciones pertinente, aclarando tedas las dudas que he planieado, mismas que he
entendido a mi satisfaccion y he comprendido gue uno de los estudios que fortalecen el avance del
conocimienta médico y la investigacion es el estudio anatomopatolégico post mortem o necropsia,
principaimente para establecer las causas reales dei fallecimiente de mi familiar, lo que contribuira
ampliamente a avanzar en el campo de la investigacion, por tal motivo, auterize para que se realice
ami la necropsia hospitalaria en el cuerpo de mi familiar, lo anterior de
acuerdo a los Articulos 314 fracciones VI y XVII, 315 Fraccion |, 320, 321, 322, 323, 325, 350 bis2 y
350 bis3 de fa Ley General de Salud en vigor, modificada el 08 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 07 de junio de 2012, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-5SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Nombre ¥ Firma del Familiar Responsable Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)
Que se identifica con: Que se identifica con:
Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
Que se identifica con ) Que se identifica con

Nota: La presente Carta serd modificada de acuerdo a las Reformas de la ey Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados, sin excepcion y llenarse una vez que sucedio el evento
{muerte), solicitando la firma al familiar responsable.

Dr. Balmis 148 Col. Dociores Del. Cuachtémoc C P. 06725 Meaxicc D F. Tel 2789 2000
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

EN CASO QUE SE NIEGUE EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se realice la necropsia hospitalaria a mi familiar, la cual me fue explicada
adecuadamente.

_EN CASO QUE SE REVOQUE EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado para realizar la
necropsia hospitalaria, a mi familiar, fallecido el dia por tal motivo, exima de
toda responsabilidad al médico tratante y/o a la Institucion, sin que para ello exista razdn alguna para
que se retrase ¢ niegue la entrega del cadéver de mi familiar, terminando asf la relacién institucional de
atencion médica.

Nombre del paciente fallecido Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsabte o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y'Fii"n'la 'T'estigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuachiémoc G P. 06726 Meéxico D.F. Tel. 27858 2000
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10.19 Carta de consentimiento bajo informacién de colocacion percutanea de catéter peritoneal para
didlisis peritoneal.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGE,

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACICN DE PROCEDIMIENTO DE COLOCACION
PERCUTANEA DE CATETER PERITONEAL PARA DIALISIS PERITONEAL

Nombre del paciente Edad
ECU: Lugar y fecha:
“"Nombre del familiar o representante legai:_—— "~

Edad: __Parentesco: Domilcilio,
Por medio de la presente manifiesto (amos) que él (la) Dr. {(a)
Del servicio de __ del Hospital General de
México, Dr. Eduardo Liceaga, me informa que es conveniente colocar el catéter de dialisis
peritoneal via percutdnea, para realizar didlisis peritoneal.

Se me explico que todo acto médico, de diagnostico o terapéutico sea quirdrgico o no
quirargico, lieva consigo una serie de complicaciones mayores como sangrado, laceracién
visceral, perforacién intestinal u otros organos y peritonitis; asi mismo pueden suceder
complicaciones consideradas menores tales como hematomas de pared abdominal o
infeccion en herida quirdrgica o del sitio de salida del catéter. Asi mismo mencionar que el
catéter en un futuro tener una disfuncién ya sea por atrapamiento con el epiplén o por
migracion del mismo, necesitindose en algunos casos ser removido para cotocacion de un
nuevo catéter. Cabe senalar que las complicaciones maycres pueden ser potenciaimente
delicadas con alte riesge de mortalidad derivado en si del procedimiento 6 de las
condiciones clinicas del paciente antes del procedimiento, por lo que la estancia
hospitalaria puede prolongatse en caso de presentarse alguna de estas complicaciones.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y
el médice me realizo todas las observaciones y me aclaro todas la dudas que he planteado
Entiendo y acepto que par ser un hospital escuela, en algin momento podra participar en mi
atencién personal en formacion siempre bajo supervision del médico a cargo del area. Se
me informo también que en cualguier momento y sin dar explicacion alguna, puedo revocar
el consentimiento que actualmente otorgo. POR TODO ELLO, MANIFIESTO QUE ESTOY
SATISFECHO(A) CON LA INFORMACION RECIBIDA ¥ QUE COMPRENDO LOS ALCANCES
DE LOS RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO A EFECTUARSE.

Nombre y firma del paciente,
Se identifica con:
Nombre y firma del familiar responsable
Se identifica con:
Médico Tratante: Firma Cédula

Testigos 1:
Nombre, Firma,

Testigos 2:
Nombre, Firma
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10.20 Carta de consentimiento bajo informacion para autorizacion de trasplantes de 6rganos y/o
tejidos (receptor).
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
AUTORIZACION DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y/O TEJIDOS (RECEPTOR)

México, D.F. a

Nombre del receptor:

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Domicilio
Edad: Sexo Estado civil QOcupacion
Nombre de familiar responsable o representante legal :
Domicilio i Edad Parentesco:
Por medio de la presente YO manifiesto que he
sido debidamente informado que mi padecimiento: '
requiere un trasplante de . por lo que teniendo la capacidad legal {goce

y ejercicio), es mi voluntad aceptar el trasplante, el cual se llevara a cabo de forma altruista y sin animo de lucro, por

lo que en este acto otorgo mi consentimiento para que el(los) Dr.(s).
y demas profesionales de la salud del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga” realicen el procedimiento quirirgico de trasplante, expresando que he entendido y
acepto plenamente las consecuencias médicas y legales de mi decisién, asi como de sus riesgos inherentes tanto
para mi como para el donador,.

Asimismo he sido informado que durante la intervencion quirdrgica pueden presentarse imprevistos o contingencias
que pueden alterar el tratamiento original y requerir procedimientos adicionales, no obstante ello, autorizo su
realizacion. '

Por dltimo, declaro que el{los) Dr(es) ha(n) contestado todas y cada una de las dudas que representa el
procedimiento quirirgico y sus consecuencias, por lo que manifiesto en este acto que no existiendo duda ni vicios
en mi voluntad (error, dolo, mala fe, violencia o intimidacién) otorgo mi consentimiento en términos del presente
documento, firmando de total conformidad.

Nombre y Firma del receptor ~ Nombre y Firma del Familiar Responsable
Que se identifica con: Que se identifica con:
Nombre y Firma Testigo ) i Nombre y Firma Testigo
" Que se identifica con D Que se identifica con -

“De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes”

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F, Tel. 2789 2000
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o

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

. EDUSRDO LICEAGHA,

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Yo

Nombre(s) Apeliido paterno Apellido materno
Manifiesto que es mi voluntad revocar por completo el consentimiento otorgado el dia
para realizar el trasplante de

y por tal motivo, no deseo
proseguir con el mismo, el cual doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al médico tratante,
una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion de mi decision y lo he comprendido.

Nombre y Firma del receptor Médice Tratante {Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.21 Carta de consentimiento bajo informacion para realizacion de hemodialisis

: HOSPITAL

] GEMERAL

i de MEXICO

A DR, EDURRDO LIGEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
REALIZACION DE HEMODIALISIS

Nombre del paciente: Edad:

Mo de Exp.: Sexo Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad Parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a). del

servicio de NEFROLOGIA del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga®™ me informa que padezco de
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA y que es conveniente realizar el procedimiento de HEMODIALISIS CRONICA,
el cual es considerado como de alto riesgo y me explicé que todo acto médico, diagnostico o terapéutico, sea
quirdrgico o no quirdrgico, lleva consigo una serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente
serias, incluyendo el riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios meédicos o quirdrgicos
que aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica,
pero oftras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, ya que mis rifiones no funcionan
adecuadamente, este proedimiento es para reemplazar esa funcion, al igual que la dialisis peritoneal, ninguno de
ellos cura ni detiene la progresion de la enfermedad, es decir, son paliativos.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento al que me sometere:
(HEMODIALISIS) se encuentran: sus ventajas son mejora de la
calidad de vida y recuperacion de algunas funciones renales y los riesgos; Infeccién en el sitio de acceso

vascular, pérdidas sanquineas por el circuito, enfermedades infecciosas debido a la disminucién de las
defensas. Ademas puedo requerir de examenes de laboraorio periédicos y estoy dispuesto a que me los realicen,

incluyendo el Panel viral.

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a este procedimiento que son: TRASPLANTE RENAL y que la
negativa al procedimiento puede implicar riesgo de muerte.

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que me ha
atendido realizé todas las observaciones y aclaré todas las dudas que he planteado, Entiendo y acepto que, por ser
un hospital escuela, en algin momento de mi atencién podrd participar personal en formacién, siempre bajo
supervisién (médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, etc)

Se me informé también que en cualguier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los alcances de los
riesgos del procedimiento a efectuar. .

"~ Nombre y Firma del paciente Mzdico Tratante (Mombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con: N Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo — Nombre y Firma Testigo

Mota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, deberd contener todos los
datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de hemodialisis a realizar,

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 08726 México D.F. Tel. 2789 2000




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA {I GENERAL | Rev-0
de MEXICO
17. Procedimiento para el llenado y solicitud
de firma del formato de consentimiento informado. DR.EDUARDOLICEAGA | Hoja: 48 de 48

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

T DR EDUARDO LKEAGA

g

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

3 EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
== EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagnéstico, tratamiento o quirirgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

S EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento : y por tal motivo, no deseo
proseguir con el fratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
meédico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente “Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL | _
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL ‘
3 de MEXICO

18. Procedimiento para la utilizacion de
dispositivos de apoyo mecanico ventilatorio. DR.EDUARDOLICEAGS | Hoja: 1 de 9

18. PROCEDIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE DISPOSITIVOS DE APOYO MECANICO VENTILATORIO.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 0
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL | "€V:
ok de MEXICO
h 18. Procedimiento para la utilizacion de
dispositivos de apoyo mecanico ventilatorio. DR.EDUARDOLICEAGS | Hoja: 2 de 9

1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que se deben realizar por el personal médico y paramédico en los
casos en que se necesite utilizar un dispositivo de apoyo mecénico ventilatorio (ventiladores mecéanicos) para los
pacientes que cursen con patologias que ocasionen insuficiencia respiratoria y ameriten asistencia ventilatoria
mecanica (AMV).

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: este procedimiento tiene alcance para la Direccion General Adjunta Médica (Asistentes de la
Direccioén), para los Servicios de Terapia Médica Intensiva, Oncologia, Gineco-Obstetricia, Neurologia y
Neurocirugia, Cardiologia, Infectologia, Pediatria y Neumologia, ademas de los Servicios de hospitalizacion
donde se encuentren pacientes que requieran asistencia mecanica ventilatoria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Médico de Base del servicio tratante realizar una valoracion médica integral y/o
solicitar la interconsulta correspondiente a los servicios que cuenten con Unidades de Terapia Intensiva para que
la realicen, con el fin de determinar la necesidad de cuidados continuos, especializados y de apoyo mecanico
ventilatorio a los pacientes que lo requieran, con apego al procedimiento vigente para tal caso. (Procedimiento
No. 6: Para la solicitud y realizacién de interconsultas médicas de la Direccién General Adjunta Médica).

3.2 Es responsabilidad de los Médicos de Base adscritos a los Servicios que cuenten con unidades de Terapia
Intensiva realizar la interconsulta y en caso necesario, el traslado a sus Unidades con objeto de brindar los
cuidados continuos, especializados, ademas del apoyo ventilatorio a los pacientes que lo requieran, de acuerdo al
procedimiento No 15: Para el traslado interno de pacientes a Terapia Médica Intensiva de la Direccion General
Adjunta Médica.

3.3 En los casos de una situacion impostergable de pacientes que amerite el apoyo ventilatorio en las areas de
hospitalizacion (paro cardiorrespiratorio) y/o en caso que los servicios de Terapia Intensiva se encuentren
saturados, es responsabilidad del Médico de Base tratante utilizar aquellos dispositivos de apoyo ventilatorio tipo
barométrico disponibles en el Servicio y continuar, en coordinacién con los Asistentes de la Direccion, la
busqueda de cama en un Servicio que cuente con camas de Terapia Intensiva para su traslado.

3.4 Es responsabilidad del Jefe de Servicio donde se ubique un paciente con necesidad de apoyo ventilatorio
solicitar la autorizacién a los Asistentes de la Direccion para utilizar un ventilador mecanico tipo volumétrico en
areas diferentes a las de Terapia Intensiva.

3.5 Es responsabilidad de los asistentes de la Direccién, una vez agotadas las disponibilidades de cama en
Terapia Intensiva autorizar el uso de dispositivos de apoyo ventilatorio fuera de las mismas, ademas de coordinar
las actividades enfocadas a lograr la optimizacion del recurso (cama no censable en Terapia Intensiva) en
coordinacién con los Jefes de Servicio de las Unidades de Terapia Intensiva, para que pueda ser utilizada en el
menor tiempo posible por el paciente con apoyo ventilatorio localizado en areas de hospitalizacion.

3.6 Es responsabilidad de los Asistentes de la Direccién autorizar la utilizacion de dispositivos de apoyo
ventilatorio tipo volumétrico e indicar el procedimiento para el préstamo del equipo al médico de base o
residente.

3.7 Es responsabilidad del Médico de Base o residente del Servicio de Hospitalizacién indicar al Delegado
Administrativo que realice y firme el vale correspondiente para la solicitud del ventilador, de acuerdo al formato
anexo.
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3.8 Es responsabilidad del Delegado Administrativo llenar el formato correspondiente y firmarlo, ademas de
enviar al personal de Intendencia o camilleria de su Servicio que acuda por el ventilador mecanico; en los
servicios que no cuenten con Delegado administrativo, el vale lo realizara y firmara la Jefe de Enfermeras o la
Encargada de Enfermeria.

3.9 En los turnos vespertino, nocturno, fines de semana y dias festivos, la enfermera del servicio responsable del
paciente llenara y firmara el formato correspondiente, el cual se canjeara en la Unidad de Terapia Intensiva del
Servicio por el ventilador.

3.10 El Delegado Administrativo y/o la Jefa de Enfermeras se responsabilizaran de canjear el vale firmado por la
Enfermera de turnos vespertino, nocturno, fines de semana y dias festivos por uno nuevo con su firma en un
lapso no mayor al dia habil siguiente al préstamo.

3.11 Es responsabilidad del Servicio solicitante mantener y entregar en 6ptimas condiciones el equipo prestado,
con los aditamentos limpios, funcionales y completos, y entregarlos en éptimas condiciones de uso.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Médico de Base del
Servicio Tratante.

1

Realiza valoracion integral al paciente a su cargo y
determina la necesidad de ventilador mecanico.

¢, Requiere apoyo ventilatorio?

NO: Solicita interconsulta a cualquier Unidad de Terapia
Intensiva con apego al procedimiento No. 6: Para la
solicitud y realizaciéon de Interconsultas médicas de la
Direccion General Adjunta Médica y termina el
procedimiento.

SI: Realiza intubacidn orotraqueal y proporciona apoyo
ventilatorio en su Servicio con dispositivo mecanico tipo
barométrico.

Interconsulta
Expediente.

Médico de Base de
Terapia Médica Intensiva.

Recibe solicitud de interconsulta, revisa al paciente de
hospitalizacion de manera inmediata, valora estado
clinico y realiza nota en el expediente clinico.

Confirma necesidad de apoyo ventilatorio y disponibilidad
de cama no censable con ventilador mecénico.

¢ Requiere apoyo ventilatorio fuera de Terapia Intensiva?

NO: Autoriza traslado a la Unidad de Terapia Intensiva,
con apego al procedimiento No. 15: Para el traslado
interno de pacientes a la Terapia Médica Intensiva de la
Direcciébn General Adjunta Médica y Termina el
procedimiento.

Sl Solicita al Médico de Base tratante que gestione
apoyo con los Asistentes de la Direcciébn para
autorizacion de utilizar ventilador mecéanico fuera de
Terapia Intensiva.

Interconsulta
Expediente.

Asistentes de la
Direccion General.

10

Recibe via telefénica el informe acerca de las condiciones
del paciente y la NO disponibilidad de ventilador
volumétrico y acude a la cama del paciente para verificar
sus condiciones clinicas y necesidad de apoyo
ventilatorio.

¢ Requiere apoyo ventilatorio en Hospitalizacion?

NO: Indica continuar con utilizacion de ventilador
mecanico tipo barométrico y termina el procedimiento.

Sl. Autoriza el uso de ventilador tipo volumétrico en
hospitalizacion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Asistentes de la
Direccion General.

11

12

Localiza disponibilidad de ventilador mecéanico en alguna
Unidad de Terapia Intensiva y solicita al Delegado
Administrativo o Jefe de Enfermeras que se realice el
llenado correcto del formato correspondiente para su
préstamo y acuda al Servicio que lo prestara.

Continlla, en coordinacién con el Jefe de Unidad de
Terapia Intensiva, las estrategias enfocadas a optimizar el
recurso de cama no censable.

° Formato
préstamo
ventilador.

de

Delegado Administrativo
o Jefe de Enfermeras

13

Realiza el llenado del formato de solicitud de dispositivos
de apoyo mecanico ventilatorio y se presenta en el
Servicio con disponibilidad, entrega el vale, recibe y revisa
el equipo y lo traslada para entrega al médico de base
tratante para su instalacion.

° Formato
préstamo
ventilador.

de

Médico de Base del
Servicio Tratante.

14

Instala equipo y da indicaciones al personal de Enfermeria
acerca del mantenimiento del apoyo mecanico ventilatorio.

Personal de Enfermeria

15

16

Realiza indicaciones, mantiene limpio y en &ptimas
condiciones el ventilador durante el tiempo que se utilice.

Solicita al Meédico de Base tratante continle en
coordinacién con el Asistente de la Direccién para localizar
cama no censable en Unidad de Terapia Intensiva.

Médico de Base del
Servicio Tratante.

17

Solicita al Asistente de la Direccién continle realizando
estrategias para la optimizaciéon del recurso (cama no
censable en Terapia Intensiva).

Asistentes de la
Direccion General.

18

19

20

Determina la disponibilidad de cama no censable en la
Unidad de Terapia Intensiva.
¢ Se dispone de cama censable en Terapia Intensiva?

NO: Acude a cama del paciente y regresa a la actividad 5.
Sl: Autoriza e indica traslado del paciente a la cama no
censable disponible, con apego al procedimiento No. 15:
Para el traslado interno de pacientes a la Terapia Médica
Intensiva de la Direccién General Adjunta Médica.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

MEDICO DE BASE DEL SERVICIO
TRATANTE

MEDICO DE BASE DE TERAPIA
MEDICA INTENSIVA

ASISTENTES DE LA DIRECCION
GENERAL.

DELEGADO ADMINISTRATIVO O JEFE

DE ENFERMERAS

PERSONAL DE ENFERMERIA

INICIA

REALIZA VALORACION
INTEGRAL AL PACIENTE.

SOLICITA
INTERCONSULTA DE
TERAPIA INTENSIVA

TERMINA

PROPORCIONA APOYO
VENTILATORIO CON
DISPOSITIVO MECANICO
TIPO BAROMETRICO.

¥ 4

RECIBE Y REALIZA
INTERCONSULTA

INTER-
CONSULTA

CONFIRMA NECESIDAD DE

APOYO VENTILATORIO Y

DISPONIBILIDAD DE CAMA
NO CENSABLE.

REQUIERE APOYD
VENTILATORIO2.

TRASLADA ALA
UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA.

TERMINA

SOLICITA AUTORIZACION
DE UTILIZAR VENTILADOR
MECANICO FUERA DE
TERAPIA INTENSIVA.

* 8

RECIBE INFORME DE LAS
CONDICIONES DEL
PACIENTE Y NECESIDAD DE
APOYO VENTILATORIO.

ZREQUIERE APOYD
VENTILATOR

s INDICA UTILIZACION
DE VENTILADOR
TIPO BAROMETRICO.

TERMINA

AUTORIZA VENTILADOR
TIPO VOLUMETRICO EN
HOSPITALIZACION,
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MEDICO DE BASE DEL SERVICIO MEDICO DE BASE DE TERAPIA ASISTENTES DE LA DIRECCION DELEGADO ADMINISTRATIVO O JEFE PERSONAL DE ENFERMERIA

TRATANTE

MEDICA INTENSIVA

GENERAL.

DE ENFERMERAS

1

LOCALIZA DISPONIBILIDAD
DE VENTILADOR MECANICO.

PRESTAMO DE
VENTILADOR.

12

COORDINA LAS
ESTRATEGIAS ENFOCADAS
A OPTIMIZAR EL RECURSO

DE CAMA NO CENSABLE.

v s

ENTREGA VALE DE
PRESTAMO, REVISA EL
EQUIPO Y LO TRASLADA
PARA SU INSTALACION,

PRESTAMO DE
VENTILADOR.

v -

INSTALA EQUIPO Y DA
INDICACIONES ACERCA DEL
MANTENIMIENTO.

v .

REALIZA INDICACIONES,
MANTIENE LIMPIO Y EN
OPTIMAS CONDICIONES EL
EQUIPO.

v 16

SOLICITA LOCALIZAR CAMA
NO CENSABLE EN UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA.

v

SOLICITA REALIZAR

ESTRATEGIAS PARA

OBTENER CAMA NO
CENSABLE.

'

DETERMINA LA
DISPONIBILIDAD DE CAMA
NO CENSABLE EN TERAPIA.

ZREQUIERE APOYD:
VENTILATORIO2.

AUTORIZA TRASLADO DEL
PACIENTE A LA CAMA NO
CENSABLE DISPONIBLE

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
- " No aplica
Liceaga
6.3 Manual de Organizacion de la Direccién General Adjunta Médica No Aplica
6.4 Manual de Procedimientos del Servicio de Terapia Intensiva Central No Aplica
6.5 Cddigo de Bioética del Hospital General de México. No Aplica
6.6 Manuales de Operaciones de los equipos de apoyo ventilatorio mecanico No aplica
7. REGISTROS
Req Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - ; A A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato para solicitud de Dispositivos Delegado Administrativo .
P . . 3 a6 meses No aplica
de apoyo mecanico ventilatorio o Jefe de Enfermeras

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Asistencia mecanica ventilatoria: Es el procedimiento de sustitucion temporal de la funcion ventilatoria
normal, se emplea en situaciones en que ésta, por diversos motivos no cumple con los objetivos fisiologicos que
le son propios, de tal manera que se requiere ser ejercido por medio de los ventiladores mecanicos que permiten
garantizar un soporte ventilatorio ante situaciones de insuficiencia respiratoria aguda, independientemente de
cual sea el origen de ésta.

8.2 Ventiladores o respiradores: Los ventiladores mecanicos son equipos electromecanicos que brindan
soporte 0 asistencia respiratoria a pacientes que no pueden respirar por su propia cuenta 0 que necesitan
asistencia ventilatoria para mantener una ventilacion adecuada que les permita mantener un nivel de oxigenacién
compatible con la vida en sangre. Este soporte o asistencia a la respiracion es llevado a cabo mediante la entrega
de gas a los pulmones del paciente por medio de una fuente de presion positiva, en este caso el ventilador
mecanico.

8.3 Ventilador controlado por volumen (volumétrico).- Es aquel que suministra flujo inspiratorio hasta alcanzar
el volumen corriente fijado previamente.

8.4 Ventilador controlado por presion (barométrico).- Es aquel que suministra flujo inspiratorio hasta alcanzar
la presién establecida previamente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de vale para la solicitud de dispositivos de apoyo mecanico ventilatorio.
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10.1 Formato de vale para la solicitud de dispositivos de apoyo mecanico ventilatorio.

HOSPITAL

SALUD #‘ MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

VALE PARA LA SOLICITUD DE DISPOSITIVOS DE APOYO MECANICO VENTILATORIO

SERVICIO SOLICITANTE FECHA

EQUIPO MARCA MODELO

INVENTARIO ACCESORIOS

SOLICITANTE

NOMBRE DEL PACIENTE QUE SE INSTALARA

OBSERVACIONES
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19. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de los
Servicios quirdrgicos para realizar cirugia mayor ambulatoria en los pacientes que sean candidatos a ella y
cumplan con los requisitos establecidos en la NOM 205-SSA1-2002 para la practica de cirugia mayor ambulatoria
con la finalidad de obtener la satisfaccién del usuario que acude a solicitar los servicios del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: este procedimiento aplica a todos los Servicios del Hospital General de México que cuenten
con pacientes candidatos para la realizacién de cirugia mayor ambulatoria y que cuenten con los requisitos que
se establecen en la NOM 205-SSA1-2002 para la practica de la cirugia mayor ambulatoria, a la Subdireccién de
Enfermeria, a los departamentos de Trabajo Social y de Admisién.

2.2 A nivel externo, este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Médico cirujano tratante sera el responsable de realizar el estudio clinico de los pacientes con necesidades
quirargicas cirugia y determinar si son candidatos para el programa, de acuerdo a los criterios establecidos en la
NOM-026-SSA3-2012 Para la préactica de la cirugia mayor ambulatoria.

3.2 En los casos de ser requerida la intervencién del Servicio de Anestesiologia, el médico anestesidlogo de la
consulta preanestésica sera el responsable de realizar ésta, de acuerdo a los criterios establecidos en la NOM-
006-SSA3-2007 para la practica de la anestesiologia, una vez que el paciente ha sido estudiado integralmente
por el médico cirujano tratante.

3.3 Una vez determinada la necesidad de cirugia ambulatoria mayor, el Médico cirujano tratante sera el
responsable de solicitar el ingreso del paciente el dia de la cirugia al personal de Admision a través del formato
de ingreso, el cual estard sefialado con una caracteristica determinada que lo identificard como paciente del
programa de cirugia ambulatoria mayor (formato de otro color, linea identificatoria de color, etc.).

3.4 El personal de Trabajo Social sera el responsable de realizar el ingreso y egreso del paciente, en base a los
procedimientos correspondientes establecidos en el manual de procedimientos del Departamento de Trabajo
Social.

3.5 El personal de Trabajo Social sera el responsable de informar ampliamente y de acuerdo al ambito de su
competencia sobre el Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria y tramites a seguir, asi como de la importancia de
presentar los requisitos cubiertos el dia de la cirugia ambulatoria (recibos de pago y comprobante de una (1)
donacién de sangre).

3.6 El personal Administrativo de las cajas (cajeros) sera el responsable de solicitar el pago de la cirugia
programada, de acuerdo al nivel socioecondmico previamente establecido por Trabajo Social.

3.7 El personal Administrativo del Servicio tratante sera el responsable de, una vez identificado al paciente como
parte del programa, realizar su ingreso en las camas asignadas al programa, a través del formato especial y del
recibo Unico de pago (RUI) que ampare el pago de la cirugia a realizar (El tiempo maximo establecido para el
ingreso sera de 30 minutos).
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3.8 El personal de Enfermeria del Servicio sera el responsable de recibir al paciente, verificando las condiciones
preoperatorias, con apego al procedimiento No. 3.- “Para la atencién de pacientes en el area de hospitalizacion”

de los Manuales de los Servicios Quirurgicos.

3.9 El médico cirujano tratante sera el responsable de realizar el procedimiento quirdrgico programado en los
quiréfanos asignados para ello, ademas de realizar el dictado operatorio y enviar al paciente a la cama asignada,

una vez que se determind su alta de recuperacion.

3.10 El personal de Enfermeria sera el responsable de recibir al paciente, verificar que el expediente esté
completo, verificar la firma del alta del paciente y de avisar al Departamento de Trabajo Social del egreso del

paciente.

3.11 El personal de Trabajo Social sera el responsable de realizar el egreso del paciente de acuerdo al

procedimiento correspondiente del Departamento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Médico Tratante

1

Recibe al paciente, lo explora, realiza historia clinica,
solicita examenes de laboratorio y gabinete para confirmar
diagnéstico, con apego al procedimiento No 1.- “Para la
atencion del paciente de primera vez en la consulta externa”
de los Servicios Quirdirgicos y programa al paciente para
cita subsecuente.

Recibe al paciente, revisa los resultados de examenes de
laboratorio, con apego al procedimiento No. 2.- “Para la
atencién subsecuente del paciente en la consulta externa”
de los Servicios quirdrgicos y determina posibilidad de ser
candidato al programa de cirugia mayor ambulatoria.

¢ Es candidato a cirugia mayor ambulatoria?

NO: Explica la resolucién no ambulatoria del padecimiento,
hospitaliza y programa al paciente de acuerdo a los
procedimientos No. 3.- “Para la atencion del paciente en el
area de hospitalizacion” y 4.- “Para la atencion del paciente
gue va a ser sometido a intervencion quirdrgica electiva” de
los Servicios quirdrgicos y termina el procedimiento.

Sl Explica al paciente detalles del programa de cirugia
mayor ambulatoria.

Determina necesidad de valoraciones cardiolégica y de
anestesiologia.
¢Requiere valoraciones cardioldgica y de anestesiologia?

NO: Programa la cirugia de acuerdo a la disponibilidad de
turno. Pasa a la actividad 11.

SI: Solicita interconsulta a los servicios de Cardiologia y
Anestesiologia y canaliza al paciente a ambos Servicios,
con apego al procedimiento 6.- “Para la solicitud y
realizacion de interconsultas médicas” y programa cita
subsecuente con resultados de valoraciones solicitadas.

o Historia
clinica

o Examenes
de laboratorio.

. Examenes
de laboratorio.

o Valoracion
cardiovascular y de
anestesiologia.

o Formato de
interconsulta

Médico Cardiélogo

10

Revisa al paciente, lo explora, realiza valoracion
cardiovascular y determina la ausencia de
contraindicaciones.
¢ Procede valoraciéon?

NO: Prescribe tratamiento, lo asienta en el expediente
clinico, programa citas subsecuentes hasta el alta y regresa
a la actividad 4.

SI: Realiza valoracion en formato y canaliza al paciente con
el anestesiodlogo.

o Expediente
clinico

. Formato
Valoraciéon
cardiovascular.
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Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Médico Anestesidlogo | 11 |Recibe al paciente, lo interroga, lo explora y realiza el| o Valoraciéon
llenado de hoja de valoracién preanestésica y determina. preanestésica.
¢Procede plan anestésico? o Consentimien
to informado.
12 |NO: Informa la causa de la contraindicacion y canaliza al
paciente con su médico tratante y regresa a la actividad 2.
13 | Sl: Explica el plan anestésico al paciente y lo canaliza con
su meédico tratante y solicita firma del formato de
consentimiento informado para anestesia.
Médico Tratante 14 |Recibe al paciente en cita subsecuente, revisa ausencia de| e Expediente
contraindicaciones y confirma fecha de cirugia. clinico
o Orden de
15 |Extiende orden de internamiento y solicita firma en| Internamiento
formatos de consentimiento informado para ingreso,| e Consentimien
cirugia, para realizacion de procedimientos de alto riesgo Y| to informado.
de estudio histopatologico, canaliza al paciente con Trabajo
Social para su orientacién y entrega expediente.
Trabajo Sociall 16 |Recibe al paciente, solicita carnet y hoja de internamiento, | e Carnet
(Servicio tratante) entrevista al paciente, elabora ficha socioeconémica de| e Orden de
ingreso y consigna el nivel de clasificacion, coloca sello| internamiento
personal y firma en el carnet de citas. o Volante de
donacion de sangre
17 |Elabora orden de pago, volante de donacion de sangre y| o Orden de
entrega al paciente, orienta y envia al médulo de cajas para pago.
el pago correspondiente y enfatiza la importancia de
presentar el recibo pago a su ingreso hospitalario.
Personal Administrativol 18 |Recibe al paciente, verifica la orden de internamiento,| e Orden de
de Admision recibo de pago, carnet, asigna cama para Cirugia|internamiento
Ambulatoria disponible, y lo envia con personal de|e Carnet
Enfermeria del Servicio correspondiente. o Recibo de
pago
Personal de| 19 |Recibe al paciente, lo ingresa con apego al procedimiento| e Expediente
Enfermeria No 3.- “Para la atencion del paciente en el area de| clinico.
hospitalizacién” de los servicios quirirgicos.
Médico Tratante 20 |Realiza indicaciones preoperatorias y preparacion del| e Expediente
paciente para cirugia, con apego al procedimiento 4.- “Para| clinico
la atencién del paciente que va a ser sometido a
intervencioén quirdrgica electiva” de Servicios Quirudrgicos.
21 |Realiza dictado operatorio, nota de indicaciones médicas| e Expediente
con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico| clinico
y solicita traslado al area de recuperacion.
Personal de| 22 |Verifica expediente completo que contenga nota de alta y| o Expediente
Enfermeria hoja de hospitalizacién debidamente requisitada y avisa a| clinico
Trabajo Social para que inicie tramites de egreso.
Personal de Trabajo| 23 |Recibe documentos y realiza egreso con base en el|e Expediente
Social procedimiento  correspondiente  (ver manual del| clinico

Departamento de Trabajo Social).
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO TRATANTE

MEDICO CARDIOLOGO

MEDICO ANESTESIOLOGO

TRABAJO SOCIAL (SERVICIO TRATANTE)

INICIA|

RECIBE AL PACIENTE, LO EXPLORA, REALIZA
HISTORIA CLINICA, SOLICITA EXAMENES Y
PROGRAMA CITA SUBSECUENTE.

HISTORIA CLINICA

1

LABORATORIO

REVISA LOS RESULTADOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO Y DETERMINA CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA.
EXAMENES DE
LABORATORIO

EXPLICA LA
RESOLUCION NO
AMBULATORIA

Sl

TERMINA

EXPLICA LOS DETALLES DEL PROGRAMA DE
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

1] 5
DETERMINA NECESIDAD DE VALORACIONES
CARDIOLOGICA Y DE ANESTESIOLOGIA.

VALORACIONES.

sl PROGRAMA
CIRUGIA.

SOLICITA INTERCONSULTA Y PROGRAMA
CITA SUBSECUENTE

INTERCONSULTA

v

8

REVISA AL PACIENTE, REALIZA VALORACION
CARDIOVASCULAR Y DETERMINA LA
AUSENCIA DE CONTRAINDICACIONES.

SI

ZPROCEDE VALORACION?

NO

PROGRAMA CITA
SUBSECUENTE

CLiNIcO

REALIZA VALORACION Y CANALIZA CON EL
ANESTESIOLOGO.

VALORACION
CARDIOVASCULAR




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

SALUD

19. Procedimiento para la realizacién
de cirugia mayor ambulatoria.

DR, EDUARDO LICEAGA,

HOSPITAL
GENERAL |Rev.0
de MEXICO

Hoja: 7 de 19

MEDICO TRATANTE

MEDICO CARDIOLOGO MEDICO ANESTESIOLOGO

TRABAJO SOCIAL (SERVICIO TRATANTE)

11

RECIBE AL PACIENTE, LO EXPLORA Y LLENA
HOJA DE VALORACION PREANESTESICA.

VALORACION
PREANESTESICA

¢PROCEDE PLA
ANESTESICO?

NO
12

S| INFORMA CAUSA DE LA
CONTRAINDICACION

13

EXPLICA EL PLAN ANESTESICO Y SOLICITA
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

v 14

RECIBE AL PACIENTE Y CONFIRMA FECHA DE
CIRUGIA.

EXPEDIENTE CLINICO

EXTIENDE ORDEN DE INTERNAMIENTO Y
SOLICITA FIRMA EN CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS Y ENTREGA EXPEDIENTE.

ORDEN DE
INTERNAMIENTO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

* 16

RECIBE AL PACIENTE Y ELABORA FICHA
SOCIOECONOMICA.

CARNET

ORDEN DE
INTERNAMIENTO

ELABORA ORDEN DE PAGO, VOLANTE DE
DONACION DE SANGRE, ORIENTA Y ENVIA
PARA PAGO.

VOLANTE DE
DONACION

ORDEN DE PAGO
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MEDICO TRATANTE

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ADMISION

PERSONAL DE ENFERMERIA

TRABAJO SOCIAL (SERVICIO TRATANTE)

18
RECIBE AL PACIENTE, VERIFICA ORDEN DE
INTERNAMIENTO, RECIBO DE PAGO, CARNET
Y ASIGNA CAMA PARA CIRUGIA.
ORDEN DE
INTERNAMIENTO

RECIBO DE PAGO

* 19

RECIBE AL PACIENTE Y LO INGRESA.

EXPEDIENTE
CLiNICO.

* 20

REALIZA INDICACIONES PREOPERATORIAS,
Y DEL PACIENTE PARA CIRUGIA.

EXPEDIENTE CLINICO

REALIZA DICTADO OPERATORIO Y NOTA DE
INDICACIONES MEDICAS.

EXPEDIENTE CLINICO

* 22

VERIFICA EXPEDIENTE QUE CONTENGA
NOTA DE ALTA Y HOJA DE HOSPITALIZACION.

EXPEDIENTE
CLiNICO.

* 23

RECIBE DOCUMENTOS Y REALIZA EGRESO.

EXPEDIENTE
CLiNICO.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion General Adjunta Médica. No Aplica
6.3 NOM-006-SSA3-2007 Para la practica de la Anestesiologia No Aplica
6.4 NOM-026-SSA3-2012 Para la practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria No Aplica
6.5 Manuales de Procedimientos de los Servicios Quirdrgicos No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o

conservacion identificacion Unica

7.1 Libreta de programacion de
Cirugia Ambulatoria
7.2 Hoja diaria de Consulta Externa 5 afos Archivo de Consulta Externa No Aplica

5 afos Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cirugia Mayor Ambulatoria.- Procedimientos de cirugia mayor que deben realizarse en salas de cirugia y
gue por no haber producido invalidez, afectacién o modificacién de los parametros de las funciones vitales del
paciente en la valoracién postoperatoria inmediata; requiere Unicamente de hospitalizacién en cama no censable
y ser dados de alta en un lapso no mayor a 24 horas, a partir del ingreso a la unidad quirargica.

8.2 Egreso de corta estancia.- A la accién que indica que una persona sali6 de un servicio donde su
permanencia fue menor a 24 horas y su atencion no implicé el uso de cama censable; es decir, estuvo en el
servicio de corta estancia. Esta puede clasificarse en quirdrgica y no quirdrgica y no genera egreso hospitalario y
por lo tanto tampoco dia estancia.

8.3 Formato.- Conjunto de caracteristicas técnicas y de presentacién de una publicaciéon periddica o de un
programa de television o radio.

8.4 Interconsulta.- Solicitud que se hace a un médico de la misma o de diferente especialidad, con la finalidad de
recabar una segunda opinién acerca del diagnéstico y tratamiento de una enfermedad en que se tienen dudas al
respecto, con la finalidad de otorgar una atencion médica de manera oportuna, eficiente y segura.

8.5 Manual de Procedimientos.- Instrumento para documentar y sistematizar el funcionamiento de una
organizacion. De acuerdo a su contenido, los manuales administrativos pueden ser clasificados como manuales
de organizacion, de procedimientos, de objetivos y politicas, de contenido multiple o de puestos, entre otros.

8.6 Procedimiento.- Sucesion cronolégica de operaciones concatenadas entre si, que se constituyen en una
unidad o tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacion.

8.7 Recibo Unico de Ingresos (RUI).- Documento que comprueba la cantidad que se solicita a la paciente o su
familiar como pago por los servicios que otorga el Hospital, se determina de acuerdo al resultado del estudio
socioeconomico que se realiza y al nivel de clasificacion de pago especificado por Trabajo Social.

8.8 Valoracion cardiovascular.- Revision exhaustiva de las condiciones de un paciente, en este caso del
sistema cardiovascular
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8.9 Valoracion Preanestésica .- Protocolo de Estudios que permite la realizacion de una historia clinica en
anestesiologia para recabar informacion acerca del paciente y que el mismo tenga conocimiento del riesgo que
puede presentar durante el preanestésico, transanestésico, postanestésico, asi como manejo de analgesia
temprana, también conocido como Medicina Perioperatoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica
10. Anexos

10.1 Carnet de citas. (Ver formato del procedimiento 7)

10.2 Recibo de pago. (Ver formato del procedimiento 12)

10.3 Hoja de alta. (Ver formato del procedimiento 12)

10.4 Formato de interconsulta. (Ver formato del procedimiento 6)

10.5 Formato de ingreso hospitalario (cirugia ambulatoria). (Ver formato del procedimiento 7)
10.6 Formato de consentimiento informado. (Ver formato del procedimiento 10)

10.7 Orden de internamiento. (Ver formato del procedimiento 7)

10.8 Volante de donacién de sangre.

10.9 Formato de valoracion cardiovascular y de anestesia.
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Sus respuestas son muy
importantes, su honestidad
les cuestion de vida o
\muerte  para
pacientes si tiene una duda
'pregunte al médico.

enfermedades como sida y hepatitis, ya que no es
posible detectarlas por las pruebas de laboratorio
cuando la infeccion es reciente.

Su sangre serd estudiada para detectar sida, hepatitis,
sifilis, chagas y asi determinar si es titil para otras
personas.

En ocasiones puede usted sentirse comprometido a
donar sangre para algin familiar o amigo y no puede
decirles que su sangre no es segura,

nuestros;

Conteste con honestidad y conciencia,
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10.8 Volante de donacion de sangre.
PITAL GENERAL DE MEXICO
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{Se enteraran los demds de iGRACIAS POR VENIR A DONAR SANGRE! .
lo que yo le diga al . {Correré algiin riesgo
médico? Lea con cuidado y aydenos a obtener Sangre Segura al donar sangre?
Su sangre puede salvar una vida y también puede |
causar la muerte por la posibilidad de transmitir ‘

€

El donador no corre
ningin riesgo ya que
todo el material que
usamos es nuevo y

desechable
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$u Donacidn de Sangre es vital para todos, por fo que
Donacién de Sangre debe ser segura,
Por lo que le pedimos contestes las siguientes preguntas,

La informacién es completamente confidencial

Marque con una X su respuesta.

Sl

NO

I

HAUTILIZADO DROGAS?

)

HA TENIDO HEPATITIS?

SE HA INYECTADO CON JERINGA HERVIDA
EN EL ULTIMO ANO?

HA PERDIDO PESO SIN CAUSA APARENTE
EN EL ULTIMO ANO?

HA TENIDO DIARREA, FIEBRE, HERPES,
GANGLIOS, MANCHAS COLOR VINO EN LA
PIEL?

Gracias por donar un poco e tu sangre, que

ayuda a sabvar vidas

HA TENIDO ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL COMO GONORREA,
SIFILIS, CHANCROS O PAPILOMA?

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
PERSONAS QUE TENGAN SIDAO
HEPATITIS!

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
M}S DE UNA PERSONA EN EL ULTIMO
ANO?

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
PROSTITUTAS O PAREJAS OCASIONALES?

10

HATENIDO O TIENERELACIONES
SEXUALES CON ALGUIEN DE SU MISMO
SEXO? . )

I

SE HA DEDICADO O SE DEDICAALA

PROSTITUCION?

12 | CONSIDERO QUE MI SANGRE ES SEGURA

Nimero de Unidad
(Uso exclusive
de Banco de Sangre)
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i I Hospital General de México, 0.D.
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He oy ReEEE e e @ feEER
Lic. Sanitaria 2006018801 o
Informacién importante para el
3y . Atencion a Donadores de Sangre Donador de Sangre
La Donacion de Sangre esta Hospital General de México. En el Banco de Sangre del
regulada por leyes y normas. Banco de Sangre Hospital General de México,
Usted sera valorado por enfermeras
ENTRADA PORLAPUERTADE ™" o cpecilzndos e
Porlo que: - Evaluar su estado de salud y si es
o 0 d Horario: considerado apto o no para
sangre y esta penalizado.
(Art. M dela Ley General de ) Lunes a Viernes : }
Salud) . 7:00 2 12:00 y de 15:00 a 18:00 horas. {

Sabados, Domingos y Dias Festivos Fecha:
8:00 2 13:00y de 15:00 a 17:00 Horas. | T oo

Servicio:
La sangre es vital para el ser
humano: . .
: ¢Dudas, Sugerencias, Reconocimientos 0 | Nombre del Paciente:
Oxigena nuestro cuerpo y transporta Quejas?
elementos indispensables para la vida, |Favor de comunicarse con el Responsable de
o Banco de Sangre. Expediente:
1er. Piso Banco de Sangre 401-B
b o | 6 al teléfono: 27892000 Cama:
j ;’Er Z::eg;lr’?ga 0 extension 1847-1309-1310 Sello de Trabajo Social

Lunes a Viernes de 8:00 a 23:00 horas.
Sabados, Domingos y Dias Festivos de 8:00
a 20:00 horas

iSu donacion ayuda a salvar
vidas!
Dr. Balmis N° 148 Col. Doctores. Delegacion Cuauhtémoc. C.P. 06726. México D. F. Tel. 27832000 ext. 1308, 1310
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Requisitos Obligatorios para .
1 H P Procedimiento para Donar No Podran Ser Donadores

Donar Sangre

Ayuno Minimo 6 horas y NO mayor a 10 horas

Horario matutino: Ingerir previo  la valoracion:
Jugos de Frutes, Gelatina de Agua, Fruta SIN
granola o chantilly. En su cena debera ingerir

abundantes Jugos, Frutas y Verduras.

Vespertino: 6 horas antes de la donacidn
ingerir; Agua natural, Frutas SIN grancla o
chantilly, Verduras Frescas o Hervidas, Jugo de
frutas o Gelating de Agua.

1. Presentar Original de la Credencial de
Elector {INE) 6 pasaporte 6 cartilla SMN,
Licencia de conducir VIGENTES con
fotografia.

2. Edad minima de 18 aiios y 65 méximo,

3. Peso minimo de 50 Kg

(Sin contar ropa y zapatos).

4. No Ingerir Alimentos ricos en grasas, No
lacteos, NO bebidas alcohdlicas el dia-anteriora
ladonacion

5, Estar en buen estado de salud.
-No estar en Tratamiento Médico y/o Dental
-No tener ninguna Infeccién o Enfermedad
-No tomar Medicamentos ni Analgésicos ni estar
bajo tratamiento anticonceptivo hormonal
(cualquier método)
- Haber dormido un minimo de Ghrs
-No haber sido Vacunado (un mes antes).

Mujeres
a) No estar embarazadas
b) Noestar lactando

Para cualquier aclaracion o duda médica para fa
donacion de sangre, marque 2789 2000 ext 1309
01847 y 1308

Duracién aproximada: Todo el proceso 2 horas.

Acceso por Urgencias, Personal de Seguridad le
Permilird la entrada con identificacion oficial.

v

Registro de Datos, en
Madulo de Banco de Sangre
(Primer piso, Consulta Externa)

v

Toma de Muestra, con Personal de Enfermeria
(Primer Piso, Consulta Externa)

v

Valoracion Médica
Consultorios de Banco de Sangre
(ler. Piso Consulta Externa)
El Donador serd evaluado por cuestionario y
revision médica y se le notificard sies apto 0 no.

{

Entrega de Documentos, en Oficina
Adrinistrativa,
v

Area de Sangrado,
Donard aprox; 450 ml de sangre y conlestara talon
de seguridad sanguinea.
v

Comedor, se le proporciona un Refrigerio, para
que lo consuma en su totalidad para evitar
descompensaciones.

v
Fntrega de Comprobante de Donacién en oficina
administrativa. '
FIN

-

{Gracias por Donar Sangre!,

iGracias por ayudar a salvar vidas!

3. Personas que usan Drogas.
4. Personas con antecedentes de Hepatitis

1. Persanas con practicas sexuales de riesgo.
2. Quienes ejercen la Prostitucion.

después de los 10 afios de edad.

5. Quienes hayan estado en tratamiento de:
Endodoncia, Acupuntura o haberse realizado
Tatuajes o Perforaciones en los Ultimos doce

Meses.
Recuerde:

1 Presentar Original de la Credencial de
Elector (INE) o pasaporte 6 cartilla SMN,
Licencia de conducir VIGENTES con
fotografia.

2. No se permite el acceso a menores de edad
ylo acompafiantes.

3. Antes de la donacién, ingerir jugo de frutas,
gelatina de aguay frutas frescas.

ETIQUETA DE IDENTIFICACION
(REGISTRO INICIAL)

Uso Excliisivo Enfermeria

P: Kg
T cm’
FC: X
TIA: mmHg

Temp:______ °C

Formato PRO 26-B
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10.9 Formato de valoracion cardiovascular y de anestesia.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICC
DR. EDUARDC LICERGA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCUIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 DGOS
CONSLUTA EXTERNA CARDIOLOGIA

VALORACION PREOPERATORIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR

No. DE EXPEDIENTE

HOSPITAL
F GENERAL
de MEXICO

DR. EBUARDD LICEAGA

NOMBRE DEL ENFERMUO {A)
{Apallids Patemns) tApeliido Materno) (Nombre)
EDAD SEXD FECHA
PAB CAMA » EATERNO
DIAGNOSTICO

1.- EXISTEN MANIFESTACIONES DE INSUFICIENGIA CARDIACA ACTUAL

- 2. EXISTEN MANIFESTACIONES DE VALVULDOPATIAS ORGANICAS

3.- EXISTEN MANIFESTACIONES DE INSUFICIENCIA CORONARIA ACTUAL

4.- EXISTEN MANIEESTACIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL

5.- EN EL ELEGTROCARDIOGRAMA SE ENCONTRO

RESULTADO

PRACTICO EL ESTURIO ‘ MEDICO SOLICITANTE

NOMBRE}?? FIRMA NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

Or. Balmis No.148 Col. Doclorss, Deley. Cuauhiemas C.P 08728 Tel. 2788-2000.
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HCSPITAL GENERAL DE MEXICO
- DR. EDUARDO LICEAGA .
SALUD ' f@ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA HosPITAL
~mame | N LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005 S mERES

NOMERE: _

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

T AR Eaaie

EXAMEN PREOPERATORIO - ANESTESIA - RECUPERACION

HORA:

SEXO EDAD

UNIDAD

EXPEDIENTE MO.
caAmMA

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATQLOGICOS

TABAQUISMO
ALCOHOLISMIO
DROGADICCION
TRANGQUILIZANTES
PSICOTROPICOS
HEREDITARIDS

NTECEDEMNTES PE NA

ALERGICOS
CARDIOVASCULARES
ENDOCRINOS
HEPATICOS
HEMATOLOGICOS
INMUNOLOGICOS
NEUROLOGICOS
MUSCULC ESQUELETICO
PULMONARES

RENALES
TRANSFUSIOMNALES
INFECCIOS0S
CONGENITOS
GINECOOBSTETRICOS
PERINATALES
TRAUMATICOS
QUIRURGICOS

OTROS {Miastenia Gravis, Hipertermia
Maligna, Porfiria, etc)

EDICAMENT

ANTIBIOTICOS
ANTIARRITMICOS
ANTICONVULSIVOS
ANTICOAGULANTES
BETA BLOQUEADORES
BRONCODILATADORES
DIGITALICOS
DIURETICOS
INHIBIDORES MLA.O.
INSULINA
VASOPRESORES
OTROS

NOMBRE CCMPLETO DEL MEDICO, CEDULA Y FIRMA:

PATOLOGICO!

CIRUGIA PLANEADA

INICIO

DAGNOSTICO QU I.R URGICO

FECHA:

FRECUENCEA

TiPG DE DROGA

OTROS

Indice Ta béq-ui:u:

DIAGNOSTICO

EVOoLuCion

TRATAMIENTO

ESTADD ACTUAL

TiPO

INICIO

BOsis ULTIMA ADMINISTRACION

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06728 México O.F. Tel. 2789 2000 Extension 1439, 1152 ¥ 1154.
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- HOSPITAL
_SALUD | @ ™ SRS
T SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA T
EXAMEN PREOPERATORIO — ANESTESIA — RECUPERACGION
. EXPLORACION FISICA
ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW __ OBESIDAD _ PALIDEZ ICTERICIA CIANOSIS
SIGNOS VITALES : TA / mmHg FC: x" FR: x SatO;: % TEMP. _____"C PESO: ______ Kg TallA:______cm
IMC: Keg/m® PESO IDEAL: Kg
CABEZA: PUPILAS CENTRALES REFLEJOS LENTES COMNJUNTIVAS
NARIZ FORMA DESVIADA PATOLOGIA AGREGADA _ .
BOCA: APERTURA NORMAL __ LIMITADA _ AMPLIA MICROGNATIA MACROGLOSIA: PALADAR NORMAL SI__
MO___ HIGIENF BUCAL: BUENA __ MALA FARINGE PIEZAS FLOIAS S NO
SUPERIORES WWW  HHHH VW XXXX VWV HHHH WWWwW
PIEZAS DENTARIAS FALTANTES INFERIQRES MMM HHHH W XXXX W MMM
PROTESIS SUPERIDR : INFERIOR ADONCIA: TOTAL [ JPARCIAL [ INO[ ]  PIEZA CENTINELA: _
MICROGNATIA: ____ MACROGLOSIA: MALLAMPATI: DISTANCIA INTERINCISIVA > 3 CMS <3 CMS
PROTRUSION MANDIBULAR: RONQUIDO:
CUELLO: NORMAL _____ CORTO LARGO HIPEREXTENSION BUENA LIMITADA SIMETRICO:____
PATIL ALDRETI: DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA: ___ em  DISTANCIA ESTERNOTIROIDEA: _ cm
BELLHOUSE-DORE: _ TRAQLIEA MOVIL SI NO FllA S NO DESVIADASI ____ NO _____
TIROIDES NORMALSI _ NO__ PALPABLE SI NO __ TAMARD
TORAX FORMA AMPLEXION AMPLEXACION VIBRACIONES VOCALES
CAMPOS PULMONARES . i e DIAGNOSTICO CLINICO
AREA CARDIACA FRECUENCIA CARDIACA _  RITMICO SI____NO ____ THRILL ______ £HOQUE DE LA PUNTA
SOPLO SISTOLICO DIASTOLICO _____ AORTICO _____ PULMONAR _______ TRICUSPIDEO _ MITRAL
ABDOMEN —
COLUMNA VERTEBRAL  PIEL NORMAL HIPERTRICOSIS PADECIMIENTOS DERMATOLOGICOS
XIFOSIS 81 ____ NO_____ LORDOSIS SI____ NO____ FSCOLIOSIS LUMBALGIA NO ____ Si
MIEMBROS TORACICDS MIEMBROS PELVICOS
EXAMENES DE LABORATORIO ¥ GABINETE: Hemoglobina g% Hematocrito % Leucocitos rﬂmfI
Flagquetas __Grupo Sanguineo Glucosa mg¥% Urea mg¥% Creatinina _____ mg% Acido Urico’ mg%
Sodio___ Potasio ____ Cloro  Calcio ___ Tiempo protnljmbina TPT Examen general de orina
OTROS EXAMENES : ELECTROCARDIOGRAMA N i _ ___RXDE TORAX
ESTADO FISICO DE LA A.S.A. 1 1l 18 % v oo NOTA PREANESTESICA E INDICACIONES MEDICAS:
N.Y.HLA, I i m w -
GOLDMAN ! Il i v

RIESGO TROMBOEMBOLICO

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ St NOQ
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICO;

NOTA DE CONSULTA SUBSECUENTE

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémaoc C.P. 08726 Meéxico D.F. Tel. .789 2000 Extensién 1439, 1152 ¥ 1154,
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
EXAMEN PREOPERATORIO — ANESTESIA — RECUPERACION

NOTA POSTANESTESICA Fecha Hora
Tipo y duracidn de la anestesia aplicada
Dosis totales y medicamentos utilizados ;
Incidentes, accidentes & eventos adversos .
Total de soluciones intravenosas aplicadas (incluyendo sangre) i
Balance hidrico: Sangrado: ml Diuresis: Egresos: mi Ingresos: Total: __* ml

Estado clinico del paciente a su egrese de quiréfano incluyendo balance hidrico

Plan de manejo y tratamiento inmediato

Nombre completo, cédula profesional y firma del anestesidlogo responsable _

Escala de Ramsay:

Escala de Bromage:

Escala visual andloga:

Hora:
VALORACION DE LA RECUPERACIGN AMESTESICA QUIROFANG UMIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICDS
I : ) AL SALIR 0 MIN 20 MM | 50 MIN FIMIN_ | 120 MIK
ACTIVIDAD MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (4 EXTREMIDADES) = 2
MUSCULAR MOWVIMIENTOS VOLUNTARIOS {2 EXTREMIDADES) = 1
COMPLETAMENTE INMOWIL =0 )
RESPIRACIONES AMPLIAS Y CAPAZ DE TOSER =2
RESPIRACION | RESPIRACIONES LIMITADAS ¥ TOS DEBIL =1
APNEA =0 ! l 1 [ | [
A e
| TENSION ARTERIAL £ 20% DE CIFRAS BASALES =2
CIRCULACION | TENSION ARTERIAL + 20~ 50% DE CIFRAS BASALES = 1 —— I
TENSION ARTERIAL = 50% DE CIFRAS BASALES =0 l l g i | |
e - 1 -
) COMPLETAMENTE DESPIERTO 2
CE;;C‘ ‘?ENO gi RESPONDE AL LLAMADO i
N NO RESPONDE =0
MUCOSAS SONROSADAS = 2
COLORACION | PALIDEZ =1
CIANOSIS =0
ALTA A SU PISO ~
MEDICO RESPONSABLE {(NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA) TOTAL

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06728 México D.F. Tel. 2789 2000 Extension 1439, 1152 Y 1154,
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20. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE MEDICAMENTO

MEZCLADO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico en los casos
que se requiera solicitar medicamento mezclado (antibiéticos, oncoldgicos y nutricion parenteral) al area de
farmacia (compafiia SAFE) con la finalidad de proporcionarlos a los pacientes hospitalizados a través del personal
de salud de los servicios médicos que se encuentran involucrados en este proceso para cumplir con los
requerimientos de tratamiento establecido en las indicaciones médicas y asi obtener asi la satisfaccion del
usuario que acude a solicitar los servicios al Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica, coordina el cumplimiento y realizacién adecuada del
procedimiento, las Direcciones de Area y sus Subdirecciones correspondientes supervisan el cumplimiento del
procedimiento a los Servicios Médico-Quirlrgicos realizan la solicitud de las mezclas, los Comités de Soporte
Nutricio y de Antibidticos supervisan y autorizan las solicitudes de los medicamentos mezclados tipo
antimicrobianos y nutricion parenteral, las Jefaturas de enfermeria reciben el medicamento y lo ministran y los
Delegados Administrativos, colaboran en la gestién del tramite para la solicitud de medicamentos mezclados.

2.2 A nivel externo este procedimiento aplica al Area de Mezclas de la empresa SAFE proporciona los
medicamentos solicitad y los entrega en los servicios solicitantes.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 El Jefe de Servicio, sera responsable de supervisar el desarrollo de este procedimiento, asi como verificar que
la Jefa de Enfermeras y el Delegado Administrativo coordinen el cumplimiento del mismo.

3.2 Sera responsabilidad del Médico de Base realizar las indicaciones médicas en donde se especifique el
medicamento mezclado a solicitar, asi como verificar y firmar la solicitud de medicamento en los formatos oficiales
vigentes, con los requisitos completos, autorizado por el jefe de servicio, o del personal autorizado, de acuerdo al
catalogo vigente de firmas autorizadas (Antibiéticos, oncolédgicos y de nutricion parenteral).

3.3 Sera responsabilidad del Jefe de Servicio o de Unidad designar a la persona autorizada para la firma de las
solicitudes a la central de mezclas, en el caso de los antibidticos de “alto valor biolégico”, deberan solicitar la
autorizacion expresa del Jefe de Servicio de Infectologia o del médico de base que se designe, para que sean
surtidos a través del area de mezclas.

3.4 Sera responsabilidad del (a) Médico (a) Oncoélogo (a) o Hematélogo (a) autorizado en el catalogo vigente de
firmas autorizadas, firmar la solicitud en el caso de medicamentos de quimioterapia al area de mezclas, la cual
deber& contar con la firma del Jefe de Servicio o Jefe de Unidad.

3.5 Sera responsabilidad del Jefe de Servicio o Jefe de Unidad o algin miembro del Comité de Soporte Nutricio
firmar la solicitud a la central de mezclas de Nutricion Parenteral para su autorizacion y abasto.

3.6 En ausencia de personal autorizado en el Servicio, podra firmar invariablemente médico (a) con rango igual o
mayor a Subdirector de la Direccion Médica a la que pertenezca el Servicio o de otra Direccién Médica en caso
extraordinario y en horario vespertino, veladas y sabados, domingos y dias festivos, podra firmar invariablemente
los Asistentes de la Direccién General.

3.7 Seréa responsabilidad del personal del area de mezclas verificar la solicitud de medicamentos, si el paciente se
encuentra en pre-alta y/o verificar el Registro Unico de Ingreso (RUI) en el sistema, asi como capturar la solicitud
y realizar el pedido de los medicamentos.
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3.8 El personal de enfermeria sera el responsable de conservar el medicamento mezclado en condiciones
adecuadas y administrarlo, en caso de que no se administre, devolverlo a la Jefa de Enfermeras por escrito (en el
formato correspondiente).

3.9 El Departamento de Farmacia Hospitalaria verificara periédicamente el proceso y seguimiento de las

solicitudes de mezclas que el médico genere.

3.10 La solicitud de medicamento al &rea de mezclas, deberé realizarse en el siguiente horario.

ANTIBIOTICOS Y ONCOLOGIA
HORARIOS DE ENTREGA AL TIEMPO DISPONIBLE ENTREGA A
TRASMISION CLIENTE DISTRIBUCION
08:00-10:30 13:30 2 HORAS 12:30
10:31-12:30 16:00 2.5 HORAS 15:00
12:31-14:30 18:00 2.5 HORAS 17:00
14:31-17:30 20:00 1.5 HORAS 19:00
17:31-19:00 21:30 1.5 HORAS 20:00
19:00-08:00 07:00 (DEL DIA 10.5 HORAS 05:30
SIGUIENTE)
NUTRICION PARENTERAL
HORARIOS DE ENTREGA AL TIEMPO DISPONIBLE ENTREGA A
TRANSMISION CLIENTE DISTRIBUCION
08:00-10:30 13:30 2 HORAS 12:30
10:31-12:30 16:00 2.5 HORAS 15:00
12:31-14:30 18:00 2.5 HORAS 17:00
14:31-17:30 20:00 1.5 HORAS 19:00
19:00-08:00 07:00 (DEL DIA 10.5 HORAS 05:30
SIGUIENTE)

3.11 Sera responsabilidad del area de mezclas verificar que los formatos de las solicitudes de mezclas
(Antibiéticos, oncologicos y de nutricion parenteral) que el médico prescribe, no contenga alguna de las

siguientes anomalias:

> La dosis del medicamento no sea la correcta.

> La solicitud que el médico prescribe (Antibidticos, oncolégicos y de nutricién parenteral), tenga tachaduras,

enmendaduras o datos superpuestos.
» Omisién del nombre, firma y cedula profesional del médico que autorizé.
» Las solicitudes que no se encuentren autorizadas por médicos de base.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

mezclas, en el formato de orden de devolucion al almacén.
TERMINA

Responsable L\Ié)t. Descripcion de actividades Documento o anexo
Médico de base tratante] 1 |Realiza pase de visita y prescribe los medicamentos en la| e Indicaciones
(Servicios) hoja de indicaciones médicas del expediente clinico. médicas

2 |Prescribe en la solicitud de mezclas (Antibiéticos,| e Solicitud de
oncoldégicos y de nutricion parenteral), con la firma del Jefe| mezclas.
de Servicio (catadlogo vigente de firmas autorizadas)
Jefa de Enfermeras 3 | Verifica el correcto llenado de la solicitud de mezclas.
¢ Es correcto el llenado de la solicitud?
4 | NO: Solicita correccion y regresa a la actividad 1.
Sl: Entrega la solicitud de mezclas al personal|e Solicitud de
5 |administrativo para su captura. mezclas.
Personal Administrativof, 6 |Captura la prescripcion del formato de solicitud del
(Servicio) médico, en el sistema de mezclas, verifica que los
requisitos estén completos y con las firmas de autorizacion
correspondientes.
¢ Los requisitos estan completos?
7 | No: Solicita correccion y regresa a la actividad 1.
8 | Si: Captura informacion en el sistema de mezclas, genera| Solicitud de
solicitud de medicamentos mezclado y entrega en el area| medicamentos.
de mezclas SAFE (junto con solicitud del médico).
Personal Administrativo 9 |Recibe la solicitud de mezclas, verifica pre-alta y/o|e Solicitud de
(Area de mezclas) Registro Unico de Ingreso (RUI) en el sistema y registra. medicamentos
¢ Es paciente hospitalizado?
10 |[No: Es paciente en pre-alta y termina procedimiento.
11 |Si: Firma de recibido, regresa la solicitud de mezclas y
realiza el pedido de los medicamentos.
12 |Entrega a la Jefa de Enfermeras los medicamentos junto
con la solicitud del médico en el Servicio, dentro del
horario establecido y solicita firma de recibido
Jefa de Enfermeras 13 |Recibe medicamento y valora su administracion.
¢ Es correcta la administracion del medicamento?
14 |No: Las condiciones del paciente no lo permiten de
acuerdo al criterio del médico, entrega al Delegado
Administrativo y regresa a la actividad 2.
15 |Si: Administra el medicamento y anota en registros| e Registros
clinicos de enfermeria. clinicos de enfermeria
Personal Administrativo, 16 |Captura en el sistema el consumo de mezclas y las| e Devolucién de
(Servicios) mezclas no administradas las devuelve al area de| mezclas
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE TRATANTE (SERVICIOS)

JEFA DE ENFERMERAS

PERSONAL ADMINISTRATIVO (SERVICIO)

PERSONAL ADMINISTRATIVO
(AREA DE MEZCLAS)

INICIO

REALIZA PASE DE VISITA Y PRESCRIBE
MEDICAMENTOS.

1

INDICACIONES
MEDICAS

PRESCRIBE EN LA SOLICITUD DE MEZCLAS,
CON LA FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

MEDICAS

¥ :

VERIFICA EL CORRECTO LLENADO DE LA
SOLICITUD DE MEZCLAS

ZES CORRECTO
L LLENADO2 4
SOLICITA
CORRECCION

ENTREGA SOLICITUD DE
MEZCLAS PARA SU CAPTURA.

SOLICITUD
DE MEZCLAS.

Sl

¥ 6

CAPTURA SOLICITUD DEL MEDICO Y
VERIFICA REQUISITOS COMPLETOS.

ZREQUISITO
OMPLETOS? 7
SOLICITA
CORRECCION

GENERA SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS MEZCLADO

SOLICITUD
DE MEZCLAS.

Sl

Y 9
RECIBE SOLICITUD, VERIFICA PRE-ALTA
Y/O REGISTRO UNICO DE INGRESO

SOLICITUD
DE MEZCLAS

REALIZA PEDIDO DE
MEDICAMENTOS
SOLICITUD
DE MEZCLAS.

ENTREGA MEDICAMENTOS JUNTO CON LA
SOLICITUD DEL MEDICO EN EL SERVICIO

SOLICITUD
DE MEZCLAS.
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13

RECIBE MEDICAMENTO Y VALORA SU
ADMINISTRACION.

CORRECTATA
AQMINISTRACION? 14
LAS CONDICIONES
NO LO PERMITEN

15

Sl

ADMINISTRA EL MEDICAMENTO Y
ANOTA EN REGISTROS CLINICOS

REGISTROS
CLINICOS DE

ENFERMERIA.

* 16

CAPTURA EL CONSUMO DE MEZCLAS Y LAS
NO ADMINISTRADAS LAS DEVUELVE.

DEVOLUCION
DE MEZCLAS

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Almacenes No aplica
6.3 Proceso para la administracion y control de mezclas No aplica
6.4 Procedimiento para solicitar medicamentos al almacén de la Subdireccién de :
Enfermeria. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
Registros 2 ; e LT
conservacion conservarlo identificacion Gnica
Zl.%iclg;na de indicaciones médicas (expediente 5 afios Archivo clinico No aplica
7.2 Formato de solicitud de antibidticos /
quimioterapia / nutricion parenteral. (Expediente 5 afios Archivo clinico No aplica
clinico)
7.3 Solicitud de mezclas (Expediente clinico) 5 afos Archivo clinico No aplica
7.4 Recibo Unico de Ingresos (Expediente clinico 5 afos Archivo clinico No aplica
Zl.i':';]ig)e)gstros clinicos de enfermeria (Expediente 5 afios Archivo clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Area de mezclas: Area que se encuentra fisicamente en almacenes y proviene de un servicio subrogado.

8.2 Hoja de indicaciones médicas: Formato donde realiza la prescripcién del medicamento por el medico
autorizado. Por ser parte importante del expediente clinico, se anexa en el contenido del mismo.

8.3 Medicamento: Toda sustancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique como tal por su
actividad farmacologica, caracteristicas fisicas, quimicas y biol6gicas.

8.4 Medicamento de mezclas: Son los antibidticos, la quimioterapia y la nutricion parenteral.

8.5 Modulo de mezclas: Mddulo informéatico disefiado para llevar acabo la solicitud de mezclas suministradas a

los pacientes.

8.6 Prescripcion: Arte y oficio de recetar un medicamento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de indicaciones médicas.
10.2 Formato de solicitud de antibidtic
10.3 Solicitud de mezclas.

10.4 Registros clinicos de enfermeria.
10.5 Formato de orden de devolucion
10.6 Recibo Unico de Pago (Ver anex

os/ quimioterapia/ nutricién parenteral.

al almaceén
o del procedimiento 12)
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10.1 Hoja de indicaciones médicas.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
GENERAL
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 - MEXICO
NOTAS DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO
( Hoja del Médico ) OR. EDU

DO LICEAGA

Nombre del paciente:

Servicio de: Expediente: Cama:

Fecha y Hora

Sldcs vitales OBSERVACIONES:

Todas las notas deberan apegarse a la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico y llevar: Nombre completo, cédula
|profesional y firma del medico tratante. SIN EXCEPCION

) .-_/ Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Delegacion Cuauhtemoc, C.P.06726 México, D.F. Tel. 27 88 20 00
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10.2 Formato de solicitud de antibiéticos/ quimioterapia/ nutricion parenteral.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SOLICITUD DE MEZICLAS
RECETA MEDICA

I

FECHS Y HORA:

UHIDAD:
SERVICIO TRATANTE: FOLIO:
UBICACION: CAMA:
ECU: HOMBRE: FECHA APLICACICN:
O : AHTIBIOTICOS :
CLAVE DESCRIPCION DE LA MEZCLA DOSIS POR | (.M. [ APLICACIONES [ VOLUMEN [ DILUYENTE | STOCK
b T R B Y7 W v il ELTETRES PORDIA - SRR PR L T et i i) SRS

NOMBRE ¥ FIRKA DE MECICD AUTORIEZATD

CEDULA EROFESIONAL

ENTREGALO POR

NOBBRE ¥ FIRI& DE RECIBIDO

DILCHOSTICO:

POSCLOGIA:

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SOLICITUD DE MEZCLAS

RECETA MEDICA

WU

FECHA ¥ HORAL

UNIDAD:
SERVICIO TRATANTE: FOLIO:
UBICACION: . CAMA:
ECU: HOMBRE: FECHA APLICACION:
AR T T ANTIBIOTICOS SR TR e
CLAVE ? DESCRIPCION DE LA MEZCLA DOSIS F'O_R T .. APUCAC!_DHES VOLUREN DILUYENTE STOCK
¢ APLICACION PORDIA !

NOBRE v FIRME DE MEDICO AUTORIZADD

ENTREGADQ FOR

CEDULS PROFESIONAL

MOKBRE Y FIRMA DE RECIBIDOD

CHAGNQETICD:

POSOLOG
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SOLICITUD DE HEICLAS

AR

RECETA MEDICA

UNIDAD: FECHA Y HORA:

SERVICIO TRATANTE: FOLIO:

UBICACION: CAMA:

ECU: HOMBRE: ‘ FECHA APLICACION:
ONCOLODGICOS

CLAVE DESCRIPCION DE LA MEZCLA DOSIS POR [NH

- APLICACTON |

APLICACIONES

VOLUMEN DILUYENTE
e Pﬂﬁﬂ‘m""_ e vtnm et el ot 3RS SO o G 1 e L -

TTHOMBRE ¥ FIRWA DE MEDICO AUTORIZADO

CECULA PROFESIDHAL

DLaGHNOSTICO:

ENTREGADD POR

HOKBRE Y FIRM DE RECISIDD

POSOLOGIA

UHIDAD:
SERVICIO TRATANTE:

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SOLICITUD DE
RECETA MEDICA

l

MEZCLAS

FECHA Y HORA:

AR

FOLIO:
UBICACION: CANA:
ECU: HOMBRE: FECHA APLICACION:
: TEEE e T ONCOLOGICO'S T R e S I :
CLAVE DESCRIPCION DE LA PEZCLA DOSIS POR U.. [ APLICACIONES | VOLUMEN | DILUYENTE | STOCK
APLICACION POR DiA :

HOKBRE  FIRIL CE KEDICO AUTORIZALD

CEDULA PROFESIDNAL

DIAGHOETICO!

ENTREGADD POR

HOMBRE ¥ FIRKA DE RECIBIDOD

POSCLOGIAS
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10.3 Solicitud de mezclas.

L

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

RECETA MEDICA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SOLICITUD DE MEZCLAS

UNIDAD: _FECHA Y HORA:
FOLIO:

SERVICIO TRATANTE:

UBICACION: CAMA:

ECUT NOMBRE: - FECHA APLICACION

(RGN

CLA ~ DESCRIPCIO MEZCLA = _
951-905 | AMINOACIDOS CRISTALINOS SIN ELECTROLITOS 10% (ML) . 1
E— C SolsAEvAole - ._ B :
951911 | ~ CLORURO DE POTASIO (ML) 40.00 | mEq 10.00 M. 1
" CLORURO DE SODIO A 17.7% (ML) T30.00 | mEg 10.00 MI. 1
" DEXTROSA AL 50% (ML) N 510.00 | M. 510.00 | M. 1
FOSFATO DE POTASIO (ML) 20.00 mEq 10.00 M. 1
951-917 " GLUCONATO DE CALCIO (ML) 11.00 | mEq 23.66 Mi. K
951-919 HEPARINA (ML) | 2,000.00 UL 2.00 M. 1
7951-920 INSULINA (ML) ["20.00 u.l. i 0.20 M. 1
951-922 LIiPIDOS CADENA MEDIA / LARGA 20% (ML) T 215.00 M ; I G
951-925 MULTIVITAMINAS ADULTO (ML) T |7 10.00 M, 1
951-927 = OLIGOMETALES ENDOVENOSOS (ML) | 20.00 | ML | 2000 | ML | 1 B
| 951-931 | SULFATO DE ZINC (ML) 5.00 mg 1
951-932 SULFATO DE MAGNESIO (ML) 8.00 | mEq 1

" NOMBRE Y FIRMA DE MEDICO
AUTORIZADO

CEDULA PROFESIONAL

DIAGNOSTICO:

POSOLOGIA:

ENTREGADO POR

" NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO
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10.4 Registros clinicos de enfermeria.

1
W A

AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA

FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 08 015 0005

HOSPITAL
M GEMERAL
: =4

SR e L FACTORES CONDICIONANTES BASICOS EXPEDIENTE (ECL)
NOMBRE: FECHA
SERWVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVC: FECHA DE INGRESO|
CAMA SEXO OCUPACION: GRUPO y Rh. HORA DE INGRESO)|

% RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
£ BARRERAS DE COMUNICACION EDAD] | iiosa” ] oiaLecTol INCOMPRENSIBLE[_ JoTRaS:
o REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
% ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes Hipertension Obesidad[ —"] Cancer Cardiopatias Otras;
O EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Banarse| Vestirse Uso del W.C Maovilidad| Continencia Alimentacion| ]
& COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE SALUD: ] NG ACEPTA ESTADD ACTUAL DE SALUD Sl NO
LLEVA CONTROL TERAPEUTICH s nNo| ACEPTA TRANSFUSION: sl NO
TOXICOMANIAS: MO REFIERE S| REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NOREFIERE [ | StREFIERE CUALES:
DIAGNOSTICO MEDICO. -

ESTADO DE CONCIENCIA = VERBAL OCULAR TOTAL
Alerta Estupor g wE 6 Obedeoegs Flexion 5 Qrientada Ez Sonidos 4 Esmn:aneg iNohay_1 M™ %
Somnolencia C.ama =3 5lLocaliza 2 Extensidn 4 Confusa 1 Mo hay 3 Al hablar v
Otros: B 4Refira 1 No hav 3 inapropiada 2 Al dolor N

REQW‘:"TOS LINIVS i&‘.&_Q N DE E ON DE ENFERMERIA Y Miﬁm
Horario 8 | ¢ 11 13 18 [ i8] 20 ] 21| 2= 1]l =2l 2] *]Ee]7

g Vv = 0T

L - s

a7 . 37°C T 5

A E 36°C

N - a5°C

o E Tensién Arterial

§ s Frecuencia Respiralona

recusncia Lardiaca
resion Venosa Cenlral
1 odlula.lol'l de oxigeno

: uCemia capiar

.g | nsuhna

| Feaclivos I |

Sludios AlagnoSIcOs | W v W Vi
L CLASIFICACIONDEIMG
Bl ' o Somitico Horas deavuno [ ] peso] TG 17 - 18.49 ]
2 @ = = £ g Visceral Pg.sn'. ¢
frod No Cuaio un Duelo un | Duele ain Ducle Cuole Meurcpatico Talla:
g duele poce POCH MAs mas muehe Otres . MC:
= : = !‘-cenda ] [ I T ] Otros Peg‘Jogu abdominal |
- 1 Fa  Mairsm
g o L I sl 3 [ sl (e ] b2 LS [ 8 | 8 1'% proceso iﬂfecb'ﬂoﬁl:l:{:] Coniuntivas palidas Anopsia
Clros: Membrana ocular saca Hemianopsia
. Agudo Vascularidad al E: Dl
g = 4 Crnico Vision borrosa A i
§ Z Coniinuo Cuerpo extrafio Exoftaimos
¥ £ Intermitente Utiliza lentes
Lo Ciros: Otras: Sin es [ ]
RESPUESTA PUPILAR 0OIDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
Isocoricas Midriasis [ Hipoacusia: Utiliza s Infl ion Gingivorragia Paresias:
Anisocoria Puntiformes | | Abscesos: auditivo U1c>erauones Mucosas Plejias:
Miosis Cuerpo extrafio: Disfagia iaciones Lieshld(aladas Otras:
Otras; Otras: Sin alty Otras: Sin Sin al I ]
RESPIRATORIO GﬁST iOlmE‘STiNAL_
Hiperventilacién Cianosis Disociacian Nauseas Pirasis Her Distension abdomind ]
Hipoventilacién Aleteo nasal to forinal Vomito Halitosi Esplent li Peristalsi:
Estertores | Retraccion xifoidea Tos I Mel M visibles Otras:
Sibilancias Tires intercostales H tisi R ion Ascitis Masa palpables
Oltras: Sin alteraciones Sialorrea Flatulencial Hemorroides Sin 1es | ]
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Lienado capitar 1 idad: Hematuria |Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracion: Oliguria Anomalias congénilas T i ia urémica
Edema ++  |Ser i Ti o vesical JLitos Abscesos Halitosis urémica
[ F e+ ]T ira; Globo vesical Fistula Sin Otras:
Olras Sin a!leracuones—l;u] Incontinencia Otras: Sin alteraci [

APhRATO REPRODUCTOR MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES

Infeccién genital Uso de aparatos de apoyo Rugosa |Equimosis Vasiculas (Valoracién):
sl Ii| No [ ] Aleracionesen la flitad Seca Inks ia frio Papulas

Tipo: Traccion Pélida intod cia calor Pustulas

Presencia de lesionas: Debilidad Escamosa letericia Petequias

Sl 1 no | ] calambres Micosis Pigmentada Prurito

Tipa: Distrofia muscular Ulcerada

Olras; Otras; Urlicaria Otras:

Sin alleraciones | _l Sin alteraciones | J Sin ione: | |

Hoja: 12 de 17




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 0
A = GENERAL :
SALUD |; DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA S ENICO
SECRETARIA DE SALUD 4 R i
20. Procedimiento para la solicitud de medicamento - :
mezclado para pacientes hospitalizados. DR.EDUARDOLICEAGS | Hoja: 13 de 17

ESCALA DE RIESGO UPP (BRADEN M} : ERIESG0 DE CAIDAS J.H. DOWNTON A v N
iy 3 3 a CAIDAS |No clojofoJolo
= , PREVIAS | 3 3
e | Muy imitada L‘ﬁﬁﬂ::::'e Sin himitach 5 3'0 ; ; ; t; L o @ Acceso vascular
Exposicion al comstaniemen | G o &€ |manquitzantes-sedantes | 1 | 1] 11 1 1 o
LAMUMEDED | wiieeds | te himeda nomeda Hidieda = Dharition o I B 7 i Herida quirirgica
ASTDAD | Ersamace En sillz w:fo:amm:m Depmbuta solo g y iz e dluraiens :: : ] : < : 3 Ulcera por presion
& tamenin N Ligeramente Sin Cres A 1 1 1 1 N
 |FeBmmentl Muy limitads f:‘lla;'qa ;s e 1o ; 5 5 @ quiririco
= Propatiemen 5 o Alteraciones visuales 111110 1
My zobee e acia Adecuads Excelanie E g A auditives 3 3 T 1 1
% 2 3 o Extremidades 1 111 1
Pacierite con Paciente con Sin Froblema | e57ap0 [Onientado oJloja
problemas oroblemas apanante MENTAL |Confuss 1 1 1. Sonda
ALTO RIESGO: manor a 12 punios Normal 1] oja 2, Drenajes
FIESGO MODERADO: enire 13-4 puntos ™M v N g & |Seguocon ayuda 1 1 1 3. Estoma
RIESGO BAJD: etre 152 16 TOTAL = quio con o sin ayada | 1 E K 4
ouriics en pacionias menores de HORA, = impostle - 1 3 3 1 B 3
Psamendetsa Boumonsiel oo ol e ST e Bedes T OTAL 3
pacidnte o35 mayor o guai a 75 9e: 38 £ 5008 Ao Heago
fcs HORA Mgl i HORA | {3
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Codigo Dax. Cédige Dx. ____ Cédigo Dx.
e oLl Miv|N FACTOR RELACIONADO mlv|n CARACTERISTICAS DEFINITORIAS Miv|N
Deterioro dei inlercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Actfenos
Disminucion del gasto cardiaco 2 Alteracion de |a poscarga |Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas E Alteracion de la precarga Afasia
Palron respiratorio Ineficaz 4 4_JAlteracion inmunetbaica Agitaci
Perfusion tisular inﬁf%i!iga: 5 151 5 JAleraciones de la coaoulacion Aleteo nasal
ACION - N N A s All. de |a fi la cardiaga:
Déficit de volumen de liouidos Bl 6 de |a via aerea superior, Alteracion de la glucosa:
Riesqo de deseauilibrio nutricional 7 | 7 Avuno prolongado Alteracion de la termperatura;
Deterioro de la deqlucian 8 | 8 JCambios del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liauidos 91 9 ICirugia Alteracion tensidn arterial:
Nauseas 10| 10{10]C iso mecanismes requladores Fresidn venosa central:
Desequilibrio hidroelectrolitico 11 11 JCuerpo extrafio: Alteraciones respiratorias
|Desequilibrio nutricional 2] 12 jDefectos anatdmicos: Angustia
Deterioro del la funcion hepatica 3] 13 |Def primarias inadecuadas: Cambio en el patron de conducta
Nivel de glucernia inestab! 4 | 14] 14 IDepresion del reflejo nauseose Cansancio
SICAL YJO INTESTINAL Depresion del refisio tusigeno Cianosis
Deterioro de 1a eliminacicn urinaria 15[15 D iiibrio entre aporte v demanda de 02 Conocimientos deficientes
Diarrea | 16 | 16| 16 JDesiruccian tisular Desorientacian
Estrafiimiento 17117 Deterioro de la circulacidn Diaforesis
Motilidad gastrointestinal gi,qfunc'onal 18 | 18] 18 |Deterioro sensilivo-mator Dilatacion pupilar;
AD ¥ REPOSO Deterioro del metabolisme de la alucosa Disfaaia
Deprivacién del suefc 18 1 18] 19 JDeterioro musculoesqueletico |Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica 20 | 20 | 20 JDisminucién de la capacidad pulmonar Edema:
Fatiaa 21 | 21] 21 I0iferencias cullurales Escalofric
Relraso en la recuperacién quirGraica 22 | 221 22 |Edema; IFacies de dolar
Trastorno del patrdn del sue 23 [ 23] 73 |Estrés emocional Falta de concentracion
SOLEDAD CION SO |Efectos adverses de medicamentos Fiebitis
Deterioro de la comunicacion verbal Falta de movilidad Fosfencs
Trastorno de la percepcion sensorial: Faliga de los misculos respiratorios Gasometria anormal:
P A _______[Falta de conocimiento: Habla i iad
Delerore de Ia intearidad culanea [ 26 [ 26| 26 |Heridad quirirgica Hemorragia
Deterioro de la integridad tisular | 27 | 27 | 27 JHiparventilacion Hiperemia
Deteriore generalizado del adulto | 28 | 28] 28 JHipoxia tisular i
Dolor; 29 | 29] 29 Jincapacidad para ingerir aiimentos Interrupcion de cicatrizacidn
Riesgo de aspiracion | 30 ]30] 30} ilidad hemodi i irritabilidad
Riesao de caldas | 31 | 31] 31 Jinmunosupresién Lesiones cutdneas
Riesgo de infeccion: N "32 | 32| 37 |rrifacion aastrica i =T Létargo -
Riesgo de intoxicacion 33[33]33 i Lianto
Riesqo de lesion [ 34 ]34] 34 erolongado Lienado capilar
Riesqo de sanarado; | 35 135 ] 35 IMicroorganismos del medio hospitalario Mareo = i
Riesqo de shock: 36 | 36| 36 |Mucosi i Mucosas deshidratadas W
Termorequlacién ineficaz 37 | 37 | 37 INivel de conciencia § Palidez i
AUTOCONCEFPTO ¥ ACEPTACIO| —__JObesidad Paralisis facial A
[Ansiedad | 38 JPefil sanquineo anormal; Piloareccitn 7]
Ceonocimientos deficientes: | 36 IPérdida activa del velumen de liquidos Secracion:
Déficit de autocuidado: | 40 fProcedimiento quinirgice prolongado Sonidos respiratorios
Dueta 41 IProcedimientos ivos: Vertigo
Gestién ineficaz de la propia salud | 42 JProceso inflamatorio Ctras:
Temor 43 fReposo prolongado
Trastorne de la imagen corporal 44 | Tra i .
OTROS DIA TICOS Tumoraciones;
45 |Otras:
4
4
KD (ay
45 — —
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APOYO NUTRICIONAL

ACCESO VASCULAR

SITI0 H

|
m|

CALIBRE AN

TALACION| CARACTERISTICAS

n Parenteral Total [
Mulricion Parenteral Parcial I

MNutricidn Enteral

Ctras:

EVALUACION DE LAS HERIDAS

HERIDA CUBERTA[ &1 [ NO|
CURACION:
’ETIC}LOGM’ Quirlirgica | Quemadura l
| Ulcera por presion | Otras 1 SONDAS, DREHES, DSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEQS U OTROS
TIPOICALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCLA CARACTERISTICAS
[ BORDES [Afrontados|  Inflamados | Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado Moderado =
EXUDADO Escaso — Apun
Serpso S
EXUpADG Hematico Puruienio
[ DATOS DE | Sindatos | Dolor | Eritema ko ik
INFECCION | Calor | Edema
Otras:
RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Cadigo Dx. e Cédigo Dx, [Sistema Enf. =B
RESULTADO ESPERADG NOC M| V| N| s | INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) [ M| v | N |T.ClP.C R.EJ Ll

EVALUACION (NOC)

Administracion medicamentos.
Asislencia en la alimentacién:
Ayuda con los aulocuidados:
Bafo { higiene personal
Colocacion de sonda;
Cuidado de las herigas:
Cuidados a caté :
Cuidados uso de orinal v/o comado
Cuidados pre-operatorios
Ensefianza individual { familiar:
Maneio de la glucemia:
Manejo de |z volemia;
Manejo de las convulsicnes

jo de liquidos v electrolitos

i

Mongerzactn | Monderizacin

resprata seursligca

Prevencitn de licerss
por presn

caidas

Conlrol
femp

U

{senda vesical)

Cudades

Uznapo del codgn de
emergirca

9
g
4

jo del dolor
Monitorizacion de signos vitales
Vigilar alteraciones del 'enguaje
Valorachn de ascala de Glasgow

Evaluar funcicnes mentales

Vinilar niveles de conciencia

Precauciones
Auscultar ruides respiratorios
Cambios de posicion:

paras evitar la aspiracién

Movilizacion asistida

Mantener la piel impia, seca lubricada y protegida

Evitar zonas de prasion

Colocar tarieta y/o brazalete de riesgo
Maneijo recursos disponibles :esene e
Identificar factores de riesqo

Util

ar barandales

Suiecion terapéutica

Colocar tarieta v/o brazalete de riesao
Manejo recursos disponibles e s ssemaces. sy
Reqgulacion de temperalura {curva lérmica)

Tratamiento de |a fiebre
Aplicacion de calor o frio

Realizar y colocar el

[Manlener |a bolsa coleciora por debajo del nivel de 1a vejiga
| Realizar ia fijacion de acuerdo al sexo

da

Varifica el funcionamienlo de |a sonda
Llava el control de los dias de instalacion
Registra signos y sintomas de evidencia de infeccitn

el drenaje p

Realza medidas higiénicas
COrienta al paciente o familia

Asistolia hora:

Cuidados en la emergencia

Maniobras de RCP avanzado
: |Hora de defuncién:

Cuidados post-merfem{Amariaiamiento) | O
Hora de recepcién del cuerpo a patologia
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PLAN TERAPEUTICO

APORTE NUTRICICNAL

FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS | VIA _|FRECUENCIA] - HORARIO OBSERVACIONES PRIMER TURNO
Tipo de Diata:
TOTAL DE INGRESOS ORALES.
SEGUNDD TURNO
Tipo de Dieta: :
o Comida: Cena
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
TERCER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES: |
LIQUIDOS PARENTERALES —
: VOLUMEN | Vi fEN |
SOLUCIONES/IPRODUCTOS SANGUINEOS MEDICAMENTO  |PARA/HORAS| INICIO [TERMIN conve OBSERVACIONES INFUNDIDO | RESTANTE
I PRIMER TURNG SEGUNDO TURNG I TERCER TURNO
[ SV | | T
INGRESOS | -
CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD ] CARACTERISTICAS | CANTIDAD CARACTERISTICAS
“DIURESTS
[ EVACUACIONES
T VOMITO
SUCCION
DRENES
OTROS
TOTAL EGRESOS
. I PRMER TURNG T TEGUNDO TURNG -~ T TERCER TURNO | BALANCE
BALANGE PARCIAL [ [ A |  TorvaL

ENSERNANZA PARA EL AUTOCUIDADO/ FLAN DE ALTA

Enfermera(o).1er, Tumo:

OBSERVACIO! 'DE ENFERMERIA =~

N——.

ipsllidos complatos de la enfermara (o) y irma

Entermera(o}. Jer. Tumo:

Hoja: 15 de 17
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10.5 Formato de orden de devolucién al almacén

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Pégioa 1 de

e, SERVICIO DE MEZCLAS
E‘ f lg ORDEN DE DEVOLUCION AL ALMACEN Fecha y Hors dé Ernision:
z 5 (ALMACEN) 13/02/2015 13:57

FOLIO DE DEVOLUCION : 128500
FECHA : 13/02/2015

UNIDAD: 307A CIRUGIA GENERAL 307

RFC: ) ECU:’ Lt NOMBRE:
| F.SOL | CLAVE | INSUMO [CANT.| DOSIS | UM. MOTIVO UNIDADES ‘ uTiL |
(1160506 950-974 CIPROFLOXACINOMG) | 4 400 | Mg, | 3-ECRESOAUTAPOR TRANSIADO| 800 | ]

SELLO RECIBIDO ALMACEN

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA EN

ALMACEN
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Bioin 1 66 4
{\\'-_x,\-‘.,'e.;, SERVICIO DE MEZCLAS
ORDEN DE DEVOLUCION AL ALMACEN Fecha y Hora de Emision;

(ADMINISTRATIVQO) 13/02/2015 13:57

A%
oo 2

(2

UNIDAD: 307A CIRUGIA GENERAL 307

TIOSPITA;

FOLIO DE DEVOLUCION : 128500
FECHA : 13/02/2015

RFC: ¢ ECU: ! NOMBRE: ‘
'F.SOL | CLAVE | INSUMO | CANT.| DOSIS | UM.| MOTIVO | UNIDADES | UTIL |
1156508 550574 CIPROFLOXACNO (4G) | 2 400 | Mg, | ¥ ESRESOATARORTRANSAO| 500 |

SELLO RECIBIDO ALMACEN

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA EN
ALMACEN
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z 2 SERVICIO DE MEZCLAS o Hots di i

Z 2 ORDEN DE DEVOLUCION AL ALMACEN Y 310212015 1357

= o (TRABAJO SOCIAL)

FOLIO DE DEVOLUCION 128500

UNIDAD: 307A CIRUGIA FECHA: 13/02/2015

GENERAL 307 . NOMBRE:
RFC:: ECU:
Edl.‘;bi.’f\ve'; “INSUMO /APLDOSISU.M.| C.U. [UNIDADES| RUI | MOTIVO UBTOTAL
[+ |950-914 CIPROFLOKACINOMG) | 2 | 400 Mg | 002 | 800 || 0 | 3-EGRESOALTAPORTRANSLADO | 15
' ' TOTAL: 15

'VELAZQUEZ RAMIREZ GUADALUPE (MARIA) B
ELABORO SELLO DE RECIBIDO ALMACEN

AR
R ' o ;
) % HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Pagina del
.% ; SERVICIO DE MEZCLAS Fecha y Hora de Emision:
= < ORDEN DE DEVOLUCION AL ALMACEN 1302018197
EN
(ENFERMERIA “OLIO DE DEVOLUCION: 128500
UNIDAD: 307A CIRUGIA rERRAITaRRR
GENERAL 307 ECU: NOMBRE:
RFC:
F.SOL|CLAVE]| INSUMO ﬁPWS!’U.’M. C.U.UNIDADES RUI |  MOTVO  SUBTOTAL
+ee | 950-914 CIPROFLOXAGINO MG) | 2 | 400 |Mg. | 0.02] 800 | 0 | 3-EGRESOALTAPORTRANSLADO | 15
(S 4 FPROrL A Ne e, Lz | 90 e R s S T totAL: 15

I 'SELLO DE RECIBIDO ALMACEN

ELABORO
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21. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE MEDICAMENTO

MEZCLADO PARA PACIENTES AMBULATORIOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico en los casos
que se requiera solicitar medicamento mezclado (oncoldgicos) al area de farmacia (compafia SAFE) con la
finalidad de proporcionarlos a los pacientes ambulatorios a través del personal de salud de los servicios médicos
gque se encuentran involucrados en este proceso para cumplir con los requerimientos de tratamiento establecido
en las indicaciones médicas y asi obtener asi la satisfaccion del usuario que acude a solicitar los servicios al
Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién General Adjunta Médica, coordina el cumplimiento y realizaciéon adecuada del
procedimiento, las Direcciones de Area y sus Subdirecciones correspondientes supervisan el cumplimiento del
procedimiento a los Servicios de Oncologia y Hematologia. realizan la solicitud de las mezclas, los Asistentes de
la Direccion verifican y autorizan, previo cotejo de las indicaciones médicas, las solicitudes de los medicamentos
mezclados tipo oncolégicos (en caso de requerirse), las Jefaturas de enfermeria reciben el medicamento y lo
ministran, el Departamento de Trabajo Social orienta en el tramite correspondiente a realizar y los Delegados
Administrativos, colaboran en la gestién del tramite para la solicitud de medicamentos mezclados tipo oncolégicos
para quimioterapia ambulatoria.

2.2 A nivel externo: El Area de Mezclas de la empresa SAFE proporciona los medicamentos solicitados y los
entrega en los Servicios solicitantes.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 El Jefe de Servicio, sera responsable de supervisar el desarrollo de este procedimiento, asi como verificar
que la Jefe de Enfermeras y el Delegado Administrativo coordinen el cumplimiento del mismo.

3.2 Sera responsabilidad del Médico tratante realizar las indicaciones médicas en donde se especifique el
medicamento a solicitar, asi como verificar y firmar la solicitud de medicamento en los formatos oficiales vigentes,
debidamente requisitados, autorizado por el jefe de servicio, o del personal autorizado, de acuerdo al catalogo
vigente de firmas autorizadas (Oncoldgicos para quimioterapia ambulatoria).

3.3 Sera responsabilidad del Jefe de Servicio o de Unidad de Oncologia y/o Hematologia designar a la persona
autorizada para la firma de las solicitudes a la central de mezclas, para el caso de medicamentos oncolégicos.

3.4 Sera responsabilidad del (a) Médico (a) Oncdlogo (a) o Hematdlogo (a) autorizado en el catélogo vigente de
firmas autorizadas, firmar la solicitud en el caso de medicamentos de quimioterapia al area de mezclas, la cual
deber& contar con la firma del Jefe de Servicio o Jefe de Unidad.

3.5 Sera responsabilidad del Personal Administrativo recibir la solicitud de medicamentos y verificar si se
encuentra con los requisitos completos, ademas de generar la orden pago correspondiente a los medicamentos
Oncoldgicos.

3.6 Serd responsabilidad de Trabajo Social informar el monto a pagar de los medicamentos solicitados por el
meédico y trasladar el recibo de pago al personal administrativo un dia antes de las 12 hrs., para generar la
solicitud de medicamentos Oncolégicos. En casos especiales (pacientes foraneos) la consulta se otorgara el
mismo dia temprano para que el medicamento se administre el mismo dia y el paciente pueda regresar a su lugar
de origen. (Pediatria)
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3.7 Sera responsabilidad del Personal del Area de Mezclas verificar la solicitud de medicamentos, verificar el
Registro Unico de Ingreso (RUI) en el sistema, asi como capturar la solicitud y realizar el pedido de los
medicamentos.

3.8 En ausencia de personal autorizado en el Servicio, podra firmar invariablemente un (a) médico (a) con rango
igual o mayor a Subdirector de la Direccion Médica a la que pertenezca el servicio o de otra Direccién Médica en
caso extraordinario, en horario vespertino, veladas y sabados, domingos y dias festivos, podra firmar
invariablemente los Asistentes de la Direccién General.

3.9 El personal de enfermeria sera el responsable de conservar el medicamento mezclado en condiciones
adecuadas y administrarlo, en caso de que no se administre, se devolvera a la Jefa de Enfermeras por escrito (en
el formato correspondiente).

3.10 El Departamento de Farmacia Hospitalaria verificard periddicamente el proceso y seguimiento de las
solicitudes de mezclas que el a&rea médica genere.

3.11 La solicitud de medicamento al area de mezclas, debera realizarse en el siguiente horario.

ONCOLOGICOS (Quimioterapia)

HORARIOS DE ENTREGA AL TIEMPO DISPONIBLE ENTREGA A

TRASMISION CLIENTE DISTRIBUCION
08:00-10:30 13:30 2 HORAS 12:30
10:31-12:30 16:00 2.5 HORAS 15:00
12:31-14:30 18:00 2.5 HORAS 17:00
14:31-17:30 20:00 1.5 HORAS 19:00
17:31-19:00 21:30 1.5 HORAS 20:00
19:00-08:00 07:00 (DEL DIA 10.5 HORAS 05:30

SIGUIENTE)

3.12 Sera responsabilidad del Area de Mezclas verificar que los formatos de las solicitudes de mezclas
(Oncoldgicos) que el médico prescribe, no contenga alguna de las siguientes anomalias:

> La dosis del medicamento no sea la correcta.

> La solicitud que el médico prescribe medicamentos oncoldgicos, tenga tachaduras, enmendaduras o datos
superpuestos.

> Omisién de nombre, firma y cedula profesional del médico que autorizoé.

> Las solicitudes que no se encuentren autorizadas por médicos de base.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable L\\lé)t. Descripcién de actividades Documento o anexo
Médico de base| 1 Revisa al paciente, realiza diagndstico y determina la | e Indicaciones
tratante (Servicios) necesidad de prescribir los medicamentos en la hoja de | médicas

indicaciones médicas del expediente clinico. (paciente
ambulatorio).

2 Prescribe en formato de solicitud de mezclas (Oncol6gicos) | e Solicitud de
con la firma del Jefe de Servicio (catalogo vigente de firmas | mezclas.
autorizadas) y lo entrega al Delegado Administrativo.

Personal 3 Recibe la solicitud de mezclas del paciente o familiar, con la | e Solicitud de
Administrativo prescripcion del médico. mezclas.
(Servicio)

4 Captura la prescripcion del formato de solicitud del médico, | e Solicitud de
en el sistema de mezclas verificando que los requisitos | medicamentos
estan completos y con firmas de autorizacion.
¢ Los requisitos estan completos?

5 No: Solicita correccién y regresa a la actividad 1.

6 Si: Captura en el sistema de mezclas los medicamentos | o Recibo de pago
solicitados, genera la orden de pago y envia al paciente a
los cajeros para que efectue el pago.

7 Recibe al paciente con recibo de pago, captura y archiva.

8 Verifica la procedencia de la solicitud de mezclas y formato
de solicitud de medicamento.
¢ Es correcta la solicitud de mezclas?

9 No: Entrega recibo de pago y termina procedimiento.

10 | Si: Genera la solicitud de medicamentos y entrega al area
de mezclas.

Personal 11 | Recibe la solicitud de mezclas, verifica el Registro de Pagoy | Solicitud de
Administrativo registra la solicitud. mezclas
(Area de mezclas) ¢El paciente realizé el pago? . Recibo de pago

12 | No: El Paciente no tiene pago y termina procedimiento.

13 | Si: Entrega a la Jefa de Enfermeras los medicamentos junto | o Solicitud de
con el formato del médico en el Servicio, dentro del horario | medicamentos
establecido y solicita firma de recibido.

Jefa de Enfermeras | 14 | Recibe el medicamento y valora su administracion. Solicitud de
(Servicios) ¢ Es correcta la administracion del medicamento? medicamentos

15 | No: Las condiciones del paciente no lo permiten de acuerdo
al criterio del médico, entrega al Delegado Administrativo y
regresa a la actividad 2.

16 | Si: Administra el medicamento y anota en registros clinicos | e Registros
de enfermeria. clinicos de enfermeria.

Personal 17 | Captura en el sistema el consumo de mezclas y las mezclas | o Formato de
Administrativo no administradas las devuelve al area de mezclas, a través | mezclas
(Servicio) del formato de mezclas.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE TRATANTE (SERVICIOS)

PERSONAL ADMINISTRATIVO (SERVICIO)

PERSONAL ADMINISTRATIVO
(AREA DE MEZCLAS)

JEFA DE ENFERMERAS (SERVICIOS)

INICIO

REVISA AL PACIENTE, REALIZA
DIAGNOSTICO Y PRESCRIBE MEDICAMENTOS

INDICACIONES
MEDICAS

PRESCRIBE EN LA SOLICITUD DE MEZCLAS,
CON LA FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

A| soucitup
DE MEZCLAS

Y 3
RECIBE LA SOLICITUD DE MEZCLAS CON LA
PRESCRIPCION DEL MEDICO.

SOLICITUD
DE MEZCLAS

CAPTURA PRESCRIPCION DE SOLICITUD
DEL MEDICO, VERIFICANDO REQUISITOS

SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS

CAPTURA MEDICAMENTOS Y
GENERA ORDEN DE PAGO

RECIBO
DE PAGO

RECIBE AL PACIENTE CON RECIBO DE
PAGO, CAPTURA Y ARCHIVA.

SOLICITUD
DE MEZCLAS

VERIFICA PROCEDENCIA DE SOLICITUD DE
MEZCLAS Y SOLICITUD DE MEDICAMENTO.

SOLICITUD
DE MEZCLAS

SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS

ZES CORRECTR
A SOLICITUD2 9
ENTREGA RECIBO
DE PAGO

10

Sl

GENERA LA SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS Y ENTREGA

SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS!

TERMINO
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MEDICO DE BASE TRATANTE
(SERVICIOS)

PERSONAL ADMINISTRATIVO (SERVICIO)

PERSONAL ADMINISTRATIVO

(AREA DE MEZCLAS)

JEFA DE ENFERMERAS (SERVICIOS)

1

RECIBE LA SOLICITUD, VERIFICA REGISTRO

DE PAGO Y REGISTRA LA SOLICITUD.

SOLICITUD
DE MEZCLAS

REGISTRO
DE PAGO

ZEL PACIEN
REALIZO EL PAGO?

Sl
13

EL PACIENTE NO
TIENE PAGO

ENTREGA MEDICAMENTOS CON
EL FORMATO DEL MEDICO

SOLICITUD

DE MEZCLAS

TERMINO

* 14

RECIBE EL MEDICAMENTO Y VALORA SU
ADMINISTRACION.

SOLICITUD
DE MEZCLAS

CORRECTATA
AQMINISTRACION.? 15
LAS CONDICIONES
NO LO PERMITEN

ANOTA EN REGISTROS |

Sl

CLINICOS DE ENFERMERIA.

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA. |

* 17

CAPTURA EL CONSUMO DE MEZCLAS Y LAS
NO ADMINISTRADAS LAS DEVUELVE.

FORMATO
DE MEZCLAS

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion General Adjunta Médica No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Almacenes No aplica
6.3 Nuevo proceso para la administracién y control de mezclas. No aplica
6.4 Procedimiento para solicitar medicamentos al almacén de la Subdireccién de .
. No aplica
Enfermeria.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Codigo de registro o
Registros 2 ; A L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
Zl.i%icl(-)l)cua de indicaciones médicas (expediente 5 afios Archivo clinico No aplica
7.2 Formato d(? $0I|C|tud de quimioterapia 5 afios Archivo clinico No aplica
(Expediente clinico)
7.3 Solicitud de mezclas (Expediente clinico) 5 afos Archivo clinico No aplica
7.4 Orden de pago (Expediente clinico) 5 afos Archivo clinico No aplica
7.5 Recibo Unico de Ingresos (Expediente clinico) 5 afos Archivo clinico No aplica
Zl.ifrilii%g)glstros clinicos de enfermeria (Expediente 5 afios Archivo clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Area de mezclas: Area que se encuentra fisicamente en almacenes y proviene de un servicio subrogado.

8.2 Hoja de indicaciones médicas: Formato donde realiza la prescripcion del medicamento por el medico
autorizado. Por ser parte importante del expediente clinico, se anexa en el contenido del mismo.

8.3 Medicamento: Toda sustancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifigue como tal por su
actividad farmacol6gica, caracteristicas fisicas, quimicas y biol6gicas.

8.4 Medicamento de mezclas: Son los antibidticos, la quimioterapia y la nutricion parenteral.

8.5 M6dulo de mezclas: Médulo informatico disefiado para llevar acabo la solicitud de mezclas suministradas a
los pacientes.

8.6 Prescripcidn: Arte y oficio de recetar un medicamento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de indicaciones médicas. *

10.2 Formato de solicitud de quimioterapia. *
10.3 Solicitud de mezclas. *

10.4 Registros clinicos de enfermeria. *

10.5 Recibo de Pago. *

* Ver formatos del procedimiento 20.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 0
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL ‘
de MEXICO
22. Procedimiento para identificar correctamente al paciente. T R EDUARDO LICEAGA Hoja: 1 de 7

22. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE.
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1. PROPOSITO

1.1 Identificar de forma correcta al paciente mediante el uso de dos datos de identificacion (Nombre Completo del
Paciente y Nimero de Expediente Clinico Unico) a fin de cumplir con la MISP.1. Identificar correctamente a los
pacientes, cuyo propoésito es doble, en primer lugar, identificar en forma confiable a la persona a quien esta
dirigido el servicio o tratamiento; en segundo lugar, hacer que el servicio o tratamiento coincida con la persona,
antes de: la administracion de medicamentos, la transfusién de sangre y hemocomponentes, la extraccion de
sangre u otras muestras para analisis clinicos, la realizacion de estudios de gabinete, la realizacion de
procedimientos o tratamientos asi como en la dotacion de dietas.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica asesora y evalla las acciones médicas de la Direccion
Quirtrgica y Direccién Médica responsables de programar, coordinar, supervisar y evaluar las acciones para
cumplir con los lineamientos que establece el Programa Nacional de Salud; la Direccién de Apoyo al Diagnostico
y Tratamiento, facilita las acciones relacionadas a actividades preventivas, curativas y de rehabilitacién del
paciente; la Direcciébn de Recursos Financieros, planea, organiza y supervisa los recursos financieros para
coadyuvar al logro de los programas, proyectos y metas institucionales.

3. POLITICAS DE OP