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INTRODUCCION

El Servicio de Neurocirugia aunque inici6 sus actividades como especialidad en 1937 la organizacion actual asi
como sus instalaciones datan de 1958. Es por lo tanto el Servicio donde se fundé la Neurocirugia Mexicana.
Presta atencion a los pacientes de la zona metropolitana, asi como a los de los estados vecinos y eventualmente
a pacientes de otros estados y aun del extranjero.

El Servicio ademas de su labor asistencial imparte ensefianza a estudiantes de medicina de pre- grado, es sede
del curso universitario de Neurocirugia y mas recientemente a alumnos de maestria y doctorado estos ultimos
en trabajos de investigacion. El presente manual fue elaborado de acuerdo a la actual Guia Técnica para la
elaboracién de Manuales de Procedimientos autorizada por la Secretaria de Salud y tiene como propdésito la
descripcion de las actividades en apego a las funciones contenidas en el Manual de Organizacion del Servicio,
conforme a su Estructura Organica autorizada y vigente a partir del 15 de junio del 2017 y deberd revisarse y
actualizarse por lo menos cada dos afios y/o en los siguientes casos:

a) Cada vez que cambien los procedimientos
b) Por emision de una nueva legislacion
¢) Por modificacién de las funciones del Manual de Organizacion

La vigencia del presente manual es a partir de la fecha de autorizacién; con el sello de “validado y registrado”
por la Direccidn de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos, una vez que se haya firmado por los
responsables de su autorizacién.

Este manual cuenta con 34 procedimientos que contienen cada uno de ellos los siguientes puntos: 1 Propésito,
2 Alcance, 3 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos, 4 Descripcién del Procedimiento, 5 Diagrama de
Flujo, 6 Documentos de Referencia, 7 Registros, 8 Glosario del Procedimiento, 9 Cambios de versién en el
Procedimiento y 10 Anexos del Procedimiento.

Estos procedimientos son importantes para la operacion del Servicio y su funcionalidad en coordinacién y
participacion de los Servicios y Unidades adscritas a la Direccién General Adjunta Médica que correspondan.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccion mas amplia,
ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo con el Articulo 1°
Constitucional, asi como establecer las bases de actuacién para la implementacién uniforme, homogénea y
efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual,
promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de violencia, en apego a la
normatividad en la materia.

La actualizacion del presente Manual, estd fundamentada en la Ley Organica de la Administracion Puablica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38 fracc.
VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado en el DOF
el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el 5 de marzo
de 2015 (Art. 8 fracc. Ill, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. Il); asi como en las Guias Técnicas para la Elaboracion
y Actualizacién de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de Procedimientos, emitidas por la
Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y mecanismos para el buen funcionamiento y operacion de los procedimientos
del Servicio a fin de proporcionar atencion eficiente y de calidad al usuario que requiere de la atencién de
Neurocirugia.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politicg de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F.18 XI 2022.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F.09 SEP 2022.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 16-V-2022.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 14-1X-2021

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F.27 Xl 2022.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06 | 2023.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-Xl11-2014, Ultima Reforma D.O.F. 28-04-2022.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VII1-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 18-X-2022.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18-1-2021.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.
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Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 11-1V-2022.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 23-111-2022.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y del
Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022.

Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes. )
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XI11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

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. 22-XI-2021.
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Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 27-12-2022.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.0O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 14-X1-2022.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023.

Ley Federal para la Administraciéon y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VI1I-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-1-2022

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2018.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 20-1-2023.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.
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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. 20-V-2021.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.0O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-Xl11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 16-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-1V-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-1V-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 01-VII-2020. Ultima Reforma D.0O.F.29 VI 2022.
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Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI1-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2022.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-X11-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccién y Servicios.
D.O.F. 30-XII-1980. Ultima Reforma D.O.F. 23-XI1-2021.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XI1-1995. Ultima Reforma D.O.F. 20-1-2023.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI11-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de 1999.
D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo
a la Venta de Nifos, la Prostitucion Infantil y la Utilizacién 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 Invélidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion 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.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgénicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI1-2002.
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Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en Ginebra,
Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma 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 promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis.
D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracién 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-l1I-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.

Convencidn Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccion al derecho sindical,
adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950.

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952.

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacién en materia de empleo y ocupacién
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo.

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion 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.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F. 16-1V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 16-VII-2020.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 18-X-2022.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.
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Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atenciéon, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-X11-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI11-2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-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.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-IV-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XI1-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-XI-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente en Materia de Prevencion y
Control de la Contaminacion de la Atmosfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI11-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.
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Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-X1-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas
y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

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

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-X1-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 15-1X-2022.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-X1-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 4-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XI1-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2016.
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Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 4-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 4-XII-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-1I-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-Iv-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.12-11-2016.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comisién Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

CODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 06 | 2023

Codigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 19-02-2021.

Cédigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 30-X11-2021.
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PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pension para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 30-XI1-2022.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensidn para el Bienestar de las Personas
con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI1-2022.

Reglas de Operacion del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XII-2022.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 26-1-2005.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital
General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 15 VIl 2022

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal bajo criterios que en el mismo se indican. D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidades Hacendarias. D.O.F. 19-XI-2019.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacion y Administracion de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.

D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacién del
Proceso de Fiscalizacion.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020.

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.
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Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se madifica el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Obras Publicas
y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacién en las
materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, para la recepcion de promociones que formulen los
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacién electrénica, asi como
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacién de las declaraciones
de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién electrénica, utilizando
para tal efecto, firma electronica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro de
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantacién y uso
de la firma electrénica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VI1I-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y
de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposicion de obsequios, regalos o
similares, por parte de las personas servidoras pUblicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.
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Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia
de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion, asi como establecer
el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VII-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de las
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, por la
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a
conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuaciéon en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 08-11-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para
el uso del Sistema de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica.

D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las Estrategias
y Programas de Comunicacion Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacién de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la planeacion
de las contrataciones y la ejecucién de contratos que regula la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracién Publica Federal, en cuanto a la emision de los actos administrativos de
caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion Publica
Federal y para realizar la entrega-recepcion 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. 6-VII-2017.
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacién de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacion 14-XI1-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Plblicos de las Dependencias
y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.0O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

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 atencién médica y tercer nivel, el
catalogo de insumos. D.O.F 24-XII-2002.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos
de clasificacion socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencion médica
de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

D.O.F. 27-V-2013.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los
que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioecondémica de pacientes en los establecimientos que
presten servicios de atencidbn médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

D.O.F. 30-XI-2020.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién de
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos
de reactivos utilizados para diagnostico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios del
proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales
de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estdndares
de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacién
de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada
por espectrometria de absorcién atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacién
y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohélicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014.

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico
desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L. sin
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracion y/o envasado de alcohol etilico desnaturalizado
como material de curacion.

D.O.F. 25-1v-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiolégico para
alimentos. Determinacion de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados que
realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad.
Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o Instituciones
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones como
criterios para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VI1I-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbioldgicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos.
D.O.F. 26-VI-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacién de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radioldgica en
establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11I-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapeuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnoldgicos.
D.O.F. 11-XI11-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSAZ2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-1v-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humanay en los perros
y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma 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. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del
célera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencién y control del binomio teniosis/cisticercosis
en el primer nivel de atenciéon médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 31-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VI1II-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 2-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencidn, deteccion, diagndstico, tratamiento y control
de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-Vv-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocién, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicaciéon por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-XI11-2011.

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 atencion médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 12-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1V-2011.

Madificacion al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A.18, A.18.1y A.18.2, del Apéndice A Normativo,
de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual, publicada el 1 de junio de 2017.
D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion 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 y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencidn, deteccién, diagnéstico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI1-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de
los servicios de radioterapia.
D.O.F. 11-VI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.
D.O.F.20 1 2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.0.F.12 VI 2020.
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Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F.06 XII 2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.0.F.06 XII 2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacién de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacién del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacion terminal a
través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-Xl11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-XI-2014.

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-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F.06 XIl 2016

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 06-XI1-2016.
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios
de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién médica.
D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnostica.
D.O.F. 06-XI1-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 02-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidbn médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 15-XI1-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION DE
LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacion ionizante o
practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI1-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefales y avisos para proteccion civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XI11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015.

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022
D.O.F. 18 VII 2022.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtenciéon de consentimiento
libre e informado para la adopcion de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI11-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para la destruccién de bienes.
D.O.F. 131-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales. D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para la devolucion de bienes.

D.O.F. 13-1-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de
Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los
procedimientos penales federales y para conceder la utilizacion de estos, intitulados a raiz de las mismas,
Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y
administradores de bienes y conocer la utilizacion de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016.

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal a las entidades federativas mediante convenios
de coordinacién en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion PUblica Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007.

Recomendaciones para la organizacion y conservacion de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién Publica
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en el pais.
D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.
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DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el érgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integracién
y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética,
publicado el 31 de octubre de 2012.

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-X11-2020.

ACUERDO por el que se maodifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 28-XII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 15 VI 2016.

Reglas para la determinacién, acreditacién y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional
en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracion Pablica
Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-X1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacién
y desclasificaciéon de la informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas. D.O.F. 28-11-2012.
Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacién gubernamental y
rendicion de cuentas, incluida la organizacidon y conservacién de archivos, respecto de recursos publicos
federales transferidos bajo cualquier esquema al presidente electo de los Estados Unidos Mexicanos y a su
equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboracion y presentacion de los analisis costo y beneficio de los programas y proyectos
de inversion.
D.O.F.10 111 2017.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté relacionado
con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas para la venta y
produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17--2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 13 VIl 2012.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacion que debera contener el mecanismo
de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F.18 111 2008.
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Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F.03 11 2010

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico-privadas, de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI1-2017.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestién y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento y tramite de las
solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion
y notificacion, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusiéon de las solicitudes de
correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electronica de permisos para el uso de recetarios especiales con codigo
de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y las empresas productivas del Estado.

D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante.
D.O.F. 10-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de
generar informacion, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-1I-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencién
a solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacién de los sujetos obligados
que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.
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Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacidon o constancia
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la
Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Plblica Federal, asi como por los Poderes
Legislativo y Judicial y los entes autbnomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentaciéon de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién
y Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacion
de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 4-v-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos
Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 4-v-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacion y estandarizaciéon de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacioén Puablica,
que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia.

D.O.F. 4-V-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.

D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencion, atencion y sancion del hostigamiento y acoso sexuales.
D.O.F. 03-1-2020.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.
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Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del Sistema
de Proteccidn Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos Federal,
Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de Transparencia, la
informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la aprobacion de la definicion de la fecha a partir
de la cual podréa presentarse la denuncia por la falta de publicacién de las obligaciones de transparencia, a la
que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicaciéon, homologacion y estandarizacion de la informacion de las
obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fracciéon IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion medica.
D.O.F. 6-XII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VIlI-2022.

Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio
de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion de
solicitudes de ampliacién del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas fisicas y
morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018.

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben
publicar los sujetos obligados del &mbito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacidon para verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproduccion,
envio o, en su caso, certificacion de informacién del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacion
y estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion 1V del
articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi como asi como
los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado de la verificacién
diagndstica realizada por los organismos garantes de la Federacién y de las entidades federativas; asimismo
se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales en materia de Verificacion Diagnostica de las
obligaciones de transparencia y atencién a la Denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.
D.O.F. 28-XI11-2017.

Protocolo de actuaciéon de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizaciéon y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacién de la tabla de
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del
ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017.

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias
y equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los Organos Internos de
Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacién de
Politicas de Acceso a la Informacion, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del Catalogo
Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la elaboracion,
presentacion y valoracién de evaluaciones de impacto en la proteccién de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos de
discriminacion.

D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.
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Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de febrero de
1971. D.O.F. 24-VI-1975.

Decreto de Promulgacion de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-V-1981.

Decreto de Promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la ciudad
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-V-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el dieciocho
de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias
Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988.

Decreto de Promulgacién e la Convencion sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencidn sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacién de la Convencion Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F.17 VIl 2016.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencién de Belém do Para, adoptada en la ciudad de Belém do Par4, Brasil, el nueve de
junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 27-VIII-2018.
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Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno de
enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 30 11l 2001

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 30 1ll 2001

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y Formas
Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020.

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerray de los Crimenes
de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de noviembre de
mil novecientos sesenta y ocho.

D.O.F. 23-111-2003.

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizaciéon de las Naciones Unidas el trece
de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién 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 Cooperacion en la Administracién 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. 18-11l-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y Participacién
Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacion al Convenio sobre la Diversidad Biolégica,
adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y Compensacion
Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en Nagoya el quince de
octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE DE PRIMERA VEZ EN LA CONSULTA
EXTERNA DE NEUROCIRUGIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico necesarios
para brindar la atenciéon adecuada a los pacientes que acuden por primera vez a la Consulta Externa de
Neurocirugia del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga” con la finalidad de que ésta sea otorgada
de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiqguen su correcto funcionamiento, la
Subdireccién Quirdrgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, los Servicios que requieren
interconsulta a Neurocirugia, solicitan segundas opiniones para integrar un diagndstico integral y
multidisciplinario y el Servicio de Neurocirugia efectla las actividades necesarias para el diagnéstico y
tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacion
del Servicio son responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento,
debera darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades
dentro del Hospital y del propio Servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica
para consulta externa, que sera: Consultas de primera vez se llevan a cabo de Lunes a Viernes en el turno
matutino: de 7:00 a 14:00 horas y vespertino: de las 14:00 a 17:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del Personal Administrativo del Servicio de Consulta Externa de Neurocirugia revisar y
verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la solicitud de interconsulta (si
se requiere) para poder ser atendido de manera subsecuente, ademas de entregar la ficha con el nimero de
consultorio asignado para su atencion.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa del servicio Neurocirugia es el responsable de
verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una credencial de elector, ademas
de realizar la obtencion de dos datos de identificacion institucionales (nombre completo y Numero de
expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los servicios de Urgencias) y de presentarse
con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la atencion del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacion
del Servicio son responsables de realizar la distribucién y establecimiento de un rol de médicos asignados para
la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender las interconsultas que se soliciten por
otros Servicios, mismo que deberé enviar a la Direccién de Area correspondiente con periodicidad mensual.

3.5 Es responsabilidad del Jefe de Servicio en colaboracion con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia
y Hospitalizacién del Servicio supervisar y verificar que el Médico tratante Neurocirugia realice el diagnéstico y
tratamiento adecuados, ademas de que, en los casos de pacientes periféricos, se proporcione el seguimiento
clinico hasta que suceda una de las siguientes situaciones: el alta definitiva o el traslado al Servicio
correspondiente, ademas de supervisar las actividades de los médicos residentes que rotan con él.
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3.6 Sera responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia valorar, de acuerdo a las condiciones del
paciente, el tipo de atencién que se brindara al mismo: urgente o electiva, para garantizar que existen niveles
de prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En caso de urgencia, enviara al paciente con
su familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido de manera inmediata, de acuerdo a
disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestructura), en caso necesario, acompafiado de la
enfermera, camillero y médico residente.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante Neurocirugia proporcionar adecuada informacion al paciente y sus
familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y alternativas del tratamiento propuesto en un lenguaje
claro y sencillo, asegurando la total comprensién por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar
gue, por ser un Hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacién (médico, de enfermeria,
nutriologia, etc) podrian ser los responsables de proporcionar la atencibn médica solicitada, siempre bajo
supervision de médicos de base.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante Neurocirugia que asiste a la Consulta Externa en los turnos matutino
y vespertino, realizar una evaluacion al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados de laboratorio
y gabinete solicitados, establecer un diagndéstico clinico integral, siempre con calidad y calidez, decidir su
tratamiento definitivo (conservador o quirlrgico) con apego a las Guias de Practica Clinica institucionales
vigentes, ademas de extender, en caso necesario la receta médica correspondiente, colocando en el formato
proporcionado para ello su nombre completo, el nimero de cédula profesional y firma.

3.9 El Médico tratante del Servicio de Neurocirugia asignado a la Consulta Externa sera 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,
con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacién de interconsultas médicas” difundido por la Direccion
General Adjunta Médica.

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia que acude a proporcionar la consulta, realizar el
adecuado llenado del formato electronico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla y entregarla al personal
administrativo del Servicio al término de la jornada con el fin de concentrar los datos y elaborar el reporte de
productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la Direccion de Planeacion.

3.11 Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de Plataforma de Ambiente
para la Administracion y Manejo de Atencién en Salud (AAMATES) de nota médica y receta de gratuidad al
paciente que no cuente con Derechohabiencia o Gratuidad nacional, y en pacientes que cuenten con alguna
derechohabiencia (IMSS, ISSSTE u otra seguridad) emitir receta institucional.

3.12 El personal de Seguridad del Servicio de Neurocirugia es responsable de controlar la entrada y salida de
toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacién oficial que canjeara por un gafete de visitante, que
se deberd portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.13. Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su
familiar y del prestador de servicios.

3.14 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar prioridad
a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacién y atencién de pacientes
pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion General Adjunta Médica.
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nacional en plataforma AAMATES o receta con
tratamiento en paciente con Derechohabiencia y
solicita estudio fotografico pertinente.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con e Carnet.
Administrativo de carnet, solicitud de interconsulta, recibo de pago e Recibo Unico
Consulta Externa y determina si la consulta es de primera vez. de Ingresos.
de Neurocirugia e Libreta de
¢ Es consulta de primera vez? control.
) ) e Solicitud de
2 No: Registra en la libreta de subsecuentes y del interconsulta
médico tratante y lo canaliza al consultorio
correspondiente, termina procedimiento.
3 Si: Registra en la libreta de control y lo canaliza
con el médico de base de acuerdo a
disponibilidad.
Personal de 4 Recibe e identifica al paciente, se presenta con
Enfermeria de él, realiza toma signos vitales e informa al
Neurocirugia médico.
Médico tratante de 5 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza e Nota de
Neurocirugia evaluacion inicial del paciente a través de interconsulta
interrogatorio y exploracién fisica. e Expediente
Determina si la atencién médica puede esperar clinico.
(no es urgente). e Formatos de
_ examenes de
¢La atenciéon puede esperar? laboratorio.
) ) e Libreta de citas
6 No: Envia a Urgencias con nota de programadas.
interconsulta y termina el procedimiento. e Receta
i ) i . médica o
7 Si: Realiza notas en el expediente clinico con Receta
apego a la NOM 004-SSA3-2012 del expediente AAMATES
clinico. e Hoja diaria de
" 3 ) . consulta.
8 Solicita exdmenes de laboratorio e imagen para
confirmar diagndéstico y fotografias clinicas para
documentarlo.
9 Proporciona fecha para cita subsecuente para
evaluar confirmar diagnostico y establecer
tratamiento integral con el apoyo de los
resultados de estudios.
10 Extiende receta de gratuidad si tiene gratuidad
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Médico tratante de 11 Llena hoja diaria de consulta electronica, la

Neurocirugia

imprime y entrega a personal administrativo de
la Consulta externa al terminar la jornada.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA CONSULTA i i
BT ERNA DE NEURGOIRUGIA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEUROCIRUGIA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE CON
CARNET Y DETERMINA SI ES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ.

MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA

CARNET

INTERCONSULTA

RECIBO DE PAGO

¢ES CONSULTA DE
PRIMERA VEZ?,

REGISTRA EN
LIBRETA Y

3 CANALIZA AL

CONSULTORIO

Sl

REGISTRAEN LIBRETA Y
CANALIZA CON MEDICO DE BASE
TERMINO

LIBRETA DE
CONTROL * 4

RECIBE Y TOMA SIGNOS VITALES
AL PACIENTE

¥ 5

RECIBE AL PACIENTE Y REALIZA
EVALUACION INICIAL Y
DETERMINA SI LA ATENCION NO
ES URGENTE

NO

¢ LA ATENCION PUEDE
ESPERAR?

ENVIA A

7 URGENCIAS CON
NOTA DE

INTERCONSULTA

Sl

REALIZA NOTA EN EL +
EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

SOLICITA EXAMENES DE
LABORATORIO

SOLICITUD DE
EXAMENES
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA DE

NEUROCIRUGIA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEUROCIRUGIA MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA

PROPORCIONA FECHA DE CITA
SUBSECUENTE CON
RESULTADOS

LIBRETA DE CITAS
PROGRAMADAS

EXTIENDE RECETA MEDICA O EN
PLATAFORMA AAMATES CASO
NECESARIO

RECETA MEDICA
O RECETA AAMATES

LLENA HOJA DIARA DE
CONSULTA ELECTRONICA

HOJA DIARIA
DE CONSULTA

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Neurocirugia. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Pablica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
Cdédigo de
Redi Tiempo de Responsable de registro o
egistros - : e,
conservacion conservarlo identificacién
Unica
7.1 Libreta de control de citas ~ Personal Administrativo .
5 Anos - No Aplica
de 12 vez del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Anos Archivo No Aplica
7.3 Expediente clinico 5 Afios Archivo No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta médica: La atencion que imparten los médicos a pacientes ambulatorios de las cuatro
especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o subsecuente.

8.2 Exploracién clinica: Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un diagnéstico.

8.3 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica, diagndstico
y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.4 Plataforma AAMATES: Plataforma del Gobierno Federal de Ambiente para la administracién y manejo de
la Atencion en Salud.

8.5 Receta AAMATES: Es documento escrito de receta de gratuidad elaborado en Plataforma AAMATES.

8.6 Signos vitales: Variables clinica que pueden medirse cualitativa y cuantitativamente, incluyen la presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.

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

Se actualiza informacion en los puntos
(3,4,5,8 y 10) en el procedimiento (1) del
1 Marzo 2023 manual derivado de la plataforma
(AAMATES) asi mismo los documentos

de referencia.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet.

10.2 Comprobante de pago (RUI).

10.3 Comprobante de Pago

10.4 Solicitud de interconsulta.

10.5 Historia clinica.

10.6 Hoja diaria de Consulta.

10.7 Formatos de solicitud de examenes de laboratorio.
10.8 Receta médica.

10.9 Receta médica.(AAMATES)

10.10 Nota médica AAMATES
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10.1 Carnet
CARNET DE CONSULTA

TODO CARGO ECONOMICO O DONATIVO " —_—
QUE USTED HAGA A LA INSTITUCION,SERA (73 SALUD + CEneRaL
AMPARADO POR UN RECIBO OFICIAL. T it | W& MERCO

XXXXXXX

b

NIVEL SOCICECONOMICO

PATERNO: XXOXXXXXXX

MATERNO: ) 90.0.0.90.0.0.0.0.0.¢
NOMBRE: x00000OOOoxX
FECHA NAC.: XoOOOOOXXXX
SEXO: 3000000iXKX
CURP:  XXXXXXXXXX

IVATIOPOR G0N
VALIDO DEL 1&JUNDOR2 AL 14UNDI2I

CONSERVE ESTE CARNET SIN MALTRATARSE.
i =—

Fecha y Hora i ‘Esoe(ial-dad wombre del Meédico

Fecha y Hora Especialidad Nombre del Meédico
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10.2 Comprobante de pago (RUI).

([ HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO

“DR. EDUARDO LICEAGA”
ORGANISMO DESCENTRALIZADO
DR. BALMIS N° 148 COL. DOCTORES
R.F.C: HGM9505119F0

HGMS505119F0
Registro Federal de Contribuyentes

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
*DR. EDUARDO
Nombre,

LICEAGA" .
© razén

}"{, REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS FECH 171832473 o
> _ No. DE CARNET * ; : -
=i ﬁ RARAAFOR hMaxlco D.F. a  {7/08/2022
2 =4 z
> | | ~oMBREDELUSUARIO 3/ TINEZ GONZALEZ FELICIANO
P 3 . 3 ¥ & 1
S / - :
ry o C~ Fh il
SR a > . =
Sa CLAVE DE S CIO CONCEPTO - =
R r 3 UNIDAD DE MED! APLI&DV!?OPJ GENERAL 40 ks ; w 3
ERDE | 5 oy | V..
8 i ;
3 % 010-021 1 CO{SULTA 118.000 118.00 E
o e g g
- ol
S50, 5 g
C’., g o]
é :" ug
I =1
G g 8¢
A o g3
FEDP ! £| NoTAIMPORTANTE: g
b 2 EL PACIENTE CONSERVARA ESTE ORIGINAL PARAC £y °§-
(;j-\,_’ w| METODO DE PAGO: NO APLICA : g;
: e g CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL gé
it -8 oo ¥
: g SHCP eeSAT - g
= bd
3 =
=3 <
=3
=]
5 g
=3 3

AREA MEDICA

RUIL7183473

IGCIF: 14110688271 TOTAL
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
NIVEL DE [ G $ 11200 »
C U OTA - ESTE RECIBO TENDRA VIGENCIA DE UN ARO A PARTIR DE LA FECHA DE SU ExPEDlClON
NUMERO DE CUENTA DE PAGO: NO APLICA

BE . is : T SELLO [
88 . REMEREOEESRIESA LU 8o Rev. 0

RECIBO DE PAGO )
PRE IMPRESO

NBD OO

UA

W

=¥

H.G.M. TEL. CONMUT: 2789-2000

Pago en una sola exhibicién 4.
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10.3 Comprobante de Pago
http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/principal php

FECHA Y HORA DE EMISION

.:. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SeNEmAL ORDEN DE PAGO ORDEN No.

de MEXICO 212896 4

ECU: 1847751 NOMBRE: GENERA:

NSE: E UNIDAD: ADMISION GENERAL 401 NSEORDEN:E  TIPO PROGRAMA; SIN PROGRAMA

| SERY, ! DESCRIPCION | CANT/DOSIS | PUNI. | SUBTOTAL |

S sl BIOMETRIA HEMATICA [ 1 240000 240000
Csow | [FosFoRo T s oo
51240 CALCIO 1 1 15.0000 15.0000 |

s oo } 1 T sowo[ 150000

| si0a POTASIO | 1 15,0000 | 150000

[ smea sooo T 1 Tsee[ 150wl

T S04 IGLUCOSA : 1 15,0000 15300,

L 512088 UREA | t 15,0000 | 15,0000

51204 |CREATININA | 1] 150000 15000,

L 526020 TIEMPO DE PROTOMBINA | 1 25,0000 | , 29,0000

s [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA I | 29,0000 B0

T s 'TIEMPO DE TROMBINA | 1 29,0000 | 290000

[ TOTAL A PAGAR:| $231.00|

Si prefiere puede realizar el pago de esta | Linea de captura:

orden en cualquier sucursal Banamex B: 38 540 10002 12 8964812 3

Impresa por:
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EGLOBAL k&
ERVICIOS 1C0S.,GLOBALES SA DE CV
CUAUHTEMOC, CDMX. 5
AJA:178 26/08/2022 19:38:43

PAGO DE SERVICIOS EN EFECTIVO
eqmsy—

s

y s
IMPORTE: $118.00 \ doislo
(CIENTO DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N.)

COMISION: $0.00

P

CONDUSEF Centro de Atencidn Telefdnica
8009998080 COMX y Zona Metropolitana
5553400999

www.condusef.gob.mx
unidad Especializada de Atencidn a
Usuarios,
Av. Insurgentes Sur #926, el
valle, ¢.P. 03100
Alcaldia Benito Judrez
une@citibanamex.co
Teléfono: (55) 12 26 45
CAT Citibanamex 55 12

Para presentar aclaracion,
un plazo de 90 dias natu
de la fecha de emisién {§

comprobanteg

En Citibanamex tus (S
protegidos. Consult®d v
privacidad en
www.banamex.com/as<pr1vac1dad_porta1.htm
o en la sucursal de tu preferencia

ESTIMADO USUARIO: ES IMPORTANTE VALIDAR

QUE LOS DATOS IMPRESOS CORRESPONDEN A
LA OPERACION SOLICITADA

*% COPIA **

gy s

T

L%

BAUA
= DEPOSITO CIE -

: $0.00
TOTAL A PAGAR: $126.00 O Rgvaoa FECHA / HORA © 25-00-2000 / 11:46:58
0065690134363577936208234 00000118.00 SUCURSAL + 1123 HOSPITAL GENERAL DE
T ieaeh 010875 %ﬁfamm = 8IUDRD DE HEXILD
» 000007081
CORRESPONSAL CITIBANAMEX 48580057 EMPHESR : HnsPIT“L GENER“L DE MEXICU DR
Lg Atendid: ADR?AN MONTERRUBIO COTIJA REFEHENCI“ : 0000]847020100218121
Num de operador:197 CONCEPTU '
oficina No.46770603, HG CONSULTA .
v i e AATE |
Esta operacidn es re:1ﬁ§ada a nombre y
por cuenta de: "
sereoRaTe BE Gt Frimcitie shime o
ATcaldt munies liter.; e, Distn 1 s 0.00
% : ns%samgsgonwal i
BN T Rarsonas Moralee. - IHPORTE TOTAL Hkp '$ 116.00

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

FIRMA DEL CLIEKTE

MEDNATH000NIX1IKIEKY <<
200000000007000601¢¢
911 XXABKKBEXS <

ESTIHADO CLIENTE FAVOR DE CONSERUAR ESTE
DOCUNENTO PARA CUALQUIER ACLARRCION FUTURA

BBUA HEXICO, S.A.. INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE,
GRUPD FINANCIERC BBUA HEXICO, AU. PASED DE LA
REFORMA, NO, 810, COL. JUAREZ, ALCALDIA CURURTEMOC,

CTUDAD DE NEXICO, C.P. 06600, R.F.C. BBA-630831-LJ2

|
|

T — . o e £ i . e
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Firefiox

HOSFITAL
GEMERAL
e MERICD

[T

ECU: 1426861  NOMBRE:

UNIDAD: AUDIOLOGLA « FONLATRIA

hip: 192, 168 0.25/inwranetlineadecaptura/principal ph

FECHA Y HORA DE DMISIOHN

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ORDEN DE ATENCION ORDEN No.
5755543 4
RN NSE: 6 (EXENTU)

TIFD PROGRAMA: SIN FROGRAMA  DERECHOHABIENCIA: MIMGLINA

[ SERY. ) DESCILIFCION [ easTioass |
| I [FoNsOLTA ]l i ]

OO A

PA'HGM 0057555434142606133328253

Irepreas por: CERVARTES LOFEE MIRTA LORENA
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10.4 Solicitud de interconsulta.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD wf s Cenenal
SECRETARIA DE SALUD DR. EDUARDO LICEAGA de MEXICO
< DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA T N tOUARDO LICEAGA
LICENCIA SANITARIA N°® 13 AM 09 015 0005
INTERCONSULTA
AL SERVICIO: ) No.DE ECU:
NOMBRE DEL ENFERMO (Aj.
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DEL SERVICIO: UNIDAD: CAMA:

MOTIVO DE INTERCONSULTA:

RECIBIDO POR:

MEDICO SOLICITANTE
FECHA Y HORA:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

Dr. Balmis No.148, Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc. México, D.F. C.P.06726 Tel. 27892000 =
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10.5 Historia clinica.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”

Nombre del paciente:

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

HISTORIA CLINICA

Sexo: Edad:

No. de Expediente:

Ocupacion Estado civil

Domicilio:

Servicio:

Lugar de origen:

Lugar de residencia

Religion

Escolaridad

Familiar Responsable

Médico Responsable:

Tipo de interrogatorio:

Parentesco

Fecha y hora de elaboracion:

Este documento debera apegarse a la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico y llevar: Nombre completo, cédula profesional y firma del medico
tratante que lo elabora. SIN EXCEPCION

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.6 Hoja diaria de consulta.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

& DR. EDUARDD LICEAGA ' m? SEnERAr
_SALUD } : ) DIRECCION GENERAL ADJUTA MEDICA de MEXICC
s s LICENCIA SANITARIA N 13 AM 08 015 0005 DR EDUARDE LICEAGA
HOJA DIARIA CE LA CONSULTA DE ESPECIALIDADES
FECHA
S U e e M
SERVICIO Fumr.« iumnns FL MEDIEG [CEDULA PROFESIONAL
a0 e cereceones otRecHoumENTE | oa0 06 LAk
4
£
g a 2
. H 4
o, N DE ECU 3 E 8 H £ w | B 5
il % 2 o |lg|12]E . 5 3
g | e H i g ] s13 |2z ERNI 2 g g,
sl (851 E| ; i AR AR RN R A § .| g |3
EEEERE RN " b H [ I - IS - O < 8 wih |2 3| o#
O B O O B H b e | ¢ E| B3 EE ] 4 2123 |# é H1
ilelelsis ¥ 3 sl sl z181218i2]sz g 2ie |38 i
T Ty

BRSNS S SR S

1 I z H 3
i I z T k]
1 1 H I 3

B E Tt e
T 1 I 1 I 3 I
FANS IR SO S 1
!
7 T B T 3 I
!
i T Z I 3

Lir. daimes 9. 144, Lol Doctores, Usleganon Cusublemoc.  Mewicd, UF. UF Ubrds Lol &/ 85 2000
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10.7 Estudios de Laboratorio

HOSPITAL GENERAL DE MEXIGO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA™ ggﬁ;gﬁt
SALU DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA S AEXICD

INMUNOLOGIA {
NO, SOLICITUD 8757
SIN VAl INEZ OFICIAL

DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

DR. EDUARDO LICEAGA

INOM BRE DEL PACIENTE:

[ TIPO DE PACIENTE: EXTERNC

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIC

REFELOMETRIA
521-024 FACTOR REUMATOIDE

ROTOINMUONIDAD

' 521-074 AC. ANTINUCLEARES
INMUNOF LUORE SCENCIA

521-075 ANTICUERPOS CONTRA EL ACIDO
DESOXIRRIBONUCLEICO (ANTEDNA)

521-075 ANTICUERPOS ANTt SMITH (Sm)
§21-077 (hAN'NTPi?UERF'OS RIBONUCLECPROTEINA

‘.

i 521-015 ANTIESTREPTOLISINAS
| 521-031 PROTEINA C REACTIVA
| 521-025 INMUNOLOBULINA A

" 621-026 INMUNOLOBULINA G
521-078 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS 1
CITOPLASMICOS SS-A(ro) = 521-027 INMUNOLOBULINA M

521-079 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS  521-080 1gE TOTAL

CITOPLASMICOS S8-B(la) R .
521-080 ANTICOERPO ANT{ Sc! 70(Scl-70} ¢ 521-018 C3 (COMPLEMENTOQ}
521-018 C4 (COMPLEMENTO}

521-081 ANTICUERPOS CONTRA LA HISTIDIL
* . 521-072 BETA 2 MICROGLOBULINA

ARN SINTETASA ({Jo-1)
' 521-082 ANTICARDIOLIPINAS IgG

- 521-061 PROTEINA BENEE JONES EN SUERO
U ORINA {(KAPPA)

521-083 ANTICARDICLIPINAS oM
' 521-084 ANTICARDIOLIPINAS igA ’ -1 521-062 PROTEINA BENCE JONES EN SUERC
U ORINA (LAMDA)

521-085 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILG(P-anca MPO)

521-086 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILO(G-anca PR3)

EDAD: SEXO
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD: HORA:
~—MANUALES

' §21-034 V.D.R.L.
-~ 521-069 REACCIONES FEBRILES
. §21-076 PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA
521-071 CITOLOGIA NASAL
- 522-041 ESPERMATOBIOSCOPIA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED,
CEDULA -
WoSPITAL St o seico, o e o LceA i S0
N ! GENERAL
SALUD i DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO M

PARASITOLOGIA
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR. EDUARCO LICEAGA

NOM BRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNOC

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD: SEXO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD: 20-E HORA:

¥ §17.001 AMIBA EN FRASCO {PLATINA CALIENTE)

517-003 COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES

' 517-005 CITOLOGIA DE MOCO FECAL

. 517-007 RASPADO PERIANAL (TECNICA DE GRAHAM)
§17-020 INVESTIGACION DE SEGMEN PARASITOS ADULTOS POR TAMIZADOS DE HECES
517-021 INVESTIGACION DE SANGRE OCULTA
§17-022 COPROLOGICO
517-023 II:NESTIGACION DE PARASITOS EMERGENTES POR TECNICA DE KiN YOUN

Nombre, Firma y Céduia Profesional del Médico

MED. |
CEDULA -
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA"

DIRECCIQON GENERAL ADJUNTA MEDICA
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

BIOQUIMICA CLINICA |
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

SALUD

HOSPITAL
GENERAL

: de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD:

SEXO:

HORA:

Yl 512-044 GLUCOSA ! 512-062 FOSFATASA ALCALINA

512-045 UREA g

512-046 CREATININA
512-047 ACIDO URICO
512-008 COLESTEROL TOTAL
512-029 TRIGLICERIDOS

512-063 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA
512-060 DESHIDROGENASA LACTICA DHL

| 12-055 AMILASA

512-064 LIPASA
512-058 CREATINIFOSFOQUINASA EN

SANGRE (CPK)
512-059 CREATIN-KINASA ISOENZIMA MB

513-002 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL

513-003 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL

. ' 512-043 SODIO
512-003 BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA

! 512-042 POTASIO
, ~1 512-041 CLORO

512-065 BILIRRUBINA TOTAL
512-030 PROTEINAS TOTALES
512-048 ALBUMINA

512-056 AMINO TRANSFERASA ALANINA (TGP) ALT

512-057 AMINO TRANSFERASA DE ASPARTATO
(TGO) AST

' 512-040 CALCIO

512-010 FOSFORO
512-033 MAGNESIO

! 512-014 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

"] 512-012 GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HRS
! 512-019 CURVA DE TOLERANCIA A

LA GLUCOSA 2 HRS

512-052 CURVA PARA PACIENTE
EMBARAZADA

512-053 CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA PEDIATRICA

7 512-051 TAMIZ GINECOLOGICO

MED.

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

CEDULA -

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA"

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

HEMATOLOGIA
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

SALUD

HOSPITAL
GENERAL

: de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD:

SEXO:

HORA:

7' 510-001 BIOMETRIA
510-018 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
510-009 HEMATOZOARIO DE LAVERAN
510-014 RETICULOCITOS
510-017 CELULAS L.E.
537-029 INVESTIGACION DE ANTICUERPOS INMUNES COOMBS DIRECTOS
510-016 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

MED.

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

CEDULA -
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1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera
vez en la consulta externa de Neurocirugia. DR.EDUARDOLICEAGA | Hoja: 52
. HOSPITAL
' HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA" GENERAL
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA = MEXICO
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO W TS
BIOQUIMICA CLINICA II
NO. SOLICITUD 8757
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUM ERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATCRIO

' 511.001 AC. URICO EN ORINA 521-050 ACIDO VALPROICO
511-003 ALBUMINURIA DE 24 HRS. 521-051 CARBAMACEPINA
511-004 AMILASA EN ORINA 521-052 DIGOXINA
511-007. CREATININA EN ORINA © 511-053 DIFENIL HIDANTOINA
511-015 NITROGENO UREICO EN ORINA 511-054 FENOBARBITAL
511-020 CALCIO DE ORINA 511-055 TEOFILINA

511-021 CLORO EN ORINA

511-022 POTASIO EN ORINA

511-023 SODIO EN ORINA

511-024 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS

511-014 DEPURACION DE CREATININA/FILTRADO GLOMERULAR

»

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
. ) IRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
SALUD | DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Sj};&i’?@é
' VIROLOGIA II
No. S°L|C|TUD 8757 DR. EDUARDO LICFAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUM ERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: . HORA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO
PERFIL HEPATITIS PERFIL HIV
v’ 539-032 HBs Ag TOT CONFIRMATORIA e 539-064 CONFIRMATORIA HiV 1/2 (WESTERN BLOT)

539-015 ANTICUERPOS CONTRA VHC CONFIRMATORIA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
R DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
SALUL DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO de MEXICO

INMUNOLOGIA Il
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

OR. EDUARDQ LICEAGA

CITOQUIMICO DE LIKQ. SINOVIAL

521-065 ESTUDIO CITOLOGICO Y S20010 FROCACTRA

CITOQUIMICO DE LIQ. PLEURAL 520-003 ESTRADIOL
521-066 ESTUDIO CITOLOGICO ¥

CITOQUIMICQ.BE LIQ. ASCITIS O 520-030 PROGESTERONA
521-067 ESTUDIO CITOLOGICO Y 520-045 TESTOSTERONA

CITOQUIMICO DE LIQ. DE DIALISIS

521-068 ESTUDIO CITOLOGICO Y

520-040 ﬁRMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES
CITOQUIMICO DE LIQ. PERICARDICO (TSH

520-041 TRIYODOTIRONINA(T3 TOTAL)

520-042 TRIYODOTIRONONINA LIBRE(T3 LIBRE)
520-043 TETRAYODOT\RDNN:IA (T4 TOTAL)

| 520-044 TETRAYODOTIRONINA LIBRE{T4 LIBRE)
520-046 TUP TAKE

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCICN DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: ! HORA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO
LIQUIDOS BIOLOGICOS HORMONAS MARCADORES TUMORALES
| ¥ 521-063 ESTUDIO CITOLOGICO Y 520-010 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 521-010 ANTIGENO CA 125
CITOQUIMICO DE LIQ. CEFALORRAQUIDEO (F.S.H) |
521-064 ESTUDIO CITOLOGICO ¥ 520-013 HORMONA LUTEINIZANTE (L. H) 521-011 ANTIGENG CA 15.3

521-058 ANTIGENO CA 19,9

521-002 ALFAFETOPROTEINA

521-016 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
521-017 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
521-058 ANTIGENO PROSTATICO LIBRE
520-004 FRACCION BETA DE LA HCG

521-057 TROPONINA |

521-059 MIOGLOBINA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
UEUULA =
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D. "DR. EDJARDO LICEAGA" HOSPITAL
AL [ N ; DIRECCIQN GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
SAaLULY DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO de MEXICO
HEMATOLOGIA ESPECIAL e
v SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: - SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

"1 537049 PAI INHIEIDOR DEL ACTIVADOR DE
PLASMINOG

! 537-050 DD(DlMEROS D)

! 537051 PLASMINOGENO

! 526.003 RETRAGCION DEL COAGULO
| §37-052 PRUEBA DE HAM
/ §37-053 PRUEBA DE SUCROSA
! 537-054 PRUEBA DE INULINA

! 537-055 PRUEBA DE FRAGILIDAD OSMOTICA
DE LOS ERITROCITOS

¥ 537003 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL 537-026 TIEMPO DE SANGRADO(M DUKE)
537-006 FACTOR I 537:027 FACTOR VON WILLEBRAD
! ANTIGENICO
{ - 537-007 FACTOR IX 537-028 ESTUDIO DE LA MEDULA OSEA
537-008 FACTOR V 537-030 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS
537-009 FACTOR Vil 537-040 FACTOR VI
537-010 FACTOR Xl 537-041 FACTOR X
537-013 LISIS DE EUGLOBULINAS 537-042 FACTOR XI
537-019 PROD, DEGRADACION
FIBRONOG/FIBRINA §37-043 FACTOR X
537.020 RESISTENCIA A LA PROTEINA "C” 537-044 FACTOR V DE LEIDEN
ACTIVADA
537.021 PROTEINA "C(INHIBIDOR) 537-045 ANTICOAGULANTE LUPICO (SCREENING)
537-011 CITOQUIMICA EN LEUCEMIAS B R AN SZOAGULANTE LUPICO
| 537-02z PROTEINA "S" ANTIGENICA 537-047 HEPARINA
537-025 TIEMPO DE REPTILASA 537-048 ALFA 2 ANTIPLASMINA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED
CEDULA -
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1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera

vez en la consulta externa de Neurocirugia.

| DREDUSRDOLICEAGA | Hoja: 54

HOSPITAL
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO iEJ\\IEE(TgCIS
NEUMOLOGIA DR. EDUARDO LICEAGA

NO. SOLICITUD 8757
LICENCIA SANITARIA 20060376339

NOMBRE DEL PACIENTE:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIC

EDAD: SEXO:

NUMERO DE EXPEDIENTE:

FECHA DE SOLICITUD:. HORA:

[TELEFONO:26-92-66-49
MUESTRA:

BARR EN TRES MUESTRAS

522-033 ADENOSINA DESAMINASA (ADA)

DOMICILIO:5 DE MAYO N 3 INT 52 COL EJERCITO DE AGUA PRIETA

¥ 522-031 CULTIVO E IDENTIFICACION PARA MICOBACTERIAS
522-032 PATRON DE SENSIBILIDAD PARA MICOBACTERIAS

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA-
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10.8 Receta Médica.

SAMlI’_.UD

e,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 005

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR.EDUARDO LICEAGA

Servicio: Unidad :

Ciudad de México a de del 20
Paciente:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Universidad:

Nombre y Firma del Médico:
Cédula Profesional:

Especialidad:

Dr. Salmis No. 148 Col. Doctores Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06726 Tel. 2789 2000
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10.9 Receta Médica.(AAMATES)

CUAUHTEMOC

HWOSPITAL GENERAL DE NEXICO
DR. BALMIS 143 DOCTORES

Cates genorales: IdenMeador do wiska: [ | Follo: ::l

Nombna del Paciania: | |

O —

Diagnostico:| |
Dascripelin: |

T

Diegnossco:| |

Desaripelon: | 7 |
Ceals:|
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10.10 Nota Médica AAMATES

AAMATES

Datos generales:

CUAUHTEMOC
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

NOTA MEDICA

Dr. Balmis No. 148 Col Doctores Delegacién Cuauhtémoc C.P. 06726

Fecha:

Nombre del Paciente:

Sexo:

Edad Actual:

Peso -
Presion arterial -

Frecuencia respiratoria |

Talla -

IMC -

Frecuencia cardiaca

Temperatd ra-

Glucosa capilar- -

umbral
Ayuno-

Subjetivo:

Objetivo:

_____ Diagnésticos:

F'rocedi;niento(s) realizédo
Andlisis y pronéstico:

Estado de salud:

Plan:

Medicamentos:

UNIVERSIDAD .
. Secs S TOT

Ced. Pl:Of. 3
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE EN LA CONSULTA
EXTERNA DE NEUROCIRUGIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico necesarios
para brindar la atencién adecuada a los pacientes que acuden de manera subsecuente a la Consulta Externa
de Neurocirugia del Hospital General de México.”Dr. Eduardo Liceaga” con la finalidad de que ésta sea otorgada
de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccién del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su correcto funcionamiento, la
Subdireccion Quirdrgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta
a Neurocirugia, solicitan segundas opiniones para integrar un diagéstico integral y multidisciplinario y el Servicio
de Neurocirugia efectla las actividades necesarias para el diagnéstico y tratamiento del paciente que acude a
la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacion
del Servicio son responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento,
ademés de darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital y del propio servicio, ademés de verificar que se cumpla con el horario de
atencién médica para consulta externa, que serd: Consultas subsecuentes de Lunes a Viernes en el turno
matutino: de 7:00 a 14:00 horas y en el vespertino: de las 14:00 a las 17:00 hrs.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio de Consulta Externa de Neurocirugia revisar y
verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la solicitud de interconsulta (si
se requiere) para poder ser atendido de manera subsecuente, ademas de entregar la ficha con el niimero de
consultorio asignado para su atencion.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa del Servicio Neurocirugia es el responsable de
verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una credencial de elector, ademas
de realizar la obtencion de dos datos de identificacion institucionales (hombre completo y NUmero de
expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los servicios de Urgencias) y de presentarse
con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la atencion del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacion
del Servicio son responsables de realizar la distribucion y establecimiento de un rol de médicos asignados para
la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender las interconsultas que se soliciten por
otros servicios, mismo que debéra enviar a la Direccién Quirdrgica correspondiente con periodicidad mensual.

3.5 Es responsabilidad del Jefe de Servicio en colaboracion con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia
y Hospitalizacion del Servicio son responsables supervisar y verificar que el Médico tratante Neurocirugia
realice diagnoéstico y tratamiento adecuados, ademas de que, en los casos de pacientes periféricos, se
proporcione el seguimiento clinico hasta que suceda una de las siguientes situaciones: el alta definitiva o el
traslado al servicio correspondientes, ademas de supervisar las actividades de los médicos residentes que rotan
con él.
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3.6 Sera responsabilidad del Médico tratante Neurocirugia valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente,
el tipo de atencion que se brindara al mismo: urgente o electiva, para garantizar que existen niveles de
prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En caso de urgencia, enviara al paciente con su
familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido de manera inmediata, de acuerdo a
disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestructura), en caso necesario, acompafado de
enfermera, camillero y médico residente.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante Neurocirugia proporcionar adecuada informacion al paciente y sus
familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y alternativas del tratamiento propuesto en un lenguaje
claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del enfermo, y/o su famliar, asi como de informar
que, por ser un hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacién (médico, de enfermeria,
nutriologia, etc) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo
supervision de médicos de base.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia que asiste a la Consulta Externa en los turnos
matutino y vespertino, realizar una evaluacion al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados de
laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagnéstico clinico integral, siempre con calidad y calidez,
decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirdrgico) con apego a las Guias de Practica Clinica
institucionales vigentes, ademas de extender, en caso necesario la receta médica correspondiente, colocando
en el formato proporcionado para ello su nombre completo, el nimero de “cedula profesional y firma.

3.9 El Médico tratante del Servicio de Neurocirugia asignado a la Consulta Externa sera 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,
con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacién de interconsultas médicas” difundido por la Direccion
General Adjunta Médica.

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia que acude a proporcionar la consulta, realizar el
adecuado llenado del formato electronico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla y entregarla al personal
administrativo del servicio al término de la jornada con el fin de concentrar los datos y elaborar el reporte de
productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la Direccion de Planeacion y Desarrollo
de Sistemas Administrativos.

3.11 El personal de Seguridad del Servicio de Neurocirugia, es responsable de controlar la entrada y salida de
toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacién oficial que canjeara por un gafete de visitante, que
se deberd portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.12. Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su
familiar y del prestador de servicios.

3.13 En casos de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar prioridad
a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencion de pacientes
pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion General Adjunta Médica.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con e Carnet.
Administrativo carnet, fecha de consulta subsecuente e Recibo de pago.
de Consulta comprobante de pago, localiza expediente, e Libreta de
Externa proporciona ficha de atencién y avisa a control.
de Neurocirugia personal de enfermeria. Registra en libreta e Solicitud de
de control. interconsulta
Personal de 2 Recibe e identifica al paciente, se presenta
Enfermeria de con él, realiza toma signos vitales e informa
Neurocirugia al médico.
Médico tratante 3 Recibe al paciente, se identifica con él, e Orden de
de Neurocirugia realiza interrogatorio y exploracion fisica, internamiento
revisa evolucién del padecimiento y los e Expediente
resultados de exdmenes de laboratorio y clinico
gabinete solicitados y determina si requiere e Hoja diaria de
hospitalizacién el paciente. consulta
¢ Requiere hospitalizacion?
4 No: Continua tratamiento conservador, y
continua con citas subsecuentes hasta el
alta y termina procedimiento.
5 Si: Extiende solicitud de internamiento y
envia al paciente a Trabajo Social para
continuar tramites. (Ver procedimiento 3)
6 Realiza notas en el expediente clinico del
paciente con apego a la NOM 004-SSA3-
2012 del expediente clinico.
7 Llena hoja diaria de consulta electrénica, la

imprime y entrega a personal administrativo
de la Consulta externa al terminar la
jornada.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

NEUROCIRUGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA DE

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEUROCIRUGIA

MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE CON
CARNET Y CITA SUBSECUENTE.
REGISTRA EN LIBRETA

CARNET

RECIBO DE PAGO

LIBRETA DE
CONTROL

INTERCONSULTA

* 2

RECIBE AL PACIENTE, SE
IDENTIFICA Y TOMA SIGNOS
VITALES

* 3

RECIBE AL PACIENTE, REALIZA
INTERROGATORIO,
EXPLORACION FiSICA Y
DETERMINA

NO

¢REQUIERE
HOSPITALIZACION?

CONTINUA CON

SI 5 TRATAMIENTO Y
CITAS
EXTIENDE SOLICITUD DE +
INTERNAMIENTO Y ENVIA

SOLICITUD DE

INTERNAMIENTO

REALIZA NOTAS EN EL
EXPEDIENTE CLINICO

EXPEDIENTE
CLiNICO

v

LLENA HOJA DIARIA DE
CONSULTA

HOJA DIARIA DE
CONSULTA

TERMINO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SERVICIO DE NEUROCIRUGIA + E?ﬁggit Rev-1

de MEXICO

2. Procedimiento para la atencion del paciente
subsecuente en la Consulta Externa del Servicio de
Neurocirugia.

| DREDUSRDOLICEAGA | Hoja: 63

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Neurocirugia. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Pablica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Cdédigo de
. Tiempo de. Responsable de registro o
Registros conservaci : o
6n conservarlo identificacién
Unica
7.1 Libreta de control de citas o Personal Administrativo .
5 Afos - No Aplica
subsecuentes del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afos Archivo No Aplica
7.3 Expediente clinico 5 Anos Archivo No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta médica: La atencion que imparten los médicos a pacientes ambulatorios de las cuatro
especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o subsecuente.

8.2 Consulta Subsecuente: La atenciéon que imparten los médicos especialistas a pacientes ambulatorios de
las cuatro especialidades médicas basicas y todas las demas especialidades; puede ser de primera vez o
subsecuente.

8.3 Exploracién clinica: Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un diagnostico.

8.4 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica, diagnostico
y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.5 Signos vitales: Variables clinica que pueden medirse cualitativa y cuantitativamente, incluyen la presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
1 Marzo 2023 Se actualizaron los documentos de
referencia.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet*

10.2 Comprobante de pago (RUI)*

10.3 Solicitud de interconsulta*

10.4 Historia clinica de Consulta Externa*
10.5 Hoja diaria de Consulta*

* Ver anexos del procedimiento No.1
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
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1. PROPOSITO

1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para brindar
la atencién médica adecuada a los pacientes que requieren permanecer hospitalizados para diagnéstico y/o
tratamiento en servicio de Neurocirugia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de
brindar una atencién médica con calidad y calidez y de lograr la satisfaccién del usuario que solicita sus
servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su correcto funcionamiento, la
Subdireccién Quirargica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta
a Neurocirugia, solicitan segundas opiniones para integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario, y el
Servicio de Neurocirugia efectla las actividades necesarias para el diagnéstico y tratamiento del paciente 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 El Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de hospitalizacion son responsables de la difusion y
supervision adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer al personal
médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital.

3.2 Es responsabilidad del personal Administrativo del Servicio revisar y verificar que el paciente cuente con el
carnet de citas y la orden de internamiento para ser hospitalizado en el Servicio de Neurocirugia ademas de
que, en caso de no contar con cama censable en el Servicio, solicitar al area de Admision una cama disponible
para hospitalizar al paciente en un Servicio periférico, de acuerdo al procedimiento “Para la atencién de
pacientes hospitalizados en servicios periféricos via consulta externa” difundido por la Direccién General
Adjunta Médica.

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria asignado a hospitalizacion verificar los datos del paciente,
identificAndolo a través de una credencial oficial, corroborando su nombre completo, nimero de expediente,
edad. Verificara si el paciente a hospitalizar tiene alergia a algin medicamento o alimento, en caso afirmativo
se anotara en la parte frontal del expediente y en su cabecera la notificacion, ademas de colocar el brazalete
que lo identifique como tal (alerta visual).

3.4 La Enfermera encargada de turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por ningan
motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a través de 6rdenes verbales
o telefonicas. Toda indicacién debera ser previamente anotada en el expediente clinico del paciente por el
médico tratante, con excepcion de los casos de extrema urgencia, en cuyo caso se realizar4 con apego al
procedimiento “Para prevenir errores en las érdenes verbales y/o indicaciones verbales o telefénicas” difundido
por la Direccién General Adjunta Médica.

3.5 Es responsabilidad de la Enfermera encargada de turno del servicio de hospitalizacién el mantener en
resguardo bajo llave los medicamentos controlados y los electrolitos concentrados como lo estipula la Meta
Internacional No. 3 para la Seguridad del paciente y el procedimiento “Para el control de electrolitos
concentrados en hospitalizacion” difundido por la Direccion General Adjunta Médica.
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3.6 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia, realizar el paso de visita diaria y/o las veces que
sean necesarias de acuerdo a la evolucion de las condiciones del paciente, anotar y firmar sus observaciones
en las notas de evolucién del expediente clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente
al ingreso el tipo de atencion que se brindara al mismo: urgente o electiva.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia proporcionar adecuada informacion al paciente y
sus familiares sobre el internamiento a la Institucién, del procedimiento a realizar, asi como de la evolucién del
mismo, ademas de solicitar la firma del formato de consentimiento bajo informacién correspondiente, con apego
al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del consentimiento informado” difundido por la Direccion
General Adjunta Médica, ademas de solicitar la firma de conocimiento de informes en la libreta respectiva, en
los casos especificados, (Terapia Intensiva y casos de pacientes graves), asegurandose que el paciente y/o
sus familiares lo han entendido perfectamente.

3.9 Es responsabilidad del Medico tratante de Neurocirugia evaluar al paciente y en caso de decidir el egreso,
realizar la PREALTA en cuanto lo considere conveniente, hacer la nota de la misma en el expediente, ademas
de avisar a Trabajo Social del ALTA al dia siguiente, para que emita pase especial de visita con el fin de que
se realicen los tramites de egreso correspondientes de manera oportuna y disminuir asi los tiempos perdidos
en la liberacion administrativa de las camas

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia en los casos que amerite, verificar que el paciente
se encuentre en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente, o de someterse al procedimiento terapéutico
que requiere, ademas de solicitar, si se requiere, valoracion cardiovascular (hombres de mas de 50 afos,
mujeres de mas de 55 afios o pacientes con sospecha de cardiopatia) y valoracién pre-anestésica un dia antes
de su ingreso, si el paciente no puede deambular las solicitara por medio de formato de interconsulta, con
apego a los procedimientos vigentes.

3.11 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad
exclusiva de los Médicos tratantes de Neurocirugia.

3.12 Es responsabilidad del Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de hospitalizacién son
responsables de Neurocirugia verificar que los pacientes hospitalizados en un Servicio periférico sean
atendidos adecuadamente por su médico tratante y efectuar su traslado interno a su Servicio en cuanto haya
disponibilidad de cama censable, con estricto apego al procedimiento “Para la atencién de pacientes
hospitalizados en servicios periféricos via consulta externa”.

3.13 Es responsabilidad del Médico tratante del Servicio de Neurocirugia establecer el diagnéstico y tratamiento
adecuados, ademas de continuar el seguimiento hospitalario hasta que suceda una de las siguientes
situaciones: el alta definitiva de la clinica o la contrarreferencia al Servicio correspondientes y de supervisar las
actividades de los médicos residentes.

3.14 El personal de Seguridad del Servicio Neurocirugia es responsable de controlar la entrada y salida de toda
persona ajena al mismo, solicitando una identificacién oficial que canjeara por un gafete de visitante, que se
debera portar en sitio visible durante su estancia y deberéa entregar a la salida.

3.15 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.
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3.16 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar prioridad
a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacién y atencién de pacientes
pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direcciéon General Adjunta Médica.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico Tratante
de Neurocirugia

1

Recibe al paciente, en la consulta externa,
se identifica con él, revisa exdmenes de
laboratorio y gabinete y determina la
necesidad de hospitalizacion.

¢ Requiere hospitalizacion?

No: Continua citas subsecuentes hasta alta
y termina procedimiento.

Si: Extiende solicitud de hospitalizacion,
anotando fecha de la misma.

Envia al paciente con personal
administrativo para continuar tramites.

e Solicitud de
internamiento.
e Examenes.

Personal
Administrativo de
Neurocirugia

Recibe al paciente, verifica documentos de
ingreso y determina disponibilidad de cama
censable.

¢Hay cama censable disponible?

No: Solicita cama censable en Servicio
periférico.

Si: Envia al paciente a Trabajo Social para
determinar nivel de pago.

e Documentos

Trabajadora Social

Informa al paciente y familiares condiciones
de hospitalizacion, elabora ficha
socioeconOmica, determina nivel de pago y
envia al paciente a admision a continuar
tramites.

e Estudio
Socioecondmico

Personal
Administrativo de
Admisién

Recibe al paciente y realiza ingreso
administrativo en la cama asignada. Envia al
paciente con la enfermera del Servicio.

Documentos

Personal de
Enfermeria de
Neurocirugia

10

Recibe, identifica e instala paciente en la
cama asignada, le coloca brazalete y la
identificacién a la cama. Elabora hoja de
enfermeria.

Expediente
Brazalete
Ficha

Hoja de
enfermeria
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No. Documento o

Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo

Personal de 11 Orienta a paciente y familiar responsable
Enfermeria de sobre la ubicacién de las instalaciones
Neurocirugia (comedor, bafio, etc) y avisa al médico a
cargo para recibir indicaciones.

Expediente
Brazalete
Ficha

Hoja de
enfermeria

Médico Tratante 12 Acude a la cama asignada, se presenta e o
de Neurocirugia identifica al paciente, verifica que el
expediente esté completo, la firma del
consentimiento  bajo informacion para
ingreso hospitalario, procedimientos de alto
riesgo y transfusiones, si se requieren.

13 Realiza supervision de historia clinica, da
indicaciones y solicitud de examen de
laboratorio y gabinete complementarios con
apego a la NOM-004-SSA3-2012.

14 Pasa visita diaria o0 las veces que sea
necesarias de acuerdo a las condiciones del
paciente y las registra en el expediente
clinico (notas de evolucién). En caso
necesario solicita las interconsultas que
sean pertinentes.

15 Analiza el caso clinico ya completo con
estudios de gabinete lo presenta en sesion
clinica donde se determina si el paciente es
candidato para cirugia.

¢ El paciente es candidato a cirugia?

16 No: Se continla tratamiento médico
conservador durante la estancia del
paciente hasta su alta y termina el
procedimiento.

17 Si: Realiza programacién de cirugia y
continba con el procedimiento para la
programacion de cirugia del paciente
quirdrgico.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO TRATANTE DE
NEUROCIRUGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
NEUROCIRUGIA

TRABAJADORA SOCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
NEUROCIRUGIA

INICIO

1

RECIBE AL
PACIENTE, SE
IDENTIFICA, REVISA
EXAMENES Y

DETERMINA.
EXAMENES

NO

¢REQUIERE
OSPITALIZACION2

CONTINUA

Sl CITAS
SUBSECUEN-
TES
EXTIENDE SOLICITUD
HOSPITALIZACION
TERMINO
SOLICITUD DE

INTERNAMIENTO

ENVIA AL PACIENTE
PARA TRAMITES

'

RECIBE AL
PACIENTE, VERIFICA
DOCUMENTOS Y
DISPONIBILIDAD DE
CAMA CENSABLE

DOCUMENTOS

¢HAY CAMA
CENSABLE?

SOLICITA
sl CAMA
CENSABLE EN

SERVICIO
ENVIA AL PACIENTE PERIFERICO

PARA DETERMINAR

NIVEL SOCIO-
ECONOMICO

* 8
INFORMA AL
PACIENTE
CONDICIONES DE

HOSPITALIZACION Y
ELABORA ESTUDIO

ESTUDIO SOCIO-
ECONOMICO

* 0
RECIBE AL
PACIENTE, REALIZA
INGRESO

ADMINISTRATIVO Y
ENVIA AL PACIENTE

DOCUMENTOS
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MEDICO TRATANTE DE PERSONAL ADMINISTRATIVO i

N EUROCIICA PERSONSESE(V;A(I:I;ISJTG}'«;:TIVO DE TRABAJADORA SOCIAL PERSONAL DE ENFERMERIA DE

DE ADMISION NEUROCIRUGIA

10

RECIBE, IDENTIFICA
E INSTALA PACIENTE
EN LA CAMA
ASIGNADA. ELABORA
HOJA DE
ENFERMERIA

EXPEDIENTE

BRAZALETE

HOJA ENFERMERIA

ORIENTA A PACIENTE
Y FAMILIAR SOBRE
LA UBICACION DE
LAS INSTALACIONES
Y AVISA

I

ACUDE A LA CAMA
ASIGNADA, IDENTIFICA
AL PACIENTE, VERIFICA

EL EXPEDIENTE Y LA
FIRMA DEL
CONSENTIMIENTO

EXPEDIENTE
CLiNICO

CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS

REALIZA SUPERVISION
DE HISTORIA CLINICA,
DA INDICACIONES Y
SOLICITUD DE EXAMEN
DE LABORATORIO

EXPEDIENTE
CLiNICO

PASAVISITAY LA
REGISTRA EN EL
EXPEDIENTE CLINICO.
EN CASO NECESARIO
SOLICITA
INTERCONSULTA

EXPEDIENTE

CLiNICO ]

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA
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MEDICO TRATANTE DE
NEUROCIRUGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
NEUROCIRUGIA

TRABAJADORA SOCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
NEUROCIRUGIA

ANALIZA EL CASO
CLINICO, LO PRESENTA
EN SESION Y
DETERMINA CIRUGIA

EXPEDIENTE
CLiNICO

NO

¢EL PACIENTE E!
CANDIDATO A

CONTINUA
TRATAMIENTO
MEDICO

TERMINO

17

SI

REALIZA
PROGRAMACION DE
CIRUGIA

\

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Neurocirugia. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Pablica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
i Cdédigo de
Redi Tiempo de. Responsable de registro o
egistros conservaci : o
6n conservarlo |den§|f|.ca0|on
Gnica

Personal Administrativo
7.1 Expediente clinico 5 afios del Servicio de No Aplica
Neurocirugia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable: Cama en servicio instalada en el &rea de hospitalizacién para uso de pacientes internos,
debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para
la atencion 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 observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento.

8.2 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 intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.3 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica, diagnostico
y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.4 Hospitalizacion: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar
atencion médica con el fin de realizar diagnosticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

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

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

Se actualizaron los documentos de
1 Marzo 2023 referencia
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Internamiento

10.2 Hoja de enfermeria

10.3 Carnet *

10.4 Ficha de Estudio socioecondmico

10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario

10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo
10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones

* Ver anexos del procedimiento 1
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10.1 Solicitud de internamiento.

MOSHFITAL
GENERAL
de MEXICO

SALUL | T DR EDUARDO LICEAGA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”.
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
HOJA DE INDICACION DE INGRESO HOSPITALARIO
Meéxico, D.F. a de de 20
Realizar tramite de ingreso hospitalario al paciente:
Nombre No. Expediente
al Servicio Cama Servicio a cargo :
Tipo de Internamiento 0 Normal [ Con estancia

Diagnéstico (s) de ingreso

Procedencia [ Consultaexterna [ Urgencias [] Referido CASO [ Medico [0 Quirargico
Tipo de ingreso B Primera vez Fl Subsecuente

Médico que indica el ingreso

(NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)

NOTIFICACION AL SERVICIO A CARGO HECHA POR

RECIBIO NOTIFICACION DEL SERVICIO A CARGO: (NOMBRE Y CARGO)

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.2 Hoja de Enfermeria

A 1 1T
A

FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

AREA DE HOSPITALIZACION DE L.OS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA

HOSPITAL
GENERAL
cle ME)(I(_()

I A ATANCION D BN AN ENA FACTORES CONDICIONANTES BASICOS EXPEDIENTE (ECU)
NOMBRE: FECHA
SERVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO
CAMA SEXO: OCUPACION: GRUPO y Rh: HORA DE INGRESO!

i RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
é BARRERAS DE COMUNICACION: EDAD 1IDIOMA DIALECTO, INDOMPRENSIBLEl lOTRAS
wi REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
$ ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes Hipertension Dbesdadl4 Cancer Cardiopatias Otras
5 EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Banarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencial Alimentacion
= COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE SALUD: S NO| ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD Sl NO
LLEVA CONTROL TERAFEUTICO S| NO| ACEPTA TRANSFUSION: Sl NO
TOXICOMANIAS: NOREFIERE [ ; S| REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NO REFIERE | ____J 31 REFIERE CUALES
DIAGNOSTICO MEDICO:

ESTADO DE CONCIENCIA < B VERBAL OCULAR TOTAL
Alerta EE tuoorE[__{—J T w % 6 Obedece I.’S Flexion ES Orientada @2 Sonidos 4 Espontane 1Nohay[___] M
Sumnolen01a Coma 2 = 2 5'Localiza 2 Extension] 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar Vv

© 4 Retira 1 No hay 2 Inapropiada 2 Al dolor N
REQUISITOS UNIVERSALES (VALORAC ON DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horarig 8 | 9 | 10 W] @ T 15|16l ¢ 18 [19 ] 20 ] 21 ] 221 28128 7 2 3 3 5 6 | 7
A% @ 40°C
T8 586
=
g T 2 37°C
A E 36°C

Wiy e 356

o E Tension Arterial

$.s Frecuiencia Respiratoria

Frecuencia Cardiaca
resion Venosa Central
| Baturacion de oxigeno

g [ Glucemia capilar

g Insulina

- Estudios ?’%ﬁms { |

S ag
x| 7 — 2 P M A4 N VALORACION N ICIONAL. CLASIFICACION DE IMC
(=t @ C) (G:°> = £ Somatico s Horas de ayuno ajo peso 5 ?’% ]
2N e & Visceral Peso: Grmal 5 -
@| No Duele un | Dueleun | Duele aon |  Duele Duele Neuropatico ‘Tﬁga cTJ rEpeso 5-299 | J
g duele poce poco mas mas mucho muchisimo Sros et ieet P_%f_'m_g‘sfo Fbdominal |
72 )
i 9 i i - 8 ' 4 5 l g 4 | 3 ) l ',",__ Conjuntivas palidas Anopsia
Membrana ocular seca Hemianopsia
. Apudo Vascularidad aumentada Emetropia
% 4 # Cronico Visién borrosa Amaurosis
i é, 5 Continuo Cuerpo extrano Exoftalmos
= 2 Intermitente Utiliza lentes
Localizacion;, Otros: Otras; Sin alteraciones [ |
RESPUESTA PUPILAR 0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
Isocoricas Midriasis Hipoacusia: Utiliza si Inflamacion Gingivorragia Paresias:
Anisocoria Puntiformes Abscesos: auditivo Ulceraciones Mucosas Plejias:
Miosis Cuerpo extrafio: Disfagia Escoriaciones deshidratadas Otras:
Otras; Otras; Sin alteraciones Otras: Sin alteraciones Sin alteraciones
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilacion Cianosis Disociacién Nauseas Pirosis Hepatomegalia pistension abdomind |
Hipoventilacién Aleteo nasal toracoabdominall Vomito Halitosis Esplenomegalia Peristalsis:
Estertores Retraccion xifoidea 08 b Melena Masas visibles Otras;:
Sibilancias Tiros intercostales Hemoptisis R ior Ascitis Masa palpables
Otras; Sin alteraciones Sialorrea Flatulencial Hemorroides Sin alteraciones | ]
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Lienado capilar I T ]extremidad: Hematuria Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracion: Oliguria Anomalias congénitas Tumoraciones urémica
Edams ki Sensibilidad: Tenesmo vesical Litos Abscesos Halitosis urémica
[ *+++ | ++++ |Temperatura: ___ Globo vesical |Fistula Sin alteraciones Otras:
Otras: _____Sin alleraciones “—j: Incontinencia Otras:: Sin alteraciones
APARATO REPRODUCTOR: MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES

Infeccion genital: Uso de aparatos de apoyo Rugosa Equimosis Vesiculas (Valoracion):
Sl . NO Alteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas
Tipo: Traccion Pélida Intolerancia calor Pustulas
Presencia de lesiones: Debilidad Escamosa Ictericia Petequias
] NO Calambres Micosis Pigmentada Prurito
Tipo: Distrofia muscular Ulcerada
Otras; Otras; Urticaria Ofras:
Sin alteraciones _] Sin aiteraciones Sin alteraciones [ 1
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ESCALA DE RIESGO UPP (BRADEN BERGSTROM) ERIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON / N RCADO DEL SITIO - QUIRD!
e 1 2 3 a CAIDAS [No 0] 0101 0 0] 0 ) LESIONES Y MEDIOS INVA
Tetaimon Ligeramente PREVIAS |si 8 B [ A ol e 1
Srimente | Muy limitada limitada | SN Imitacianes zo 7T 5] ® Acceso vascular i,;-”} J\ )
A consiantemen [ Continuamen [Ocasionalmente| Raramente 8 Tranquilizantes-sedantes | 1 | 1 | 1 1 g g Ji
0 homeda te hiimeda Noimeda himeda E Diurético 3 T Herida quirtrgica - S il g
i A RS & Deambula Hipotensores no diureticos | 1 4 | ) (
ACTIVIDAD Encamado Ensilla acasionalmente | 228Mbula solo g Antidsprasives 3 X Ulcera por presion ’ * } ) [ }
o Complatamenta ; Ligeramente Sin Otros Medicamentos 1 1 G \ / b\
MOVILID mmos | Muylimitada | “yriana | imitaciones = [Ninguno 000 o S SRR ;/ / \\ | | / i
HE e | Probablemen 5 &  |Alteraciones visuales 101 1 / AR /1 AR
NUTRIGION | Mopebre 1o inadecunda | Ad9ecusde Fceienis & 2 Alteraciones auditivas i 7 .///-| ] l‘;' . | i J\\ 0
) 7 p) 3 % |extemidaes Tl 7 W\ W W | iy
laRo o Paciente con Pacionto con | Gin Froblema | ESTADG |Orientado 0 [0 0 00 \ \ /
CUTANERS probiemas problemas aparente | MENTAL |Confuso 10 B 71| Sonda ] {
ALTO RIESGO: menor a 12 puntos Normal 0} 10 0_| 0 §2. Drenajes iy 1
RIESGO MODERADQ: entre 13-14 puntos M \ N % 1 Seguro con ayuda 4 1 §3. Estoma x / ’J
RIESGO BAJO: entre 15 a 16 TOTAL. 2S5 [Inseguro con o sin ayada 1 [ d { 1l
ountos en pacientes menores de O RA = |imposivie | 1 5 1 Y )/K
75 afos o de 15 & 18 puntos si el TRV : 3
pacents ¢ mavoro o a7 | TOTAL o e X o Hosmdor CTOTAL G UL (e
afios. HORA ipual o mayir 2 5 pios, HORA 7 s
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx. Cédigo Dx.
ETIQUETA DIAGNOSTICA (PROBLEMA.
AIRE Y CARDIOVASCULAR m|v|N FACTOR RELACIONADO ] N CARACTERISTICAS DEFINITORIAS MIiV|N
Deterioro del intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Acufenos
Disminucion del gasto cardiaco Alteracion de la poscarqa Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas Alteracion de la precarga Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4_JAlteracion inmunolbaica Agitacion
Perfusién tisular inefectiva; Alteraciones de la coaaulacién Aleteo nasal
HIDRATACION - NUTRICION ién: Alt. de |a frecuencia cardiaca;
Déficit de volumen de liquidos 6 1 61 6 JAnomalias de la via aérea superior: Alteracion de la alucosa:
Riesao de desequilibrio nutricional 7 1 7 | 7 FAyuno prolongado Alteracion de la temperatura:
Deterioro de la deglucion 8 | 8 | 8 JCambios del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liquidos 9 1 91 9 ICiruaia: Alteracion tension arterial:
Nauseas 10 1 101 10 fCompromiso mecanismos requiadores Presion venosa central:
Desequilibric hidroelectrélitico Cuerpo extrafio: Alteraciones respiratorias
Desequilibrio nutricional Defectos anatomicos: Anqustia
Deterioro del la funcion hepatica Defensas primarias inadecuadas: Cambio en el patron de conducta
Nivel de glucemia inestable 4] 14 §Depresion del reflejo nauseoso Cansancio
ELIMINACION VESICAL Y/O INTESTINAL Depresion del reflejo tusigeno Cianosis.
Deterioro de la eliminacion urinaria 5 15 JDesequilibrio entre aporte v demanda de 02 Conocimientos deficientes
Diarrea 6 18 §Destruccion tisular Desorientacion
Estrefiimiento 7 17 JDeterioro de la circulacion Diaforesis
Motilidad gastrointestinal disfuncional 8 18 JDeterioro sensitivo-motor Dilatacién pupilar:
ACTIVIDAD Y REPOSO Deterioro del metabolismo de la alucosa Disfaaia
Deprivacion del suefo 9 1191 19 §Deterioro musculoesqueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica 0 | 20 | 20 Disminucion de la capacidad pulmonar Edema:
Fatiga 1121} 21 §Diferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacién quirdrgica | 22 | 22] 22 JEdema: Facies de dolor
Trastorno del patrén del suefio 3 [ 23] 23 JEstrés emocional Falta de concentracion
OLEDAD E INTERACCION SOCIAL Efectos adversos de medicamentos Flebitis
Deterioro de la comunicacion verbal 4 Falta de movilidad Fosfenos
5 Fatiga de los musculos respiratorios Gasometria anormal:

[Trastorno de la percepcion sensorial:
p ROS PARA LA V.

Deterioro de la integridad cutanea

Falla de conocimiento:

Habla inapropiada

Heridad quirdraica

Hemorraqia

Deterioro de la intearidad tisular Hiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto Hipoxia tisular Inquietud
Dolor; Incapacidad para ingerir alimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesgo de aspiracion Inestabilidad hemodinamica Irritabilidad
Riesqo de caidas Inmunosupresion Lesiones cutaneas S
Riesgo de infeccion: e | 32| Trritacion qastrica Letargo
Riesqo de intoxicacion 33 | 33| 33 [Infeccion; Llanto
Riesqo de lesion 34 | 34 | 34 IMalestar prolongado Llenado capilar;
Riesqo de sangrado;, 35 | 35 ] 35 IMicroorganismos del medio hospitalario Mareo
Riesqo de shock: 36 | 36 | 36 |Mucosidad excesiva Mucosas deshidratadas
Termorequlacion ineficaz 37 137] 37 INivel de conciencia: Palidez
AUT PTO Y ACEP N R Obesidad Paralisis facial i
Ansiedad 38 | 38 | 38 JPefil sanquineo anormal: Piloereccion
Conocimientos deficientes: 39 | 39| 39 IPérdida activa del volumen de liquidos Secrecion;
Déficit de autocuidado: 0 [ 40| 40 JProcedimiento quirdraico prolonqado Sonidos respiratorios
Duelo 47 1411 41 IProcedimientos invasivos Vertigo
Gestion ineficaz de la propia salud 42 | 42 | 42 Proceso inflamatorio Otras:
emor 43 | 43| 43 fReposo prolongado
Trastorno de la imagen corporal 44 | 44 | 44 | Traumatismo:,
OTROS DIAGNOSTICOS Tumoraciones;
45 [ 45] 45 JOtrag:
4 46| 46
47 |47 | 47 —
4 48 | 48
49 [49] 49 NN A i
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APOYO NUTRICH —_[CALIBRE SITIO HA INSTALACIGN | CARACTERISTIGAS
Nutricion Parenteral Total 2k i
Nutricion Parenteral Parcial [zl
Nutricion Enteral ]
Otrqs: ___ -~
EVALUACION DE LAS HERIDAS
HERIDA [ SI_[ NO ] CUBIERTA[__SI_ [ NO]
CURACION:
ETIQLOGiA[ Quirdrgica | Quemadura ]
| Ulcera por presion_ | Otras SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS U OTROS
TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS
BORDES [Afrontados| inflamados [ Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado __Moderado
EXUDADO Escaso A nte
Seroso Gerol atico
EXUDADO Hematico Purulento
DATOS DE | Sindatos [ Dolor | Eritema : A TR
INFECCION | Calor i Edema
Otras:
RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
i . i 3
Codigo Dx.[ | ik 2 Cédigo Dx. [Sistema Enf. PR
Pl INIGIAL 5 1 4 % RESULTADOS OBTENIDOS FINAL
RESULTADO ESPERADO NOC Ml VIN INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) | M | V [ N |T.C|P.C|A.E] EVALUACION (NOC)

Administracion medicamentos:
Asistencia en la alimentacion:
Avuda con los autocuidados:
Bano / higiene personal
Colocacion de sonda
Cuidado de las heridas:
Cuidados a cateteres;
Cuidados uso de orinal y/o comodo
Cuidados pre-operatorios
Ensefianza individual / familiar:
Maneio de la glucemia:
Maneijo de la volemia;
Maneijo de las convulsiones
Maneio de liquidos v electrolitos
Maneio del dolor
___IMonitorizacion de sianos vitales

E Vigilar alteraciones del lenquaie
Valoracion de escala de Glasaow
Evaluar funcicnes mentales
Vigilar niveles de conciencia
de secraciongs:
a puimonar
Oxigenoterapia:
Precauciones paras evitar la aspiracion
Auscultar ruidos respiratorios
Cambios de posicion:
Movilizacion asistida
la piel limpia, seca lubricada y protegida
Evitar zonas de presién
Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo
Manejo recursos disponibles tcethon as s motctorns)
Identificar factores de riesqo
;. Utilizar barandales
Sujecion terapéutica
Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo
Maneijo recursos disponibles wances wz passmanos, s ) 3]
Reaqulacion de temperatura (curva térmica)
Tratamiento de la fiebre
Aplicacion de calor o frio
|Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga
Realizar la fijacion de acuerdo al sexo
Realizar y colocar el de
Mantener el drenaje
Verifica el funcionamiento de la sonda
Lleva el control de los dias de instalacion
Registra signos y sintomas de evidencia de infeccién
Realiza medidas higienicas 4
Orienta al paciente o familia
Asistolia hora;
= |Cuidados en la emergencia
iy |Maniobras de RCP avanzado
B

newrobgica

respiralora

por presidn

Prevencion de ukeras

caidas

Control
temp

(sorda vesical)

Hora de defuncion:
Cuidados post-mortem(Amortajamiento) | P | [
Hora de recepcién del cuerpo a patologia;

Maneio delcodgode | - Cuidados del catefer uinary

9
8
@
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PLAN TERAPEUTICO APORTE NUTRICIONAL |
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS | VIA |FRECUENCIA] - HORARIO OBSERVACIONES PRIMER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES!
SEGUNDO TURNO
Tipo de Dieta: %
Comida: ~ Cena:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
TERGER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
LIQUIDOS PARENTERALES
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS |CANTIDAD]  MEDICAMENTO | PARATHORAS| INICIO [YERMING|  OiLuGioN o€ OBSERVACIONES VOLUMEN | ‘VOLUMEN
X v MEDICAMENTOS INFUNDIDO | RESTANTE
| PRIMER TURNG SEGUNDO TURNG | TERCER TURNO
[ mweresosiv | |
INGRESOS I l ]
[ _CANTIDAD | CARAGVERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTIGAS | CANTIDAD | CARACTERISTI
DIURESIS
VOMITO
SUCCION
NI
DRENES
OTROS
SANGRADO
TOTAL EGRESOS
t | PRIMER TURNO T ~SEGUNDO TURNO I TERCER TURNG [ BALANCE
BALANCE PARCIAL. | l I ; | ToraL
ENSENANZA PARA EL. AUTOCUIDADO / PLAN DE ALTA .
|
J
& OBSERVACIONES DE ENFERMERIA " 17"
lombre (s), a| 08 completos as la enfermera (o) y firma
Enfermera(o).1er. Tumo: Enfermera(o). 2do. Turno: Enfermera(o). 3er. Turno:
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10.4 Ficha de Estudio socioecondmico
HOSPITAL SALUD
GENERAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.D. e
e MEXICO DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL '
' ) ESTUDIO SOCIOECONOMICO
T.SE.Soc1
No. Expediente E Servicio: [ 2 [ fecha 3]
L. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: ‘ 4 Sexo l:l
Apellido paterno materno nombre (s
Fecha de Nacimiento: 6 | Edad: Edo. Civil:
Escolaridad: [ 9 | Ocupacio [ 10 | Referencia: | 11 |
Derechohabiente o Beneficiario (12) st() NO() Cudl? Religi6 [13 |
Tipo de Estudio (14): 1ra Vez: A lizacién: I:I
Domicilio permanente (15):
[ | | |
Calle No. Ext. - Int. Colonial/Localidad C.P.
[ | L ] Tel
Municipio/Delegacién Estado
Familiar responsable (16): | Par | 17 |
Domicilio (18): | ‘ |
Calle No. Ext. - Int. Colonial/Localidad C.P
l | I Tol:

Municipio/Delegacion

11.-CONDICIONES ECONOMICAS

Estado

Personas que aportan

$ INGRESO MENSUAL (19)

Desglose de gastos:

$ EGRESO MENSUAL (20)

Jefe de Familia
Esposa (o)
Hijo (a)

Otro (s)

Total

Alimentacién/Despensa

Renta/hipotecal/predio

Agua

Luz

combustible

Transporte

Ed 7

Num. Integrantes
(21)

Relacién Ingreso- Egreso (22)

Teléfono
Salud

Serv. Doméstico

Ci Adicionales

TOTAL
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Situacion Econémica: (24)

L ]

L ]

[ ]

Déficit Equilibrio Superavit
Ocupacién del principal proveedor econémico (25):
L. VIVIENDA:
Tipo de Tenencia (26): Propia (3) Pr da(2) R da(1) Otro: (0) :]
Grupo Tipo de vivienda (27) Ptos I
]
Grupo 1 Institucién de proteccién social, cueva, choza, jacal, casa rural, barraca, tugurio o cuarto redondo, o sin vivienda.
Grupo 2 1
Vecindad o cuarto de servicio.
Grupo 3 2
Departamento o casa popular, unidades habitaci les (interés social )
Grupo 4 3
Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Grupo 5 Departamento o casa residencial. 5

Servicios Publicos (28)

pavimentacién alcantarillado

alumbrado publico

4omas (3) 3serv.(2) 2serv. (1)
Servicios Intradomiciliarios (29)
4omas (3) 3serv.(2) 2serv. (1)
Material de Construccién (30) Mamposteria (2) Mixta (1)
Numero de Dormitorios (31) 56+(2) 34 (1) 12 (0)
Nimero de Personas por dormitorio (32) 12 (2) 3 per (1) 4omas(0)

IV. ESTADO DE SALUD

DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE (33):

recoleccién de basura
0-1 serv. (0)

0-1serv. (0)

Lamina, Madera, material de la regién (0)

¢:Desde hace cuanto tiempo esta enfermo el paciente? (34)

Menos de 3 meses osin  (2) De 3/6 meses (1)

Mas de 6 meses (0

¢El paciente tiene otros problemas de Salud ademas del que presenta y por el cual se atiende en otra institucién? (35)

NO(1) si(0) sCual?

Estado de Salud de los integrantes de la familia (36):

Ningin enfermo ( 2 ) Unenfermo( 1)

¢Dénde se atiende?

Dos o el principal proveedor econémico ( 0 )

Familiograma: (37) (hoja anexa)

Paciente en condici de vulnerabilidad (87) SIN
Habla alguna lengua indigena (39) S/N
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NOMBRE DEL FORMATO: Estudio Socioeconémico TSE.Soc 1

IIl. OBJETIVO: Contar con un instrumento que permita recabar informacion para evaluar la situacion
socioeconomica del paciente y su familia.

IIl. RESPONSABLE: Para fines de elaboracion, el Trabajador Social del area operativa. Para fines de
supervision, la Supervisora de Trabajo Social.

IV. PERIODICIDAD: Cada vez que el trabajador social asigne nivel de clasificacion de primera vez o
subsecuente.

V. NUMERO DE TANTOS: En original.

VI. DISTRIBUCION: Para el expediente clinico del paciente.

VII.

©CooNoOGOrWNE

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

No. ANOTAR

El numero de ECU que se le asigna al paciente cuando ingresa a la institucién.

Especialidad o 4rea donde se realizd el estudio socioeconémico.

Dia, mes y afio en que se elabora el documento.

Nombre y apellidos completos del paciente sin abreviaturas.

Masculino o Femenino

Dia, mes y afio en que nacié el paciente. (dia00/mes00/afio0000)

Con numero la edad del paciente.

Situacion legal del paciente. (Soltero, casado, viudo).

Afo escolar que esta cursando el paciente o grado maximo de estudios cursado.

Nombre de la actividad que desempeiia laboralmente el paciente.

Institucion médica de donde fue derivado el paciente.

Nombre de la Institucién que le proporciona Seguridad Social

El nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.

Anotar si es primera vez o actualizacion de datos.

Lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, nimero exterior e interior, colonia, localidad, c6digo
postal, Estado, Pais y numero telefénico con lada.

Nombre y apellidos completos de la persona que se hace responsable del paciente ante la
institucion.

Relacién que tiene con el paciente la persona que firma como responsable.

Lugar donde reside el responsable del paciente en forma permanente (calle, niUmero exterior e
interior, colonia, cddigo postal, delegacién o municipio, estado y nimero telefénico incluyendo
clave lada).

Registrar ingresos mensuales de las personas que aportan al gasto familiar y obtener la suma
total.

Desglose de egresos mensuales referidos en los diferentes rubros, promedio minimo estimado.
Registrar el nUmero total de los integrantes que dependen econdémicamente del mismo ingreso y
que viven en el mismo ndcleo familiar.

Anotar el % que se obtiene en la relacién ingreso — egreso (de acuerdo a la tabla A mayor
porcentaje de gasto, menor puntaje) y en la casilla correspondiente, la calificacion resultado del %
obtenido.

Relacién ingreso-nimero de dependientes econémicos y anotar puntaje de acuerdo a la tabla
correspondiente a la zona geogréfica donde se realiza el estudio socioeconémico.

Una “X” en la categoria que corresponda a la situacidn socioeconémica del paciente y su
familia.

Nombre de la actividad que desempefia al momento del estudio el principal proveedor econémico
(de acuerdo al catalogo de ocupacién) y la calificacién correspondiente.

Con una “X” la condicién en que se encuentra la vivienda que habita el paciente y su familia
(Propia, rentada, prestada, etc.) Si se encuentra en proceso de pago, se considera rentada.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,

Con una “X” el tipo de vivienda en que vive | paciente y su familia (Vecindad, depto., casa, etc) y la
calificacién correspondiente.

Marcar con una “X” la cantidad de servicios con que cuenta la vivienda que habita el grupo
familiar. (Alumbrado publico, pavimentacion, alcantarillado, recoleccién de basura, agua y teléfono
publico) y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” el nUmero total de servicios con que se cuenta dentro de la vivienda (agua, luz,
drenaje, gas, teléfono, otros) y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” el tipo de material prevaleciente en la construccion de la vivienda vy el puntaje
correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” Total de habitaciones utilizadas para dormir, y el puntaje correspondiente en el
recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” el nUmero méximo de personas que ocupan un dormitorio y el puntaje
correspondiente en el recuadro de la derecha.

Anotar el diagnostico médico probable y/o inicial que el paciente.

Seleccionar la categoria que corresponda al tiempo de evolucion de la enfermedad del paciente y
el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Si el paciente tiene otros problemas de salud, marcar con una “X” la variable que corresponda,
tipo de padecimiento y lugar donde se atiende, asimismo el puntaje correspondiente en el
recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” la variable que corresponda, si existen mas pacientes en el grupo familiar, y el
puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha

Elaborar en hoja anexa el diagrama de la composicién familiar.

Anotar la palabra “SI” 6 “NO” si el paciente se encuentra en condiciones de vulnerabilidad.
Registrar si el paciente habla alguna lengua indigena y seleccionar que dialecto es.

Anotar la interpretacién profesional de la situacién socioecondmica del paciente y grupo familiar.
Anotar con nimero el total resultado de la sumatoria de las calificaciones obtenidas en cada una
de las variables.

Anotar con numero el nivel de clasificacién que corresponda al paciente con base a los puntos
obtenidos.

Anotar nombre completo del paciente y/o familiar que proporciond la informacién y su firma
(opcional, de acuerdo a politica interna de cada institucién).

Anotar el nombre completo, firmay cédula profesional del T.S. que realiz6 el estudio
socioeconomico.
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10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario

HOSPITAL

SALUD E de MEXICD
e TR EDUARDG LEEAGA

=

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

Nomkbre del paciente: Edad:

No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o represéentante legal -

Edad parentesco: con domicilic 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
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 quirlrgico a que pueda ser sometido durante mi estancia
hospitalaria.

Entiendo y acepto que, por ser un Hospital escuela, en algun momento en mi atencién podra participar

personal en formacién, siempre bajo supervision (meédicos, 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
hospitalizaciéon, comprometi@ndome 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:

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 excepcién y llenarse un.formato para cada ingreso hospitalario. En caso de traslado
hospitalario interno no sera necesario llenar un nuevo 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, EDUARDS LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

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

SALUD |

SLCKETARIA DI 300

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

[7] 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 Responsabile 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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10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo.

HOSPITAL
GEMNERAL
de MEXITO

DR, EDUARDT 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

..Nombre del.paciente:........coi. 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 (amos) que el (la) Dr (a).
del servicio de del Hospital General de Meéxico, “Dr. Eduardo
Liceaga” me informa que es conveniente realizar el siguiente procedimiento

, considerado como de alto
riesgo y me explicé que todo acto médico, diagndstico o terapéutico, sea quirtirgico o no q’uirargico, 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 quirargicos que
aumenten mi 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
esta recibiendo, de posibles ancmalias anatémicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacién de
los equipos meédicos.

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 lenguaije claro y sencillo, el médico que
me ha atendido realizé todas las observaciones y aclaré tedas las dudas que he planteado. Entiendo y
acepto que, por ser un hospital escuela, en algun momento de mi atencién podra participar personal en
formacion, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicélegos, trabajadores sociales, etc)

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

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 Meédico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

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. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL
GEMNERAL
de MEXICO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 092 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

.1 ENCASO 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 ios 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 y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
medico 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, EDUIARDE LICEA A,

Procedimentos de alto riesgo: biopsias: (rmusculo, tejidos blandos, hueso, ganglio, hepética, renal),
Colocacion de sonda endotragqueal, toracocentesis, paracentesis, intubacion endotraqueal, colocacién de
marcapasos externo o definitivo, colocacion de catéter de Mahurkar para hemodialisis, colocacion de catéter
rigido para dialisis peritoneal, venodiseccién, bloqueo de nervios periféricos, bloqueos epidurales con
sustancias analésicas y antiinflamatorias, procedimientos neuroablactivos, blogueos simpaticos con
neuroliticos, infiltraciones articulares, 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, puncidtn de méduia 6sea, hemodialisis, terapia con laser,
fluorangiografia, cateterismo cardiaco.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 Mexico D.F. Tel. 2789 2000
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10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones

HOSPITAL

J-ﬁ GENERAL

de ME XICO

DR, EOUARDG LIGEAGA

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO_INFORMACIC:)N PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

S pa(:]enle — e Xo
Lugar y fecha: Edad: Estado Civil

Diagnéstico
Identificado con: Ocupacion_. Servicio Cama

Domicilio

Nombre de persona responsable que otorga ef consentimiento:
Parentesco: Identificado con: Edad:
Domicilio:
Después de haber sido informado que la transfusion sanguinea es un trasplante celular v que la
requiero para mi tratamiento, ademas de gue me han hecho saber de los riesgos inmediatos y tardios
que conlleva la administracién 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, procedimientos, maniobras e indicaciones necesarias antes, durante y después de la
transfusion que necestio; asi como la atencion de contingencias yfo urgencias que ocurriesen, lo
anterior con fundamento en los Articulos 314, fracciones 1V, VI, Xll y XIV, 315 fraccién 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 Oficial de la Federacion el 07 de junio de 2012, asi como lo expresado en la NOM 253 SSA1
2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”

Nombre 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 todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada evento transfusional.
EN CASO DE MENORES DE EDAD, LO FIRMARA EL RESPONSABLE O EL REPRESENTANTE
LEGAL.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION E INTERVENCION QUIRURGICA DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO NEUROCIRUGIA.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para brindar
la atencién médica adecuada a los pacientes que requieren ser sometidos a intervencion quirirgica y estén
hospitalizados en el Servicio de Neurocirugia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin
de brindar una atencion médica con calidad y calidez y de 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,
la Direccion Quirtrgica “A” supervisa que las Subdirecciones de Area verifiquen el correcto funcionamiento, la
Subdireccién Quirdrgica supervisa y que se cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta
a Neurocirugia solicitan segundas opiniones para integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario y el
Servicio de Neurocirugia efectla las actividades necesarias para el diagnéstico y tratamiento del paciente 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 El Jefe de Servicio en coordinacion con el Coordinador de Quir6fano son responsables de la difusion y
supervision adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer al personal
médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital.

3.2 Sera responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia valorar, de acuerdo a las condiciones del
paciente, el tipo de atencion que se brindara al mismo: urgente o electiva. En caso de Urgencia, dara
priorizacién a la atencion médica.

3.3 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia realizar el plan de la intervencion quirirgica a
realizar y anotarlo en la nota de evolucion en el expediente clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del
Expediente Clinico, en su caso previa presentacién y autorizacién por el Coordinador de Quir6fano y Visto
Bueno del Jefe de Servicio.

3.4 Es responsabilidad del Médico tratante Neurocirugia supervisar que el médico encargado de la
programacion quirargica la realice adecuadamente, con apego al Reglamento de Quiréfanos Central y
Periféricos 2014, difundido por la Direccion General Adjunta Médica.

3.5 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria del Servicio revisar y verificar que el paciente se prepare
adecuadamente de acuerdo a las indicaciones médicas para poder ser intervenido en el quiréfano del Servicio,
ademas de solicitar al personal de camilleria el traslado al mismo.

3.6 La Enfermera Encargada de Turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por ningan
motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a través de 6rdenes verbales
o telefonicas. Toda indicacién debera ser previamente anotada en el expediente clinico del paciente por el
médico tratante, con excepcion de los casos de extrema urgencia con apego al procedimiento “Para prevenir
errores por 6rdenes y/o indicaciones verbales o telefénicas” difundido por la Direccién General Adjunta Médica.

3.7 Es responsabilidad del Médico Tratante Neurocirugia proporcionar de manera completa, entendible y
adecuada la informacién correspondiente al paciente y sus familiares, tanto de cirugia como de cualquier
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procedimiento invasivo que se requiera, mencionando riesgos y beneficios, posibles complicaciones y
alternativas de tratamiento ya sean quirdrgicas o no, asi como de la evolucién del mismo, ademas de solicitar
la firma de los formatos de consentimiento bajo informacion correspondientes (ingreso hospitalario,
transfusiones, procedimientos de alto riesgo, cirugia, anestesia, marcaje quirtrgico) con apego al procedimiento
“Para el llenado y solicitud de firma del Consentimiento Informado” difundido por la Direccién General Adjunta
Médica, una vez que el paciente y/o sus familiares lo han entendido perfectamente con la firma adicional de
dos testigos presenciales.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Neurocirugia verificar que el paciente se encuentre en
condiciones de ser intervenido quirdrgicamente, o de someterse al procedimiento terapéutico que requiere,
revisando valoracion cardiaca y valoracion pre anestésica, si lo amerita, si el paciente no puede deambular
solicitara por medio de formato de interconsulta, la valoracion correspondiente con apego a los procedimientos
vigentes.

3.9 Es responsabilidad del Personal Médico Especialista y Paramédico de Neurocirugia que utilice las
instalaciones de los Quirdfanos observar que las actividades dentro del mismo estén estrictamente apegadas
al Reglamento Interno del Quir6fano Central y de la Institucion, con especial énfasis en la PROHIBICION de
salir del mismo con el uniforme quirdrgico.

3.10 Es responsabilidad de Médico Especialista de Neurocirugia participar activamente en el llenado y firma del
formato de la “Lista Verificaciébn Cirugia Segura Salva Vidas” ademas de realizar o supervisar el dictado de
operacion de acuerdo al formato de Dictado Quirdrgico y en apego a la guia de llenado (anexo).

3.11 Las muestras que el Médico Especialista de Neurocirugia tome y envie a Patologia se deberan etiquetar
con los datos correctos y legibles: nombre completo del paciente, nUmero de expediente, fecha y tipo de
muestra, ademas debera supervisar que se realice adecuadamente esta actividad y de dar seguimiento para la
obtencion de los resultados.

3.12 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad
exclusiva de los Médicos Tratantes de Neurocirugia.

3.13 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.

3.14 El personal de Seguridad del Servicio de Neurocirugia es responsable de controlar la entrada y salida de
toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacién oficial que canjeara por un gafete de visitante, que
se deberd portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

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

4. Procedimiento para la programacion e intervencion quirtrgica del paciente hospitalizado en el

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 93

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico 1 Revisa al paciente en consulta subsecuente y Expediente
Tratante de determina  necesidad de  procedimiento clinico.
Neurocirugia quirargico. Hoja de
anestesia
¢Requiere procedimiento quirdrgico? Carta de
_ _ o Consentimien
2 No: Explica al paciente padecimiento no to Informado.
quirargico y agenda cita subsecuente hasta el
alta del Servicio y termina el procedimiento.
3 Si: Verifica que el expediente clinico del
paciente esté completo.
4 Verifica fecha, hora de cirugia y condiciones
para anestesia en valoracion preanestesia.
¢ Hay condiciones preanestésicas?
5 No: Valora para nueva programacion y termina
procedimiento.
6 Si: Solicita firma de consentimiento informado.
7 Presenta caso clinico completo en sesién de
programacion quirdrgica.
¢ Procede cirugia?
8 No: Explica al paciente posposicion o
suspension de la cirugia y termina
procedimiento.
9 Si: Solicita fecha para la cirugia del paciente.
Personal de 10 Recibe al paciente y solicita ingreso
Enfermeria administrativo en la cama asignada. (Ver
de procedimiento 3)
Neurocirugia
11 Recibe, identifica e instala paciente en la cama
asignada, le coloca brazalete y la identificacion
a la cama. (Ver procedimiento 3)
12 Elabora hoja de enfermeria, orienta a paciente y

familiar responsable sobre la ubicacion de las
instalaciones (comedor, bafio, etc.) y avisa al
médico a cargo para recibir indicaciones.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico 13 Acude a la cama asignada, se presenta e Expediente
Tratante de identifica al paciente, verifica que el expediente clinico
Neurocirugia esté completo, solicita a enfermeria que se
traslade al paciente a quiréfano.
Personal de 14 Solicita a camilleria el traslado del paciente a Expediente
Enfermeria quiréfano. clinico
de
Neurocirugia
Personal de 15 Recibe instruccion y traslada al paciente a
Camilleria de quiréfano.
Neurocirugia
Médico 16 Realiza la cirugia programada en la sala Expediente
Tratante de quirargica asignada e informa al paciente o Clinico.
Neurocirugia familiar del resultado de la misma.
17 Realiza dictado de nota de indicaciones
posoperatorias con apego a la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico.
18 Determina junto con el anestesiélogo el traslado

a la cama en recuperacion, hospitalizaciéon o
terapia intensiva.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEUROCIRUGIA PERSONAL DE CAMILLERIA DE NEUROCIRUGIA

INICIO
1

REVISA AL PACIENTE EN
CONSULTA
SUBSECUENTE Y
DETERMINA NECESIDAD
DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO.

EXPEDIENTE CLINICO

NO

¢REQUIERE
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO?

AGENDA CITA
SUBSECUENTE
si
3
VERIFICA QUE EL
EXPEDIENTE CLINICO -
ESTE COMPLETO
EXPEDIENTE CLINICO

VERIFICA HORA DE
CIRUGIA Y VALORACION
PREANESTESIA

NO
¢HAY CONDICIONES

PREANESTESICAS?

VALORA PARA

S| NUEVA
PROGRAMACION
6
SOLICITA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO -
INFORMADO
HOJA DE ANESTESIA

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

—

PRESENTA CASO
CLINICO EN SESION DE
PROGRAMACION
QUIRURGICA

7

NO
(PROCEDE A CIRUGIA?

EXPLICA
POSPOSICION O
SUSPENCION DE
9 CIRUGIA

v

Sl

SOLICITA FECHA PARA
CIRUGIA
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MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEUROCIRUGIA

PERSONAL DE CAMILLERIA DE NEUROCIRUGIA

RECIBE AL PACIENTE Y
SOLICITA INGRESO EN LA
CAMA ASIGNADA

EXPEDIENTE CLINICO

ORDEN DE

INTERNAMIENTO

IDENTIFICA E INSTALA
PACIENTEEN CAMA
ASIGNADA, COLOCA

BRAZALETE E I

IDENTIFICACION

EXPEDIENTE

BRAZALETTE

FICHA

12

ELABORA HOJA DE
ENFERMERIA, ORIENTA
SOBRE LA UBICACION DE
LAS INSTALACIONES Y
AVISA,

-

IDENTIFICA AL PACIENTE ,
VERIFICA QUE EL
EXPEDIENTE ESTE
COMPLETO Y SOLICITA
TRASLADO A QUIROFANO

HOJA DE
ENFERMERIA

EXPEDIENTE
CLiNICO

v 16

T .

SOLICITA EL TRASLADO
DEL PACIENTE A
QUIROFANO

EXPEDIENTE
CLiNICO

Y

RECIBE INSTRUCCION Y
TRASLADA AL PACIENTE

REALIZA LA CIRUGIA E
INFORMA AL PACIENTE O
FAMILIAR DEL RESULTADO
DE LA MISMA.

v 17

REALIZA DICTADO DE
NOTA DE INDICACIONES
POSOPERATORIAS .

EXPEDIENTE
CLiNICO

DETERMINA JUNTO CON
ANESTESIOLOGO
TRASLADO A
RECUPERACION,
HOSPITALIZACION O
TERAPIA INTENSIVA.

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Neurocirugia. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Pablica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
Cdédigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros - : e,
conservacion conservarlo identificacién
Unica
7.'1 |7|breta de programacion de 5 Anos Archivo del Servicio No Aplica
cirugias
7.2 Expediente clinico 5 Anos Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cirugia: Se denomina cirugia (del griego "mano" y £épyov érgon "trabajo", de donde xeipoupyeia jeirourgéia
"trabajo manual") a la practica que implica manipulacion mecanica de las estructuras anatémicas con un fin
médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico.

8.2 Historia clinica: Es documento que labora el médico en apego a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico.

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

8.4 Quir6fano: Area del servicio que cuenta con salas provistas del equipo necesario para realizar
procedimientos quirdrgicos valoracion preanestesia.

8.5 Valoracion preanestésica: Estudio que realiza el médico anestesidlogo para determinar el riesgo probable
de la cirugia.

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

Se actualizaron los documentos de
1 Marzo 2023 referencia.



http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

4. Procedimiento para la programacion e intervencion
quirargica del paciente hospitalizado en el Servicio de
Neurocirugia

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 98

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato Solicitud de cirugia

10.2 Hoja de Anestesia

10.3 Hoja de Enfermeria. Ver formato del procedimiento 3.
10.4 Formato de Consentimiento informado para Cirugia

10.5 Formato de Consentimiento informado para Anestesia
10.6 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones. (Ver formato del procedimiento 3)
10.7 Formato Hoja de Dictado Quirargico
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10.1 Formato Solicitud de cirugia.

P~y HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD } i@,ﬁ DR. EDUARDO LICEAGA GENERAL
e DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA —ow TOUARDS \GEAG
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 08 015 0nns
SOLICITUD DE CIRUGIA
Electiva ( ) Urgencia { )
Datos del paciente:
Apellido paterno Apellido materno Nombres
Edad: Genero: M( ) F( ) Expediente: __ Cama: _ o
Diagnostico Preoperatorio: ‘
Cirugia Solicitada: '
Fecha de Cirugia: Hora:
i
!
Equipo Quirargico: |
Cirujano Responsable '
fer. Ayudante .
2do. Ayudante
Otros integrantes
Instrumental y Equipo Solicitado: Rayos X ()
: Estudios de Patologia { )
Hemocomponenies: - Otros: )
Anestesiélogo Responsable: Sala: —
SOLICITADO POR: AUTORIZACION
|
Jefe de Unidad o Jefe de Quiréfa:ws o Jefe de Anestesiclogia ) ‘
Cirujano Responsable Nombre, Cedula Profesional y Firma Nombre, Cedula Profesional y Firma |
Nombre, Cedula Profesional y Firma |
Folio:
i
Recibid: Fecha: _ Hora: —
Nombre y Firma

DR. BALMIS NO. 148, COL. DOCTORES, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D. F., C. P. 06726 TEL: 2788 2000
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10.4 Formato de Consentimiento informado para Cirugia

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

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 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 0 menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, que se pueden requerir
tratamientos complementarios médicos o quirdrgicos que aumenten la estancia hospitalaria. Dichas
complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero otras dependen del tipo de cirugia, del
estado previo del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo, de posibles anomalias anatomicas e
incluso ser secundarias a la utilizacion del equipo médico. Todas ellas pueden ameritar la atencion de
contingencias y urgencias, mismas que se realizaran bajo los principios éticos y cientificos de la practica
médica Entre las complicaciones que pueden surgir durante y después de la intervencion quirdrgica
denominada se encuentran:

de igual forma, me ha explicado acerca de las

alternativas a esta técnica quirurgica, que son:

Por lo que he comprendido las explicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
el médico realiz6 todas las observaciones pertinentes y aclard todas las dudas que he planteado.

Se me informé también 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 atencion, podra participar
personal en formacion, siempre bajo estricta supervision (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 Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

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 y llenarse un formato para cada evento quirdargico a realizar, sin excepcién.

3 / 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

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 NIEGUEN
EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presidn externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos quirurgicos 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 cirugia y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento quirtrgico, 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. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.5 Formato de Consentimiento informado para Anestesia

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

T OR.EDUARDO LKCEAGA

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 anestésica s
por considerar que es la que mayores beneficios puede proporcionarme, como: , al
mismo tiempo, me explicd y entendi que todo acto anestésico-quirdrgico 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 quirurgicos 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 anatédmicas e incluso ser secundarias a la utilizacion de los equipos meédicos. 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
realizo todas las observaciones pertinentes y aclaro 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 algun 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 informacién recibida y que comprendo los alcances de los riesgos de
la técnica anestésica a efectuar.

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

Que se identifica 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. 06726 Meéxico D.F. Tel. 2789 2000

M
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HOSPITAL
- GENERAL
} de MEXICO

DR.EDUARDO LICEAGA

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
autorizacién 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.

D 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 Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.7 Formato Hoja de Dictado Quirdrgico

HOSPITAL
GENERAL
SALUD de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
TERAPEUTICA QUIRURGICA FECHA
DICTADO DE OPERACION [DIA [ MES [ AAO |
[ | | |

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD I ] I F
UNIDAD EXP. | CAMA | HORA MESA SANGRE

TIPO DE ANESTESIA ANESTESIOLOGO

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

OPERACION PROGRAMADA

OPERACION REALIZADA

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

DESCRIPCION

HALLAZGOS QUIRURGICOS

ACCIDENTES

BIOPSIA Si NO TIPO SE ETIQUETO
RADIOLOGIA T ) o
CIRUJANO RESPONSABLE (NOMBRE, CEDULA Y FIRMA)

1ER. AYUDANTE (NOMBRE, CEDULA Y FIRMA)
| 2DO. AYUDANTE (NOMBRE, CEDULA Y FIRMA)
INSTRUMENTISTA:

NOTA: Debera llenarse un formato por cada cirugia con todos los datos solicitados, SIN EXCEPCION.

Pa Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION POSTOPERATORIA DEL PACIENTE INTERVENIDO EN
EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para brindar
la atencion médica adecuada a los pacientes que fueron sometidos a intervencion quirdrgica y permanezcan
hospitalizados en el servicio Neurocirugia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de
brindar una atencion médica con calidad y calidez y lograr la satisfaccion del usuario que solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica coordina la realizacion adecuada del procedimiento,
la Direccién Quirtrgica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiquen el correcto funcionamiento, la
Subdireccién Quirargica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos de los Servicios que solicitan
interconsulta y segundas opiniones para integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario y el Servicio de
Neurocirugia efectta las actividades necesarias para el diagnéstico y tratamiento del paciente 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 El Jefe de Servicio en coordinacion con el Jefe de Quiréfano son responsables de la difusién y supervision
adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer al Personal Médico y
Paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital y del propio Servicio.

3.2 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria de Hospitalizacion de Neurocirugia revisar y verificar la
identificacién del paciente de acuerdo a su expediente, asi como que cuente con el formato de lista de
verificacion de “cirugia segura salva vidas” debidamente requisitado.

3.3 La Enfermera del Area de Hospitalizacion de Neurocirugia es responsable de verificar que el expediente
cuente con indicaciones postoperatorias. Si el paciente se encuentra en un Servicio periférico y esta a cargo
de Neurocirugia debera notificar via telefénica al Servicio tratante sobre su ingreso a esa Unidad de acuerdo a
procedimiento “Para la atencion de pacientes hospitalizados en servicios periféricos via consulta externa”
difundido por la Direccidon General Adjunta Médica.

3.4 La Enfermera Encargada de Turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por ningan
motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a través de 6rdenes verbales
o telefonicas. Toda indicacién debera ser previamente registrada en el expediente clinico del paciente por el
médico tratante, con excepcién de los casos de extrema urgencia., con apego al procedimiento “Para prevenir
errores por érdenes y/o indicaciones verbales o telefénicas” difundido por la Direccién General Adjunta Médica.

3.5 El Médico tratante Especialista Neurocirugia es responsable de proporcionar adecuada informacién al
paciente y sus familiares sobre hallazgos quirdrgicos, prondstico, ademas de la evolucion de su padecimiento.

3.6 El Personal de Enfermeria es responsable de verificar las indicaciones médicas en relacion al manejo de la
herida quirGrgica y de realizar la evaluacion del dolor de acuerdo a la escala visual analoga anexa.

3.7 El Personal de Enfermeria evaluard la situacion de riesgo de dafio al paciente por efectos post anestesia 'y
su proteccion.
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3.8 Es responsabilidad del Médico Especialista tratante de Neurocirugia, realizar el paso de visita diaria y/o las
veces que sean necesarias de acuerdo a la evolucién de las condiciones del paciente, anotar y firmar sus
observaciones en las notas de evolucion del expediente clinico, con apego a la NOM 004-SSA3-2012 “del
expediente clinico”.

3.9 La Enfermera de Hospitalizacion sera responsable de realizar cambios de apésito y realizar los registros y
observaciones sobre la herida quirargica en sus formatos correspondientes, asi como notificar al cirujano a
cargo cualquier signo o sintoma de alarma en el paciente pos operado.

3.10 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad
exclusiva de los Médicos Tratantes.

3.11 Es responsabilidad del Jefe del Servicio y coordinador de hospitalizacién de Neurocirugia, supervisar que
los pacientes hospitalizados en un Servicio Periférico sean atendidos adecuadamente y efectuar su traslado
interno a la unidad en cuanto haya disponibilidad de cama censable, de acuerdo al procedimiento
correspondiente.

3.12 El Personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con la
atencién médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en cumplimiento de
la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.13 Es responsabilidad del Jefe Servicio a través del médico coordinador de hospitalizaciéon de Neurocirugia
supervisar y verificar que el Médico especialista tratante realice la evaluacion del paciente y efectie la
notificacién de PREALTA al Departamento de Trabajo Social y Relaciones Publicas en cuanto lo considere
conveniente y elaborar la nota de la misma en el expediente clinico como evidencia documental, ademas debera
avisar a Trabajo Social la confirmacion del ALTA al dia siguiente, para que se realicen los tramites de egreso
correspondientes de manera oportuna y disminuir asi los tiempos perdidos en la liberacion administrativa de
las camas

3.14 Una vez confirmada el ALTA del paciente, el proceso se realizara lo mas pronto posible y de acuerdo al
Procedimiento “para el egreso del paciente, control del expediente clinico y liberaciéon de camas censables”.,
difundido por la Direccidon General Adjunta Médica.

3.15 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 paceinte, de su familiar
y del prestador de servicios.
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Responsable

No.
Act.

Descripcidon de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria de
Neurocirugia

1

Recibe al paciente procedente de quir6fano,
colabora en su instalacion en cama asignada,
con ayuda del camillero.

Identifica al paciente con lista de verificacion
de cirugia segura, brazalete y elabora hoja de
enfermeria.

Revisa expediente clinico del paciente y
sigue indicaciones médicas.

Revisa herida quirurgica, instala conexiones
de drenajes (si son necesarios).

Realiza cambios de apdsito de herida
quirdrgica de acuerdo a indicaciones
médicas.

Informa a médico de base o residente de
hospitalizacién la llegada del paciente para
su evaluacion

Expediente
clinico.
Hoja de
enferme
ria
Brazalete
Lista de
verificacio
n.

Médico
Tratante de
Neurocirugia

10

11

Realiza visita médica al paciente las veces
gue sea necesario.

Realiza registros médicos e indicaciones en
expediente clinico de acuerdo a evolucion
post operatoria y con apego a la NOM 004-
SSA3-2012 y si procede, realiza la curacion
de herida quirtrgica.

Realiza registros médicos e indicaciones en
expediente clinico de acuerdo a evolucion
post operatoria y con apego a la NOM 004-
SSA3-2012 y determina el egreso del
paciente.

¢ Procede el egreso del paciente?

No: ContinGa revisiéon diaria y regresa a
actividad 7.

Si: Registra Prealta en expediente, avisa a
enfermeria y entrega receta médica

Expediente
clinico

Receta médica
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Responsable L\IO' Descripcion de actividades Documento o
ct. anexo
Personal de 12 Revisa nota de Prealta y avisa a Trabajo Expediente
Enfermeria de Social. clinico
Neurocirugia
13 Brinda educacion para la salud al paciente y
familiar, confirma el alta del paciente y envia
a Trabajo Social para continuar con tramites
de egreso.
Trabajo Social 14 Recibe al familiar del paciente, lo orienta Expediente
de respecto a los pagos que se adeudan, clinico
Neurocirugia verifica que se encuentren en el expediente
los comprobantes de pago y de donadores
sanguineos.
¢Son correctos los comprobantes de pago y
donadores?
15 No: Solicita al familiar que entregue los
comprobantes que se solicitan y regresa a la
actividad 13.
16 Si: Envia al familiar con la Enfermera del
Servicio.
Personal de 17 Entrega receta médica, hoja de alta Expediente
Enfermeria de hospitalaria, carnet con cita para retiro de clinico
Neurocirugia puntos a familiar responsable. Hoja de
enfermeria
18 Realiza registros en hoja de enfermeria, Hoja de alta
integra expediente y entrega a personal Receta médica
administrativo. Carnet
Personal 19 Registra informacién de egreso hospitalario Expediente
Administrativo en el Sistema Cértex y envia expediente a clinico
de Trabajo Social.
Neurocirugia
Trabajo Social 20 Revisa en sistema pagos a realizar y envia Expediente
de familiar a realizar el pago en caja. clinico
Neurocirugia Comprobante
21 Anexa pago al expediente y otorga formato de pago.
de salida al paciente. Formato de
salida
22 Libera cama via electrénica y envia al

familiar con Enfermera del Servicio.
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Documento o

Responsable No. Descripcion de actividades
Act. anexo
Personal de 23 Recibe a familiar con documentos de egreso

Enfermeria de
Neurocirugia

completos y autoriza salida del paciente y
familiar.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
NEUROCIRUGIA

MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA

TRABAJO SOCIAL DE NEUROCIRUGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE

NEUROCIRUGIA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE
PROCEDENTE DE
QUIROFANO, COLABORA EN
SU INSTALACION EN CAMA
ASIGNADA.

* 2

IDENTIFICA AL PACIENTE
CON LISTA DE VERIFICACION
DE CIRUGIA, BRAZALETE Y
REGISTRA.

HOJA DE ENFERMERIA

BRAZALETE

LISTA DE
VERIFICACION

REVISA EXPEDIENTE CLINICO
DEL PACIENTE E M
INDICACIONES.

EXPEDIENTE CLINICO

REVISA HERIDA QUIRURGICA,
INSTALA CONEXIONES DE
DRENAJES

\ 5

REALIZA CAMBIOS DE
APOSITO DE HERIDA
CONFORME A INDICACIONES
MEDICAS.

\ 6

INFORMA A MEDICO DE
HOSPITALLIZACION LA

LLEGADA DEL PACIENTE
PARA SU EVALUACION

* 7

REALIZA VISITA MEDICA AL
PACIENTE.

EXPEDIENTE CLINICO

REALIZA REGISTROS
MEDICOS E INDICACIONES EN
EXPEDIENTE CLINICO

EXPEDIENTE CLINICO

REALIZA REGISTROS
MEDICOS E INDICACIONES EN
EXPEDIENTE CLINICO Y
DETERMINA EL EGRESO DEL
PACIENTE.

EXPEDIENTE CLINICO
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SOl i . .
PR R IWERIA DE MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA

TRABAJO SOCIAL DE NEUROCIRUGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
NEUROCIRUGIA

NO
¢ PROCEDE EL EGRESO
DEL PACIENTE?

CONTINUA
REVISION
s DIARIA

1

REGISTRA PREALTA EN
EXPEDIENTE, ENTREGA
RECETA MEDICA Y AVISA.

| RECETAMEDICA

v -

REVISA NOTA DE PREALTA
Y AVISA A TRABAJO
SOCIAL.

EXPEDIENTE CLINICO

BRINDA EDUCACION PARA
LA SALUD, CONFIRMA EL
ALTA DEL PACIENTE Y
ENVIA PARA TRAMITES DE
EGRESO.

* 14

RECIBE AL FAMILIAR, LO

ORIENTA RESPECTO A

LOS PAGOS, VERIFICA
LOS COMPROBANTES DE
PAGO Y DE DONADORES.

EXPEDIENTE CLINICO

¢SON CORRECTOS
OS COMPROBANTES?2

Sl

SOLICITA
COMPROBANTES.

]
16

ENVIA AL FAMILIAR CON
LA ENFERMERA
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE - n " PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
NEUROCIRUGIA MEDICO TRATANTE DE NEUROCIRUGIA TRABAJO SOCIAL DE NEUROCIRUGIA NEUROCIRUGIA
17
ENTREGA RECETA MEDICA,
HOJA DE ALTA

HOSPITALARIA, CARNET
CON CITA PARA RETIRO DE
PUNTOS A FAMILIAR.

HOJA DE ALTA

RECETA MEDICA

REALIZA REGISTROS EN

HOJA DE ENFERMERIA,

INTEGRA EXPEDIENTE Y
ENTREGA.

EXPEDIENTE CLINICO

HOJA DE
ENFERMERIA

] 19

REGISTRA INFORMACION DE
EGRESO HOSPITALARIO EN
EL SISTEMA Y ENVIA
EXPEDIENTE.

REVISA EN SISTEMA PAGOS A
REALIZAR Y ENVIA FAMILIAR.

EXPEDIENTE CLINICO

ANEXA PAGO AL
EXPEDIENTE Y OTORGA
PASE DE SALIDA AL
PACIENTE.

COMPROBANTE

DE PAGO A

FORMATO DE
SALIDA

22

LIBERA CAMA VIA
ELECTRONICA Y ENVIA AL
FAMILIAR CON ENFERMERA.

* 23

RECIBE A FAMILIAR CON
DOCUMENTOS DE EGRESO
COMPLETOS Y AUTORIZA

SALIDA DEL PACIENTE Y
FAMILIAR.

DOCUMENTOS

TERMINO

EXPEDIENTE CLINICO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Neurocirugia. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Pablica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
i Cdédigo de
Redi Tiempo de. Responsable de registro o
egistros conservaci : o
6n conservarlo |den§|f|.ca0|on
Gnica
7.1 Expediente clinico 5 Afos Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cirugia: Se denomina cirugia (del griego "mano" y £pyov érgon "trabajo”, de donde xeipoupyeia jeirourgéia
"trabajo manual") a la practica que implica manipulacién mecanica de las estructuras anatdémicas con un fin

médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico.

8.2 Historia clinica: Es documento que labora el médico en apego a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-

2012 del Expediente Clinico.

8.3 Hospitalizacion: 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.

8.4 Quirofano: Area del Servicio que cuenta con salas provistas del equipo necesario para realizar
procedimientos quirdrgicos valoracion preanestesia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL P

ROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

Marzo 2023

Se actualizaron los documentos de
referencia.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de enfermeria. Ver formato del procedimiento 3.
10.2 Hoja de alta hospitalaria.

10.3 Carnet. *

10.4 Receta médica.*

10.5 Comprobante de pago. *

10.6 Formato de Salida

* Ver anexos del procedimiento 1.
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10.2 Hoja de alta hospitalaria.

DR. EDUARDO LICEAGA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

_SALUD _|

T —

% HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
&

LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005

HOJA DE ALTA HOSPITALARIA

HOSPITAL
GEMNERAL,
de MEXICO

DR, EDUARGO LICEAGA

RESUMEN DE ALTA HOSPITALARIA

< cilnicos cendientes o comorbilidades a atender:

(Evotucidn Clinica- Resultado de estudios relevantes- Plan de Tratamiento, Medicamentos administrados)

Fecha Hora
Nombre del paciente
No. expediente Edad, Sexo . Fecha de Ingreso
Diagndéstico(s) de ingreso. Fecha y hora de egresc =
Diagnéstico {8) de egreso (CIE-10)
Motive de agreso: Me‘[i_loria Maximo beneficio Aflta Voluntaria Curacion Defuncidén
(] 1 ] 3

mendaciones de Vigilancia Ambulatoria:

Mumbre, Cédula y Firma Vo.Bo. Jefe de Servicio
b -eduis v Firma del Médico Tratante:
=il Informacion v resumen (Nombre y firma del paciente o familiar responsable)

Su préxing cita es

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 08726 México D.F. Tel. 2788 2000
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SERVICIO:

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

No. de Expediente:

DATOS DEL AGENTE DE AUTOCUIDADO (PACIENTE)

Nombre:

Edad

Sexo No.de Cama

Diagnéstico Médico de egresos

Requisitos de Educacion:

L

Medidas Higi¢nico-Dieteticas:
i

!

§
i
!
¢
L

Cuidados Especificos:

|
|
{

Terapia Medicamentosa:

Enfermera (o) Responsable

Nombre y Firma

Nombre y/o firma del agente de autocuidado o familiar que recibe el plan de alta

Fecha de Elaboracién
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10.6 Formato de Salida

PASE DE SALIDA

TSH9
PUEDE SALIR EL PACIENTE: (1)
SERVICIO: ) CAMA: ®)
CUBRIO REQUISITOS HOSPITALARIOS.
MEXICO D.F. A DE (4) DEL 20__
ATENTAMENTE
(%)

TRABAJADOR SOCIAL

I. NOMBRE DEL FORMATO: Pase de salida del paciente T.S.H.9.

1. OBJETIVO: Disponer de un documento que facilite el egreso del paciente hospitalizado.

I1l. 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 nimero 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 elabor6 el documento, firma y sello personal.

gabhwnN B
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DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

DR EDUARDO LICEAGA

NOMBRE Y CARGO FIRMA

DR. RAUL SERRANO LOYOLA

Director de Coordinacién Médica

DR. JED RAFUL ZACARIAS EZZAT

Director Quirurgico

DR. ALDO FRANCISCO HERNANDEZ VALENCIA

Jefe del Servicio de Neurologia

Elaborado con base en estructura Organica establecida en el Manual de Organizacion del

Servicio, este documento se integra de 121 fojas utiles.
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DR, EDUARDO LICEAGA

NOMBRE Y CARGO

FIRMA

DR. RAUL SERRANO LOYOLA

Director de Coordinacion Médica

DR. JED RAFUL ZACARIAS EZZAT

Director Quirtargico

DR. ALDO FRANCISCO HERNANDEZ VALENCIA

Jefe del Servicio de Neurologia

Elaborado con base en estructura Organica establecida en el Manual de Organizaciéon del

Servicio, este documento se integra de 121 fojas utiles.

HOSPITAL [iRECCION GENERAL
GEMERAL DRECCION DE PLANEAGICN
de MEXICO y DESARROLLO DE SISTEMAS

DR EDUARDO LICEACA ADMINISTRATIVOS
04 MAYG 2023

VALIDADOC Y
REGISTRADO
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