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INTRODUCCION

En Cumpliendo con el Programa de Trabajo de este Hospital y conciente de la importancia que implica contar con los
instrumentos administrativos necesarios para la adecuacién operacién de toda organizacién. El Servicio de Terapia
Intensiva Central U.202, del Hospital General de México, ha formulado este Manual de Procedimientos.

El presente manual integra los procedimiento para el ejercicio de las funciones asignadas a la Unidad de Terapia
Intensiva Central U.202 como Servicio integrante del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, para la
atencion adecuada y oportuna del paciente en estado critico.

Este documento indica de manera sencilla la forma como se interna un paciente en la unidad y la forma como se
estudia el paciente, se le indica el tratamiento, tanto médico como quirtrgico y todos los apoyos médicos que se
pueden brindar en la Unidad de T.I.C. y se completa con las multiples formas posibles de egreso del paciente (alta
por mejoria, por defuncién, voluntaria, etc.)

El presente documento técnico administrativo al igual que otros instrumentos administrativos, se caracteriza por ser
dinamico, por tal motivo, se encuentra sujeto a permanentes cambios.

Todo lo anterior presenta una vision general del Servicio indicando las actividades de cada Unidad Administrativa, asi
como la ejecucién de las labores encomendadas al personal, evitAndose duplicidad de actividades, permitiendo el
ahorro de tiempo y esfuerzo en la ejecucién del trabajo.

Cabe sefialar que el presente Manual contiene 35 Procedimientos, elaborados conforme a la Estructura Organica
establecida en el Manual de Organizacién de este Servicio y en apego con la Guia Técnica para elaborar y actualizar
Manuales de Procedimientos autorizada por la Secretaria de Salud, debera revisarse y actualizarse por lo menos
cada dos afios y/o en los siguientes casos:

Cada vez que cambien los procedimientos
Por emisién de una nueva legislacion
Por modificacién de las funciones del Manual de Organizacion

Cada procedimiento contiene los siguientes puntos: 1. Propésito, 2. Alcance, 3. Politicas de Operacién, Normas y
Lineamientos, 4. Descripcion del Procedimiento, 5. Diagrama de Flujo, 6. Documentos de Referencia, 7. Registros, 8.
Glosario del Procedimiento, 9. Cambios de Versién en el Procedimiento, 10. Anexos del Procedimiento; mismos
conceptos que conforman un Manual de Procedimientos completo, para el desarrollo de las actividades del Servicio y
Atencién del paciente en forma Integral.

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

La actualizacion del presente Manual esta fundamentada en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
(Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. 1l 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 Elaboracién y Actualizacion de Manuales de
Organizacion Especificos y Manuales de Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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|. OBJETIVO DEL MANUAL

Brindar en forma ordenada y sistematizada, los procedimientos del Servicio para proporcionar informacion referente a
objetivos, politicas y normas del Servicio, bases legales, actividades, flujogramas y la coordinacién que tiene el
Servicio con otros Servicios y Areas del hospital para la atencién requerida del paciente.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica 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. 07-1-1984, 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 XII 2022.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

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-XII-2014, Ultima Reforma D.O.F. 28-04-2022.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.0.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-Xl1I-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

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

Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion 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 Lingisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.
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Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, 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 Proteccion 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, Desaparicién 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 Prevencion 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-XI11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021.
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Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970, Ultima Reforma D.O.F. 27-12-2022.

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

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 14-XI-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 Administracion 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-XI11-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VI1-2020.

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 Coordinacién 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-XI1I-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.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-XII-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 Rendiciéon 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-IV-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 Creédito.
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-XI11-2015.

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-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-20109.

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

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XI11-1995. 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 Palitico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion 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 Convencion Interamericana para la eliminacién 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 Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizaciéon 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 Readaptacién Profesional y el Empleo de Personas Invalidas, adoptado
por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima Novena Reunion,
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 Delegacién 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 Organicos Persistentes, adoptado en
Estocolmo, el veintidds de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI11-2002.
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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 Reunion 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 Administracion de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y Accidentes,
firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011.

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

Convencién 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 discriminacion en materia de empleo y ocupacion
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. 11-11I-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 Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 22-VIlI-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-XI1-2015.

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-XI1-2004

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 Disposicion 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 Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-X11-2014.

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 Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de Prevencién y
Control de la Contaminacion de la Atmosfera.
D.O.F. 25-XI1-1988. 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-X11-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién 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.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014
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Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-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 Informacién 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-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.
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-XI-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-X11-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-XI-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.
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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. 21-11-2012.

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 Proteccién 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-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

Cdbdigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VI11-1931, Ultima Reforma D.O.F. 06 | 2023

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

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

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

Cdédigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI1-2021.

PLANES Y PROGRAMAS
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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-XI11-2022.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pension para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI11-2022.

Reglas de Operacion del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XI1-2022.

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 Ge neral
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 VIII 2022

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y entidades de
la Administracion Pablica 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-X1-2019.

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 Planeacién, 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 Realizacion 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.

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.
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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 modifica el Manual Administrativo de Aplicacion 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 Administracién Pablica
Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion en las materias que se
indican.

D.O.F. 10-VIIl-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 presentacion de las declaraciones de
situacién patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion electrénica, utilizando para tal
efecto, firma electrénica 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 Puablica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberdn observar para el otorgamiento del seguro de
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracién 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 electronica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-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 recepciéon 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.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia de
tecnologias de la informacion 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.
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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 Comisién
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 actuacién 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.

Cédigo 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 Electrénica 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 Comunicacién Social y de Promociéon 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 obligacion de incorporar a CompraNet, la informacién relativa a la planeacion de
las contrataciones y la ejecucion 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 Administracion Publica Federal, en cuanto a la emisién de los actos administrativos de caracter general a los
gue 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-Vv-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracién 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.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacion 14-XI11-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.
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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-XI11-2002.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de
clasificacién socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencién 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 socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencién 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 diagnoéstico.
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 estandares de
calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biologico-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 determinacién de salmonella en
alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.
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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 determinacion 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. Formulas para lactantes, de continuacién y
para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas 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-XI1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico
desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L. sin desnaturalizar,
utilizado como materia prima para la elaboracién 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.
Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-XI-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-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiol6gicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos.

D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion 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 proteccion radioldgica en establecimientos
de diagndstico médico con rayos X.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.
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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 disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos. )
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 biotecnolégicos.
D.O.F. 11-XI11-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-X1-2013.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en los perros y
gatos.
D.O.F. 8-XI11-2011.

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, diagnoéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica 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 prevencién, 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.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-11-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de atencién
integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion 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, promocion, prevencién y control de
las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion 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 prevencién y control de enfermedades en la perimenopausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atenciéon médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién 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.

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.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A Normativo, de la
Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencién 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-XI1-2017.
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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. Promocion 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 epidemiol6gica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-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 de edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento, vigilancia
epidemiolégica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la prostata) 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, Educaciéon en salud. Para la organizacién 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-20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
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 atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.0.F.12 VI 2020.

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 organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
D.O.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.
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educaciéon en Salud. Criterios para la utilizacion 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-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién 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-X1-2014.

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 Xl 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 electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién 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-XII-2016.

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 atencion médica.
D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 06-X11-2016

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.
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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 situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencibn meédica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 15-X1-2012.

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, Sefiales 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.

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 radiologica 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.
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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 obtencion de consentimiento libre e
informado para la adopcion de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI1-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la destruccion 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 Administracion y Enajenacion 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 Enajenacién de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los procedimientos penales
federales y para conceder la utilizacién de los mismos, 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 Administracion Piblica Federal a las entidades federativas mediante convenios de coordinacion en
materia de reasignacién 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 Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcion Publica en
cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en el pais.
D.O.F. 29-1vV-20009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-20009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el 6rgano desconcentrado
denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-I1X-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 Integracion 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 Comisién Nacional de Bioética, publicado el 31
de octubre de 2012.

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

ACUERDO por el que se modifica 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
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Reglas para la determinacién, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacién del requisito de contenido nacional en la
contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-XI-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI1-2020

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 clasificaciéon y
desclasificacion 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 biotecnolégicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion gubernamental y
rendicion de cuentas, incluida la organizacion y conservacion 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 elaboracién y presentacién de los analisis costo y beneficio de los programas y proyectos de
inversion.
D.O.F.10 11l 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 produccién de
alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

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

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 13 VIIl 2012

Lineamientos para la determinaciéon de los requerimientos de informacion que debera contener el mecanismo de
planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F.18 111 2008

Lineamientos para la entrega de informacién, 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 Atencion a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.
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Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestidén 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 Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de
acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacion, y la
entrega de la informacion 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
recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de acceso a datos personales que
formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de correcciéon de dichos datos.

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

Reglas generales para la tramitacion electronica de permisos para el uso de recetarios especiales con cédigo de
barras para medicamentos de la fraccién | 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 Administracién Publica Federal y las empresas productivas del Estado.

D.O.F. 3-XI11-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la atencién
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 atencion 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 informacion 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.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion 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 Administracién Publica 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 documentacién 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 Proteccién
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.
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacién y operacion de la Plataforma
Nacional de Transparencia.

D.0.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
atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Pablica y Proteccidn 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 Informacién Publica.

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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacién, homologacion
y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV 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.

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, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
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.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién de la Aportacion Solidaria Estatal del Sistema de
Proteccién 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 &mbitos 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 fraccién 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 podra presentarse la
denuncia por la falta de publicacion 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 Informacién 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 publicacién, homologacion y estandarizacion 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
Informacién 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.
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Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion medica.
D.O.F. 6-XI1-2016. 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 Puablica Federal.
D.O.F. 02-VIII-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 ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion 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
Informacion 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 ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia, asi como el
Manual de procedimientos de metodologia de evaluacion 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-20109.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproduccién, envio
0, en su caso, certificacion de informacion del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-1Vv-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 IV 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 verificacion diagndstica realizada por los
organismos garantes de la Federacion 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 Diagndstica de las obligaciones de transparencia y atencién a la Denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia.

D.O.F. 28-XI11-2017.
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Protocolo de actuacion 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, organizacion 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 modificacion 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 Pablica 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-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion 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 elaboracién,
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 reparacién del dafio en casos de
discriminacién.
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.

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 Defuncién.
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 Sicotropicas hecho en Viena el 21 de febrero de 1971.
D.O.F. 24-VI-1975.

Decreto de Promulgacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de San
José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-Vv-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.
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Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién 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 Convencion 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 Convencién sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias
Radiologicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacion 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 Convencién sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

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

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacién en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F.17 VIII 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, Convencion de Belém do Pard, adoptada en la ciudad de Belém do Para, Brasil, el nueve de junio de mil
novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 27-VIII-2018

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. 30 111 2001

Decreto por el que se aprueba la Convencidon sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el veintiocho
de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 30 111 2001

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

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos de
América sobre Cooperacién 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. 18-111-2011.

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 Utilizaciéon al Convenio sobre la Diversidad Bioldgica, 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. PROPOSITO

1.1 Lograr una atencién altamente especializada en el paciente gravemente enfermo, con cuidados intensivos,
vigilancia estrecha, apoyo de equipo médico sofisticado con el que cuenta el Servicio para lograr una pronta
recuperacién del mismo.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Terapia Médica Intensiva proporciona atencién a los pacientes que requieren
internamiento por estar gravemente enfermos con cuidados intensivos.

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

3.1 Para la valoracién de todo paciente candidato a ingresar al servicio de Terapia Intensiva Central serd necesaria la
hoja de inter consulta firmada por el médico de base o residente de mas jerarquia del servicio solicitante.

3.2 La hoja de interconsulta sera recibida por el médico de base de T.I.C o por el residente de la especialidad de mas
jerarquia.

3.3 La hoja de interconsulta sera recibida las 24 horas del dia.

3.4 El médico de base de T.I.C. o el residente de la especialidad efectuard la inter consulta maximo a las 2 horas
siguientes a la recepcién.

3.5 El médico de base de T.I.C. revisara el expediente del paciente, examenes de laboratorio y gabinete, y explorara
al paciente, emitira un diagnostico y la conducta a seguir.

3.6 Si no procede el internamiento a T.I.C. pondra una nota en el expediente y dictara el tratamiento del paciente o las
medidas a seguir.

3.7 Si procede el internamiento a T.1.C. y no hay espacio fisico o no hay ventiladores en ese momento indicara que se
pida la inter consulta a otra terapia (de especialidad) para su internamiento y posteriormente de acuerdo al cupo de
terapia intensiva se pasara a la unidad.

3.8 Si procede el internamiento y hay espacio disponible en la unidad, firmara la hoja administrativa de traslado e
indicara el nimero de cama asignada.

3.9 El médico de base o residente del servicio sera el responsable del tramite administrativo de traslado de su
paciente a T.I.C.

3.10 Una vez aceptado el traslado el médico de T.I.C. indicara si el paciente debe ser trasladado en camilla con
ventilador (paciente conectado a ventilador) o solo con camilla.

3.11 El paciente sera entregado por el médico de base o residente del servicio y por una enfermera quien entregara el
expediente clinico, exdmenes de laboratorio y gabinete, la hoja de internamiento, las hojas de autorizacion de
tratamientos médico o quirargico autorizacion de estudios y o necropsia y hojas quirdrgicas

3.12 El médico de T.I.C Recibira al paciente, revisara el expediente completo, efectuara diagnéstico y dictara el
tratamiento médico adecuado del paciente.

3.13 El area de T.I.C es un area restringida y no se permitira el acceso a personal ajeno al servicio.
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3.14 Los criterios para el ingreso a Terapia Médica Intensiva seran los siguientes:
a) Criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Los criterios de admisién a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), pueden ser basados en grandes modelos de
priorizacién, como diagndsticos, parametros, objetivos, etc.

b) Criterios de ingreso por modelo de priorizacién.

Prioridad 1. Enfermo en estado critico, en quienes se requiere monitoreo y cuidados intensivos que no pueden
ser provistos fuera de la terapia intensiva, (ventilacion mecanica, medicacion en infusion, monitores, etc).

Prioridad 2. Enfermo que requiere monitoreo y manejo intensivo, o aquel que requiera de alguna intervencion
inminente, sin limite de procedimientos estipulados por el paciente. (Pacientes con patologias crénicas
agudizadas de forma grave o asociadas médicas o quirdrgicas).

Prioridad 3. Enfermo inestable con enfermedad terminal pero que ésta no es la causa de internamiento, con
probabilidades de sobrevivir a ese evento, se efectlia una agresiva intervencién a su falla.

Prioridad 4. Enfermos que en general son apropiados para su manejo en Terapia Intensiva, sélo ingresaran bajo
situaciones especiales, tales como 6rdenes superiores o por estados terminales que sélo se requiere asistencia
al término del enfermo.

c¢) Criterios de ingreso por modelo de diagnostico.
Sistema Cardiovascular

Infarto agudo del miocardio con complicaciones.
Choque cardiogénico.

Arritmias graves.

Insuficiencia cardiaca congestiva aguda.
Emergencia hipertensiva.

Angina inestable.

Estado posparo cardiorrespiratorio.
Taponamiento cardiaco.

Aneurisma desecante de la aorta.

Bloqueo AV completo.

Sistema Pulmonar

Insuficiencia respiratoria aguda que requiere apoyo ventilatorio mecanico.
Embolismo pulmonar con inestabilidad hemodinamica o respiratoria.
Deterioro rdpidamente progresivo de la funcion respiratoria.

Necesidad de cuidados respiratorios que no se puedan aplicar en otra area.
Hemoptisis masiva.

Falla respiratoria con inminente intubacién.

Patologias Neurolégicas

Evento vascular cerebral agudo con deterioro mental.

Estados de coma (metabdlico, téxico, anoxico).

Hemorragia intracraneal con potencial hernia a desarrollar.
Meningitis con alteraciones mentales o compromiso respiratorio.
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Deterioro de la funcion ventilatoria de origen central.
Estatus epiléptico.

Muerte cerebral en posible multidonador.

Trauma severo de craneo y/o medular.

Intoxicaciones

Inestabilidad hemodindmica o respiratoria secundaria a la ingesta de un toxico. Convulsiones secundarias a
ingesta de un toxico.

Patologias Digestivas

Insuficiencia hepatica fulminante.
Pancreatitis aguda grave.
Perforacién esofagica con o sin mediastinitis.

Trastornos Endocrinos

Cetoacidosis o estado hiperosmolares con inestabilidad hemodinamica alteraciones mentales y/o compromisos
ventilatorio.

Tormenta tiroideo o coma mixedematoso.

Crisis adrenal con inestabilidad hemodinamica.

Desequilibrio hidroelectrolitico grave con repercusion sistémica (hipo-hipernatremia, hiper-hipocloremia, etc.).

Trastornos Quirargicos o Derivados

Cuidados posquirdrgicos que impliqgue un estado de inestabilidad hemodinamica, metabdlica o ventilatoria,
(sepsis abdominal, quemados, trauma, etc.).

Miscelaneos

Choque séptico con repercusién sistémica.

Monitoreo hemodinamico.

Cuidados criticos de enfermeria.

Situaciones secundarias a la exposicion del medio ambiente (hipotermia, golpe de calor etc.).
Investigacion de nuevas terapias con potenciales complicaciones.

d) Criterios de ingreso por modelo de parametros fisiolégicos
Signos Vitales

Pulso <40 o >150x’.

Presidn arterial sistolica < 80mmHg menores de las presiones normales del enfermo.
Presidn arterial media < 60mHg.

Presion arterial diastélica >120 mmHg.

Frecuencia respiratoria >35x’.

Valores de Laboratorio

Sodio sérico <110mEg/l o >170mEq/I.
Potasio sérico <2mEg/l o >7TmEg/I.
Pa0O2 <5mmHg.

PH, <7.1 0>7.7.
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Glucosa sérica >800mg/dl.
Calcio sérico >15mg/dl.

Radioldgicos

Hemorragia cerebral, contusion o hemorragia subaracnoidea, con alteraciéon del estado alerta.
Datos de ruptura de viscera hueca, vesicula, higado, varices esofagicas, Utero, con inestabilidad hemodinamica.
Aneurisma desecante de la aorta.

Electrocardiogréficos

Infarto agudo del miocardio con arritmias, inestabilidad hemodinamica o insuficiencia congestiva.
Taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular.
Blogueo AV completo con inestabilidad hemodinamica.

Condiciones Fisicas de Inicio Agudo

Anisocoria.

Quemaduras de mas de 10% superficie corporal.
Anuria.

Obstruccion de la via aérea.

Coma.

Convulsiones continuas.

Cianosis.

Taponamiento cardiaco.




PROCEDIMIENTO

SALUD

SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA

1. Procedimiento para el Internamiento de Pacientes en el servicio de Terapia Médica Intensiva

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 38

Responsable ,L\Igt. Descripcién de actividades Documento o anexo

Médico de Base de T.I.C.| 1 |Recibe la solicitud de interconsulta, firma de enterado|e Solicitud de interconsulta
para su atencion y acude al Servicio Solicitante e Expediente clinico
(Urgencias Médicas, Medicina Interna, Cirugiale Estudios de laboratorio
General, Especialidades). « Hoja de traslado

2 |Revisa expediente, explora al paciente, revisa estudios
de laboratorio y gabinete, y determina el traslado a
T.I.C.
¢ Requiere ser trasladado a T.1.C.?

3 |No: Pone indicaciones médicas o la necesidad de
interconsulta en otra terapia (falta de cupo T.I.C.) y
termina procedimiento.

4 |Si: Acepta el traslado del paciente al Servicio de T.1.C.

Medico de Base del 5 |Revisa que el expediente esté completo y traslada al|e Expediente clinico

Servicio Solicitante y paciente con ventilador si es necesario (urgencias|e Formatos de

Enfermera medicas) o pide el ventilador de traslado a T.I.C. consentimiento informado

¢ Estudio socioconémico

6 |Revisa que esté integrado al expediente clinico la hoja
de internamiento, la hoja de trabajo social, la hoja de
autorizaciéon del familiar para efectuar tratamientos
quirdrgicos o procedimientos invasivos.

Camillero del Servicio de 7 |Preparan al paciente para su traslado junto con la

Procedencia enfermera del Servicio

Enfermera de T.I.C 8 |Recibe al paciente, revisa que el expediente esté|e Expediente clinico
completo (hoja de traslado, hoja de internamiento,
cama reservada en el interior del hospital.

Médico de Base de T.I.C.| 9 |Revisa al paciente, los examenes de laboratorio y/o|e Estudios de laboratorio
gabinete, da indicaciones médicas y registra en la|e Hoja de indicaciones
sabana (formato del servicio) las indicaciones médicas | médicas

Enfermerade T.I.C 10 |Revisa indicaciones en la “Hoja de indicaciones|e Hoja de indicaciones

médicas” y las lleva a cabo

TERMINA

médicas
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MEDICO DE BASE DE T.M.I. SOLICITANTE Y ENFERMERA PROCEDENCIA ENFERMERA DE T.M.|
1
RECIBE INTERCONSULTA FIRMA
DE ENTERADO Y ACUDE AL
SERVICIO SOLICITANTE
SOLICITUD DE
INTERCONSULT,
REVISA EXPEDIENTE,
ESTUDIOS, EXPLORA AL
PACIENTE Y DETERMINA SU
TRASLADO
EXPEDIENTE
CLINICO
NO
¢REQUIERE TRASLADO
3
DA INDICA-
CIONES O INTER-
CONSULTA EN
OTRO SERVICIO
SI
4
ACEPTA TRASLADO DEL
PACIENTE
b
v
HOJA DE
TRASLADO
REVISA EXPEDIENTE Y
TRASLADA AL PACIENTE
EXPEDIENTE
CLINICO
REVISA QUE EL
EXPEDIENTE ESTE
COMPLETO
EXPEDIENTE
CLINICO
CONSENTIMIENTS:
INFORMADO ¢ 7
ESTUDIO
SOCIOECONOMICO
PREPARA PACIENTE PARA SU
TRASLADO JUNTO CON
ENFERMERA
* 8
RECIBE AL PACIENTE Y
REVISA EXPEDIENTE CLINICO
EXPEDIENTE
CLINICO
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9

REVISA AL PACIENTE,
EXAMENES DE
LABORATORIO, DA
INDICACIONES MEDICAS Y
REGISTRA

ESTUDIOS DE
LABORATORIO

INDICACIONES
MEDICAS

Y

REVISA INDICACIONES
MEDICAS Y LAS LLEVA A
CABO

HOJA DE

INDICACIONES

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacidn de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia Médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal No Aplica
6.7 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Hoja diaria de interconsulta 5 afios Archivo del Servicio (No aplica
7.2 Expediente clinico 5 afios Archivo del Servicio No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Area restringida: Area que no tiene libre acceso.

8.2 Diagnéstico: Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacién de una enfermedad fundandose en los
sintomas de esta.

8.3 Examenes de laboratorio: Resultados de estudios de sangre efectuados al paciente.

8.4 Examenes de gabinete: Estudio de imagen como radiografias, tomografias y ultrasonografia

8.5 Hojas de autorizacion: Hojas que firman el familiar responsable del internamiento del paciente para que se
efectlen estudios que pueden tener alguna complicacion indeseable o para que se hagan tratamientos médicos o
quirdrgicos.

8.6 Médico de Base: Médico especialista del servicio.

8.7 Médico Residente: Médico becario que recibe un entrenamiento para ser especialista.

8.8 Terapia de especialidad: Servicio de cuidados intensivos que solo atienden la falla de un solo aparato o sistema,
el de la especialidad.

8.9 T.I.C.: Terapia Intensiva Central.
8.10 Tratamiento médico: Medidas dictadas por el médico para conseguir la salud del paciente.
8.11 Ventiladores: Aparatos médicos sofisticados para la asistencia de la falla respiratoria aguda del paciente grave.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcién del cambio
Se modificaron las politicas se
1 Marzo 2023 actualizaron los anexos Yylos
documentos de referencia
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Interconsulta

10.2 Estudios de laboratorio

10.3 Hoja de traslado

10.4 Formatos de consentimiento informado
10.5 Estudio socioeconémico

10.6 Hoja de indicaciones médicas

10.7 Nota Médica AAMATES

10.8 Receta Médica AAMATES
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10.1 Hoja de Interconsulta

HOSPITAL
SATIIDY | : GENERAL
it de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

AL SERVICIO: NO. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DEL ENFERMO
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (S)
DEL SERVICIO UNIDAD CAMA FECHA Y HORA /

MOTIVO DE LA INTERCONSULTA :

MEDICO SOLICITANTE:

| RECIBIDO POR
NOMBRE, CARGO Y FIRMA

FECHA Y HORA / /

{ r,f Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA
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10.2 Estudios de laboratorio

2 : > - : HOSPITAL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D. "DR. EDYARDO LICEAGA GENERAL
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA : de MEXICO
T i DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO =
DR. EDUARDO LICEAGA
INMUNOLOGIA §
NO. SOLICITUD 8757
SIN VAl INEZ QFICIAL
[NOM BRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO
[TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO
KUTOINMUNIDAD NEFELOMETRIA " MANUALES
€ 521-074 AC. ANTINUCLEARES " 521-024 FACTOR REUMATOIDE | §21-034 VO.RLL.
INMUNOFLUGRESCENCIA y ;
521-075 ANTICUERPOS CONTRA EL ACIDO < §21-016 ANTIESTREPTOLISINAS - 521-06¢ REACCIONES FEBRILES
DESOXIRRIBONUCLEICO (ANTI ONA) - .
2 521-031 PROTEINA C REACTIVA “. §21-076 PRUEBA DE EMBARAZO
521-076 ANTICUERPOS ANT! SMITH (Sm) - ¢ EN ORINA
| 521-025 INMUNOLOBULINA A
521-077 ANTICUERFOS RIBONUCLEOPROTEINA = ezl ) - §21-071 CITOLOGIA NASAL
(RNE} 521-026 INMUNOLOBULINA G - 522-041 ESPERMATOBIOSCOPIA
521-078 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS |
CITOPLASMICOS SS-A(ro) - 521-027 INMUNOLOBULINA M
521-079 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS i
CITOPLASMICOS $5-8(ia) ~aig21-080 WETOTAL )
521-080 ANTICUERPO ANT} Sc! 70(Scl-70) 7 521-018 €3 (COMPLEMENTQ)
521-081 ANTICUERPOS CONTRA LA HISTIDIL 1 5214 MPLEMENTO!
ANTIGUERROS CONTT “ie 019 C4 (COMPLEMENTO)
' 521-082 ANTICARDIOLIPINAS 136 +' 621-072 BETA 2 MICROGLOBULINA
. 521-061 PROTEINA BENEE JONES EN SUERO
- 521-083 ANTICARDIOLIPINAS lgM ) AR R aENE
521-084 ANTICARDIOLIPINAS igA ! 521-062 PROTEINA BENCE JONES EN SUERC
U ORINA {LAMDA)
521-085 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE

NEUTROFILO(P-anca MPO)

521-086 A‘N'I'ICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILG(C-anca PR3)

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D. "DR. EDYARDO LICEAGA” HOSPITAL
LU § DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
A ; DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO de MEXICO

PARASITOLOGIA e T
NO. SOLICITUD 8757 PR ERUARCO LERAGY
SIN VALIDEZ OFICIAL

INOM BRE DEL PACIENTE: . EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENYE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
'SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: 20-£ HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

¥ 517.001 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
517-022 COPROLOGICO
517-023 INVESTIGACION DE PARASITOS EMERGENTES POR TEGNICA DE KIN YOUN

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED. |

CEDULA -
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDYARDO LICEAGA" HOSPITAL
SALUD PRESERN el e -:- GENERAL

BIOQUIMICA CLINICA |
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD: SEXO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:

FECHA DE SOLICITUD: HORA:

! 512-044 GLUCOSA
512-045 UREA
512-046 CREATININA
512-047 ACIDO URICO
! 512-008 COLESTEROL TOTAL
512-029 TRIGLICERIDOS

513-002 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL

513-003 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL

" 512-003 BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA
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

512-062 FOSFATASA ALCALINA

= 512-063 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA
512-060 DESHIDROGENASA LACTICA DHL
512-055 AMILASA
512-064 LIPASA

512-058 CREATINIFOSFOQUINASA EN
SANGRE (CPK)

512-059 CREATIN-KINASA ISOENZIMA MB
! 512-043 SODIO

! 512-042 POTASIO

= 512-041 CLORO

' 5612-040 CALCIO
* 512-010 FOSFORO

! 512-014 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

! 512-052 CURVA PARA PACIENTE

! 512-051 TAMIZ GINECOLOGICO

512-033 MAGNESIO

512-012 GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HRS

512-019 CURVA DE TOLERANCIA A
LA GLUCOSA 2 HRS

EMBARAZADA

512-053 CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA PEDIATRICA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

CEDULA -
HOSPITAL GENI‘-:E%%%QDE MEXICO, % BJL?‘IBFAElalEJSEE\O LICEAGA" HOSPITAL
: N GENERAL
SALUD DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO i%\g(?éé
HEMATOLOGIA —_————ree
NO. SOL|C|TUD 8757 DR. EDUARDO LICEAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

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

Nombre, Firma y Cédula Profesional del

MED.
CEDULA -

Médico
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. HOSPITAL
: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA" GENERAL
SALUD | DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO

DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

BIOQUIMICA CLINICA Il
NO. SOLICITUD 8757

OR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

' 511-001 AC. URICO EN ORINA
511-003 ALBUMINURIA DE 24 HRS.
511-004 AMILASA EN ORINA
511-007. CREATININA EN ORINA

511-020 CALCIO DE ORINA
511-021 CLORO EN ORINA
511-022 POTASIO EN ORINA
511-023 SODIO EN ORINA

511-015 NITROGENO UREICO EN ORINA

511-024 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS
511-014 DEPURACION DE CREATININA/FILTRADO GLOMERULAR

521-050 ACIDO VALPROICO
521-051 CARBAMACEPINA
521-052 DIGOXINA

511-053 DIFENIL HIDANTOINA
511-054 FENOBARBITAL
511-055 TEOFILINA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDYARDO LICEAGA" HOSPITAL
e DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
SALUD | DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Bk

VIROLOGIA Il T DR EDUARDO LICFAGA
NO. SOLICITUD 8757 DR. EDUARDO LICEAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL

NOMBRE DEL PACIENTE:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO
SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD: SEXO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD: . HORA:

PERFIL HEPATITIS

' 539-032 HBs Ag TOT CONFIRMATORIA
539-015 ANTICUERPOS CONTRA VHC CONFIRMATORIA

PERFIL HIV
e 539-064 CONFIRMATORIA HIV 1/2 (WESTERN BLOT)

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -
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10.3 Hoja de traslado

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR.EDUARDC LICEAGA

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

OFICINA DE ADMISION
ORDEN DE TRASLADO INTERNO

SRt |

SE TRASLADA AL ENFERMO (A)

DE LA UNIDAD

O SERVICIO No. ESPECIALIDAD CAMA
A LA UNIDAD
O SERVICIO No. ESPECIALIDAD CAMA
A SOLICITUD
DEL MEDICO

(NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)

AUTORIZADO POR EL JEFE DE LA UNIDAD O SERVICIO

FECHA J_ 1 HORA

ENFERMERA QUE RECIBE AL ENFERMO POR LA OFICINA DE ADMISION

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO, CARGO, FIRMA Y SELLO

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.4 Formatos de consentimiento informado

HOSPITAL
GENERAL
oo

S BT TN SO0 LETATA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 03 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO

HOSPITALARIO
Nombre del paciente: Edad:
No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante legal :
Edad parentesco: con domicilic en
Por medio de la presente manifiesto que el Dr, , del
Servicio de del Hospital General de Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga™

me ha exphicado en un lenguaje claro y sencillo, realzando todas las cbservaciones, aclard todas las
dudas que he planieado ias cuales he entondido a mi satisfaccion del (los) probable (s) padecimiento (s)
que presento, por ko que sera necesario someterme a eslhudios de laboratorio y gabinete para integrar mi
diagndstico y establecer el tratamiento correspondiente, para lo cual requiero ser hospitalizado.

También me expilcd ampliamenie los beneficios ’
resaos ¥y probables compliGaciones >
como resultado del fratamiento meédico y /o quirirgico a que pueds ser somelkto durante mi estancia
hospitalaria,

Entiendo y acepto que, por ser un Hospital escuela, en algin momento en mi alencion podra  padicipar
personal en formacion, siempre bajo supervisidn (médicos, enfermeras, psicolégos, trabajadores sociales
aic)

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

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho () con ka informacidn recibida y que aulorizo el ngreso
hespitalario, asi como la atencién de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante la
hospiaizacion, comprometiéndome a respetar ef Reglamento y Ias normas de 1a Institucién, lo anterior con
fundamento en la normatividad vigente.

Nombre y Firna del pacients Méadico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Ferma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable Que =e denlifica con

Nombre y Farna Testgo Nombre y Firma Testigo

Nofa: Esta Caria se medificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados sin excepcion y Hlenarse un formato para cada ingreso hospitalario. En caso de trasiado
hospilalano inferno no sera necesano lienar un nueevo formato, solamente en casc de reingreso
hospitalario.

omin
i T Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del Cusuhtémos C.P. 06726 Méxco D.F. Tel, 2788 2000
—
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HOSIITAL
= = 4 GCENURAL
q A ! ) ; - detal ICO

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO lNFORMACIQN PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SAN(_BUiNEOS Y/O CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

Nomibre del paciente: Sexo
Lugas y fecha: Edad: Esiado Civil
Diagndstico
ldentificado can: Ocupacion Servicio Cama
Dooreciio

Nombre de persona responsable qus olorga & consentimientor
Parentesco. identdicado con: Edad.

Dormeciio:

Despues de haber sido informado que la ansfusion sanguinea es un fraspiante celuby v que In
requEero pars e ratamiento, ademas de que me han hecho saber de oS riesgas inmediatos y tardios

que conlleva la administracion de sangre Yo sus componentas. 8s mi weluntad scaptar sar transfundice
para salvaguardar mi salud

Por tal molivo, avtorizo 2 mi méedco ratante Dr.

del Searvicio de para que sa realicen todos os
estudios, procedimeenos, Maniodias @ INdIcC3CIoNes Pecesanas antes, curante y después de s
transfusian que necestio; asi como la atencion de contingencias yfo urpencias ques oowriesen, lo
anlerndse con fundamenlo en los Articuics 314, racciones IV, VI, Xil y XIV, 315 Faccion I, 330, 332, 333,
3356 y 341 de la Ley General de Salud en vigor, modficada e 05 de abril de 2012 y publicada en &l
Crano Odicial de |a Fedaracion e 0F de junio de 2012 | aséi como ko oxpresado an a NOM 253 5541
2072 "Pam la disposicion de sangre humana vy sus cormponenties con fines terapéuticos™

Nombra y Firma ol receptar Nomibre y Firma dal Familiar Resporsania

Médico Tratante (Nombee, Cédula Profesional y Frma)

Teslige (Nombre y fiima) Tealigd (Nombre y frma)

Que se lgentfica con: Que se dentfica con:

Notas. La presente Carna secd modidicada de acuerdo & las Refonmnas de la Ley Correspondiente,
detera comearer icdos 103 datos solcnados y Henarse un formato para cada evento transfusional.
EN CASO DE MENORES DE EDAD, LO FIRMARA EL RESPONSABLE O EL REPRESENTANTE
LEGAL.

oo Dr. Bams 143 Col. Doctores Ool. Cuachisamoc © 2 0726 Méxco O F Tol. 2789 2000



) MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
=l HOSPITAL
SALUD SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA GENERAL | Rev-1
de MEXICO

O RELLAC LA
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. HIOSPIT AL
— 17 . cuMNIRAaAL
S!‘\ 8e A? i S EXICT

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 03 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

[: EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha docarn, gue, $in que exista presion externa alguna, nieoo la
amionzacion a que se me reaboe & procaedimiento de transfusion sanguinea (receplfor] que me fus
exphcado y que me doy cor enterado de los alcancas clinicos de fa suspensién de estos actos.

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

Con esta fecha revoco por compiate el consaatimiento olorgade e dia

para realizar el procedimiento de transfusién _sanguinea
lrecepior), por tal motree, No deseo proseguir con o procederienio, exmiendo de toda responsakbilidand
al médico lralamte, una vez que me han explicado los alcances clinicos de Ia revocacikin del aclo

mencionado.

Mombra y Firma del pacenle = Modien Tralame (Nombre, Cedua Profesooal y Finne) \

Nombve y Frnss del Familiar Responsatle o
Raprasentanta Legal

Nombra y Firma Taslige Nombee y Finma T estigs

Or Baimis Ta8 Col Ooctores Del Cusurtdmac © P 06728 Mésico B F Tel 2708 2000

". "
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1. Procedimiento para el Internamiento de Pacientes en el servicio de " DR, EDUARDO LICEAGA
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HOSPITAL
GENERAL
de PAEXITO

DR. EOUSRDD LICEAGA,

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTO RIESGO

.Nombredelpaciente: ... Edad:
No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante Iegai 5
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
consigo una serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el
riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios meédicos o quirldrgicos 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 anomalias anatdmicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacién de
los equipos médicos.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento al que me someteré:
( ) se encuentran:

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a este procedimiento que son:

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que
me ha atendido realizd todas las observaciones y aclaré todas las dudas que he planteado. Entiendo y
acepto que, por ser un hospital escuela, en algiin momento de mi atencién poedra participar personal en
formacién, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, etc)

Se me informé también gue 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 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.

e

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




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA GENERAL | Rev-1

de MEXICO
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDLARDG 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

=] 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 quirtirgico 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
meédico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacién del acto mencionado.

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

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Procedimentos de alto riesgo: biopsias: (musculo, tejidos blandos, hueso, ganglio, hepética, renal),
Colocacién de sonda endotraqueal, toracocentesis, paracentesis, intubaciéon endotraqueal, colocacién de
marcapasos externo o definitivo, colocacion de catéter de Mahurkar para hemodialisis, colocacion de catéter
rigido para didlisis peritoneal, venodiseccion, bloqueo de nervios periféricos, bloqueos epidurales con
sustancias analésicas y antiinflamatorias, procedimientos neuroablactivos, blogqueos simpaticos con
neuroliticos, infiltraciones articulares, laringoscopias, crisis de anafilaxia, broncoscopia, cualquier
procedimiento que requierea inyeccion de medio de contraste o para medicina nuclear, puncidn subclavia,
colocacion de catéter central, procedimientos de radiologia intervencionista, puncién lumbar, endoscopia
gastrointestinal, colonoscopia, brquiterapia, CPREs, puncién de médula 6sea, hemodidlisis, terapia con laser,
fluorangiografia, cateterismo cardiaco.

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

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 cde MEXICO
INDICACIONES MEDICAS OR. EDUARDOG LICEAGA

( Hoja del Médico )

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" : HOSPITAL

SALUD.

SECRETARIA DE YLD

Nombre del paciente:

Cama: Servicio de: Expediente:

FECHA'Y
HORA

Favor de realizar las indicaciones con LETRA LEGIBLE

Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Delegacién Cuauhtemoc, C.P.06726 México, D.F. Tel. 27 89 20 00
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10.6 Nota Médica AAMATES

AAMATES

Datos generales:

CUAUHTEMOC '

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

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

NOTA MEDICA

Fecha:

Nombre del Paciente:

Sexo:

Edad Actual:

Peso -
Presion arterial -

Frecuencia respiratoria

/

Talla -

IMC -
Frecuencia cardiaca
Temperatdra -

Glucosa capilar- -
umbral

Ayuno-

Subjetivo:

Objetivo:

Diagnésticos:

P}ocediﬁliento(s) realizado

Andlisis y pronéstico:

Estado de salud:

Plan:

Medicamentos:

UNIVERSIDAD ,

i -9 VEE

Ced. Prof,
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10.8 Receta Médica AAMATES

CUAUHTEMOC

WOSPITAL GENERAL DE NEXICO
DR. BALMIS 143 DOCTORES

Dates gencrales: IdeniMieador do viska: L | Folto: |

T E—

Diagnbstico: | |
Dascripclon: r
G |
Diegnossco: [ |

Daseripelon:|

o E—

Ced. Prel.
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2. PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE TERAPIA MEDICA
INTENSIVA
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2. Procedimiento para el leatarrlle_nto del Pe_iuente en el servicio de DR, EDUARDO LICEAGA :
Terapia Médica Intensiva Hoja: 59

1. PROPOSITO

1.1 Establecer lineamientos para dar un tratamiento al paciente en forma adecuada con el apoyo del personal
especializado del Servicio, para lograr la recuperacion oportuna del paciente grave.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Terapia Médica Intensiva y Servicios del Hospital, proporcionan el tratamiento
requerido al paciente grave.

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

3.1 Los tratamientos médicos seran responsabilidad del médico de base o el residente de mas jerarquia (jefe de
guardia).

3.2 El tratamiento médico se hara de acuerdo al diagnéstico establecido y de acuerdo a las guias de manejo del
servicio de T.I.C. (Guias de diagnéstico y manejo de las 10 causas mas frecuentes de ingreso del servicio de T.I.C.)

3.3 La Enfermera de T.I.C., serd la encargada de ministrar los medicamentos al paciente.
3.4 El Médico de Base sera el encargado de efectuar los procedimientos quirdrgicos como son venodisecciones,
puncién subclavia catéteres de 3 vias, traqueotomia, catéter de flotacion, intubaciones, curacién de heridas

quirdrgicas.

3.5 La Enfermera de Terapia Médica hace el “listado de medicamentos (mezclas)”, lleva control de su administracion,
y entrega el listado de medicamentos a la Jefa de Enfermeras.

3.6 El Técnico de Inhaloterapia sera el encargado del manejo del ventilador de acuerdo a las indicaciones médicas.

3.7 El Técnico de Inhaloterapia sera el encargado de la toma de muestras para la determinacion de gases en sangre
de acuerdo a las indicaciones médicas.

3.8 El Técnico de Inhaloterapia sera el encargado de aspirar al paciente (boca y traquea) cuantas veces sea
necesario.

3.9 En ausencia del Técnico de Inhaloterapia el Personal de Enfermeria y el Médico Residente se encargaran de
hacer estas funciones.

3.10 El Médico de Cirugia de Urgencias o Cirugia General recibira interconsulta de tratamientos quirirgicos.
3.11 El Cirujano programara el tratamiento quirargico y efectuara el tramite en quiréfano central.
3.12 El Cirujano informara a los familiares del acto quirdrgico programado y les explica el procedimiento a seguir.

3.13 El Cirujano deberéa elaborar el acto quirGrgico y redactara la hoja del procedimiento, indicando los hallazgos
quirdrgicos.

3.14 El Médico de Terapia recibird al paciente, analizara la hoja quirdrgica y valorara el tratamiento médico a seguir.




PROCEDIMIENTO
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2. Procedimiento para el Tratamiento del Paciente en el servicio de Terapia Médica Intensiva

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 60

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

T.M.I

Médico de Base de

1

Efecttia revision de notas del dia anterior (matutino,
vespertino y entrega de guardia), revisa examenes de
laboratorio y estudios de gabinete (radiografias, T.A.C.,
resonancia magnética, E.C.G., U.S.G.)

Prescribe tratamientos médicos, de inhaloterapia o
quirdrgicos y valora solicitud de interconsulta.

¢Requiere de interconsulta?
No: Prescribe tratamiento y termina el procedimiento.

Si: Realiza procedimientos quirdrgicos (puncion
subclavia venodisecciones, traqueotomias colocacion
de catéter de flotacion, intuba pacientes curacion de
heridas) y hace solicitud de interconsulta a Cirugia
General.

e Notas médicas

¢ Estudios de laboratorio y
gabinete

¢ Solicitud de interconsulta

Enfermera de T.M.I

Solicita medicamentos a la Jefe de Enfermeras y
realiza el “listado de medicamentos (mezclas)” para su
control.

¢ Listado de medicamentos
(mezclas)

T.M.l

Jefe de Enfermeras de

Recibe lista de medicamentos, los solicita y recoge del
responsable administrativo.

e Listado de medicamentos
(mezclas)

Responsable
Administrativo

Recibe solicitud de medicamentos, los pide a la
Farmacia Central, recoge los medicamentos y los
entrega a la Jefe de Enfermeras.

¢ Solicitud de
medicamentos

Enfermera de T.M.I

Recibe medicamentos y los administra al paciente,
ejecuta oOrdenes médicas y lleva la sabana de
indicaciones médicas y control del paciente.

e Sabana médica

Técnico de Inhaloterapia

10

11

12

Toma muestras para determinacion de gases en
sangre arterial y venosa, y lleva las muestras al
laboratorio para procesarlas.

Recoge resultado de los gases en sangre y se los
reporta al médico, en el formato para gases en sangre,
aspira a pacientes (boca y traquea) cuantas veces sea
necesario.

Lava y esteriliza con gas los circuitos de ventilacion,
prepara el ventilador de volumen o de presién segun lo
prescrito por el médico y deja el ventilador conectado
al paciente.

Administra sesiones de inhaloterapia, segin ordenes
médicas.

e Formato para gases en
sangre
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Hoja: 61
Responsable ,L\Igt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Médico de base de 13 |Efectla la interconsulta, revisa al paciente, estudios de |e Hoja de interconsulta
Cirugia de urgencias o laboratorio y gabinete y programa de tratamiento|e Estudios de laboratorio y
Cirugia General quirargico. gabinete
¢ Hoja quirdrgica
14 |Habla con los familiares y les explica el procedimiento
y la necesidad del mismo, llena la hoja quirdrgica y
tramita el turno para la cirugia en el Quiréfano Central.
Médico de Quiréfano 15 |Recibe la hoja quirdrgica, autoriza la cirugia, da fecha|e Hoja quirtirgica
Central y hora para la cirugia.
Camillero de T.M.1 16 |Recibe al paciente y lo traslada a Quiréfano Central,
conforme a indicaciones.
Médico de base de 17 |Ejecuta la intervencion quirdrgica y realiza descripcion
Cirugia de urgencias o de la operacion (hoja quirdrgica).
Cirugia General
Camillero de Quiréfano 18 |Regresa al paciente a T.I.C. conforme a indicaciones.
Médico de Base de 19 |Revisa al paciente, la hoja quirdrgica y continGa|e Hoja quirtrgica

T.M.L

tramiento médico.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Liceaga”.

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Hoja diaria de interconsulta 5 afios Archivo del Servicio (No aplica
7.2 Expediente clinico 5 afios Archivo del Servicio No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Asistencia ventilatoria: Administrar por medio de equipo especial (ventiladores) mezclas de oxigeno hasta el

100% de acuerdo a las condiciones del paciente para lograr una oxigenacion adecuada en el paciente grave.

8.2 Cuadro basico de medicamentos: Listado de medicamentos para el manejo de las principales causas de

ingreso al hospital, clasificados como de primera, segunda y tercera opcién de acuerdo a sus propiedades curativas.

8.3 Gases en sangre: Determinacion de la concentracién de oxigeno y biéxido de carbono en sangre arteria y

venosa.

8.4 Procedimientos médicos: Todas aquellas acciones médicas algunas invasivas y otras no para lograr la curacién

del paciente grave.

8.5 Técnico de Inhaloterapia: Técnico especializado en el manejo de técnicas de ventilacion y vigilancia del paciente

conectado a un ventilador.

8.6 Tratamiento quirdrgico: Tratamiento efectuado mediante cirugia por el médico cirujano.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

1 Marzo 2023

Se actualizaron los documentos
de Referencia y los anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Estudios de laboratorio y gabinete *
10.2 Sabana de ordenes médicas

10.3 Formato para gases en sangre

10.4 Hoja de interconsulta *

10.5 Hoja quirargica (dictado de operacién)

Ver anexos del procedimiento 1 *
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10.3 Formato para gases en sangre

HOSPITAL GENERAL DE MEXICD

o DIRECGION GENERAL ADJUNTA MEDICA : S AT
SALUD s;%’t LICENCIA 20080375328 e
AT ARk e Sl N S i B 7= Cr 70 Y R o 70
e : LABORATORIO CENTRAL UNiDAD 205 o
GASCMETRIA
Nombre del Paciente : Edad: Sexo: F O M O
Paciente Externo Paciente Hosp. carca s o No. Exp.
Servicio que Saolicita: Fecha de Solicitud : 7 / Hora:
Laboratorios : Centdales m Periféricos E] N — Diagnestico Presuntive !

512-034- DETERMINACION DE GASES EN SANCRE { GASOMETRIA ARTERIAL |

Namero de muestras : EJ] E] [:3_3 E‘:‘ Eﬂ E‘:] Eﬂ E;_—_i

512-034- DETERMINACION DE GASES EN SANGRE { GASOMETRIA VENOSA |

Numero de muestras : m [:l:l E:] E] m E:’ [__5_] f_:"] E] E]

Jombre,Firma v Cédula Profesivinal del Médico tratant

DR. BALMIS NO. 148 COL. DOTTORES DEL. CUAUHTEXIOC, C .P. 05728 MEXICO D.F
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10.5 Hoja quirargica (dictado de operacién)

o, HOSPITAL
SALUD EN - GENERAL
Bt el oA Eo= Y] HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA de MEXICO
g & DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA e S
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
TERAPEUTICA QUIRURGICA
DICTADO DE OPERACION
FECHA
DIA | MES | Ano |
[ NOMBRE DEL PACIENTE T o N =Y Y5) ™ I o
x i
UNIDAD EXP. CAMA T T HORATT "MESA SE SOLICITO SANGRE 1
st NO |
TIPO DE ANESTESIA ANESTESIOLOGO HR A l
DIAGNOSTICO PREOPERA TORIO T e
OPERACION PROGRAMADA T T PR G
OPERACION REALIZADA y a
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO s e
[TCUEMTA DE GASAS Y COMPRESAS COMPLETA  SI NO —INSTRUMENTAL QUIRURGICO COMPLETOSI___ NO__

I CUANTIFICACION DE SANGRADO ________ML. SE REQUIRIO TRANSFUSION SI_____NO____

DESCRIPGIOH __ RGNS

HALLAZGOS QUIRURGICOS

INCIDENTES Y/O ACCIDENTES o

CONTINUA EN LA PARTE POSTERIOR........

" >0 Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 Mexica D.F. Tel. 2789 2000
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Nl HOSPITAL
SALUD | {8 ) ) S ERAL
Ao - - HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA B MEXICG
e DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA ———

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

BIOPSIA | S NO TIPO SE ETIQUETO

SE ENVIO PIEZA A PATOLOGIA SI NO DX
RADIOLOGIA Y/O ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICPO TRANS-OPERATORIOS

CIRUJANO RESPONSABLE (NOMBRE, CEDULA Y FIRMA)

1ER. AYUDANTE (NOMBRE, CEDULA Y FIRMA)

2DO. AYUDANTE (NOMBRE, CEDULA Y FIRMA)

INSTRUMENTISTA: CIRCULANTE:

ESTADO POSTQUIRURGICO INMEDIATO GLASWO

PLAN DE MANEJO POSTQUIRURGICO INMEDIATO

OTROS HALLAZGOS EN EL PACIENTE (RELACIONADOS At QUEHACER MEDICO)

PRONOSTICO

ESQUEMA (S!SE REQUIERE)

| NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO

NOTA: Debera lienarse un formato por cada cirugia con todos los datos solicitados, SIN EXCEPCIC’)N.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE POR MEJORIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer lineamientos y diagndsticos para preparar al paciente en su egreso por mejoria, a fin de brindarle una
atencién oportuna de calidad y calidez.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Terapia Médica Intensiva Central y Servicios del Hospital valoran y daagndstican el
egreso del paciente por mejoria.

2.2 A nivel externo: no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Se debera plantear el alta del paciente por mejoria por el Médico de Terapia Intensiva Central.
3.2 El paciente a su egreso tendra una cama censable asignada en el interior del Hospital.

3.3 El Médico de Base debera efectuar la nota de egreso por mejoria del paciente.

3.4 El Médico de Base notificara del alta de terapia al Servicio asignado para su traslado.

3.5 El Médico de Base natificara del alta del paciente al Personal Administrativo cuando se requiera.

3.6 El Personal Administrativo debera desbloquear en el sistema la cama de terapia para que pueda ser utilizada por
otro paciente o de ser necesario notificar al Area de Sistemas para que se lleve a cabo.

3.7 Trabajo Social revisara el expediente del paciente, que esté al corriente en sus pagos.

3.8 El Personal de Enfermeria debera preparar al paciente y revisara que el expediente, hoja de internamiento,
estudios de laboratorio y gabinete estén completos.

3.9 El Personal de Enfermeria deber& entregar el paciente y el expediente completo del paciente.
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3. Procedimiento para el Egreso del Paciente por Mejoria en el servicio de Terapia Médica Intensiva

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 74

Servicio Asignado.

TERMINA

Responsable ,L\Igt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Médico del Servicio 1 |Valoray programa el alta por mejoria del paciente.
¢ Puede ser dado de alta el paciente?
2 |No: Informa el motivo por el que no se da de alta el
paciente y termina el procedimiento.
3 |Si: Informa que el paciente se dard de alta e inicia
tramite de alta.
Personal Administrativo 4 |Verifica desde su ingreso la cama que tiene asignada|e Formato de ingreso
el paciente y se prepara para el tramite administrativo.
Médico de T.M.1. 5 |Prepara nota de egreso del paciente, notifica el alta del{e Nota de egreso
paciente al Personal Administrativo, para su traslado al
Servicio Asignado.
Personal Administrativo 6 |Desbloquea la cama en el Servicio del sistema a través
del formato de alta con cédigos de enfermedades.
Trabajo Social 7 |Revisa expediente que esté completo, hoja de trabajo e Expediente clinico
social, hoja de internamiento y recibos de pagos.
Enfermera del Servicio 8 |Prepara al paciente y su expediente completo para el|e Expediente clinico
egreso del mismo.
Camillero de T.M.1. 9 |Traslada al paciente al Servicio Asignado conforme a
indicaciones.
Enfermera del Servicio 10 |Entrega al paciente y el expediente completo al|e Expediente clinico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL ENFERMERA DEL

MEDICO DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO MEDICO DE T.M.I. TRABAJO SOCIAL SERVICIO CAMILLERO DE T.M.I

INICIO

VALORA Y PROGRAMA
ALTA POR MEJORIA

¢DAR DE ALTA
AL PACIENTE?,

INFORMA EL
MOTIVO

TERMINA

INFORMA DEL ALTAE
INICIA TRAMITE

T

VERIFICA CAMA
ASIGNADA Y PREPARA
TRAMITE

ADMINISTRATIVO -I

FORMATO DE
INGRESO 5

PREPARA NOTA DE
EGRESO Y NOTIFICA AL
PERSONAL PARA EL
TRASLADO

NOTA DE
EGRESO

v

DESBLOQUEA A CAMA
EN EL SISTEMA +

REVISA QUE ESTE
COMPLETO EL
EXPEDIENTE Y LOS
PAGOS

EXPEDIENTE +
CLINICO 8

PREPARA AL PACIENTE
Y EL EXPEDIENTE
COMPLETO '|

EXPEDIENTE
CLINICO 9

TRASLADA AL PACIENTE
AL SERVICIO ASIGNADO

* 10

ENTREGA AL PACIENTE
CON SU EXPEDIENTE
EN EL SERVICIO
ASIGNADO

EXPEDIENTE
CLINICO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia Médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
: ” No Aplica
Liceaga”.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
o . Departamento de
7.1 Censo diario de ingresos y egresos ~ i .
5 afos Informacion y No aplica

hospitalarios Estadistica del Hospital.

7.2 Libreta de registros de ingresos y 5 afios Archivo Clinico del
egresos del servicio de T.1.C. servicio de T.1.C.

7.3 Expediente clinico 5 afios Archivo del Servicio No aplica

No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Cama censable: Numero de camas que usan el hospital para internamiento del paciente enfermo.

8.2 Nota de egreso: Nota clinica que resume la estancia, evolucién y tratamiento del paciente durante su estancia
hospitalaria.

8.3 Trabajo Social: Departamento integrado por personal diplomado y con alta experiencia en aspectos médico-
sociales del paciente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos
1 Marzo 2023 de referencia, organigramay los
anexos

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de indicacién de ingreso hospitalario
10.2 Hoja de indicaciones médicas (1)

10.3 Hoja de hospitalizacion

10.4 Recibo de pago

10.5 Formato de Egreso del Paciente

(1) Ver anexos del procedimiento 1
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10.1 Formato de indicacién de ingreso hospitalario

L AN ol BN

GENERAL

de MEXICO
SALUD

s 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 hospitalaric al paciente:

Nombre No. Expediente
al Servicio Cama Servicio a cargo :

Tipo de Internamiento [0 Normal [ cCon estancia

Diagndstico (s) de ingreso

Procedencia [ Consultaextena [ Urgencias [ Referido CASO [ Médico O auirorgico
Tipo de ingreso [} Primera vez [] Subsecuente

Medico 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. Baknis 148 Col Dactores Del, Cuauhiémos C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
-
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10.3 Hoja de hospitalizacién

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA™ ™~
DIRECCION GENERAL ADJUNTA-MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
e HOJA- DE-HOSPITALIZACION "3 .

SALUD |

Forio} | | ] CLUES : |DiF}s sia] jojolslel7]3f |
E00 il TUCION CONSECUTIVOG VER
UNIDAD: folskitsfol1]sie|o]o]l1kolofrfolels
e EDC JUR MPO LCC (3 Ol
DEFUNCION Fechay hora (dgmmaa hh:mm) FOLIODELCERTIFICADO L1 & 1 Pt [ 1)
CAUSA Dv— LA DE FUNC)ON (TRANSCROPCION EXACTA DEL CERT|FICADO DE DEFUNCION) Intervalo aproxmado erire CODIGO k10
L % ehe s 1
MINISTERIUTOBLICD © st | ] NO = "OL'O DEL CL'"'F'C“DO 0 e e L ‘ G eﬂlerr-':f:ga\u yia muerte
T s
Debiao a { © como consecuencia Oe | 0 O O
o} 4
Debido 2 { © como consecuencia de ) ___L A1)
- ] Llit)
Dewido 2 { 0 come consecuenciz de ) 1
5 T I
Lebao a { o como consecuencia de | 5
e T R s e s el R
{ § :
SECCIGN DE CAUSA I T
ATENCION OBSTETRICA
NUMERO DE i EXTRACCION TIPO DE SEMANA DE CON PRODUCTO SACION
O EXPULSION ? ATENCION GESTACION
cestacron | { | UNICO |
A
PARTOS 4 s |1 ABORTO 1] | MULTIPLE[ | \ 2
N
ABORTOS 1 NO |2} PARTO Lz d \
\
DATOS DEL SEXO CONDICION AL | = =
c VIVO
PRODUCTO NACIMIENTO & ARA TOD({fiA/ 100
i
T
PESO AL | MASCU-f FEME- fno ESPE. JMUERTE INACIDO] FouosI EL AA{AGARA F{AN[MM\/:N NEC Yo ieste
NACER LING NINO fciFicano | FETAL £ VIVO CERTIFIZADO LAS 5 MIN NATAL /\VA\ ADA BEoA i v MUERID
(GRAMOS) DE NACIMIENTO N Si NG (HORAS) LA wEf 4
! ¥
J 2 s 7 2 ELEL L YT 7 2 & 3 ;
BEREEE 3 TR TN : ?
1 2 ° 1 eI N ' J ' |
. _LESION ‘

DESCRIBA LA CIRCUNSTANCIA EN QUE SE PRODUJO LA LESION

Rumeon ol ! !
TIPO SITIO DE OCURRENCIA
ACCIDENTAL i ; AUTOINFLIGIDG }a ! Via PUBLICA
“INTENCIONAL, ol N 3 LR HOGAR S TRAMBIORTE PURLICL - KRR AN IN G, © 127
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR | 2 DESASTRE NATURAL |5} ESCUELA 1z} AUTOMOVIL PARTICLL Led BA ped
7
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Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Detegacion Cuauntemon. 0.5 U67
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b - o 5 FOLIO [ - 1841833 f -
E I ~__HOJA DE HOSPITALIZACION SIS—-SS-14-P 1
g # UNIDAD :HOSPITAL GENERAL DE MEXTCO | crues: DF g aego0LL, gQivioress -
B AT i o pbinen. 2 FHEB0| JURIMP tornd b}
§ i~
NOMBRE GARDUNO | HERNANDEZ -~ _SANDRA SAMANTHA [ GAHS951011000 ]
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5 He i SEXO G R g o "RESIDENCIA HABITUAL . a5
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10.4 Recibo de pago
{. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
HeSEHAL ORDEN DE PAGO LRRESLED:
de MEXICO
ECU: NOMBRE: GENERA:
NSE: E UNIDAD: ADMISION GENERAL 401 NSE ORDEN: TIPO PROGRAMA:
[ SERV. f DESCRIPCION | canTs/DOSIS | P.UNIL [ SUBTOTAL ;
[ 510-001 [BIOMETRIA HEMATICA [ 1| 24.0000 | 24.0000 |
sizolo  |[FOSFORO D | - 15.0000 [ 15.0000 |
512-040 fcaLcio [ 1 15.0000 | 15.0000 |
. si2z0a1  [cLoro [ 1| 15.0000 | 15.0000 |
[ 512-042 [pOoTASIO [ 1] 15.0000 | 15.0000 |
[ 512-043  |SODIO 7 o [ 1| Tisoo00 [~ 1s oooo!
512-044 lcLucosa { 1] 15.0000 | 15.0000 |
512-045 [UREA | U 15.0000 | 15.0000 |
- 512-046 [CREATININA { 1 15.0000 | 15.0000 |
526-020 [TIEMPO DE PROTOMBINA ] | 29.0000 | 25,0000 |
| s2e021 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA [__ Y 25.0000 | 25.0000 |
[ 526-022 ITIEMPO DE TROMBINA f ] 29.0000 | 29.0000
[ TOTAL A PAGAR: | $231.00 |

Linea de captura:

B:38540100021289648123

Impresa por:

&S Banamex

G TR HENEEO S- A
!BNPﬁBSGNTE DE PAGO DE SERVICIOS ¥ COBRANIA

16/Q1/201 :B4: 18 In: 4893 .
LINER DE CﬂpTURﬂ 38540100821 289648123 $231. @@

NUMERD ¥V NOMBRE DEL ESTRABLEUIMIEWTOD:

385481 HOSPITAL GRAL DE HEX

IMPDRTE: ®=x¥%» $231.08
PS50 REAGLIZADD POR LA CANTIDAD DE:
(DOBCIENTOS TREINTG ¢ UN PESOS B8/10@ Mo )

Uslr'x SI0M COBREDA: $@. BG

5 $0. 28

THEORTE TOTEL: 231, 09

FLEME DE D80

EFECTIVO: Fmil. 00
AUTORI ZACTOM: i@e7an

PRGINA ! de 3

N

FOLIO: 389893511 5&59
NUMERD ¥V NOMBRE DEL NEBOCID BANAMEX ADUIL
I7490955818 HGSPITQL G&NERRL LAPORATORIO — EGLOBAL
NUMERD DE OPERADOR:
PLAZA GEOGRAFICA: L.ENTRG MEDICO SIGLO XXI, DISTRITO FEDERAL
DOMICILIO: DR. BALMIS 158
tinidad E:pec:allzada Banamexn L CONDUSEF
Civdad de Mixice 12 26 26 39 22 62 &3 91 Centro de Rtencisn Talefsnica

Esta Opqiacigriad g’m apoTn ¥ parceept Bfgeo {FFidadl de México, S.A. Integraniide @@ IFHand@ERanamex.

O¥ras Ciudades D1 82@ @821 2345 D.F. vy zonia Metropolitana S34003C

—

AUT-347 A/C O01-@nrvea electrsmicos wisrs. conduset. gob. @
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HOSPITAL
SALUD |
i de MEXICO
- SECRETARIL DE S4LUD 2020 -
- LEORAVICATIO DR. EDUARDO LICEAGA

VALORACI! E NIVEL RAVEDAD TISS
ENTES DEL TRASLADO DEL PACIENTE
DI ERVICI E TERAPIA MEDICA INTENSIVA 31 E T UIRURGICA A OTRA UNIDAD

FECHA: / /2019

NOMBRE DEL PACIENTE: T [ ECu: T T ]
[Em: ] I | | [cama: ] | ]|

CONDICIONES AL TRASLADO DEL PACIENTE

1er. PUNTO

A Monitorizacién ECG

Nutricion parenteral por via central

Marcapasos a

Tubo de drenaje toracico

Ventilacién asistida IMV.

CRAP

Perfusion de K concentrado (mas de 60mEg)

Intubacién traqueal

Aspiracion traqueal en paciente no entubado

Balance de liquidos mayores que usuales

Gasometria/ Analitica/ Coagulacién mas de 4 dia

Trasfusién de mas de 5U sangre/dia

Medicacién en bolo no pautada

Infusién de una droga vasoactiva

Perfusién continua de antiarritmicos

Cardioversion por arritmias

Manta para hipotermia

Linea arterial periférica

Diuresis forzada por sobrecarga hidrica o edema
cerebral

Tratamiento rapido contra acidosis-alcalosis
metabdlica

Toraco, para o pericardiocentesis urgente

Anticoagulacion rapida (primeras 48h)

F ia por sobre carga de volumen

Antibioterapia con mas de 2

Tto de convulsiones o encefalopatia metabdlica

Xpl 1 que motiva de la Unidad (RX,
etc....)

Monitorizacién de la presién intracraneal

2N =|x|s|<|e|| o 2|o|x|o|z|z|r|x|<||x|o|m|m|o|o||>

Traccion ortopédica compleja

4to. PUNT

B. Controles vitales horarios A Parada cardiaca y/o desfibrilacién, en la Gltimas 48h
C. 1 Catéter venoso B. Ventilacién controlada con o sin PEEP
D. Anticoagulacién crénica (larga evolucién) C. Ventilacién controlada con relajantes mt
E: Balance diario corriente D. Ttaponamiento varices i con Ser
E Analitica convencional E; Infusién arterial de drogas
G. Mediacién IV intermitente pautada P Catéter en arteria pulmonar (Swuan-Ganz)
H. Cambios de ropa habituales/ apési G. i del gasto i (Termodilucion)
I Traccién or i H. M auricular o ventricular (electrocatéter)
J Tto de decubito [} I idlisis en i inestable (2 primeras)
K. Sonda urinaria J. Didlisis peritoneal/ lavados peritoneales
L Oxigenoterapia por mascara o catéter K. F 1sién con carbén activado/ Hemofiltracién
M. Antibioti IV (2 o menos) L. Hipotermia inducida para menos de menos 30°C
N. Fisioterapia respiratoria M. Traje anti-shock
0. Sonda r g i N. Transfusién de plaquetas
P. Puncién lumbar 0. Baldn de contr ion
Q. Curas amplias de heridas, fistulas, etc. P Transfusion de sangre répida a hiperpresion
R. Nutricién parenteral periférica Q. F imiento quirdrgico urgente en ultimas 24 h
S. Terapia IV antii i R. Lavados por hemorragia digestiva
S. Er pia o bror ia urgente
2do. PUNTO T Infusion de mas de una droga vasoactiva
A Presién venosa central TERAPIA MEDICA INTENSIVA 310E
B. Dos catéteres IV TORRE QUIRURGICA
C. Hemodialisis en paciente estable
D.  Traqueotomia reciente (menos de 48h) QUIEN ENTREGA PACIENTE
E: Respiracion expontanea a través de tubo en t
(traqueal)
[ Cuidados en traqu
G. Nutricién enteral
H. Reposicién perdi liquidas no NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA
L Quimioterapia parenteral
J. Signos vitales neur icos horarios (hoja de comas) QUIEN RECIBE PACIENTE
K Muitiples cambios de
ropa/ apositos
L. Perfusion de pitresina IV (vasopresina)
3er. PUNTO NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA

Dr. Babwsbs 148 Com  +43 (332 2789 3000

s / TERAFIA MEDICA
Q\ .4 INTENSIVA Cotonia Doxtores
N e gen cuhad goh s Coshetmon

v otrse
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1. PROPOSITO

1.1 Cumplir con la voluntad del familiar y/o del paciente, una vez informado de la gravedad, prondstico y
sobrevivencia de la enfermedad o en su defecto inconformidad a fin de proporcionar atencién con respecto al
tratamiento integrado y requerido.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: aplicable El Servicio de Terapia Médica Intensiva Central y Servicios del Hospital valoran al
paciente ydeterminan el alta voluntaria.

2.2 A nivel externo: no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El Familiar debera plantear su decision de aceptar con conocimiento informado su alta voluntaria del paciente.

3.2 El Paciente o Familiar responsable del mismo, debera firmar el alta voluntaria con la firma de dos testigos que
avalan esta decision.

3.3 El Médico de Base elaborara un resumen de su estancia hospitalaria con diagndsticos, tratamientos y prondéstico
del paciente.

3.4 El Médico de Base, debera integrar los tramites administrativos de egreso del paciente de acuerdo al Manual de
Egresos del Hospital.

3.5 El Médico de Base, debera hacer las recomendaciones para el mejor traslado del paciente (ambulancia equipada
con ventilador, monitoreo y paramédicos).

3.6 El Personal Administrativo debera desbloquear la cama de terapia en el sistema para poder recibir a otro paciente
y de ser necesario notificara al Area de Sistemas para que se lleve a cabo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable ,L\Igt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Médico de T.M.I. 1 |Recibe la decision del alta voluntaria requerida, Valora|e Resumen de alta
la recuperacion del paciente y explica a los familiares| voluntaria
la conveniencia o no de su alta voluntaria. ¢ Alta voluntaria
¢ El familiar o responsable solicita el alta voluntaria?
2 |No: Da recomendaciones para continuar su asistencia
o de ser el caso para tener una muerte digna y termina
el procedimiento.
3 |Si: Aconseja seguir su tratamiento en otro centro
hospitalario de su confianza o conveniencia, prepara el
resumen del alta voluntaria indicando evolucion de su
enfermedad, diagndésticos, tratamientos y prondsticos.
4 |Recibe alta voluntaria firmada por el familiar o
responsable en presencia de dos testigos de
preferencia conocidos del familiar o el paciente.
Médico de T.M.1. 5 |Entrega el resumen médico de la enfermedad del|e Resumen médico
paciente.
Personal Administrativo 6 |Realiza el desbloqueo de la cama y de ser necesario
da aviso al area de sistemas.
Trabajo Social 7 |Revisa expediente, hoja de trabajo social y revision de|e Expediente clinico
pago de honorarios y orienta al familiar.
Enfermera de T.M.I. 8 |Hace entrega del paciente al familiar o paramédicos.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE T.M.I

PERSONAL ADMINISTRATIVO

TRABAJO SOCIAL

ENFERMERA DE T.M.I

INICIO

1

RECIBE DECISION DE ALTA
VOLUNTARIA VALORA AL PACIENTE Y
EXPLICA LA CONVENIENCIA Y
RIESGOS DE LA MISMA

¢EL FAMILIAR
SOLICITA
ALTA?

CONTINUA
ASISTENCIA Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO A
SEGUIR Y PREPARA
RESUMEN DE ALTA

RESUMEN DE ALTA

RECIBE ALTA
VOLUNTARIA ANTE
TESTIGOS

ALTA VOLUNTARIA

ENTREGA RESUMEN
MEDICO

TERMINA
ACONSEJA

RESUMEN

MEDICO

P

DESBLOQUEA CAMA
DEL SISTEMA O
NOTIFICA

|

REVISA QUE EL
EXPEDIENTE ESTE
COMPLETO Y LOS

PAGOS

EXPEDIENTE
CLiNIcO

P

ENTREGA AL PACIENTE
CON EL FAMILIAR O
PARAMEDICOS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
: ” No Aplica
Liceaga”.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros 7 ; o L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
. . Departamento de
7.1 Censo diario de ingresos y egresos ~ f i i
hospitalarios 5 afos Ip ormaciony No aplica
Estadistica del Hospital.
7.2 Libreta de registros de ingresos y 5 afios Archivo Clinico del No aplica
egresos del servicio de T.1.C. servicio de T.1.C. b
7.3 Expediente clinico 5 afios Archivo del Servicio No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Alta voluntaria: Decision del paciente o familiar responsable de decidir su egreso del hospital.
8.2 Desbloquear la cama: Dejar libre espacio para usarlo en el ingreso de otro paciente.

8.3 Gravedad: Estado critico del paciente que esta al borde de la muerte.

8.4 Muerte digna: La muerte que asiste con cuidados especiales como evitar dolor innecesario, asistencia espiritual y
estar cerca de sus seres queridos.

8.5 Paciente recuperable: Paciente que con cuidados especiales y tratamientos adecuados logra recuperar su
estado de salud.

8.6 Prondstico: Dictamen médico sobre el futuro del paciente que puede ser favorable para continuar la vida o no.
8.7 Testigos: Personas que avalan la decisién del familiar responsable y estan de cuerdo con éste.

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

Se actualizaron los documentos
de referencia y los anexos

1 Marzo 2023

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de alta voluntaria



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 1
. ev.

, SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA GENERAL

SECRETARIA DE SALUD de MEXICO

4. Procedimiento para el Alta Voluntaria del Paciente en el Servicio de DR. EDUARDO LICEAGA

Terapia Médica Intensiva Hoja: 87
10.1 Formato de alta voluntaria

HOSPITAL
SALUD | HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA” GENERAL
T DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICCG

12 v

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
EVOLUCION
{ Hoja del Médico )

DR EDUARDO LICEAGS

Servicio de: TERAPIA MEDICA INTENSIVA U-202

Cama: Nombre: Expediente: B0en
A NOTA DE EGRESO UNIDAD 202
VITALES

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

EDAD:

OCUPACION:

ORIGINARIO:

RESIDENCIA:

RELIGION:

ESCOLARIDAD:

ESTADO C1VIL:

EXPEDIENTE:

CAMA:

FECHA DE INGRESO A HOSPITAL:
SERVICIO PROCEDENTE:
TIPO DE INTERROGATORIO:
FECHA DE INGRESO A UCH:
HORA DE INGRESO A UCI:
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

MOTIVO DE EGRESO:

FECHA DE EGRESO:

HORA DE EGRESO:

DIAS DE ESTANCIA EN UCI:

DIAS DE VENTILACION MECANICA:
DIAS DE TRAQUEOSTOMIA:
NUMERO DE HEMODIALISIS:

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

PADECIMIENTO ACTUAL Y MOTIVO DE INGRESO Y EVOLUCION DURANTE ESTANCIA EN UCI 202

MEDICOS TRATANTES MEDICOS RESIDENTES

Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, C.P.06726 Meéxico, D.F. Tel. 27 89 20 00
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10.5 Formato de Egreso del Paciente
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1. PROPOSITO

1.1 Coordinar el egreso del paciente por defuncion, a fin de que sea lo mas rapido posible para evitar molestias
innecesarias a los familiares del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Terapia Médica Intensiva Central y Servicio de Patologia, proporcionan atencion
alos familiares o responsables del egreso por defuncion del paciente.

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

3.1 El expediente del paciente debera estar completo con hoja de internamiento, trabajo social y nota de egreso por
defuncion.

3.2 Si el paciente cae dentro de un problema médico-legal el Médico debera revisar que se presente el acta legal
correspondiente (accidente de transito, intento de suicidio) o bien el acta de informe a la Unidad Juridica del Hospital.

3.3 Terapia Intensiva Central notificard al Servicio de Patologia para que se mande el cadaver al Servicio Médico
Forense.

3.4 El cadaver se debera trasladar al Servicio de Patologia en forma oprotuna.
3.5 El certificado de defuncién lo expedira el Servicio de Patologia en caso de muerte natural del paciente.

3.6 En caso de defuncién por problema médico legal, el certificado de defuncion lo debera expedir el Servicio Médico
Forense.
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hoja de pie y traslada el cadaver a Patologia.

TERMINA

Responsable ,L\Igt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Médico de T.M.I. 1 |Certifica la muerte del paciente y efectia la nota de|e Nota de egreso
egreso por defuncién, habla con los familiares y les
informa del fallecimiento.
Enfermera del Servicio 2 |Prepara y amortaja al paciente y habla al Servicio de
de T.M.1. Patologia
Trabajadora Social 3 |Verifica que estén la hoja de trabajo social y|e Hoja de trabajo social
comprobantes de pago de servicios. e Comprobantes de pago
¢ Los documentos estan completos? RUI
4 |No: Solicita los documentos faltantes (en caso de no
estar el familiar, lo localiza via telefénica o se traslada
a su domicilio) y regresa a la actividad 3.
5 |Si: Orienta a los familiares del tramite en el Servicio de
Patologia para obtener el certificado de defuncién.
Camillero de Patologia 6 |Revisa que esté completo el expediente; que tenga la|e Expediente clinico

¢ Hoja de pie
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE T.M.I. ENFERMERA DE T.M.I TRABAJO SOCIAL CAMILLERO DE PATOLOGIA

INICIO

1

CERTIFICA MUERTE DEL
PACIENTE, HACE NOTA
DE EGRESO POR
DEFUNCION E INFORMA

A FAMILIARES
NOTA DE
EGRESO 2
PREPARA'Y AMORTAJA
AL PACIENTE Y HABLA A
PATOLOGIA

¢ 3
VERIFICA <_®
DOCUMENTOS

COMPLETOS

HOJA DE TRABAJO

¢ DOCUMENTO!
COMPLETOS?,

SOLICITA
DOCUMENTOS
FALTANTES

ORIENTA A FAMILIARES
SOBRE EL TRAMITE
PARA EL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

o

REVISA QUE EL
EXPEDIENTE ESTE
COMPLETO

EXPEDIENTE
cLiNico

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica . No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
: ” No Aplica
Liceaga”.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 afos Archivo del Servicio No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Amortajar al paciente: Preparar y vestir al paciente o cubrirlo con un lienzo para entregarlo al familiar
responsable.

8.2 Caso médico legal: Paciente que fallece por una causa traumatica o por suicidio y es necesario tener un acta
legal.

8.3 Certificado de Defuncién: Documento médico legal que certifica la causa de la muerte del paciente.

8.4 Hoja de pie: Hoja que se llena al paciente que fallece donde se anota diagnésticos principales y la fecha y hora
de la muerte.

8.5 Patologia: Servicio que se encarga de los estudios histopatolégicos y las necropsias del hospital.

8.6 Servicio médico forense: Servicio especializado del gobierno federal encargado del estudio legal y efectuar las
necropsias para determinar la causa de muerte del paciente y expedir el certificado de defuncién correspondiente.

8.7 Unidad Juridica: Representante médico legal del hospital ante las autoridades del ministerio publico que se
encarga de dar aviso de casos legales que se presentan en el hospital.

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

Se actualizaron los documentos
de referencia y los anexos

1 Marzo 2023

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de notificacion a la unidad juridica del hospital
10.2 Recibo de pago (3)

(3) Ver anexos del procedimiento 3
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10.1 Formato de notificacidon ala unidad juridica del hospital

Nombra de ks Unidad Médica 1
No da notficacidn, 2
Facha 3
Hora de nolificscion .
CRUDAD DE MEXICO 3 3 ificac
AL = R Responsable de Ia notificacion S

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION DE CASO MEDICO LEGAL

Con fundamento en los articulos 14, 16, 20, 21 Constitucionales; 2, 3, 9 bis, 95, 130, 262, 265, del Cédigo de Procedimientos
Penales; 2, 3, 53 de la Ley Organica de ia Procuraduria Generzl de Justicia del Distrito Federal; 7, 8 del Reglamento a ia Ley
QOrganica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federsi; 23, 27, 32, 23, 50 de fa Ley Generai d= Salud; 19 v 92 dsl
Reglamento de Atencién Meédica de la Ley General de Salud, 6, 7, 8, 16 bis de la Ley de Salud del Distrito Federal; 47 de Iz Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. Me permito hacer de su

cenocimiento que el paciente cuyos datos se detallan a continuadién, presenta una patologia que probablemente se relacione
‘a un caso médico legal

Sanotifica a la autoridad que el paciente

Nombre: | Edad: 17} Sexa: {8)
(%) {

Ubicado en la Cama; {9) Def Servicio (10}

Con Hora de Ingreso (11) Numeroc de Expediente {12)

Diagndutives

(13)

Descripeion de lesiones
t14)

Lo gue comunico a Usted, para que proceda como corresponda, en sl dmbito de sus atribuciones, si usted
considera pertinente & la brevedad posible. No omitc manifestarle gue el personal adscrito a este hospital no
cuenta con facultades de ninguna indole para detener y/c custodiar a persona alguna.

Nomibrey Fuma del Médico gque Notifics
(15}

Datos de la Autoridad gue Recibe la Notificacidn {16)

Nombre

Cargo Sella

Fecha, Hora

y Firma
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO INTERNO DE PACIENTES A TERAPIA MEDICA INTENSIVA
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para realizar de manera oportuna el traslado del
paciente que se encuentra hospitalizado en cualquier Servicio del Hospital y que requiera la atencién en las Terapias
Médicas Intensivas, cuya finalidad es la realizacién de pruebas de diagnostico y lograr la satisfaccién del usuario
gue solicita los servicios en el Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: al Personal Médico de los Servicios, a los Servicios que cuentan con Unidades de Terapia Médica
Intensiva, a la Subdireccion de Enfermeria, al Personal de Camilleria y al Personal Administrativo de la Oficina de
Admision.

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

3.1 Es responsabilidad del Médico de Base del Servicio Tratante solicitar la Interconsulta Médica con apego al
procedimiento correspondiente para valoracion del traslado a las Unidades de Terapia Médica Intensiva.

3.2 Es responsabilidad del Médico de Base del Servicio Tratante explorar, supervisar, justificar, autorizar y realizar el
traslado del paciente, y junto con ello cersiorarse de que el resto de su personal esté familiarizado con el equipo
respectivo.

3.3 Es responsabilidad del Médico de Base del Servicio Tratante determinar el personal que va a realizar el traslado y
el desempefio de sus labores.

3.4 Es responsabilidad del Médico de Base del Servicio Tratante la instalacion de monitor de traslado y cerciorarse
del perfecto funcionamiento, capnografia, y oximetria de pulso.

3.5 Es responsabilidad del Médico de Base Interconsultado atender la solicitud de Interconsulta en un lapso maximo
de 2 horas, valorar al paciente, verificar que cumpla con los criterios de ingreso a la Terapia Médica Intensiva
(inestabilidad hemodinamicay/o multiorganica, FiO2 de 80 %, PEEP 10 CM H20, No consentimiento del familiar
responsable) y autorizar el traslado.

3.6 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria dar aviso al Personal Administrativo de la Oficina de Admision
acerca del traslado del paciente a la Unidad de Terapia Médica Intensiva, mediante el llenado del formado
correspondiente (traslado interno).

3.7 Es responsabilidad del Personal de Inhaloterapia el manejo de la via aérea y correcto funcionamiento de
ventilador de traslado, de tanques de oxigeno, y lineas de oxigeno y capnografia, monitoreo de la oxigenacion (SaO2,
PaCO2, Pa0?2).

3.8 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria el cuidado de las bombas de infusién, y que el medicamento (s) y
soluciones se infundan adecuadamente.

3.9 Es responsabilidad del Personal Administrativo de la Oficina de Admision realizar el traslado interno administrativo
del paciente en el sistema de informacién (CORTEX) y conservar la cama asignada por el Médico del Servicio
Interconsultado.

3.10 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria del Servicio Interconsultante acompafiar y entregar al paciente al
personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Médica Intensiva, quien lo recibirda y atendera adecuadamente, de
acuerdo a las indicaciones del Médico que autoriz6 el traslado.
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3.11 En caso de fallecimiento del paciente en las unidades de Terapia Médica Intensiva, es responsabilidad del
Médico de la misma de informar del acontecimiento, con apego estricto al procedimiento para la recepcién de la hoja

de egreso y expediente clinico por defuncién.

3.12 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el Cddigo de Bioética
y al Decalogo de Etica vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos individuales del

paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Médico de Base del
Servicio Tratante

1

Valora estado clinico de paciente hospitalizado en su
servicio, solicita interconsulta a las distintas Unidad de
Terapia Médica Intensiva (TMI) (Ver procedimiento
correspondiente).

¢ Interconsulta

Médico de Base de
Terapia Médica Intensiva

Realiza la interconsulta y valora estado clinico del
paciente, realiza nota de interconsulta en el expediente
clinico.

Determina traslado a la unidad de TMI.
¢ Procede el traslado del paciente a TMI?

No: Informa negativa de traslado, indicando las causas
y termina el procedimiento.

Si: Autoriza el traslado y asigna el nUmero de cama en
la TMI en el formato de orden de traslado en original y
2 copias e informa a su Servicio.

¢ Expediente clinico
e Formato de traslado

Médico de Base del
Servicio Tratante

Notifica al personal de Enfermeria, Trabajo Social y a
los familiares acerca de la cama asignada en la TMI y
entrega al personal de enfermeria el expediente clinico
completo, incluyendo el formato de Traslado.

e Expediente clinico

Personal de Enfermeria
del Servicio
Interconsultante

Recibe indicaciones del traslado del paciente y revisa
expediente clinico con la nota y formato de
autorizacion de traslado completamente requisitada

Informa via telefénica a la enfermera jefe o encargada
del servicio de TMI del traslado del paciente y el
estado general en que se encuentra.

Realiza la preparacion fisica del paciente para su
traslado y solicita apoyo al personal de camilleria para
el traslado y lo realiza, acompafiada del médico del
Servicio interconsultante.

¢ Expediente clinico

Personal de Camilleria
del Servicio
Interconsultante

10

Recibe indicaciones y procede a trasladar al paciente a
la unidad de TMI, acompafiado del médico y del
personal de Enfermeria del servicio interconsultante.

Personal de Enfermeria
del Servicio
Interconsultante

11

12

Realiza la entrega del paciente trasladado al personal
de enfermeria de la unidad de TMI y entrega el
expediente completo, incluyendo la hoja de enfermeria
y solicita firma del formato orden de Traslado.

Entrega una copia del formato de orden de Traslado al
Servicio de hospitalizacion que corresponde al
paciente, envia formato original de la orden de
Traslado a la Oficina de Admisién y acuse de recibido
para el servicio de origen. Todos los servicios se
quedaran con 2 copias, excepto urgencias.

¢ Expediente clinico
e Formato de traslado
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Responsable ,L\Igt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal Administrativo 13 |Recibe el formato de autorizacion de traslado y registra|e Formato de traslado
de Admisién el traslado transitorio.
Médico de Base de 14 |Revisa al paciente, valora su estado fisico y revisa el|e Expediente clinico

Terapia Médica Intensiva

expediente clinico y realiza indicaciones médicas e
inicia tratamiento.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE DEL
SERVICIO TRATANTE

MEDICO DE BASE DE TERAPIA
MEDICA INTENSIVA

PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO
INTERCONSULTANTE

PERSONAL DE CAMILLERIA DEL
SERVICIO INTERCONSULTANTE

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

VALORA ESTADO DEL
PACIENTE Y SOLICITA
INTERCONSULTA A TMI '|

EXPEDIENTE

.

NOTIFICA A
ENFERMERIA, TRABAJO
SOCIAL Y FAMILIARES Y
ENTREGA EXPEDIENTE

REALIZA
INTERCONSULTA Y
VALORA AL PACIENTE

DETERMINA SI ES
NECESARIO EL
TRASLADO A TMI

¢ PROCEDI NO
TRASLADO

ATMI?

INFORMA
NEGATIVAY
CAUSAS

TERMINA

AUTORIZA TRASLADO,
LLENA FORMATO HGA-3
E INFORMA AL
SERVICIO

EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

P

RECIBE INDICACIONES
DE TRASLADO Y REVISA
ESTE DEBIDAMENTE
REQUISITADO

EXPEDIENTE

INFORMA A TMI EL
TRASLADO DEL
PACIENTE
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MEDICO DE BASE DEL
SERVICIO TRATANTE

MEDICO DE BASE DE TERAPIA
MEDICA INTENSIVA

PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO
INTERCONSULTANTE

PERSONAL DE CAMILLERIA DEL
SERVICIO INTERCONSULTANTE

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

9

PREPARA AL PACIENTE
PARA SU TRASLADO Y

SOLICITA APOYO A
CAMILLERIA

TRASLADA AL PACIENTE
JUNTO CON EL MEDICO
Y ENFERMERA

Y 1

ENTREGA AL PACIENTE
A LA UNIDAD DE TMI'Y
SOLICITA FIRMA DEL
FORMATO DEL
TRASLADO

EXPEDIENTE

12

ENTREGA COPIA DEL
FORMATO DE
TRASLADO Y

DISTRIBUYE ORIGINAL
Y COPIAS

EXPEDIENTE

FORMATO

DE TRASLADO,

RECIBE COPIA DEL
FORMATO DE
TRASLADO Y REGISTRA

y 14

REVISA AL PACIENTE
VALORA SU ESTADO
VERIFICA
INDICACIONES E INICIA
TRATAMIENTO

EXPEDIENTE

TERMINA

FORMATO DE
TRASLADO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo ,
: ” No Aplica
Liceaga”.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros -2 ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo del Servicio No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

8.5 Traslado: Es la transferencia de un servicio a otro dentro del mismo hospital con el propésito de que contintie su
tratamiento.

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

Se actualizaron los documentos
de referencia y los anexos

1 Marzo 2023
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Traslado (1)

10.2 Solicitud de Interconsulta (1)

10.3 Formato de Traslado Intrahospitalario
10.4 Formato de Indicaciones de Traslado
(1) Ver anexos del procedimiento 1
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10.3 Formato de Traslado Intrahospitalario

SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA 310E TORRE QUIRURGICA

LISTA DE COTEJO

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Nombre:

ECU:

EDAD:

Diagnoésticos:

Sexo:H M

Turno: MV N

Instrucciones: marque con una X, cada uno de los rublos de la presente lista, es importante se llenado, pues represe

que el traslado de su paciente, sea seguro, con la finalidad de disminuir la incidencia de eventos centinela.

Preparacion de traslado Camillero Sl NO Observaciones
Sedacion Si NO Camilla en
adecuadas SI NO
condiciones:
Retiro de perfusiones | SI NO CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE | SI NO
PROCEDIMIENTO
DE ALTO RIESGO
Comprobacién y VIA AEREA:
fijacion de canula, OROTRAQUEAL G 5
sondas y catéteres SI NO TRAQUEOTOMIA (: )
) EXPONTANEA ()
Tanques de O2|SI NO CATETER:
completos Subclavio D |
Yugular D |
Periférico D |
Linea arterial T P
Ventilador de SONDAS: ()
traslado funcional SI NO Nasogastrica ()
Orogastrica ()
Urinaria ()
Pleural ()
Monitor Médico: Enfermera: INHALOTERAPISTA
multiorganico SI NO
funcional
PRETRASLADO DURANTE EL TRASLADO REINGRESO
TA TA TA TA TA
FC FC FC FC FC
FR FR FR FR FR
Sa0: Sa0:2 Sa0: Sa0: Sa0:2
TEMP TEMP TEMP TEMP TEMP
RASS RASS RASS RASS RASS
SEDANTES:DOSIS ANALGESIA: DOSIS DROGA EXTRA
PROPOFOL FENTANIL Dopamina
MIDAZOLAM TRAMADOL Norepinefrina
DEXMETMIDINA BUPRENORFINA Vasopresina
HALOPERIDOL PARECOXIB Levosimendan
TIOPENTAL OTRO Dobutamina
OTRO
SOLUCION: INCIDENCIAS DURANTE EL TRASLADO:
Falla de ventilador Desaturacion
Falla de monitor Arritmias cardiacas
Falla de camilla Extubacién accidental
Agotamiento de Oz Paro cardiaco
Tiempo de espera Hipertensiéon arterial
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OTRA: Choque:
Descanalizaciéon
OTRA:
Ventilaciébn mecanica PreT: Ventilacién mecanica PosT: Observaciones
Modo:VCV VCP APRV Modo:VCV VCP APRV
N VT:
PI: Pl
FR: FR:
FiO2: FiO2:
FP FP
R ILE R ILE
Ph Ph
PI PI
TH TH
TI TI
Comentarios:
Medico:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: SALUD HOSPITAL
- GENERAL |Rev-1

, SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA s
SECRETARIA DE SALUD de MEXICO

6. Procedimientos para el traslado interno de pacientes a Terapia Médica DR. EDUARDO LICEAGA :
Intensiva. Hoja: 106

10.4 Formato de Indicaciones de Traslado

Durante el afio 2014, se tuvieron cerca de 276 traslados intrahospitalarios, estos se realizaban sin personal médico
especializado con residentes rotatorios de Anestesiologia, Cirugia General, y Ginecobstetricia, y residentes de la
especialidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva, habitualmente acompariado solo por el camillero, y solo en turno,
matutino por técnico en inhaloterapia, pero sin enfermera, se realizaban a cualquier hora, predominantemente en

turnos vespertino, nocturno y acumulado nocturno, donde incluso sin personal complementario.

CONCENTRADO DE INFORME INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICIO
Con esta forma de traslado intrahospitalario, se espera, se reporten los siguientes datos:

Numero de pacientes internados en STMI310E de enero a marzo de 2015, que fueron trasladados
MES INGRESO EGRESO TRASLADO
ENERO
FEBRERO
MARZO

abril

Fuente: archivos de TMI 310E. Torre Quirurgica
Con el consiguiente porcentaje de cumplimiento, en la implementacién de la ista de cotejo

Tabla 2: porcentaje de cumplimiento de la lista de cotejo, para la seguridad del paciente durante su traslado.
TRASLADOS PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Fuente. Archivos TMI 310E

OBSERVACIONES:

EVENTOS CENTINELAS DURANTE EL TRASLADO:
COMPLICACIONES:

DECANULACION:

ARRITMIAS CARDIACAS:

CHOQUE:

DILATACION EN EL SERVICIO:
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA DESCONVERSION COVID 19 EN EL SERVICIO DE TERAPIA MEDICA
INTENSIVA
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1. PROPOSITO

Establecer lineamientos derivados para la desreconversion del servicio de terapia médica intensiva, una vez que ha
disminuido la intensidad, frecuencia y numero de pacientes que requirieron atencion médica al paciente con
diagnostico confirmado de infeccién por coronavirus COVID-19, y cursaron con disfuncién organica Gnica o mdltiple
peligro de forma inmediata de pérdida de la vida del Paciente en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga y que permitan al personal médico y paramédico, retomar sus actividades,
dentro de una nueva normalidad y brindar las mejores practicas de calidad y seguridad y eficiente, que permitan
reducir riesgos sanitarios y la frecuencia de errores que pudiesen llevar a la aparicion de eventos adversos al
enfermo, al personal de salud y a la institucién, o reinfeccion de los pacientes y personal de salud por SARS-COV2

e Coordinar el regreso del personal e instalaciones adentro del concepto de una nueva normalidad,
manteniendo los cuidados preventivos y disminuir riesgos de ireinfeccién

e Manter la seguridad de los pacientes internados en el Servicio de Terapia Médica Intensiva 310E, y disminuir
los riesgs de sus familiares a contagiarse o reinfectarse.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Terapia Médica Intensiva Central, proporciona atencién a los pacientes y familiares
o responsables durante su estancia o internamientos en el servicio

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

Derivado de la Pandemia CARS-COV2, que afect6 y sigue afectando a la poblacion del mundo, no solo a al de
México sino a la cobertura de nuestro Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, y acorde con la Mision,
Visién y Objetivos, de ser una Institucién Nacional de Salud, quién proporciona atencién médica a la poblacion mas
vulnerable, y que no cuenta con derechohabiencia en otras instituciones como IMSS, ISSSTE, Fuerzas Armadas,
PEMEX, etc. O bien minimos recursos para solicitar atencién médica privada por su alto costo.

Como parte del Plan Estratégico, de la alta Direccion del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, se
planificd que la Terapia Médica Intensiva Central, se reconvirtiera en area COVID-19, una vez que las Unidades de
Cuidados Intensivos respiratorios, coronarios e Infectolégicos estuviesen a su maxima capacidad de atencién para
enfermos contagiados por COVID-19,
Este Plan consistio en establecer a la Terapia Central como area COVID, por lo que se restablecieron las siguientes
medidas:

A: reconversién de la sala de hospitalizacion.

B. Reconversion de la sala de Trasplantes

C. Reconversion de la sala de recuperacion pos anestésica de corta estancia.

Haciendo un total de 25 camas, equipadas con un ventilador volumétrico, monitoreo tipo Ill, bombas de infusion, y
demas materiales e insumos para la atencion del paciente en Estado Critico:
Estando a cargo de esta area reconvertida:

- Personal médico del Servicio de Anestesiologia para el area reconvertida de recuperacion postanestesica de corta
estancia.

- Personal Médico adscrito a Terapia Intensiva, médicos de base y médicos residentes en total 15 cubiculos.

Personal de enfermeria de los Servicios de Cirugia, Quir6fanos, Terapia Intensiva, trasplantes, para la cobertura de
cuidados de enfermeria.

Y personal de apoyo administrativo del segundo piso, y quir6fanos de corta estancia, al igual que camilleria y
personal contratado por INSABI.
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Se otorgd atencién médica al total de los pacientes que la requirieron, en estado critico, por infeccién secundaria a
COVID. De acuerdo a la Semaforizacion interna del Hospital General de México se ha observado disminucién en el
namero de pacientes internados por SARS-COV2, por lo que de acuerdo a Plan maestro de reconversion, el Servicio
de Terapia Médica Intensiva 310E:

3.1 La etapa de des reconversién del Servicio de Terapia médica Intensiva Central sera de la siguiente manera de
acuerdo a la disminucién del nimero de pacientes internados Covid:

3.2 Disminuir el ingreso, internamiento y de acuerdo al total de pacientes en Terapia Central y trasplantes, se
trasladaran lo pacientes de Recuperacion de Cirugia de Corta Estancia.

. Una vez vacia la recuperacion de corta estancia: se solicitara se realice mantenimiento preventivo, y correctivo en:
sala, trajas, lavabos, camas-camilla, equipos, etc. limpieza general, exhaustiva, sanitizacion y toma de cultivos, una
vez realizada lo anterior se pedira a epidemiologia reevaluacion, para ser reabierta a pacientes no Covid..

3.3 Operacion similar se hara con area de trasplantes, los pacientes que se encuentren internados en esta area, de
acuerdo al nivel de ocupacion de Terapia Central, seran trasladados, y se realizaran las mismas actividades:
mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones, equipos, insumos, aseo general, exhaustivo, desinfeccion,
en cuanto el semaforo sea verde, y la desconversion sea total, se repetird el procedimiento de desinfeccion, y sera
entregado el servicio previo acuerdo de la Direccion General, La Direccion General Adjunta, la Direccion Quirdrgica y
Comité COVID-HGMEL, a la Jefatura de Cirugia General y Coordinacién de Trasplantes

3.4 Mismo procedimiento se realizara en el area de Terapia Médica Intensiva Central, de donde se daran
paulatinamente el alta de los pacientes internados. Una vez vacia la sala de internamiento de Terapia Intensiva, se
solicitar se realice lo siguiente:

- Limpieza General

- Limpieza exhaustiva

-Desinfeccion

- Toma de Cultivos de tomas de oxigeno, aire, ventiladores mecanicos tarjas, mobiliario, monitores, de acuerdo a lo
gue determine el Servicio de Epidemiologia clinica.

- Reparacion de instalaciones

- Reiniciar con la des-reconversion de area Covid a NO COVID bajo los siguientes términos:

3.5.Reapertura

La reapertura del Servicio de Terapia Médica Intensiva Central, se realizara cuando el semaforo interno que ha
establecido la Direccién General del Hospital, junto con el comité de respuesta a COVID-19, se catalogue como
verde.

3.5.1. .ESTRUCTURA:

La estructura de mantendrd, de acuerdo a la proyectada, 10 cubiculos, cada uno para un paciente en estado critico
3.5.2 El area de Trasplantes: sera entregada al Coordinador Médico de esa area.

3.5.3 El area de recuperacion postquirtrgica de corta estancia: sera entregada al Jefe de Servicio de Anestesiologia..

Todas con sus materiales, insumos y mobiliario respectivo, desinfectadas y sanitizados.

3.6.1. INGRESO DE PACIENTES:
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3.6.1.1. El ingreso de los pacientes en estado critico serd apegado al procedimiento respectivo: se solicitara por parte
de los médicos tratantes la valoracién a los médicos de Terapia Médica Intensiva, para el paciente que por su
gravedad, consideren sea valorado, esto a través de entrega recepcién de Interconsulta escrita.

3.6.1.2. Los médicos de Terapia Médica Intensiva recibiran la interconsulta, y acudiran a evaluar al paciente, y si
retne los criterios para ingresar, y de acuerdo al indice de ocupacién, autorizaran el traslado del paciente. En caso de
no aceptar el traslado: realizaran nota de valoracién, y sugeriran indicaciones.

3.6.1.3 Los criterios de ingreso, y de no aceptacion se encuentran ya descritos en el manual de procedimientos del
propio servicio y se encuentran en Intranet, asi como a la norma oficial mexicana de Terapia Intensiva 20013.

3.6.1.4. EN EL CASO de que un paciente sea considerado como sospechoso o confirmado con infeccion por SARAS-
CoV2 (COVID-19), los médicos de Terapia Intensiva, solicitardn la valoracion al Servicio de Infectologia y/o
Neumologia, para que realicen esta valoracién, y de acuerdo a la conclusién de la misma, se autorizara el ingreso del
paciente o bien sea referido a Terapia COVID en la Torre de Cardio-neumologia.

3.6.1.5 Una vez internado el paciente en el Servicio de Terapia Médica Intensiva 310E, si cuenta con factores de
riesgo para infeccion por COPVID-19, se solicitara interconsulta al servicio de epidemiologia clinica para toma de
PCR, Radiografia de térax e incluso tomografia de térax, si fuese necesario, ademas de biomarcadores: ferritina,
dimero D, fibrinégeno, Procalcitonina, y BH para determinar la positividad o negatividad de la presencia de esta
infeccion, y si es positiva, solicitar y trasladar al paciente en area COVID.

3.6.1.6 Al estar separados los pacientes en cubiculos individuales, estos se ocuparan al 100%, observando las
medidas por parte del personal de enfermeria, medico, afanador y visitantes: Higiene de manos, guantes, bata,
cubrebocas y googles, en caso de realizacién de procedimiento uso de bata estéril.

3.6.1.7: La toma de examenes de laboratorio y gabinete se continuaran realizando, basados en el punto anterior.

3.6.1.8 Las camas de Terapia Médica Intensiva Central, seran desbloqueadas, junto con las de Trasplantes y
Recuperacion de corta estancia, en cuanto la Direccion General a través de la Direcciéon Quirdrgica lo consideren
pertinente.

4. DEL INGRESO DEL PERSONAL MEDICO, ENFERMERIA Y AFANADOR Y DEMAS, ADSCRITOS AL SERVICIO
DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA CENTRAL:

4.1. Todo personal, sin excepcion, entrard a la sala de Internamiento de Terapia Médica Intensiva 310E vestido de la
siguiente manera:

4.1.1: Con uniforme quirdrgico de acuerdo al gremio correspondiente (médico, enfermeria, camilleria, afanador,
inhaloterapia), zapato con suela lavable, Gorro, googles, cubrebocas plisado, un par de guantes, UNA bata quirdrgica
desechable o de algodon para el turno si estan en contacto directo, excretas, biolégicos, etc. con el paciente.

4.1.2 En todo momento se aplicaran las medidas de precaucion, pues aunque el servicio ya no es COVID-19, no
podemos descartar que el paciente pudiese tener este riesgo.

4.1.3 Se limitara el numero de personal dentro de la sala de internamiento de acuerdo a indices: médico-enfermo,
enfermera enfermo, camilleria, inhaloterapia, afanador, otro.

4.1.4 Habra Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el personal que esté en contacto con pacientes sospechosos
o con infeccion por SARS-CoV2, mientras se realiza su traslado en area Covid, estos estaran a disponibilidad en
Jefatura de enfermeria y delegacidon administrativa, donde se solicitaran en caso necesario.
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4.15 La ingesta de alimentos por el personal médico, enfermeria, afanador, administrativo, inhaloterapia, etc.,
continuara realizandose de acuerdo a lo dispuesto durante la pandemia, para evitar aglomeraciones e incremento de
riesgo de contagio por COVID-19

4.1.6 Las actividades, cuidados y atencién médica, mantenimiento, aseo y demas continuaran realizandose conforme
se marca en el manual de procedimientos médico, de enfermeria, administrativos, etc., de la Direccién de
Coordinacion Médica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, aplicables a este servicio.

5. DE LA VISITA DE MEDICOS TRATANTES A SUS PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA
MEDICA INTENSIVA CENTRAL.

En seguimiento de la politica de la Secretaria de Salud Federal, en concordancia con la Direccién General del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga y del Comité Covid del mismo Hospital, se aplicaran las medidas de
sana distancia, y evitar aglomeraciones que constituyan factor de riesgo de contagio por COVID-19 tanto al personal
médico tratante, como al personal adscrito al Servicio de Terapia Médica Intensiva, por lo que se establecen las
siguientes medidas:

5.1.1: El acceso a la sala de Terapia Médica Intensiva por el personal médico de base, residentes e internos de
pregrado, enfermeria, camilleria y otro ajeno al servicio, DEBERAN INGRESA CON UNIFORME QUIRURGICO:
gorro, cubrebocas plisado, deberén realizar el lavado de manos en los 5 momentos (al entrar al servicio, al entrar al
cubiculo, después de explorar al paciente y estar en contacto con papeleria, equipos etc.)

5.1.2 SOLO SE PERMITIRA EL ACCESO al médico de base tratante, o al médico que él designe, quien debera
observar las medidas descritas en el punto anterior.

5.1.2.1 En caso que requiera realizar un procedimiento al paciente, sin que sea trasladado a quir6fanos (curacion,
revision de herida, cambios de drenaje, etc.), debera reportarse al médico encargado de sala, quien autorizara el
pase de un segundo médico, y solicitara a la coordinadora o encargada de enfermeria de turno se le brinde el apoyo
necesario por parte de la enfermera o enfermo a cargo del paciente.

4.12.2. El medico tratante, debera desechar el material que haya utilizado de acuerdo a procedimiento:
punzocortantes en contenedor, material con residuos bioldgico-infecciosos en bolsa roja, y basura municipal en
bolsas trasparentes.

4.1.2.3 El médico tratante una vez realizado el dltimo lavado de manos, se retirara de la sala, desechando la bata que
le fue entregada.

4.1.2.4. Queda Prohibido que los médicos tomen batas distintas a los de sus pacientes, las que seran designadas y
puestas en las palomeras que estan enumeradas conforme al niimero de cama o cubiculo.
6. DE LOS INFORMES, VISITA Y ESTANCIA DE LOS FAMILIARES A LOS PACIENTES
Con la Finalidad de disminuir el riesgo de contagio por COVID 19de los familiares internados en el Servicio de
Terapia Médica Intensiva Central 310E, y del personal adscrito al mismo servicio, se establecen las siguientes

medidas preventivas:

6.1. Los informes del estado de salud a los familiares por parte del personal médico adscrito a este servicio sera cada
24 hs y distribuido de la siguiente manera:

Horario: 10:00-12:00 familiares con pacientes internados en las camas: 201, 203, 205, 207, 209

Horario: 12:00-14 Familiares con pacientes internados en las camas: 202, 204, 206, 208, 210.
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6.2...2 La visita a cada paciente durara 30 minutos, horario en el que se dara acceso a la sala y cubiculo del enfermo
respectivo, y posteriormente se le daran informes del estado de salud del paciente.

6.2.3 Los familiares de manera escalonada podran subir a la sala de espera del segundo piso, en guarda de ingreso a
sala de hospitalizacién vy visitar a su familiar asi como de informes médicos, posterior a ello abandonara la sala de
espera.

6.2.4 Los informes en los turnos vespertino y nocturno seran proporcionados por los médicos durante los turnos
respectivos, en caso de que la evolucién del paciente lo requiera, y podran solicitar la presencia de los mismos

6.3.1 .Con horario total de visita serd de 10:00-14; 00 con fundamento en el punto anterior

6.3.2 En caso de que el médico adscrito o residente de mayor jerarquia de Terapia Médica Intensiva lo consideren
necesario por estado terminal del paciente, u otra consideracién especial, podra pedirle al familiar prolongue su
estancia dentro del hospital, la cual sera en la sala de espera de la planta baja.

6.3.3. Los médicos y demas personal adscrito a Terapia Medica Intensiva trabajaran en conjunto con el Servicio de
Trabajo Social para que este Ultimo realice las intervenciones propias de su area con respecto a los familiares de los
pacientes.

5.4.1. El Servicio de Trabajo Social entregara a los familiares de los pacientes internados en este servicio de Terapia
Médica Intensiva Central un triptico de informacién de los puntos anteriores.

6.4.2. El Servicio de Trabajo Social adscrito a este Servicio en mencién, hasta nuevo aviso, despachara en las
oficinas destinadas a tal fin en la planta baja de esta Torre Quirargica.

6.4.3 El personal administrativo continuara laborando en las oficinas respectivas en este segundo piso.

7. DE LA ORGANIZACION ACADEMICA DEL PERSONAL MEDICO ADSCRITO A TERAPIA INTENSIVA
CENTRAL 310E.

7.1 Hasta nueva orden el descanso de médicos (residencia) continuara en el area de trabajo, que se encuentra frente
a elevadores (autorizado por la Direccion Quirargica).

6.2 Las clases se tomaran de manera presencial de 7:00-8:30 en el descanso del quiréfano hibrido (autorizado por la
Direccidn Quirdrgica).

EL PRESENTE DOCUMENTO PUEDE Y DEBE SER MODIFICADO, DE ACUERDO A:

LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA SARS-CoV2, y la posibilidad que el Servicio de Terapia Médica Intensiva Central
pueda reconvertirse en area COVID-19

- Seméforo interno del Hospital

- Observaciones de la alta Direccion en su Conjunto.



PROCEDIMIENTO

SALUD

SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA

7. Procedimiento para la desconversién COVID 19 en el Servicio de Terapia Médica Intensiva

del Servicio de T.M.I

Hoja: 113
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable X‘é)t' Descripcion de actividades Documento o anexo
Direccién General 1 |Ante la baja alerta de emergencia epidemiolégica da | e Lineamientos para
indicacién a Direcciones y Direcciones de Area, para iniciar la desconversién
desconversion hospitalaria en cumplimiento a la normativa y hospitalaria.
Lineamientos para la deconversion hospitalaria COVID-19.
Gobierno de México / Secretaria de Salud.
Direcciones y| 2 |Trabajan conjuntamente con la Direcciébn General para |e Minutas de reunion.
Direcciones de Area. difundir y supervisar las actividades para la desconversion | ¢ Actas de acuerdos.
hospitalaria.
Comité COVID-19. 3 |Recibe notificacion de pocos casos de pacientes que no | e Notificacion de
requieren ya de hospitalizacién, informa de manera inmediata Alerta de
a los Jefes de los Servicios que sean necesarios para la emergencia y
desconversion de areas COVID. recepcion masiva
de pacientes.
Servicios 4 |Informan a todo el personal, la necesidad de plan de accién
involucrados en la para la desconversién hospitalaria.
Desconversion.
Comité COVID-19 5 |Realiza autoevaluacién y desconversion hospitalaria de
manera sistematica y multidisciplinaria.
Medicos Tratantes| 6 |Determina que sus pacientes han ido recuperando
del Servicio de T.M.I favorablemente y los envia a areas de terapia a corta
instancia.
7 |Revisa las estadisticas de los casos de Covid y da visto
bueno para reconversion de sus areas.
Afanadores 8 |Realiza mantenimiento preventivo, y correctivo en: sala,
trajas, lavabos, camas-camilla, equipos, etc. limpieza general,
exhaustiva.
9 |Sanatiza el area y se pedira a epidemiologia reevaluacion,
para ser reabierta a pacientes no Covid.
Epidemiologia 10 |Determina que de acuerdo a las pruebas hospitalarias, las
areas de Terapia Intensiva estan limpias para continuar
trabajando de manera normal.
Medicos Tratantes | 11 |Entrega de manera general las instalaciones de los servicios

que le fueron prestados ante la pandemia.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
. < SERVICIOS MEDICOS TRATANTES DEL 11
DIRECCION GENERAL DIRECCIONES DE AREA COMITE COVID-19 INVOLUCRADOS EN SERVICIO DE T.M.I AFANADORES EPIDEMIOLOGIA
DESCONVERSION o

INICIO

1

DA INDICACIONES
PARA INICIAR
DESCONVERSION

LINEAMIENTOS

— .

DIFUNDE Y
SUPERVISA LAS
ACTIVIDADES DE
DESCONVERSION

MINUTAS

} 3
RECIBE EL
REPORTE DE LA

BAJA DE
HOSPITALIZACION

— .

OFICIO

INFORMA SOBRE
EL PLAN DE
ACCION PARA
DESCONVERSION

+ 5

REALIZA
AUTOEVALUACION Y
DESCONVERSION DE

MANERA
SISTEMATIZADA '}

ESTADISTICAS

vy °©
DETERMINA QUE
SUS PACIENTES SE

RECUPERARON
FAVORABLEMENTE

'E

REVISA LAS
ESTADISTICAS DE
LOS CASOS DE

COVID Y APRUEBA
RECONVERSION
ESTADISTICAS

— .

REALIZAN
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

v oo

SANITIZA EL AREA

EVALUACION

—

DETERMINA DE

ACUEERDOA A LAS

NORMAS EL AREA
ESTALIMPIA

§ =

ENTREGA LAS
INSTALACIONES A
LOS SERVICIOS
PARA USO
HABITUAL

Y

TERMINO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD HOSPITAL
GENERAL | Rev-0

SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA

de MEXICO
7. Procedimiento para la desconversiéon COVID 19 en el Servicio de " DR, EDUARDO LICEAGA
Terapia Médica Intensiva Hoja: 115
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
6.8 PROCESO DE PREVENCION DE INFECCIONES PARA LAS PERSONAS No aplica

CON COVID-19 (ENFERMEDAD POR SARS-CoV-2). CONTACTOS Y PERSONAL
DE SALUD. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad. Secretaria de Salud.

6.9 Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and No aplica
Control Recommendations for Patients with Confirmed 2019 Novel Coronavirus
(2019-nCoV) or Persons Under Investigation for 2019-nCoV in Healthcare Settings.
03/11/2020; https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html.
Visualizado 09/11/2020.

6.10 WHO. Clinical management of severe acute respiratory infection when Novel No aplica
coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected: Interim Guidance. WHO/
CoV/Clinical/2020.2

6.11 Documento técnico del 3 de marzo de 2020. Manejo clinico de pacientes con
enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19).

https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov- No Aplica
China/documentos/Protocolo_manejo_clinico COVID-19.pdf
6.5 Manual de desconversién TI310E No Aplica

8.1 Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

8.2 Agente Infeccioso. Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedad cuando esté presente en
concentraciones suficientes, en un ambiente propicio, en un hospedero susceptible y en presencia de una via de
entrada.

8.3 Caso. Individuo de una poblacién que es sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

8.4 Caso probable: Toda persona de cualquier edad que presente fiebre, tos seca, rinorrea y cefalea acompafada
de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: coriza, artralgias, mialgias, postracién, odinofagia, dolor toracico,
dolor abdominal y/o congestién nasal.

8.5 Caso sospechoso fase 1. Se refiere a la persona que, por razones epidemiolégicas, es susceptible y presente
sintomatologia inespecifica del padecimiento o evento bajo vigilancia.

8.6 Caso confirmado fase 1: Toda persona a la cual se le haya obtenido una muestra celular o seroldgica y se
demuestre por alguna de las técnicas de laboratorio la confirmacién con pruebas de inmunofluorescencia o el
aislamiento que demuestren la presencia del virus.

8.7 Caso sospechoso fase 2: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 (siete) dias haya presentado al menos
dos de los siguientes signos y sintomas: Tos, fiebre o cefalea*, acompafiadas al menos de uno de los siguientes
signos o sintomas: Disnea (dato de gravedad), artralgias, mialgias, odinofagia/ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis y
dolor toracico.
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8.8 Caso Confirmado fase 2: Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y que cuente
con diagnéstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud publica reconocidos por el INDRE. * En
menores de 5 afios de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.

8.9 Caso descartado: A quien por estudios auxiliares se determine que no es afectado por la enfermedad que inicio
su estudio.

8.10 Contacto. Persona o animal que ha estado en relacion directa o indirecta con persona o animal infectados, o
con ambiente contaminado, y que ha tenido la oportunidad de contraer la infeccion.

8.11 Contacto cercano: Una persona que estuvo a 2 metros de un caso probable o confirmado mientras estuvo
enfermo hasta siete dias después del inicio de sintomas.

8.12 Equipo de proteccidon personal (EPP): Equipos, piezas o dispositivos que evitan que una persona tenga
contacto directo con los peligros de ambientes riesgosos, los cuales pueden generar lesiones y enfermedades.

8.13 Estudio epidemiolégico: Investigacion del proceso salud-enfermedad del cual se obtiene informacién
epidemiolégica de casos, brotes y situaciones de interés epidemiolégico.

8.14 Manejo. Es el conjunto de operaciones que incluyen la separacion, recoleccién y almacenamiento de los
residuos.

8.15 Notificacidon. A la accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por parte de los
Departamentos y Servicios de la Institucion.

8.16 Sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia: Persona de cualquier edad que presente sensacion
de dificultad al respirar, acompafada de fiebre, tos, dolor toracico y polipnea (respiracion rapida).

8.17 Mortalidad hospitalaria por sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia: Se notificara toda
defuncién cuya causa basica sea sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia definido en el parrafo
inmediato anterior.

8.18 Residuo. Cualquier material generado en los procesos de extraccién, beneficio, transformacion, produccion,
consumo, utilizacion control o tratamiento cuya calidad no permita usarlo huevamente en el proceso que o genero.

8.19 Residuos de Manejo Especial. Son aquellos generados en los procesos productivos, que no relnen las
caracteristicas para ser considerados como peligrosos o como residuos soélidos urbanos, y son generados por los
establecimientos que sean grandes generadores de Residuos Sélidos Urbanos.

8.20 Residuo No Peligroso. Es aquel que por sus caracteristicas no representan dafio a la salud o al ambiente.

8.21 Residuo Peligroso. Es aquel en cualquier estado fisico que, por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, téxicas, inflamables o bioldgico infecciosas representan un peligro a la salud o al medio ambiente.

8.22 Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso. Son aquellos materiales generados durante los servicios de atencion
médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos segin son definidos en el punto anterior, y que puedan causar
efectos nocivos a la salud y al ambiente.

8.23 Sistema Nacional de Salud. Conjunto de dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal
como local; asi como las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud.
Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de proteccion a la salud.
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8.24 Vigilancia epidemioldgica. Al estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como de sus
condicionantes, en la poblacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de interconsulta
10.2 Hoja de indicaciones médicas
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL CUIDADO DE PACIENTES VULNERABLES, DE EDAD AVANZADA O
INMOVILIZADOS A FIN DE PREVENIR LA FORMACION DE ULCERAS POR PRESION DURANTE SU

ESTANCIA HOSPITALARIA
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1. PROPOSITO

1.1 Identificar a aquellos pacientes vulnerables, de edad avanzada con poca movilidad y con riesgo de sufrir deterioro
de la integridad cutanea, asi como proporcionarles cuidados de Enfermeria para prevenir la formacién de ulceras por
presion durante su estancia hospitalaria.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento y las intervenciones son aplicables en las areas de hospitalizacion.

2.2 A nivel Externo: Este procedimiento no tiene alcance

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad del personal de enfermeria:

3.1 Llevar cabo la valoracién, con base en las escalas de Braden, al ingreso del paciente.

3.2 Anexar formato de valoracion e intervenciones en el expediente clinico de los pacientes con riesgo.

3.3 Verificar el cuidado de la piel, para disminuir la incidencia de lesiones.

3.4 Informar al paciente y familiar los riesgos de presentar Ulceras por presion.

3.5 La jefe de enfermeras y el supervisor verificaran la realizacién de las intervenciones y firmaran el formato de
reporte y seguimiento de pacientes con riesgo de Ulceras por presion.
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Servicio y Supervisor de
Enfermeria.

el formato para reporte y seguimiento de pacientes
con riego de Ulceras por presion.

Responsable ,L\Igt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal de Enfermeria. 1 Recibe al paciente, examina y valora riesgos para |e Formato de valoracion
presentar Ulcera por presion. para la deteccion de
Ulceras por presion.

2 Anota resultados de valoracién y determina que el |e Formato factores de
paciente puede presentar indicios de ulceras por riesgo para presentar
presion. tlceras por presion.

¢ Formato guia de medidas

3 Anota las medidas preventivas en el formato para para prevenir tlceras por
reporte y seguimiento de pacientes con riesgo de presion.
Ulcera por presion.

4 Realiza intervenciones de enfermeria para prevenir
Ulceras por presién con base en la guia de medidas
preventivas.

5 |Evalla el resultado de las intervenciones y registra en

formato para reporte y seguimiento de pacientes con
riesgo de Ulcera por presion.
Jefatura de Enfermeriaen| 6 supervisan las intervenciones de enfermeria y firma |e
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presién durante su estancia hospitalaria

5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE T.M.| JEFATURA DE ENFERMERIA EN SERVICIO Y SUPERVISOR
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Terapia médica Intensiva. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Terapia Médica Intensiva No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga’.
6.8 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la secretaria ,
No Aplica
de salud.
6.9 Escala de valoracién de Braden. No Aplica
6.10 Protocolo de cuidados en Ulceras por presion Pilar Ayora Torres, Maria Carrillo No Aplica
Sanchez, Editorial Coloplast Cérdoba Espaiia. P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 . e I
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.2 Formato de valoracion para la o Responsable de .
- . i 5 afios . No aplica
deteccion de Ulceras por presion. archivo.
7.3 Formato factores de riesgo para ~ Responsable de .
. - 5 afios ; No aplica
presentar Ulceras por presion. archivo.
7.4 Formato para reporte y seguimiento
de pacientes con riesgo de Ulcera por 5 afos Respons_able de No aplica
S archivo.
presion.
. . . Departamento de
?‘5 Guia de med_l,das para prevenir 5 afios Gestion del Cuidado en No aplica
Ulceras por presion. .
Enfermeria.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Edad Avanzada: Cuarta etapa de la vida que inicia a los 60 afios de edad en promedio, que trae consigo
deterioro anatémico y fisiolégico.

Edad de un individuo expresado como el periodo de tiempo que ha pasado desde el hacimiento que se expresa en
las horas, dias, meses afios, de la edad adulta hasta el envejecimiento.

8.2 Escala. Recurso que se emplea para evaluar a través de reactivos los riesgos y vulnerabilidad que tienen los
pacientes de presentar problema de salud.

8.3 Escala de Braden: Evaluacién que de acuerdo a la puntuacion determina el riesgo del paciente de presentar
Ulceras por presion.

8.4 Inmovilidad: Falta de movimiento de un individuo sano o enfermo.
Supresion temporal o definitiva de toda clase de movimiento de alguna parte o la totalidad del cuerpo.

8.5 Pacientes Vulnerables: Individuo receptor de un servicio sanitario el cual esta en riesgo de desarrollar un
problema de salud igual o similar a otros.
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8.6 Ulceras por presion: Son lesiones producidas por una presién mantenida sobre un plano o prominencia 6sea, lo
que provoca un bloqueo en el riego sanguineo a este nivel y origina una degeneracién rapida de los tejidos y la
disminucién de oxigeno en la zona.

Defecto o excavacién local de la superficie de un érgano o tejido producida por el esfacelo de tejido necrético
inflamatorio.

8.7 Valoracién: Etapa del proceso de enfermeria que tiene como finalidad reunir la informacién necesaria para
identificar problemas del paciente y planear las intervenciones.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA SEDACION DE PACIENTES POR MEDICOS NO ANESTESIOLOGOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y afin
para regular las actividades necesarias inherentes en la sedacion de pacientes realizadas por médicos no
anestesiologos, en los casos que requieran sedacion moderada y profunda en el Hospital en las Unidades
de Terapia Intensiva y solicitud de medicamentos controlados (diazepam, midazolam, propofol,
dexmedetomidina, morfina, fentanilo, sufentanilo, remifentanilo), que se requieren de manera cotidiana en
la atencion de este tipo de paciente, como coadyuvantes para realizar el estado de sedacion moderada a
profunda (hipnosis), permitiendo a los médicos responsables relacionados a estos eventos otorgar a los
pacientes los beneficios de analgesia/sedacién mientras se minimizan los riesgos asociados. 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 Direcciobn de Coordinacibn Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirargica y la Direccién Médica, supervisan que las Subdirecciones de area
verifiquen el correcto funcionamiento, la Subdirecciones Quirdrgicas y Subdirecciones Médicas supervisan
que se cumplan los lineamientos en los Servicios de Terapia Intensiva: Central, de Pediatria, de
Infectologia, de Neumologia, de Neurologia, de Oncologia, de Gineco-Obstetricia, de Cardiologia, de
Neonatologia, de Urgencias, como al Servicio de Anestesiologia que proporciona los medicamentos
narcéticos controlados, y al area de Farmacia Central que proporciona los medicamentos necesarios.

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

3.1 El Jefe de Servicio de Anestesiologia en colaboracion con los Jefes de Servicio de las terapias
referidas y del Servicio de Urgencias son responsables de la difusién y vigilancia adecuada para que se
lleve a cabo este procedimiento para sedacién de pacientes por médicos no anestesidlogos, ademas 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, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencion
médica que es de 24 horas.

3.2 El Personal Médico y Paramédico responsable de realizar los procedimientos de sedacién debe reunir
ciertos requerimientos, como conocimiento de la farmacologia, farmacocinética, farmacodinamia de los
medicamentos a utilizar, sus efectos adversos o no deseables, destrezas, habilidades y conocimiento para
detectar y resolver una via aérea comprometida y/o una hipoventilacién ademas de la capacidad de poder
manejar la inestabilidad cardiovascular o los eventos respiratorios, siendo el Jefe de Servicio de los
Servicios de Terapias Intensivas y urgencias que realicen el procedimiento el responsable de la
supervision y del uso de sedantes, ademas del manejo de las complicaciones que pudieran presentarse
(Terapia Intensivas de: Oncologia, Gineco-Obstetricia, Neumologia, Pediatria, Infectologia, Neurologia,
Neonatologia, Cardiologia, Terapia Intensiva Central, Urgencias), los cuales deberan cumplir con los
requisitos establecidos (médicos intensivistas y de urgencias) y apegarse invariablemente a las Guias
Médicas existentes al respecto. (Dosis, interacciones y manejo de complicaciones).

3.3 El Médico Tratante es responsable de supervisar y vigilar el monitoreo continuo de los pacientes que
se encuentren sometidos a sedacion, asi como de los parametros hemodinamicas, ya que los efectos de
los sedantes pueden resultar en depresion cardiaca o respiratoria, la cual debe ser reconocida
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rapidamente y ser tratada adecuadamente para evitar el riesgo de dafio cerebral hipoxico, paro cardiaco o
muerte.

3.4 El Médico Tratante es responsable de solicitar los medicamentos controlados necesarios para cubrir
sus necesidades por medio de receta con fecha, nombre del paciente, diagnéstico, sexo, edad, nimero de
expediente y cantidad, ademas de verificar que las cantidades que se solicitan de los mismos a la
Farmacia Central sean las calculadas de acuerdo al peso y condiciones del paciente, como lo especifican
las Guias Clinicas vigentes, las solicitudes se haran por las cantidades necesarias para el abasto para 24
horas entre semana y para 72 horas para los fines de semana.

3.5 Los Direcciones y Subdirecciones de &rea seran responsables de autorizar los recetarios especiales
de medicamentos controlados, previo visto bueno del Jefe del Servicio solicitante correspondiente.

3.6 Las &reas donde se administraran los medicamentos controlados para sedacién moderada y profunda
deberan cumplir con la normatividad vigente de infraestructura (NOM-016-SSA3-2012), que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada., Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la atenciéon organizacion y
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos., Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013
sobre Regulacion de los servicios de salud, que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los
servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica. y NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico; el Jefe de Servicio es responsable de verificar el cumplimiento de esta normatividad.

3.7 El personal de Enfermeria de las Terapia Intensivas y Urgencias seran responsables del resguardo,
uso y devolucién de los medicamentos proporcionados para los pacientes bajo sedacién /analgesia en su
Servicio.

3.8 El Médico Tratante de los Servicios de Terapia Intensiva y urgencias es responsable de realizar, antes
de administrar el medicamento, una historia clinica, que incluya examen fisico completo y si es necesario
contar con exdmenes paraclinicos especificos, se debe evaluar de la via aérea, obtener el consentimiento
informado y verificar un tiempo de ayuno adecuado (minimo 6 horas para sélidos, tres horas para liquidos
claros), en el caso de que no sea urgencia la sedacion. En el caso de una urgencia y necesidad de
sedacion inmediata, el médico responsable actuard de acuerdo a su juicio clinico basado en las normas
vigentes.

3.9 El Médico Tratante es responsable de monitorizar el nivel de conciencia, siendo las respuestas
verbales el monitoreo adecuado en pacientes con nivel 1y 2 de sedacién. En todos los pacientes se debe
monitorizar la actividad cardiaca con un monitor que registre ECG, oximetria de pulso, presion arterial no
invasiva, frecuencia cardiaca y respiratoria, ésta Ultima es de suma importancia estar atentos al tipo de
ventilacion. Es imprescindible tener equipo de emergencia siempre en el area (carro rojo) y contar con un
area de recuperacion.

3.10 El Médico Tratante es responsable de realizar cualquier toma de decisiones respecto al tratamiento y
técnica de sedacion, de cuidar y resguardar el equipo médico, ademas de supervisar continuamente al
médico residente de terapia intensiva, apegandose a la normatividad (Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012, Educacién en salud, para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, siendo
responsable del uso racional y juicioso de los insumos, en los casos de farmacos controlados justificar su
uso en el expediente clinico y en las bitacoras de control existentes.

3.11 El Personal Médico Tratante es responsable de conducirse de acuerdo al Cadigo de Etica establecido
para el personal del Hospital General de México.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico Tratante
(Terapia Intensiva).

1

Evalta al paciente, se presenta con él y lo
identifica (si es posible), revisa expediente y
estudios de laboratorio y gabinete, verifica carta
de consentimiento informado firmada para
procedimientos de alto riesgo.

Revisa equipo de monitoreo, de ventilador y de
suministro de oxigeno corroborando su buen
estado y su funcionamiento adecuado, programa
funciones de ventilador segun parametros
especificos.

Desarrolla un plan de sedacién de acuerdo con la
historia clinica, el estado fisico del paciente, y el
objetivo de la sedacion, lo documenta en el
expediente segun las normas oficiales vigentes.

Solicita al personal de enfermeria realice los
trAmites administrativos para la solicitud de
medicamentos controlados, verifica cantidades
solicitadas y pide Visto Bueno de Jefe de
Servicios para el abasto.

e Expediente
clinico
° Consentimi
ento informado.

Personal de
Enfermeria (Terapia
Intensiva)

Realiza tramites de solicitud de medicamentos
controlados a través de recetario de
medicamentos.

Recibe los medicamentos solicitados, resguarda
bajo llave los medicamentos recibidos y avisa al
médico sobre la existencia de los medicamentos
para iniciar el procedimiento.

e Recetario de
medicamentos

Médico Tratante
(Terapia Intensiva).

Monitoriza al paciente segun necesidades,
realiza la técnica de sedacién planeada con
apego a los lineamientos establecidos.
Evaluando modificacion de dosis para obtener el
objetivo deseado.

Realiza supervision y vigilancia estrecha de
signos vitales, los registra en el expediente
clinico, con énfasis en el monitoreo del estado de
conciencia, permeabilidad de la via respiratoria.

Revisa y realiza modificaciones de las dosis
administradas y determina la persistencia de
complicaciones respiratorias, cardiovasculares o
eventos adversos.

e Expediente
clinico.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo

Médico Tratante

(Terapia Intensiva).

10 | Vigila efectos de farmacos, hemodinamia vy e Expediente
pardmetros de  ventilador, resuelve la
complicaciébn respiratoria, cardiovascular o0
hemodinamica  especifica  con acciones
necesarias farmacolégicas o de modificacién de
parametros ventilatorios, reintubaciéon etc. y
documenta en el expediente segin normas
oficiales vigentes.

11 Termina con el proceso de sedacién de acuerdo
a criterios hemodinamicos y respiratorios y
valora.

;Termina con la administracion de farmacos
sedantes y retira la ventilacibn mecénica?

12 No: Continla el procedimiento de sedacién hasta
lograr obtener parametros adecuados de destete
y regresa a la actividad 10.

13 Si: Inicia protocolo de destete, disminuyendo
dosificaciones de farmacos sedantes
administrados, hasta dejar de administrarlos,
para cumplir con seguridad la retirada del tubo
endotraqueal o de traqueostomia.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO TRATANTE (TERAPIA INTENSIVA)

PERSONAL DE ENFERMERIA (TERAPIA INTENSIVA)

INICIO

EVALUA AL PACIENTE, Y LO IDENTIFICA, REVISA
DOCUMENTOS

EXPEDIENTE CLINICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

REVISA EQUIPO DE MONITOREO Y DE OXIGENO
CORROBORANDO SU BUEN ESTADO Y
FUNCIONAMIENTO

i :

DESARROLLA PLAN DE SEDACION Y LO
DOCUMENTA

EXPEDIENTE CLINICO

SOLICITA TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

v s

REALIZA TRAMITES DE SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

* 6

RECIBE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS,
RESGUARDA BAJO LLAVE Y AVISA

] 7

MONITORIZA AL PACIENTE Y REALIZA LA TECNICA
DE SEDACION PLANEADA

v .

REALIZA SUPERVISION Y VIGILANCIA DE SIGNOS
VITALES Y REGISTRA

I\ EXPEDIENTE CLINICO

REVISA Y REALIZA MODIFICACIONES DE DOSIS
ADMINISTRADAS Y DETERMINA LA PERSISTENCIA
DE COMPLICACIONES

12

RECETARIO MEDICO
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MEDICO TRATANTE (TERAPIA INTENSIVA)

PERSONAL DE ENFERMERIA (TERAPIA INTENSIVA)

VIGILA EFECTOS DE FARMACOS, RESUELVE LA
COMPLICACION Y DOCUMENTA EN EL EXPEDIENTE

EXPEDIENTE CLINICO

TERMINA PROCESO DE SEDACION Y VALORA

Y

(TERMINA
ADMINISTRACION DE
FARMACOS Y RETIRA
VENTILACION?,

SI

12

CONTINUA
SEDACION HASTA
OBTENER
PARAMETROS
ADECUADOS

g

ENDOTRAQUEAL

INICIA PROTOCOLO DE DESTETE PARA CUMPLIR
CON SEGURIDAD LA RETIRADA DEL TUBO

A

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD HOSPITAL
GENERAL |Rev-1

SERVICIO DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA )
deMEXICO

9. Procedimiento para la sedacion de pacientes por meédicoS N0 |~ pr EDUARDO LICEAGA

anestesidlogos. Hoja: 131

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion de la Torre Quirdrgica. No Aplica
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la atencién, organizacion y No Aplica

funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de No Aplica
los establecimientos para la atencion médica.

6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece los requisitos minimos

de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica No Aplica
especializada.

6.7 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.8 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by the

American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the Difficult Airway. No Aplica

Anesthesiology.

6.9 Guias practicas para la Sedaciéon y analgesia por no anestesidlogos “Practice
Guidelines for Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists”. Anesthesiology

6.10 Guia de practica clinica basada en la evidencia para el manejo de la sedo-analgesia
en el paciente adulto criticamente enfermo. Federacion Panamericana e Ibérica de No Aplica
Sociedades de Medicina Critica y Cuidados Intensivos (FEPIMCTI).

6.11 Guia para el manejo de la sedoanalgesia en el Hospital General de México “Dr.

No Aplica

Eduardo Liceaga”. No Aplica
6.12 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros < 2 - o 2
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Libreta de Control 5 afios Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Agitacién: Presencia de movimientos frecuentes de la cabeza, brazos o piernas y desadaptacion del ventilador
que persisten a pesar de los intentos por tranquilizar al paciente por parte del personal encargado de su cuidado.
Puede ocurrir por toxicidad del Sistema Nervioso Central secundaria a farmacos u otras condiciones frecuentes en el
paciente critico. Sedacion. Sedacion minima o ansiolisis: Se refiere a un grado muy superficial de sedacion el cual
existe una respuesta normal a la estimulacion verbal;, la via aérea, la respiracion espontanea y la funcién
cardiovascular no estan afectadas. En otras palabras, se refiere a un paciente tranquilo, cooperador y despierto.

8.2 Analgesia: Implica ausencia de sensibilidad al dolor 0 a los estimulos agresivos, como, por ejemplo, la presencia
de un tubo endotraqueal o las maniobras de aspiracion de secreciones. Es muy frecuente que en la Ventilacion
Mecanica se utilicen farmacos sedantes, que "duermen" al paciente pero que no lo protegen del dolor ni de las
reacciones sistémicas que éste provoca, como son la taquicardia, el aumento del consumo de oxigeno miocérdico,
etc. Si tras la administracion de analgésicos, los signos fisiologicos alterados desaparecen, se confirma la idea del
dolor como causa de esas alteraciones.
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8.3 Anestesia general: En este grado de sedacién muy profunda, no hay respuesta a estimulos dolorosos, y se
requieren maniobras para mantener la via respiratoria permeable, y de no hacerlo, hay alteraciones en la mecéanica
respiratoria como obstruccién, siendo inadecuada la respiracién; la funcién cardiovascular puede estar alterada en
éste grado de anestesia general. El nivel de sedacién clasificado como anestesia general es Unicamente
competitividad del especialista en anestesiologia

8.4 Delirio: Alteracion de la conciencia con falta de atencion, acompafiada de alteraciones cognitivas y/o de
percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo (horas o dias) y fluctian con el tiempo. Los cambios
cognitivos se manifiestan como alteraciones de la memoria, desorientacién, agitacion o habla confusa. Las
alteraciones de la percepcion se manifiestan como alucinaciones (usualmente visuales), ilusiones y/o delusiones.

8.5 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.
8.6 Narcosis: Disminucion de la sensibilidad o consciencia debido al uso de narcéticos.

8.7 Sedacion/analgesia profunda: Estos pacientes estan sedados profundamente y si les damos 6rdenes no
responden, pero pueden responder a estimulacién dolorosa repetida; en estos casos puede requerirse maniobras o
intervenir directamente para mantener la via respiratoria, por lo que la respiracion puede ser inadecuada. En este
grado de sedacion la funcién cardiovascular usualmente se mantiene.

8.8 Sedacién Consciente: Depresion minima del nivel de conciencia que permite que el paciente mantenga
permeable su via aérea, Se considera aquella en la que el paciente preserva una respuesta apropiada a la
estimulacion verbal o tactil, con mantenimiento de los reflejos de la via aérea y ventilacién espontdnea adecuada. La
funcion cardiovascular se mantiene estable. Se puede administrar durante diferentes procedimientos terapéuticos,
diagnosticos o quirdrgicos, cuando se necesite una evaluacion neuroldgica frecuente, durante el acoplamiento a la
Ventilacibn mecanica no invasiva, para la adaptacién a las modalidades espontaneas de ventilacién invasiva, o
durante el proceso de retirada de intubacion traqueal.

8.9 Sindrome de infusién de propofol: Se define como la presencia de insuficiencia miocéardica, acidosis metabdlica
y rabdomiolisis. Cremer y cols. comunicaron que los sintomas aparecieron después de 24 a 48 horas de iniciada la
infusién. La mortalidad atribuida a este sindrome en los pacientes que recibieron propofol para el control de la
hipertension intracraneal fue del 10%. La probabilidad de aparicion de este sindrome aumenté 1,93 por cada mg/kg
de aumento sobre la dosis promedio de 5 mg/kg hora (equivalente a 83 ug/kg minuto). Ninguno de los pacientes que
recibieron menos de esta dosis promedio desarrollo el sindrome.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

Se modific6 el propésito, el alcance y el
diagrama de flujo. Se actualizaron los
documentos de referencia y se agregé el
concepto 8.5 del Glosario.

1 Septiembre 2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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