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INTRODUCCIÓN 
 
En consonancia con la situación actual del Hospital General de México como Organismo Descentralizado y 
concientes de la importancia que implica contar con los instrumentos administrativos necesarios para la 
correcta operación del servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas, se actualizó el Manual de Procedimientos 
que nos permite conocer en forma ágil y sencilla el funcionamiento del Servicio, su marco jurídico y la 
descripción de los procedimientos que se ejecutan en las áreas que integran el Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 
 
Es bien sabido que actualmente el Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas ha tomando una importancia 
vital por la trascendencia de sus funciones y actividades; aunado ello al alto número de pacientes que 
solicitan consulta dentro del área de Urgencias, muchos de los cuales requieren ingresar al Servicio; por ello 
es de suma importancia contar con este tipo de instrumento que facilite la operación de cada una de las 
diferentes áreas que conforman el Servicio de Urgencias de nuestro Hospital. 
 
El Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas cuenta con áreas específicas para la atención y clasificación 
inicial (triage) que permiten brindar un abordaje oportuno de los pacientes que acuden en busca de atención a 
este Servicio, evitando así la pérdida de la vida, de un órgano o una función. Independientemente de la 
actividad clínica, el Servicio cuenta con aparato administrativo para el manejo, tratamiento y seguimiento de 
los pacientes que requieren ingreso. 
 
El presente manual fue elaborado conforme a la actual “Guía Técnica para la elaboración y actualización de 
Manuales de Procedimientos” autorizada por la Secretaria de Salud y cuenta con 33 procedimientos 
integrados conforme a la estructura orgánica contenida en el Manual de Organización del Servicio. 
 
La actualización del presente Manual, está fundamentada en la Ley Orgánica de la Administración Pública 
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaría de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. II 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. II); Estatuto Orgánico 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. III, Art. 16 fracc. II y Art. 38 fracc. II); así como en las Guías Técnicas para la 
Elaboración y Actualización de Manuales de Organización Específicos y Manuales de Procedimientos, 
emitidas por la Secretaría de Salud, septiembre 2013. 
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I. OBJETIVO DEL MANUAL 
 
 
Establecer los lineamientos y las bases jurídicas y administrativas en las cuales el área de Urgencias opera 
para poder brindar servicios de salud con calidad, eficiencia, respeto de los derechos de los pacientes y los 
médicos, así como servir de guía al personal del Servicio y del Hospital en los procesos de atención dentro 
del área de Urgencias. 
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II. MARCO JURÍDICO  
 
 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
D.O.F. 05-II-1917, Última Reforma D.O.F.18 XI 2022. 
 
LEYES 
 
Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 29-XII-1976, Última Reforma D.O.F.09 SEP 2022. 
 
Ley General de Salud. 
D.O.F. 07-II-1984, Última Reforma D.O.F. 16-V-2022. 
 
Ley General de Bienes Nacionales. 
D.O.F. 20-V-2004, Última reforma D.O.F. 14-IX-2021 
 
Ley General de Responsabilidades Administrativas. 
D.O.F. 18-VII-2016, Última Reforma D.O.F.27 XII 2022. 
 
Ley General para el Control del Tabaco. 
D.O.F. 30-V-2008. Última Reforma D.O.F. 17-II-2022. 
 
Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 
D.O.F. 30-V-2011, Última Reforma 06 I 2023. 
 
Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes. 
D.O.F. 4-XII-2014, Última Reforma D.O.F. 28-04-2022. 
 
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. 
D.O.F. 02-VIII-2006, Última Reforma D.O.F.31-X-2022. 
 
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. 
D.O.F. 01-II-2007, Última Reforma D.O.F. 18-X-2022. 
 
Ley General de Contabilidad Gubernamental. 
D.O.F. 31-XII-2008. Última Reforma D.O.F. 30-I-2018. 
 
Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos. 
D.O.F. 08-X-2003. Última Reforma D.O.F. 18-I-2021. 
 
Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 
D.O.F. 26-I-2017. 
 
Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 04-V-2015.  Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley General de Archivos. 
D.O.F. 15-VI-2018. Última Reforma D.O.F. 19-01-2023 
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Ley General de Derechos Lingüísticos de los Pueblos Indígenas. 
D.O.F. 13-III-2003. Última Reforma D.O.F.  28- IV-2022. 
 
Ley General de Desarrollo Social. 
D.O.F. 20-I-2004. Última Reforma D.O.F.  11-V-2022. 
 
Ley General de Prestación de Servicios para la Atención, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil. 
D.O.F. 24-X-2011. Última Reforma D.O.F.  25-VI-2018. 
 
Ley General de Títulos y Operaciones de Crédito. 
D.O.F. 27-VIII-1932. Última Reforma D.O.F.  22-VI-2018. 
 
Ley General de Víctimas. 
D.O.F. 09-I-2013. Última Reforma D.O.F. 28- IV-2022. 
 
Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente. 
D.O.F. 28-I-1988. Última Reforma D.O.F.  11-IV-2022. 
 
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupción. 
D.O.F. 18-VII-2016. Última Reforma D.O.F.  20-V-2021. 
 
Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Pública. 
D.O.F. 02-I-2009. Última Reforma D.O.F.  23-III-2022. 
 
Ley General en Materia de Desaparición Forzada de Personas, Desaparición Cometida por Particulares y del 
Sistema Nacional de Búsqueda de Personas. 
D.O.F. 17-XI-2017 Última Reforma D.O.F.  13-V-2022 
 
Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia. 
D.O.F. 24-I-2012. Última 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 Última Reforma D.O.F. 28-IV-2022. 
 
Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la 
Protección y Asistencia a las Víctimas de estos Delitos. 
D.O.F. 14-VI-2012 Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 
D.O.F. 14-V-1986, Última Reforma D.O.F. 19-01-2023. 
 
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 
D.O.F. 30-III-2006, Última Reforma D.O.F. 27-II-2022. 
 
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos. 
D.O.F. 31-XII-1982, Última Reforma D.O.F. 18-VII-2016. 
 
Ley Federal de Procedimiento Administrativo. 
D.O.F. 04-VIII-1994, Última Reforma D.O.F. 18-V-2018. 
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo. 
D.O.F. 01-XII-2005, Última Reforma D.O.F. 27-0I-2017  
 
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Artículo 123 
Constitucional. 
D.O.F. 28-XII-1963, Última Reforma D.O.F. 22-XI-2021. 
 
Ley Federal del Trabajo. 
D.O.F. 01-IV-1970, Última Reforma D.O.F. 27-12-2022. 
 
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 09-V-2016, Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley Federal de Derechos. 
D.O.F. 31-XII-1981, Última Reforma D.O.F. 14-XI-2022. 
 
Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminación. 
D.O.F. 11-VI-2003, Última Reforma D.O.F. 19-01-2023. 
 
Ley Federal para la Administración y Enajenación de Bienes del Sector Público. 
D.O.F. 19-XII-2002. Última Reforma D.O.F. 11-V-2022. 
 
Ley Federal del Derecho de Autor. 
D.O.F. 24-XII-1996. Última Reforma D.O.F. 01-VII-2020. 
 
Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
D.O.F. 5-VII-2010. 
 
Ley Federal de Protección a la Propiedad Industrial. 
D.O.F. 01-VII-2020. 
 
Ley Federal de Responsabilidad Ambiental. 
D.O.F. 7-VI-2013 Última Reforma D.O.F. 20-V-2021 
 
Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado. 
D.O.F. 31-XII-2004. Última Reforma D.O.F. 20-V-2021 
 
Ley Federal para el Control de Sustancias Químicas Susceptibles de Desvío para la Fabricación de Armas 
Químicas. 
D.O.F. 9-VI-2009. Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley de Coordinación Fiscal. 
D.O.F. 27-XII-1978, Última Reforma D.O.F. 30-I-2018. 
 
Ley de Ingresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2022. 
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-I-2022 
 
Ley de Planeación. 
D.O.F. 05-I-1983, Última Reforma D.O.F. 16-II-2018. 
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 
D.O.F. 31-III-2007, Ultima Reforma D.O.F 20-I-2023. 
 
Ley de Premios, Estímulos y Recompensas Civiles. 
D.O.F. 31-XII-1975, Última 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 Público. 
D.O.F. 04-I-2000, Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas. 
D.O.F. 04-I-2000, Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos. 
D.O.F. 29-VI-1992, Última Reforma D.O.F. 19-I-2023. 
 
Ley del Impuesto sobre la Renta. 
D. O. F. 11-XII-2013, Última Reforma D.O.F. 12-11-2021. 
 
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. 
D.O.F. 25-VI-2002, Última Reforma D.O.F. 10-V-2022. 
 
Ley de Asistencia Social. 
D.O.F. 02-IX-2004. Última Reforma D.O.F. 16-I-2023. 
 
Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores. 
D.O.F. 17-I-2011. 
 
Ley de Fiscalización y Rendición de Cuentas de la Federación. 
D.O.F. 18-VII-2016 Última Reforma D.O.F. 20-05-2021. 
 
Ley de Amparo, Reglamentaria de los Artículos 103 y 107 de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. 
D.O.F. 02-IV-2013, Última Reforma D.O.F. 07-VI-2021. 
 
Ley de Asociaciones Público Privadas. 
D.O.F. 16-I-2012. Última Reforma D.O.F. 15-VI-2018. 
 
Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados. 
D.O.F. 18-III-2005. Última Reforma D.O.F. 11-V-2022. 
 
Ley de Ciencia y Tecnología. 
D.O.F. 05-VI-2002. Última Reforma D.O.F.  11-V-2022. 
 
Ley de Comercio Exterior. 
D.O.F. 27-VII-1993. Última Reforma D.O.F.  21-XII-2006. 
 
Ley de Cooperación Internacional para el Desarrollo. 
D.O.F. 6-IV-2011. Última Reforma D.O.F. 06-XI-2020. 
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Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios. 
D.O.F. 27-IV-2016. Última Reforma D.O.F. 10-V-2022. 
 
Ley de Firma Electrónica Avanzada. 
D.O.F. 11-I-2012 Última Reforma D.O.F. 20-V-2021 
 
Ley de Instituciones de Crédito. 
D.O.F. 18-VII-1990. Última Reforma D.O.F.  11-III-2022. 
 
Ley de los Impuestos Generales de Importación y de Exportación. 
D.O.F. 01-VII-2020. Última Reforma D.O.F.29 VI 2022. 
 
Ley de Tesorería de la Federación. 
D.O.F. 30-XII-2015. 
 
Ley de Transición Energética. 
D.O.F. 24-XII-2015. 
 
Ley de Vías Generales de Comunicación. 
D.O.F. 19-II-1940. Última Reforma D.O.F. 22-II-2022. 
 
Ley del Diario Oficial de la Federación y Gacetas Gubernamentales. 
D.O.F. 24-XII-1986. Última Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019. 
 
Ley del Impuesto Especial Sobre Producción y Servicios. 
D.O.F. 30-XII-1980. Última Reforma D.O.F. 23-XII-2021. 
 
Ley del Seguro Social. 
D.O.F. 21-XII-1995. Última Reforma D.O.F. 20-I-2023. 
 
Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes. 
D.O.F. 16-VI-2016 Última Reforma D.O.F. 20-XII-2022. 
 
Ley sobre Refugiados, Protección Complementaria y Asilo Político. 
D.O.F. 27-I-2011. Última Reforma D.O.F. 18-II-2022. 
 
Ley Reglamentaria del artículo 6o., párrafo primero, de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica. 
D.O.F. 4-XI-2015. Última Reforma D.O.F 30-V-2018. 
 
TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES 
 
Decreto por el que se aprueba la Convención Interamericana para la eliminación de todas las formas de 
discriminación 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 Convención sobre los Derechos del Niño relativo 
a la Venta de Niños, la Prostitución Infantil y la Utilización de los Niños en la Pornografía, adoptado por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil. 
D.O.F. 16-I-2002. 
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Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptación Profesional y el Empleo de Personas Inválidas, 
adoptado por la Conferencia General de la Organización Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima 
Novena Reunión, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres. 
D.O.F. 22-IV-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 Delegación 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 Orgánicos Persistentes, 
adoptado en Estocolmo, el veintidós de mayo de dos mil uno. 
D.O.F. 03-XII-2002. 
 
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. Última Reforma D.O.F 25-II-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 Reunión de las Partes, celebrada en Montreal del 
quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete. 
D.O.F. 06-IX-2006 
 
Decreto promulgatorio de la Convención 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 Última 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 Cooperación en la Administración 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-III-2011. 
 
Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y 
nacionales en materia de indemnización por accidentes de trabajo. 
D.O.F. 23-I-1933 
 
Convención Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la protección al derecho 
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948. 
D.O.F. 26-I-1950 
 
Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneración 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 discriminación en materia de empleo y ocupación 
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la 
Organización Internacional del Trabajo  
D.O.F. 3-I-1961. 
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Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptación profesional y el empleo de personas inválidas, 
adoptado por la Conferencia General de la Organización Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima 
Novena Reunión, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres. 
D.O.F. 22-IV-2002. 
 
Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco. 
D.O.F. 21-V-2003. 
 
REGLAMENTOS 
 
Reglamento Interior de la Secretaria de la Función Pública. 
D.O.F. 16-IV-2020. Última 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-III-2008, Última Reforma D.O.F. 18-X-2022. 
 
Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social. 
D.O.F. 18-I-2006, Última Reforma D.O.F. 28-VIII-2008. 
 
Reglamento de la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes. 
D.O.F. 2-XII-2015. 
 
Reglamento de la Ley General de Prestación de Servicios para la Atención, Cuidado y Desarrollo Integral 
Infantil. 
D.O.F. 22-VIII-2012, Última Reforma D.O.F. 10-V-2016. 
 
Reglamento de la Ley General de Protección Civil. 
D.O.F. 13-V-2014, Última Reforma D.O.F. 9-XII-2015. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, 
Productos y Servicios. 
D.O.F. 18-I-1988, Última Reforma D.O.F. 28-XII-2004 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
D.O.F. 6-I-1987, Última Reforma D.O.F. 02-IV-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposición de Órganos, 
Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos. 
D.O.F. 20-II-1985, Última Reforma D.O.F. 26-III-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica. 
D.O.F. 14-V-1986. Última Reforma D.O.F. 17-VII-2018. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud. 
D.O.F. 5-IV-2004. Última Reforma D.O.F. 17-XII-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. 
D.O.F. 4-V-2000. Última Reforma D.O.F. 08-IX-2022. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional. 
D.O.F. 18-II-1985. Última Reforma D.O.F. 10-VII-1985. 
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. 
D.O.F. 26-III-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Víctimas. 
D.O.F. 28-XI-2014. 
 
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente en Materia de Prevención 
y Control de la Contaminación de la Atmósfera. 
D.O.F. 25-XI-1988. Última Reforma D.O.F.  31-X-2014. 
 
Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco. 
D.O.F. 31-V-2009, Última Reforma D.O.F. 16-XII-2022. 
 
Reglamento de la Ley General para la Atención y Protección a Personas con la Condición del Espectro 
Autista. 
D.O.F. 21-VII-2016. 
 
Reglamento de la Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 
D.O.F. 30-XI-2012. 
 
Reglamento de la Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia. 
D.O.F. 19-IX-2014  
 
Reglamento de la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos. 
D.O.F. 30-XI-2006, Última 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 Protección y Asistencia a las Víctimas de estos Delitos. 
D.O.F. 23-IX-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-I-1990, Última Reforma D.O.F. 23-XI-2010. 
 
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 
D.O.F. 28-VI-2006, Última Reforma D.O.F. 13-XI-2020. 
 
Reglamento de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
D.O.F. 21-XII-2011. 
 
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 
D.O.F. 11-VI-2003. 
 
Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor. 
D.O.F. 22-V-1998, Última Reforma D.O.F. 14-IX-2005. 
 
Reglamento de la Ley Federal para la Administración y Enajenación de Bienes del Sector Público. 
D.O.F. 17-VI-2003, Última Reforma D.O.F. 29-XI-2006. 
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Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrología y Normalización. 
D.O.F. 14-I-1999, Última 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 Público. 
D.O.F. 28-VII-2010. Última Reforma D.O.F. 15-IX-2022. 
 
Reglamento de la Ley de Asociaciones Público Privadas. 
D.O.F. 5-XI-2012, Última Reforma D.O.F. 20-II-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-III-2008, Última Reforma D.O.F. 6-III-2009. 
 
Reglamento de la Ley de Comercio Exterior. 
D.O.F. 30-XII-1993, Última Reforma D.O.F. 22-V-2014. 
 
Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial. 
D.O.F. 23-XI-1994, Última Reforma D.O.F. 16-XII-2016. 
 
Reglamento de la Ley de Nacionalidad. 
D.O.F. 17-VI-2009, Última Reforma D.O.F. 25-XI-2013. 
 
Reglamento de la Ley de Tesorería de la Federación. 
D.O.F. 30-VI-2017. 
 
Reglamento de la Ley de Transición Energética. 
D.O.F. 4-V-2017. 
 
Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Producción y Servicios. 
D.O.F. 4-XII-2006. 
 
Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. 
D.O.F. 8-X-2015, Última Reforma D.O.F. 6-V-2016 
 
Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Protección Complementaria. 
D.O.F. 21-II-2012. 
 
Reglamento del Código Fiscal de la Federación. 
D.O.F. 2-IV-2014. 
 
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. 
D.O.F. 09-VIII-1999. Última Reforma D.O.F.12-II-2016. 
 
Reglamento de Insumos para la Salud. 
D.O.F. 04-II-1998, Última Reforma D.O.F. 31-V-2021. 
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Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 
D.O.F. 13-IV-2004. 
 
Reglamento de la Comisión Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados. 
D.O.F. 28-XI-2006. 
 
CÓDIGOS 
 
Código Fiscal de la Federación. 
D.O.F. 31-XII-1981, Última Reforma D.O.F. 05-I-2022.  
 
Código Penal Federal. 
D.O.F. 14-VIII-1931, Última Reforma D.O.F. 06 I 2023 
 
Código Civil Federal. 
D.O.F. 26-V-1928, Última Reforma D.O.F. 11-I-2021. 
 
Código Federal de Procedimientos Civiles. 
D.O.F. 24-II-1943, Última Reforma D.O.F. 18-II-2022. 
 
Código Nacional de Procedimientos Penales. 
D.O.F. 5-III-2014, Última Reforma D.O.F. 19-02-2021. 
 
Código de Comercio. 
D.O.F. 07-X-1889, Última Reforma D.O.F. 30-XII-2021. 
 
PLANES Y PROGRAMAS 
 
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. 
D.O.F. 12-VII-2019. 
 
Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operación del Programa Pensión para el Bienestar de las 
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022. 
D.O.F. 30-XII-2022. 
 
Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operación del Programa Pensión para el Bienestar de las 
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022. 
D.O.F. 29-XII-2022. 
 
Reglas de Operación del Programa Jóvenes Construyendo el Futuro. 
D.O.F. 29-XII-2022. 
 
DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL 
 
Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México. 
D.O.F. 26-I-2005. 
 
Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital 
General de México. 
D.O.F. 30-IV-2012. 
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Decreto por el que se reforma el artículo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 15 VIII 2022 
 
Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberán observar las dependencias y 
entidades de la Administración Pública Federal bajo criterios que en el mismo se indican. D.O.F. 23-IV-2020. 
 
Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas 
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidades Hacendarias. D.O.F. 19-XI-2019. 
 
ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS 
 
Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la 
Administración Pública Federal y el Manual Administrativo de Aplicación General en las Materias de 
Transparencia y de Archivos. 
D.O.F. 12-VII-2010 Última reforma D.O.F. 23-XI-2012. 
 
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeación, Organización y Administración de 
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicación General en dicha materia. 
D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realización del 
Proceso de Fiscalización. 
D.O.F. 12-VII-2010 Última Reforma D.O.F. 05-XI-2020. 
 
Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicación General 
en Materia de Recursos Financieros. 
D.O.F. 15-VII-2010, Última 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, Última Reforma D.O.F.  05-IV-2016. 
 
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 9-VIII-2010, Última Reforma D.O.F. 3-II-2016. 
 
Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Obras Públicas 
y Servicios Relacionados con las Mismas. 
D.O.F. 9-VIII-2010, Última Reforma D.O.F. 02-XI-2017. 
 
Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administración 
Pública Federal, así como a la Procuraduría General de la República a abstenerse de emitir regulación en las 
materias que se indican. 
D.O.F. 10-VIII-2010, Última Reforma D.O.F. 21-VIII-2012. 
 
Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar las dependencias y los organismos 
descentralizados de la Administración Pública Federal, para la recepción de promociones que formulen los 
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicación electrónica, así como 
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y 
las resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma vía. 
D.O.F. 17-I-2002. 
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Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentación de las 
declaraciones de situación patrimonial de los servidores públicos federales, por medio de comunicación 
electrónica, utilizando para tal efecto, firma electrónica avanzada. 
D.O.F. 25-III-2009, Última Reforma D.O.F. 25-IV-2013. 
 
Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluación del desempeño de los servidores 
públicos de la Administración Pública Federal, así como su Anexo. 
D.O.F. 2-V-2005. 
 
Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberán observar para el otorgamiento del seguro de 
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores públicos de las dependencias de la Administración 
Pública Federal. 
D.O.F. 13-XII-2005, Última Reforma D.O.F. 16-III-2012. 
 
Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologación, implantación y uso 
de la firma electrónica avanzada en la Administración Pública 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 públicas y servicios relacionados con las mismas. 
D.O.F. 9-IX-2010. 
 
Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepción y disposición de obsequios, regalos o 
similares, por parte de las personas servidoras públicas del Gobierno Federal. 
D.O.F. 28-VI-2013. Última Reforma D.O.F. 12-XI-2019. 
 
Acuerdo que tiene por objeto emitir las políticas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia 
de tecnologías de la información y comunicaciones, y en la de seguridad de la información, así como 
establecer el Manual Administrativo de Aplicación General en dichas materias. 
D.O.F. 8-V-2014, Última Reforma D.O.F.  23-VII-2018. 
 
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de las 
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, por la 
Comisión 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 deberán utilizarse para presentar las declaraciones de situación patrimonial. 
D.O.F. 29-IV-2015, Última Reforma D.O.F. 22-II-2019. 
 
Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuación en materia de contrataciones 
públicas, otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. . 
D.O.F. 20-VIII-2015, Última Reforma D.O.F. 28-II-2017. 
 
Código de Ética de la Administración Pública Federal.  
D.O.F. 08-II-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de carácter general 
para el uso del Sistema de Bitácora Electrónica y Seguimiento a Obra Pública. . 
D.O.F. 2-XI-2016. Última Reforma D.O.F. 11-VI-2018. 
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de 
Aplicación General en Materia de Control Interno. 
D.O.F. 12-VII-2010, Última Reforma D.O.F. 5-IX-2018. 
 

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorización de las 
Estrategias y Programas de Comunicación Social y de Promoción y Publicidad de las dependencias y 
entidades de la Administración Pública Federal para el ejercicio fiscal 2022. 
D.O.F. 04-I-2021. Última Reforma D.O.F. 14-I-2022. 
 

Acuerdo por el que se establece la obligación de incorporar a CompraNet, la información relativa a la 
planeación de las contrataciones y la ejecución de contratos que regula la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público y la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las 
Mismas. 
D.O.F. 5-I-2017. 
 
Acuerdo que fija los lineamientos que deberán ser observados por las dependencias y organismos 
descentralizados de la Administración Pública Federal, en cuanto a la emisión de los actos administrativos de 
carácter general a los que les resulta aplicable el artículo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento 
Administrativo. 
D.O.F. 8-III-2017. 
 
Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno 
Abierto para la Administración Pública Federal y su Anexo Único. 
D.O.F. 15-V-2017. 
 
Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendición de cuentas de la Administración 
Pública Federal y para realizar la entrega-recepción de los asuntos a cargo de los servidores públicos y de los 
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comisión. 
D.O.F. 6-VII-2017. 
 
Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulación de los 
procesos de entrega-recepción y de rendición de cuentas de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 24-VII-2017, Última Modificación 14-XII-2018. 
 
Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Públicos de las 
Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 29-V-2020 Última Reforma D.O.F. 31-V-2022. 
 
Acuerdo por el que se establece que las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud sólo deberán 
utilizar los insumos establecidos en el cuadro básico para el primer nivel de atención médica y tercer nivel, el 
catálogo de insumos. D.O.F 24-XII-2002. 
 
Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodología a los que deberán sujetarse los 
procesos de clasificación socioeconómica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de 
atención médica de la Secretaría de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaría. 
D.O.F. 27-V-2013. 
 
Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodología a los 
que deberán sujetarse los procesos de clasificación socioeconómica de pacientes en los establecimientos 
que presten servicios de atención médica de la Secretaría de Salud y de las entidades coordinadas por dicha 
Secretaría, publicado el 27 de mayo de 2013. 
D.O.F. 30-XI-2020. 
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITÉ CONSULTIVO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN DE REGULACIÓN Y FOMENTO SALITARIO (SSA1) 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-Índices biológicos de exposición para el 
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias químicas. 
D.O.F. 6-VI-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluación de 
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales. 
D.O.F. 9-I-1996. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas prácticas de fabricación de medicamentos. 
D.O.F. 5-II-2016. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos 
de reactivos utilizados para diagnóstico. 
D.O.F. 24-II-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios del 
proceso del etanol (alcohol etílico). 
D.O.F. 09-II-2004. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los 
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patología Clínica. 
D.O.F. 1-VII-1996. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los 
estándares de calibración utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patología clínica. 
D.O.F. 1-VII-1996. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos 
peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 
D.O.F. 17-II-2003. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinación de 
salmonella en alimentos. 
D.O.F. 22-IX-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinación de 
Staphylococcus aureus en alimentos. 
D.O.F. 25-IX-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinación 
de cadmio, arsénico, plomo, estaño, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua 
purificada por espectrometría de absorción atómica. 
D.O.F. 16-VIII-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Fórmulas para lactantes, de 
continuación y para necesidades especiales de nutrición. Alimentos y bebidas no alcohólicas para lactantes y 
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niños de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de 
prueba. 
D.O.F. 10-IX-2012. Última Reforma D.O.F. 28-IV-2014. 
 

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos. 
D.O.F. 12-XII-2008. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol 
etílico desnaturalizado, utilizado como material de curación, así como para el alcohol etílico de 96° G.L. sin 
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboración y/o envasado de alcohol etílico 
desnaturalizado como material de curación. 
D.O.F. 25-IV-2017. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiológico para 
alimentos. Determinación de Listeria monocytogenes. 
D.O.F. 19-XI-1997. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas prácticas de fabricación para fármacos. 
D.O.F. 4-II-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 Investigación o Instituciones 
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad. 
D.O.F. 20-IX-2013 Última 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 población expuesta no ocupacionalmente. 
D.O.F. 18-X-2002 Última Reforma D.O.F. 30-VIII-2017. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiológicos. 
Determinación de microorganismos indicadores. Determinación de microorganismos patógenos. 
D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalación y operación de la 
farmacovigilancia. 
D.O.F. 19-VII-2017. Última Reforma D.O.F. 30-IX-2020. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, 
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protección radiológica en 
establecimientos de diagnóstico médico con rayos X. 
D.O.F. 15-IX-2006. Última Reforma D.O.F. 29-XII-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalación y operación de la tecnovigilancia. 
D.O.F. 30-X-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o 
suplementos alimenticios. 
D.O.F. 1-III-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposición de sangre humana y sus componentes 
con fines terapéuticos. 
D.O.F. 26-X-2012 Última Reforma D.O.F. 18-IX-2015. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnológicos. 
D.O.F. 11-XII-2014. 
 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITÉ CONSULTIVO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2): 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevención y control de la tuberculosis. 
D.O.F. 13-XI-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención 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 Prevención y el Control de la Infección por Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana. 
D.O.F. 10-XI-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevención y control de la rabia humana y en los 
perros y gatos. 
D.O.F. 8-XII-2011. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevención y control de enfermedades bucales. 
D.O.F. 23-XI-2016. 
 
Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino. 
D.O.F. 06-VI-1994 Última Reforma D.O.F. 31-V-2007. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes 
mellitus. 
D.O.F. 23-XI-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevención, control, manejo y tratamiento 
del cólera. 
D.O.F. 23-X-2012 Última Reforma D.O.F. 17-VI-2015. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica. 
D.O.F. 19-II-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevención y control del binomio  teniosis/cisticercosis 
en el primer nivel de atención médica. 
D.O.F. 21-VIII-1996 Última Reforma D.O.F. 21-V-2004. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevención y control de la brucelosis en el ser 
humano. 
D.O.F. 11-VII-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestación de servicios de salud en unidades de 
atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica. 
D.O.F. 04-IX-2015. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevención y control de la lepra. 
D.O.F. 31-VIII-2009. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevención, tratamiento y control de las adicciones. 
D.O.F. 21-VIII-2009. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de la 
leptospirosis en el humano. 
D.O.F. 2-II-2001. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y 
control de la hipertensión arterial sistémica. 
D.O.F. 31-V-2010. 
 

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atención a la salud del niño. 
D.O.F. 9-II-2001Última Reforma D.O.F. 26-IX-2006. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiológica, promoción, prevención y 
control de las enfermedades transmitidas por vectores. 
D.O.F. 16-IV-2015. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevención y control de la intoxicación por 
picadura de alacrán. 
D.O.F. 8-XII-2011. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevención y control de los defectos al nacimiento. 
D.O.F. 24-VI-2014. 
 

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevención y control de enfermedades en la 
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atención médica. 
D.O.F. 7-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevención y control de enfermedades. Aplicación de 
vacunas, toxoides, faboterápicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. 
D.O.F. 28-IX-2012 Última Reforma D.O.F. 12-X-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevención, tratamiento y control de las dislipidemias. 
D.O.F. 13-VII-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de las enfermedades 
por deficiencia de yodo. 
D.O.F. 21-IV-2011. 
 
Modificación al numeral 7.12.3 y eliminación 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 prevención y control de las 
infecciones de transmisión sexual, publicada el 1 de junio de 2017. 
D.O.F. 1-VI-2017 Última Reforma D.O.F. 1-XII-2017. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevención, diagnóstico, tratamiento, control y 
vigilancia epidemiológica del cáncer de mama. 
D.O.F. 9-VI-2011. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. Promoción y educación para la 
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 
D.O.F. 22-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención 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 prevención y atención. 
D.O.F. 16-IV-2009, Última Reforma D.O.F. 24-III-2016. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atención a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 años 
de edad. 
D.O.F. 12-VIII-2015, Última Reforma D.O.F. 18-VIII-2015. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, 
vigilancia epidemiológica y promoción de la salud sobre el crecimiento prostático benigno (hiperplasia de la 
próstata) y cáncer de próstata (tumor maligno de la próstata). 
D.O.F. 15-XII-2017. 
 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3: 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educación en salud. Para la organización y funcionamiento de 
residencias médicas. 
D.O.F. 4-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organización, funcionamiento e ingeniería sanitaria de 
los servicios de radioterapia. 
D.O.F. 11-VI-2009. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la práctica de la hemodiálisis. 
D.O.F.20 I 2017. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 
D.O.F. 15-X-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos mínimos de infraestructura y 
equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios. 
D.O.F.12 VI 2020. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la práctica de la anestesiología. 
D.O.F.06 XII 2016. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios 
clínicos. 
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, Educación en Salud. Criterios para la utilización de los 
establecimientos para la atención médica como campos clínicos para la prestación del servicio social de 
medicina y estomatología. 
D.O.F. 28-VII-2014 Última Reforma D.O.F. 07-VIII-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atención de enfermos en situación 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 ejecución de proyectos de 
investigación para la salud en seres humanos. 
D.O.F. 4-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo. 
D.O.F. 11-XI-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atención integral a personas con discapacidad. 
D.O.F. 14-IX-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de infraestructura y 
equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada. 
D.O.F.06 XII 2016 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermería en el Sistema Nacional de 
Salud. 
D.O.F. 2-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administración de la 
terapia de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 
D.O.F. 18-IX-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. 
Intercambio de información en salud. 
D.O.F. 30-XI-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y funcionamiento de las unidades de 
cuidados intensivos. 
D.O.F. 17-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria. 
D.O.F. 06-XII-2016. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los servicios de salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atención 
médica. 
D.O.F. 4-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulación de los servicios de salud. Para la práctica de la 
ultrasonografía diagnóstica. 
D.O.F. 06-XII-2016 
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Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulación de los servicios de salud. Para la práctica de la 
cirugía oftalmológica con láser excimer. 
D.O.F. 02-VIII-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las características arquitectónicas para facilitar 
el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la 
atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. 
D.O.F. 12-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestación de servicios de asistencia social 
a adultos y adultos mayores en situación de riesgo y vulnerabilidad. 
D.O.F. 13-IX-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestación de servicios de asistencia social 
para niños, niñas y adolescentes en situación de riesgo y vulnerabilidad. 
D.O.F. 25-II-2011. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulación de los servicios de salud. Atención médica 
prehospitalaria. 
D.O.F. 23-IX-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de información en salud. 
D.O.F. 15-XI-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios de 
anatomía patológica. 
D.O.F. 21-II-2017. 
 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACIÓN DE 
LA SECRETARÍA 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 exención de fuentes de radiación ionizante o 
prácticas que las utilicen. 
D.O.F. 09-XII-2020. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Señales y avisos para protección civil. Colores, formas y 
símbolos a utilizar. 
D.O.F. 23-XII-2011 Última Reforma D.O.F. 15-VII-2015 
 
Normas para la Operación del Registro de Servidores Públicos. 
D.O.F. 24-IX-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto a 
radiaciones ionizantes. 
D.O.F. 26-X-2011. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiológica que deben ser 
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos. 
D.O.F. 5-III-2015. 
 
OTROS ORDENAMIENTOS JURÍDICOS: 
 
Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2022  
D.O.F. 18 VII 2022. 
 
Recomendación General No. 4 derivada de las prácticas administrativas que constituyen violaciones a los 
derechos humanos de los miembros de las comunidades indígenas respecto de la obtención de 
consentimiento libre e informado para la adopción de métodos de planificación familiar. 
D.O.F. 26-XII-2002. 
 
Lineamientos del Servicio de Administración y Enajenación de Bienes para la destrucción de bienes. 
D.O.F. 13I-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-III-2021. 
 
Lineamientos del Servicio de Administración y Enajenación de Bienes para la devolución de bienes. 
D.O.F. 13-I-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de 
Administración y Enajenación de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los 
procedimientos penales federales y para conceder la utilización de los mismos, intitulados a raíz de las 
mismas, Lineamientos del Servicio de Administración y Enajenación de Bienes para el nombramiento de 
depositarios y administradores de bienes y conocer la utilización de los mismos. 
D.O.F. 19-VII-2010. Última Reforma D.O.F. 28-III-2016. 
 
Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, ágil y eficiente de los recursos que transfieren las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal a las entidades federativas mediante 
convenios de coordinación en materia de reasignación de recursos. 
D.O.F. 28-III-2007.  
 
Lineamientos Generales para la evaluación de los Programas Federales de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 30-III-2007. Última Reforma D.O.F. 09-X-2007. 
 
Recomendaciones para la organización y conservación de correos electrónicos institucionales de las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 10-II-2009.  
 
Acuerdo por el que se establecen las acciones específicas adoptadas por la Secretaría de la Función Pública 
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevención y control del brote de influenza en el país. 
D.O.F. 29-IV-2009. 
 
Recomendación General 15 sobre el Derecho a la Protección de la Salud. 
D.O.F. 07-V-2009.  
 
DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el órgano 
desconcentrado denominado Comisión Nacional de Bioética. 
D.O.F. 7-IX-2005. Última Reforma D.O.F. 16-II-2017. 
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ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integración 
y Funcionamiento de los Comités de Ética en Investigación y se establecen las unidades hospitalarias que 
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisión Nacional de Bioética, 
publicado el 31 de octubre de 2012. 
D.O.F. 31-X-2012 Última Reforma D.O.F. 10-XII-2020. 
 
ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 28-XII-2010, Última Reforma D.O.F. 15 VI 2016 
 
Reglas para la determinación, acreditación y verificación del contenido nacional de los bienes que se ofertan y 
entregan en los procedimientos de contratación, así como para la aplicación del requisito de contenido 
nacional en la contratación de obras públicas, que celebren las dependencias y entidades de la 
Administración Pública 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, Última Reforma D.O.F.  23-XII-2020 
 
ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de 
clasificación y desclasificación de la información, así como para la elaboración de versiones públicas. D.O.F. 
28-II-2012. Última Reforma D.O.F. 15-IV-2016. 
 
Lineamientos que deberán cumplir los medicamentos biotecnológicos biocomparables. 
D.O.F. 19-VI-2012. 
 
Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a información gubernamental y 
rendición de cuentas, incluida la organización y conservación de archivos, respecto de recursos públicos 
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 elaboración y presentación de los análisis costo y beneficio de los programas y 
proyectos de inversión. 
D.O.F.10 III 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 etílico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas 
para la venta y producción de alcohol etílico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014. 
D.O.F. 6-I-2014, Última Reforma D.O.F. 17-I-2014. 
 
Lineamientos de eficiencia energética para la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 13 VIII 2012 
 
Lineamientos para la determinación de los requerimientos de información que deberá contener el mecanismo 
de planeación de programas y proyectos de inversión. 
D.O.F.18 III 2008 
 
Lineamientos para la entrega de información, por parte de las dependencias y entidades de la Administración 
Pública Federal, sobre los usuarios con un patrón de alto consumo de energía. 
D.O.F.03 II 2010 
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Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversión, proyectos de 
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones público privadas, de la Administración 
Pública Federal. 
D.O.F. 20-II-2015. 
 
Modelo Integral de Atención a Víctimas. 
D.O.F. 04-VI-2015. 
 
Guía de Implementación de la Política de Datos Abiertos. 
D.O.F. 12-XII-2017. 
 
Lineamientos para la creación y uso de Sistemas Automatizados de Gestión y Control de Documentos. 
D.O.F. 3-VII-2015. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberán observar las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal en la recepción, procesamiento y trámite de 
las solicitudes de acceso a la información gubernamental que formulen los particulares, así como en su 
resolución y notificación, y la entrega de la información en su caso, con exclusión de las solicitudes de acceso 
a datos personales y su corrección; y los lineamientos que deberán observar las dependencias y entidades de 
la Administración Pública Federal en la recepción, procesamiento, trámite, resolución y notificación de las 
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusión de las solicitudes de 
corrección de dichos datos. 
D.O.F. 18-VIII-2015. 
 
Reglas generales para la tramitación electrónica de permisos para el uso de recetarios especiales con código 
de barras para medicamentos de la fracción I del artículo 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 Administración Pública Federal y las empresas productivas del Estado. 
D.O.F. 3-XII-2015. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberán observar los sujetos obligados para la 
atención de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante. 
D.O.F. 10-II-2016.  
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento 
de generar información, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traducción a lenguas indígenas. 
D.O.F. 12-II-2016. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de 
atención a solicitudes de acceso a la información pública. 
D.O.F. 12-II-2016.  
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la información de los sujetos obligados 
que permitan elaborar los informes anuales. 
D.O.F. 12-II-2016. 
 
Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administración Pública Federal D.O.F. 22-II-2016. 
Última Reforma D.O.F. 18- IX-2020. 
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Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificación o constancia 
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la 
República, las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, así como por los Poderes 
Legislativo y Judicial y los entes autónomos y Tribunales Administrativos. 
D.O.F. 29-V-2019. 
 
Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentación de las dependencias y 
entidades del Poder Ejecutivo Federal. 
D.O.F. 16-III-2016. 
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección 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 Información 
y Protección de Datos Personales a Grupos Vulnerables. 
D.O.F. 4-V-2016.  
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementación y 
operación de la Plataforma Nacional de Transparencia. 
D.O.F.04-V-2016. 
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberán observar los sujetos 
obligados para la atención de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el 
Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales. 
D.O.F. 4-V-2016. 
 
Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de 
Datos Personales, aprueba el padrón de sujetos obligados del ámbito federal, en términos de la Ley General 
de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F.  4-V-2016. 
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la 
publicación, homologación y estandarización de la información de las obligaciones establecidas en el título 
quinto y en la fracción IV del artículo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública, 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 Secretaría de Salud 2016-2019. 
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de 
Operación de los programas presupuestarios federales. 
D.O.F. 29-VI-2016. 
 
Protocolo para la prevención, atención y sanción del hostigamiento sexual y acoso sexual. 
D.O.F. 03-I-2020. 
 
Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de 
Protección Social en Salud en el régimen no contributivo. 
D.O.F. 20-IX-2016. 
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Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integración de la Aportación Solidaria Estatal del 
Sistema de Protección Social en Salud. 
D.O.F. 20-IX-2016. 
 
Acuerdo por el cual se aprueba la modificación del plazo para que los sujetos obligados de los ámbitos 
Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de 
Transparencia, la información a la que se refieren el Titulo Quinto y la fracción IV del artículo 31 de la Ley 
General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, así como la aprobación de la definición de la 
fecha a partir de la cual podrá presentarse la denuncia por la falta de publicación de las obligaciones de 
transparencia, a la que se refiere el Capítulo VII y el Título Quinto de la Ley General de Transparencia y 
Acceso a la Información Pública. 
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 publicación, homologación y estandarización de la información de 
las obligaciones establecidas en el Título Quinto y en la fracción IV del artículo 31 de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública, 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. 
 
Modificación al Manual para la acreditación de establecimientos y servicios de atención médica. 
D.O.F. 6-XII-2016. Última Reforma D.O.F. 22-VIII-2019. 
 
Lista de valores mínimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la 
Administración Pública Federal. 
D.O.F. 02-VIII-2022. 
 
Lineamientos de clasificación de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio 
de televisión y audio restringidos. 
D.O.F. 15-II-2017, Última Reforma D.O.F. 14-II-2020. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atención de 
solicitudes de ampliación del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a 
la Información y Protección de Datos Personales. 
D.O.F. 7-II-2014. Última Reforma D.O.F. 15-II-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 información a cargo de las personas físicas y 
morales que reciben y ejercen recursos públicos o realicen actos de autoridad. 
D.O.F. 13-III-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 artículos 70 a 83 de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública. 
D.O.F. 17-II-2017. Última Reforma 30-IV-2018. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el 
procedimiento de verificación y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben 
publicar los sujetos obligados del ámbito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de 
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Transparencia, así como el Manual de procedimientos de metodología de evaluación para verificar el 
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ámbito federal en los 
portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia. 
D.O.F. 20-II-2017. Última Reforma D.O.F. 14-VI-2019. 
 

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de 
reproducción, envío o, en su caso, certificación de información del Instituto Nacional de Transparencia, 
Acceso a la Información y Protección de Datos Personales. 
D.O.F. 21-IV-2017. 
 

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicación, 
homologación y estandarización de la información de las obligaciones establecidas en el título quinto y en la 
fracción IV del artículo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, que deben 
de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; así 
como así como los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado de la 
verificación diagnóstica realizada por los organismos garantes de la Federación y de las entidades 
federativas; asimismo se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de 
Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales en materia de Verificación 
Diagnóstica de las obligaciones de transparencia y atención a la Denuncia por incumplimiento a las 
obligaciones de transparencia. 
D.O.F. 28-XII-2017. 
 
Protocolo de actuación de los Comités de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés en la atención de 
presuntos actos de discriminación. 
D.O.F. 18-VII-2017. 
 
Lineamientos para el impulso, conformación, organización y funcionamiento de los mecanismos de 
participación ciudadana en las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 11-VIII-2017. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificación de la tabla de 
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del 
ámbito federal. 
D.O.F. 1-IX-2017. 
 
Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias 
y equivalentes en las entidades de la Administración Pública Federal y titulares de los Órganos Internos de 
Control, que deberán observarse en las contrataciones que se realicen entre entes públicos. 
D.O.F. 6-XI-2017. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios mínimos y metodología para el diseño y documentación 
de Políticas de Acceso a la Información, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, así como el uso del 
Catálogo Nacional de Políticas. 
D.O.F. 23-XI-2017. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de carácter general para la 
elaboración, presentación y valoración de evaluaciones de impacto en la protección de datos personales. 
D.O.F. 23-I-2018. 
 

Lineamientos que regulan la aplicación de las medidas administrativas y de reparación del daño en casos de 
discriminación. 
D.O.F. 13-VI-2014. 
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DISPOSICIONES INTERNACIONALES: 
 
Decreto que promulga la Convención celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los 
Extranjeros.  D.O.F. 20-VIII-1931. 
 
Decreto por el cual se promulga la Convención relativa a la Esclavitud.   
D.O.F. 13-IX-1935. 
 
Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadísticas de las Causas de Defunción. 
D.O.F. 23-III_1938 
 
Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadáveres. 
D.O.F. 15-II-1938. 
 
Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas hecho en Viena el 21 de febrero 
de 1971. D.O.F. 24-VI-1975. 
 
Decreto de Promulgación de la Convención Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de 
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969. 
D.O.F.  07-V-1981. 
 
Decreto de Promulgación del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, abierto a firma en la ciudad 
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981. 
 
Decreto de Promulgación de la Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación 
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 Convención 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 Convención Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.  
D.O.F. 03-II-1987.  
 
Decreto por el que se aprueba la Convención sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias 
Radiológicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986. 
D.O.F. 29-07-1988 
 
Decreto de Promulgación e la Convención 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 Convención sobre Derechos del Niño. 
D.O.F. 25-I-1991. 
 
Decreto de promulgación de la Convención Interamericana sobre Restitución Internacional de Menores. 
D.O.F. 18-XI-1994. 
 
Decreto por el que se aprueba la Convención sobre la Protección de Menores y la Cooperación en Materia de 
Adopción Internacional. 
D.O.F.17 VIII 2016. 
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Decreto por el que se aprueba la Convención Interamericana sobre Tráfico Internacional de Menores. 
D.O.F. 14-V-1996. 
 
Decreto Promulgatorio de la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia 
contra la Mujer, Convención de Belém do Pará, adoptada en la ciudad de Belém do Pará, 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 III 2001  
 
Decreto por el que se aprueba la Convención sobre el Estatuto de los Apátridas, hecha en Nueva York, el 
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro. 
D.O.F. 30 III 2001 
 
Decreto Promulgatorio de la Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación Racial y Formas 
Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.  
D.O.F. 20-II-2020. 
 
Decreto Promulgatorio de la Convención sobre la Imprescribilidad de los Crímenes de Guerra y de los 
Crímenes 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-III-2003 
 
Decreto por el que se aprueban la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su 
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas el trece 
de diciembre de dos mil seis, así como la Declaración 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 Cooperación en la Administración 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-III-2011. 
 
Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y 
Participación Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilización al Convenio sobre la 
Diversidad Biológica, 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 
Compensación Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnología, hecho en 
Nagoya el quince de octubre de dos mil diez. 
D.O.F. 26-II-2018. 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Proporcionar los lineamientos necesarios para la atención (inicial) en urgencias a todos los pacientes que 
presenten un problema médico / quirúrgico agudo que ponga en peligro la vida, un órgano o una función y 
que requiera atención inmediata.  
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de la Coordinación Médica, verifica la realización adecuada del 
procedimiento; la Coordinación de la Dirección Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias 
Médico Quirúrgicas, quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas proporciona atención al paciente que requiere de atención de Urgencias.  
 
2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 El Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas deberá funcionar las 24 horas del día durante todo el año, 
contando para ello, en forma permanente, con médicos de turno responsables del mismo, otorgando atención 
inicial a usuarios con urgencias reales y sentidas del interior y exterior del hospital. 
 
3.2 El personal de seguridad del Servicio de Urgencias realizará un registro en la bitácora designada para ello 
y en la cual anotará nombre y hora de llegada del paciente. En caso de tratarse de un paciente recibido en 
ambulancia, además de los datos antes consignados, se han de registrar los datos en relación con dicho 
traslado (i.e. procedencia, nombre del operador, empresa de ambulancias, placa de la ambulancia). Deberá 
de preguntar si presenta síntomas respiratorios (tos, sensación de falta de aire, fiebre, escurrimiento nasal) si 
es positiva la respuesta dirigirá al paciente preferentemente al TRIAGE RESPIRATORIO de la unidad de 
Cardioneumología Unidad 503. 
 
3.3 Todas las personas que acudan requiriendo atención de urgencias serán registrados en el módulo de 
relaciones públicas otorgando folio de atención con los datos del paciente y la hora de llegada al servicio de 
Urgencias; así como verificación de DERECHOHABIENCIA. Se proporcionará formato para entregar al 
personal de enfermería con número de expediente clínico único y la leyenda si es derechohabiente o no, en el 
área de recepción de pacientes y en el cual se anortarán signos vitales inciando así la atención del paciente. 
 
3.4 Es responsabilidad de la enfermera de filtro realizar la toma de signos vitales al paciente, 
independientemente del lugar donde se encuentre el paciente (zona de descontaminación para atencion de 
contingencias sanitarias o en área de filtro), asentándolos en el formato correspondiente.  
 
3.5 Es responsabilidad del médico de base asignado al área de Filtro, en conjunto con el médico residente de 
la especialidad de Medicina de Urgencias y/o de otro servicio (médicos rotantes), la realización de la 
semaforización inicial (TRIAGE) en el área de recepción de pacientes solo con el motivo de consulta y los 
signos vitales con base en la Guía de Práctica Clínica Vigente sobre el Triage Hospitalario de Primier 
contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel. Tras semaforizar al paciente 
se le asignará color y prioridad; en ese momento se completa la Hoja de Valoración Inicial. Dependiendo del 
resultado se continuará con el procedimiento correspondiente; todos los pacientes deberán de ser informados 
sobre el color y la prioridad de su urgencia. 
 
3.6 Realiza TRIAGE a todos los pacientes; en todos los casos realiza la hoja eléctronica de Valoración 
Inicial de Urgencias TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE. 



 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS  

Rev. 1 SERVICIO DE URGENCIAS MÉDICO 
QUIRÚRGICAS  

1. Procedimiento para la atención en Urgencias 
Hoja: 36 

 

Los signos vitales junto con el motivo de consulta serán suficientes para la asignación de color de 
semaforización: 

 
a) Negro: Pasa al procedimiento No. 2 “Recepción de cadáver en Urgencias”. 

 
b) Rojo: Paciente en estado grave, pasa al procedimiento No. 3 “Ingreso de pacientes a cuarto de 

choque” Ingreso inmediato no excediendo más de 10 minutos de espera en la atención. 
 

c) Amarillo: Se asignará consultorio de consulta de urgencias (procedimiento No.4), debiendo 
ofrecer atención dentro de 30-60 minutos 

 
d) Verde: Se asigna consultorio de pacientes verdes (procedimiento No.5), sin tiempo límite de 

espera de atención. 
 

En todos los casos, los médicos involucrados en la semaforización del paciente deberán firmar y colocar 
cédula profesional en el rubro correspondiente. 
 
Posteriormente se realizará la consulta de urgencias por color y prioridad en el consultorio asignado. De la 
misma manera, aquellos pacientes con urgencias sentidas (VERDES) tras la semaforización inicial, serán 
informados acerca de la prioridad de su atención y tiempo estimado. 
 
3.7 El médico de urgencias (adscrito o residente) en continuidad a la atención inicial, deberá de definir si el 
paciente requiere ingreso inmediato (paciente rojo) ó consulta de urgencias (paciente amarillo). En caso de 
ser recepción de cadaver (paciente negro) se informará de inmediato al familiar y se procederá a llenar los 
formatos correspondientes.  
 
3.8 Todas las actividades que requieran interrelación personal serán realizadas con apego al Código de Ética 
de los Servidores Públicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su 
familiar y del prestador de servicios. 
 
3. En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le deberá dar prioridad 
a su atención, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atención  de 
pacientes pertencientes a grupos vulnerables” difundido por la Dirección de Coordinación Médica.  
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Departamento de 
Seguridad. 

1 
 
  

Recibe al paciente que solicita atención médica y 
permite la entrada. Registra en bitácora (libreta). 
Realiza la revisión de las personas que ingresan al 
servicio de Urgencias con la intención de identificar 
situaciones que comprometan la integridad del resto 
de los usuarios y trabajadores.   
Pregunta si el paciente presenta síntomas 
respiratorios (tos, fiebre, escurrimiento nasal, 
dificultad para respirar) si es positivo 
preferentemente enviará a TRIAGE 
RESPIRATORIO en la unidad de cardioneumo 50-3. 
 

• Bitácora 

Coordinación de 
Información y Relaciones 
Públicas. 

2 
 
 

Recopila de manera electrónica, datos personales 
en el formato Hoja de Valoración Inicial de 
Urgencias, registra hora de llegada y envía al 
paciente con el personal de enfermería en el área 
de Filtro con folio de atención,  ECU (número de 
expediente clínico único) y comprueba si tiene 
DERECHOHABIENCIA IMSS/ISSSTE. Otorga 
formato para registro de signos vitales con número 
de expediente clínico único y señalizando si tiene 
derechohabiencia.  
 
 

• Ficha de 
identificación 
y signos 
vitales 

 

Enfermera de Filtro. 3 
 

Toma signos vitales y registra en el formato, 
notificando al médico de urgencias en caso 
necesario. 
 

• Ficha de 
identificación 
y signos 
vitales  

Médico de Base de 
Urgencias./ Residente de 
Urgencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

4 Realiza TRIAGE a todos los pacientes; en todos los 
casos realiza la hoja eléctronica de Valoración 
Inicial de Urgencias TAN PRONTO COMO SEA 
POSIBLE. 
Los signos vitales junto con el motivo de consulta 
serán suficientes para la asignación de color de 
semaforización: 
 

a) Negro: Pasa al procedimiento No. 2 
“Recepción de cadáver en Urgencias”. 

 
b) Rojo: Paciente en estado grave, pasa al 

procedimiento No. 3 “Ingreso de pacientes a 
cuarto de choque” Ingreso inmediato no 
excediendo más de 10 minutos de espera en 
la atención. 

 
c) Amarillo: Se asignará consultorio de consulta 

de urgencias (procedimiento No.4), debiendo 
ofrecer atención dentro de 30-60 minutos 
 

• Hoja de 
valoración. 

• Hoja de 
consulta de 
urgencias 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

d) Verde: Se asigna consultorio de pacientes 
verdes (procedimiento No.5), sin tiempo límite 
de espera de atención. 

 
En todos los casos, los médicos involucrados en la 
semaforización del paciente deberán firmar y 
colocar cédula profesional en el rubro 
correspondiente. 
 
TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO  

FICHA DE

IDENTIFICACION

Y SIGNOS VITALES

BITACORA

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

INICIO

MÉDICO DE BASE DE URGENCIAS /

RESIDENTES DE URGENCIAS

RECIBE AL PACIENTE Y PERMITE

LA ENTRADA. REGISTRA EN

BITACORA

COORDINACION DE INFORMACIÓN Y

RELACIONES PÚBLICAS
ENFERMERA DE FILTRO

1

RECOPILA DE MANERA

ELECTRONICA DATOS DEL

PACIENTE Y ENVIA CON

ENFERMERA

2

FICHA DE

IDENTIFICACION

Y SIGNOS VITALES

TOMA SIGNOS VITALES Y

REGISTRA EN FORMATO Y AVISA

AL MEDICO EN CASO NECESARIO

3

HOJA DE

VALORACIÓN

REALIZA TRIAGE A TODOS LOS

PACIENTES H ELABORA HOJA

ELCTRONICA DE VALORACION

INICIAL

4

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece 
los criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la 
atención médica. 

No Aplica. 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. No Aplica. 

6.6 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.7 Guías de Referencia Rápida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los 
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atención 

No Aplica. 

6.8 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.9 Código Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Hoja de Valoración Inicial del 
servicio de Urgencias 

5 años. Administrativo del Servicio. No Aplica. 

7.2 Libreta de ingresos y 
egresos. 

5 años. Personal Enfermería del 
Servicio 

No Aplica. 

7.3 Expediente Clínico. 5 años. Archivo Clínico del Servicio. No Aplica. 
 

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Clasificación: Proceso de recogida y análisis de datos en los que éstos se agrupan en función de 
características previamente determinadas. 
 

8.2 Semaforización Negro: Paciente que a su llegada muestra ausencia de signos vitales, asi como signos 
clinicos de muerte. (ver procedimiento No.2) 
 
8.3 Semaforización Rojo: Paciente que a su llegada muestra signos vitales alterados, asi como clinica que 
pone en riesgo la vida o función de un órgano.(ver cuadro anexo referencia 10.2) 
 
8.4 Semaforización Amarilla: Paciente que a su llegada muestra signos vitales alterados, así como cuadro 
clínico compatible con padecimientos considerados urgencia real. (ver cuadro anexo referencia 10.2) 
 
8.5 Semaforización Verde: Paciente que presenta signos vitales dentro de parámetros normales, asi como 
cuadro clinico no urgente. (ver cuadro anexo referencia 10.2)  
 
8.6 Triage: Palabra francesa que significa clasificación. 
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9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO  

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Noviembre 2022 El servicio de UMQ pasa de la dirección 
médica a la jefatura de división de UMQ a 
cargo directamente de la dirección de la 
coordinación medica. 
Se genera un cambio en la denominación 
del procedimiento de “Procedimiento para 
la consulta de urgencias” a “Procedimiento 
para la atención en urgencias” 
Se generan los procedimientos de 
recepción de cadaver, ingreso de pacientes 
rojos, consulta de urgencias y consulta de 
urgencias verdes “sentidas”; enumerados 
del 2-5 respectivamente. 
Se actualizó todo el procedimiento.  

 
 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Hoja de Valoración Inicial de Urgencias Adultos electrónica y manual 
10.2 Formato de registro de signos vitales 
10.3 Cuadro de semaforización Referencia 6.7 
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10.1 Hoja de valoración inicial de Urgencias adultos (TRIAGE). 
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Hoja de valoración inicial para ser llenada de manera manual 
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10.2 Formato vigente de registro de signos vitales 
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 10.3 Cuadro de semaforización  
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCIÓN DE CADAVER TRIAGE NEGRO 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos necesarios para la recepción de cadaver, derivado de la realización del 
TRIAGE 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de Coordinación Médica junto con la Jefatura de División de Urgencias  
verifican la realización adecuada del procedimiento; la Jefatura de Urgencias Médicas coordina todas las 
acciones del procedimiento.  
  
2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance. 
 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Ingresarán al Servicio de Urgencias todos los pacientes que requieren atención de un padecimiento que 
pone en peligro su vida, un órgano o función.  
 
3.2 Todos los pacientes deberán de tener la hoja de valoración inicial donde se asignó un color de 
semaforización, concluida con la firma y cédula profesional del médico a cargo del caso.  
 
3.3 Los pacientes que sean semaforizados como TRIAGE NEGRO pasaran al área de recepción de cuerpo 
donde permanecerá hasta que se completen los trámites administrativos correspondientes; en caso de ser una 
muerte relacionada con violencia se deberá de realizar NOTIFICACIÓN A MINISTERIO PÚBLICO en el formato 
gubernamental y entregar el documento a trabajo social. 
 
3.4 El personal médico es quien determinará la calidad de CADAVER, asingando el color negro en la hoja de 
evaluación inicial; informará al personal de enfermería sobre la condición del paciente y al familiar o 
acompañante responsable para completar el trámite correspondiente. 
 
3.5 El personal de enfermería notifica al personal administrativo quien procedera a notificar al servicio de 
Patología la recepción de cadaver para acudir a su traslado. 
 
3.6 El médico acargo del Triage deberá de realizar el formato de recepción de cadaver donde se especifican 
las condiciones clinicas que justifican la declaratoria de muerte. 
 
3.7 Es responsabilidad del Jefe de Servicio, difundir el presente procedimiento al personal de Urgencias 
Médicas 
 
3.8 Todas las actividades que requieran interrelación personal serán realizadas con apego al Código de Ética 
de los Servidores Públicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su 
familiar y del prestador de servicios. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Medico de base / 
Residente de Urgencias 

1 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
4 
 

Genera la semaforización del paciente con base en 
ausencia de signos vitales, catalogandolo como 
TRIAGE NEGRO. 
 
Informa al familiar / acompañante la presencia de 
signos de muerte irreversible. 
 
Realiza el formato de RECEPCIÓN DE CADAVER. 
 
Si es una muerte relacionada con violencia procede a 
realizar NOTIFICACIÓN A MINISTERIO PÚBLICO. 
 
 

• Hoja de 
Valoración. 

• Formato de 
Recepción de 
cadaver 

• Notificación 
oficial de 
ministerio 
público  

Enfermería de Filtro. 5 
 
 
 
 

Obtiene el formato debidamente requisitado por el 
médico y procede al resguardo del cadaver, notifica al 
personal administrativo. 

• Formato de 
recepción de 
cadaver. 

Personal administrativo 6 Recibe el formato de recepeción de cadaver, genera el 
formato de aviso a patología y notifica al área de 
patología la presencia de un cadaver en el servicio. 
 
 

• Notificación de 
defunción 

Enfermería de Filtro 7 
 
 
 
 

Entrega a patología el formato de Recepción de 
cadaver y lo integra junto con la hoja de valoración 
inicial.  
 
 
 
TERMINA. 
 

• Hoja de 
valoración 
inicial. 

• Formato de 
recepción de 
cadaver  
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

FORMATO

RECEPCIÓN

DE CADÁVER

HOJA DE

VALORACIÓN

FORMATO

RECEPCIÓN

DE CADÁVER

INICIO

PERSONAL ADMINISTRATIVOENFERMERA DE FILTRO

HOJA DE

VALORACIÓN

GENERA LA

SEMAFORIZACIÓN DEL

PACIENTE CON BASE EN

AUSENCIA DE SIGNOS

VITALES LO CATALOGA

COMO TRIAGE NEGRO

1

5

MÉDICO DE BASE / RESIDENTE DE URGENCIAS

FORMATO

RECEPCIÓN

DE CADÁVER

INFORMA AL FAMMILIAR LA

PRESENCIA DE SIGNOS

VITALES, MUERTE

IRREVERSIBLE

2

REALIZA EL FORMATO DE

RECEPCIÓN DE CADÁVER

3

NOTIFICACIÓN

OFICIAL DE

MINISTERIO

PÚBLICO

SI ES UNA MUERTE

RELACIONADA CON

VIOLENCIA, REALIZA

NOTIFICACIÓN A MINISTERIO

PÚBLICO

4

6

REALIZA EL COBRO DE

CONSULTA AL PACIENTE O

AL FAMILIAR

NOTIFICACIÓN

DE DIFUNCIÓN

RECIBE FORMATO Y

GENERA FORMADO DE

AVISO A PATOLOGIA Y

NOTIFICA AL ÁREA DE

PATOLOGÍA

7

ENTREGA A PATOLOGÍA EL

FORMATO DE RECEPCIÓN

DE CADÁVER Y LO INTEGRA

CON LA HOJA DE

VALORACIÓN INICIAL

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. No Aplica. 

6.6 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.7 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.8 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”  . No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Hoja de evaluación inicial. 5 años. Administrativo del 
Servicio. 

No Aplica. 

7.2 Formato de recepción de 
cadaver 

5 años. Archivo Clínico del 
Servicio. 

No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Filtro: Área designada de recepción del paciente donde se realiza la evaluación inicial. 
 
8.2 Triage: Palabra francesa que significa clasificación. 
 

8.3 Semaforización Negro: Paciente que a su llegada muestra ausencia de signos vitales, asi como signos 
clinicos de muerte.  
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

No aplica Noviembre 2022 Procedimiento recien agregado 

 
 

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Hoja de evaluación inicial  * Ver anexo del procedimiento 1. 
10.2 Formato de registro de signos vitales.   * Ver anexo del procedimiento 1. 
10.3 Formato de recepción de cadaver 
10.4 Formato de Notificación de defunción 
10.5 Formato de aviso a ministerio público 
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10.3 Formato de recepción de cadaver 
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10.4 Formato de Notificación de defunción 
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10.5 Formato de aviso a ministerio público0 
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ROJOS 
 
 
 
 



 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS  

Rev. 1 SERVICIO DE URGENCIAS MÉDICO 
QUIRÚRGICAS 

3. Procedimiento para la atención de pacientes rojos  
Hoja: 56 

 

 
1. PROPÓSITO 
 
1.1 Proporcionar atención inmediata a pacientes que llegan en estado crítico, con riesgo de perder la vida, un 
miembro u órgano, para brindar en forma eficaz y eficiente el servicio. 
 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de Coordinación Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento; 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de área verifiquen el correcto funcionamiento del mismo; 
la Subdirección Médica supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servico de Urgencias Médico 
Quirúrgicas proporciona atención al paciente que ingresa a cuarto de choque. 
 
2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance. 
 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 El paciente en estado crítico será el semaforizado como COLOR ROJO de acuerdo al sistema de Triage, 
recibirá atención inmediata, no excediendo de 10 minutos y pasando al área de choque o a cualquier área de la 
sala de observación; sin registrarse de manera obligatoria en la consulta de filtro ante las condiciones críticas 
del paciente. 
 
3.2 El personal de enfermería asignado al área de Filtro deberá posteriormente requisitar la Hoja de signos 
vitales en caso de no haberse entregado, clasificándole como rojo en dicho documento. Enviará al familiar al 
área de admisión para completar los tramites administrativos. 
 
3.3 El personal de enfermería asignado al paciente deberá tomar signos vitales y abrir hoja de enfermería, hoja 
de riesgo de caída y formato de instalación de catéteres. 
 
3.4 El médico de base y/o residente, bajo la supervisión del primero, deberá elaborar nota médica de ingreso y 
llenar el cosentimiento de ingreso hospitalario y los que deriven de su atención. 

 
3.5 Es responsabilidad del personal médico realizar procedimientos de atención y entregar indicaciones 
médicas al personal de enfermería. 
 
3.6 Lograda la estabilización del paciente y solicitados los estudios de extensión que se consideren pertinentes 
para la atención inicial, se deberá trasladar el paciente al área de Observación en un tiempo máximo de 1 hora 
para continuar ahí la atención por parte del equipo de salud, en caso de que no se haya brindado la atención 
en el área de choque permanecerá en el cubículo donde se encuentre. El médico de base deberá informar 
sobre el estado de salud y plan terapéutico del paciente, debiendo registrar dicho informe en la libreta de 
informes personalizada.  
 
3.7 Para los pacientes que sean ingresados al Servicio de Urgencias semaforizados como TRIAGE ROJO se 
deberá posteriormente llenar el formato de evaluación inicial.  
 
3.8 El personal de enfermería de filtro conduce al familiar responsable al área de adminisión de urgencias para 
realizar los tramites administrativos, entrega hoja de valoración inicial e indica el cubículo donde se ingresó al 
paciente. 
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3.9 El personal administrativo realiza el ingreso administrativo del paciente asignandole una cama no censable 
del servicio, al terminar conduce al familiar y los documentos con el personal de trabajo social. 
 
3.10 El personal de trabajo social de urgencias realiza los tramites administrativos completando el ingreso del 
paciente al servicio de urgencias, entrega la documentación al personal de coordinación de enfermería del 
servicio de urgencias. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Personal de Seguridad  1 
 

Toca timbre para solicitar la presencia del camillero 
en el estacionamiento en caso de ser requerido. 
 

 

Médico o Enfermera de 
filtro de Urgencias 

2 
 

Revisa condiciones en que llega el paciente e indica 
al camillero que lo ingrese al cubículo de choque o 
cualquier área de la sala de observación. Conduce al 
familiar al área de admisión. 
 

 

Médico de Base./ 
Residente de Urgencias 

3 
 
 
 
 
 

Inicia el tratamiento de urgencia y posteriormente 
elabora papelería de ingreso llenando los formatos 
de hoja de evaluación inicial, consentimiento de 
hospitalización, alto riesgo y los que requiera el 
paciente. 
 

• Hoja de 
evaluación inicial  

• Consentimiento 
informado. 

• Hoja de 
indicaciones. 
 

Personal deEnfermeria 4 Registra y sigue las indicaciones preescritas por el 
médico de urgencias. Llena la hoja de riesgo de 
caidas y las que requiera la atención médica del 
paciente. Conduce al familiar a la oficina de admisión 
de urgencias con la hoja de atención inicial indicando 
el cubículo donde permanece el paciente. 

• Hoja de 
enfermería 

• Hoja de riesgo 
de caidas 

• Hoja de atención 
inicial y registro 
de signos vitales. 
 

Personal de Admisión 
Urgencias 

5 
 
 
 
 
6 
 

Registra al paciente en sistema asignandole una 
cama no censable del servicio, integra expediente y 
entrega a trabajo social para continuar con el 
proceso 
 
Registra el ingreso del paciente en libreta de 
ingresos y egresos del área administrativa. 
 

 

Trabajo Social 7 Realiza estudio socioeconómico al paciente, clasifica 
y lo regresa a la coordinación de enfermería para su 
resguardo durante la estancia en urgencias. 
 

 

Médico de Base 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 
 
 
 
 
9 
 
 

10 
 
 
 

Da continuidad a la atención médica del paciente con 
base en las guías de práctica clínica vigentes. 
 
¿El paciente está estabilizado?. 
 
No: Contínua su estancia en el cubículo de choque 
preferentemente no mas de 1 hora 
 
Si: Indica que se traslade al paciente al área de 
observación, quirófano o terapia intensiva.  
 
 

• Formato de nota 
médica  
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de Base 11 Independientemente de la evolución del paciente se 
realizarán la respectiva nota de ingreso a urgencias 
conforme lo establece la NOM 004 SSA 2012 del 
expediente clínico  
 

Camillero 12 
 

Realiza el movimiento del paciente donde se 
requiera. 
 
 
 
TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO            

HOJA DE

ATENCIÓN

INICIAL Y

SIGNOS

VITALES

HOJA DE

RIESGO DE

CAIDAS

HOJA

INDICACIONES

CONSENTI-

MIENTO

INFORMADO

HOJA DE

EVALUACIÓN

INICIAL

PERSONAL DE SEGURIDAD

INICIO

TRABAJO SOCIAL

RECIBE, ATIENDE Y

VALORA AL PACIENTE

MEDICO O ENFERMERA DE

FILTRO DE URGENCIAS

MEDICO DE BASE/RESIDENTE

DE URGENCIAS

OFICINA DE ADMISIÓN

URGENCIAS

1/2

1

INICIA TRATAMIENTO

DE URGENCIA,

ELABORA PAPELERIA

DE INGRESO Y LLENA

FORMATOS

3

REVISA LAS

CONDICIONES EN LAS

QUE LLEGA EL

PACIENTE E INDICA QUE

LO INGRESEN AL

CUBICULO DE CHOQUE

2

HOJA DE

ENFERMERÍA

REGISTRA Y SIGUE

INDICACIONES

PRESCRITAS POR EL

MÉDICO Y LLENA

FORMATOS

4

REGISTRA AL

PACIENTE EN

SISTEMA, ASIGNA

CAMA, INTEGRA

EXPEDIENTE Y

ENTREGA A TRABAJO

SOCIAL

5

REGISTRA INGRESO

DEL PACIENTE EN

LIBRETA DEL AREA

ADMINISTRATIVA

6
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NOTA

MÉDICA

PERSONAL DE SEGURIDAD

CONTINUA

ESTANCIA

TRABAJO SOCIAL
MEDICO O ENFERMERA DE

FILTRO DE URGENCIAS

MEDICO DE BASE/RESIDENTE

DE URGENCIAS

OFICINA DE ADMISIÓN

URGENCIAS

¿EL

PACIENTE ESTÁ

ESTABILIZADO?

1/2

NO

TERMINO

9

DA CONTINUIDAD A LA

ATENCIÓN MÉDICA

CON BASE EN LAS

GUIAS DE PRACTICA

CLÍNICA VIGENTES

8

INDICA QUE SE

TRASLADE AL PACIENTE

AL AREA DE

OBSERVACIÓN,

QUIROFANO O TERAPIA

INTENSIVA

10

REALIZA ESTUDIO

SOCIOECONÓMICO AL

PACIENTE Y LO

REGRESA A LA

COORDINACIÓN DE

ENFERMERÍA

7

REALIZA NOTA DE

INGRESO A URGENCIAS

CONFORME A LA

NORMA DEL

EXPEDIENTE CLINICO

11

AVISA AL CAMILLERO

QUE REALICE EL

MOVIMIENTO DEL

PACIENTE DONDE SE

REQUIERA

12

TERMINA
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Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. No Aplica. 

6.6 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.7 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.8 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Hoja de evaluación inicial. 5 años. Administrativo del Servicio. No Aplica. 

7.2 Consentimiento informado 
sobre autorización de ingreso 
hospitalario 

5 años. Archivo Clínico del Servicio. No Aplica. 

7.3 Formato de registro clínico de 
enfermería 

5 años. Archivo Clínico del Servicio. No Aplica. 

7.4 Formato de evaluación de 
caidas 

5 años. Archivo Clínico del Servicio. No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Filtro: Área designada de recepción del paciente donde se realiza la evaluación inicial. 
  
8.2 Triage: Palabra francesa que significa clasificación. 
 

8.3 Semaforización Rojo: Paciente que a su llegada presenta signos clínicos de gravedad que ponen en peligro 
la vida o función 
 

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

No aplica No aplica Procedimiento recien agregado 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Hoja de evaluación inicial  *Ver anexo del procedimiento 1. 
10.2 Formato de registro de signos vitales.  *Ver anexo del procedimiento 1. 
10.3 Consentimiento informado sobre autorización de ingreso hospitalario 
10.4 Formato de indicaciones médicas 
10.5 Formato de registro clínico de enfermería 
10.6 Formtato de Nota de ingreso a urgencias 
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10.3 Consentimiento informado sobre autorización de ingreso hospitalario 
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10.4 Formato de indicaciones médicas 
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10.5 Hoja de Registro de Enfermería. 
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES AMARILLOS 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Proporcionar atención mediata a pacientes que llegan en estado grave, para brindar en forma eficaz y 
eficiente el servicio. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de Coordinación Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento; 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de área verifiquen el correcto funcionamiento del mismo; 
la Subdirección Médica supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servico de Urgencias Médico 
Quirúrgicas proporciona atención al paciente que ingresa a cuarto de choque. 
 
2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 El paciente que presenta una urgencia real será semaforizado como COLOR AMARILLO de acuerdo al 
sistema de Triage, recibirá atención MEDIATA, no excediendo los 30-60 minutos pasando al área de consulta 
de urgencias. 
 
3.2 El médico de base / residente de urgencias otorgará la consulta de urgencias con base a las guías de 
paráctica clínica requisitando adecuadamente la hoja de consulta de urgencias. Si el caso lo amerita solicitará 
estudios de laboratorios o gabinete que favorezcan la toma de desiciones.  
 
3.3 Cuándo amerite el caso a juicio del médico de urgencias / residente de urgencias solicitará interconsulta al 
servicio que considere, requisitando debidamente el formato de interconsulta de urgencias, teniendo como 
tiempo límite de tiempo de respuesta 30 min, de no ser así se deberá de enviar segunda interconsulta con firma 
del Jefe de servicio o Asistentes de la dirección en caso de ausencia del primero. 
 
3.4 El médico interconsultado deberá de realizar una nota de interconsulta con base en la NOM 004 SSA 2012 
del expediente clínico ya sea en formato electrónico o manual, debiendo notificar al médico de urgencias la 
realización de la misma. 
 
3.4 El médico de base y/o residente, bajo la supervisión del primero, decidirá acorde al resultado de la 
interconsulta el ingreso del paciente al área de observación o el egreso a domicilio para seguimiento por 
consulta externa o seguimiento en hospital de segundo nivel.  
 
3.5 Es responsabilidad del personal médico de base supervisar la atención médica brindada por los residentes 
de urgencias o rotantes que se encuentren en el servicio. 
 
3.6 En caso de que el caso amerite el médico podrá inidicar medicamentos intramusculares o intravenosos a fin 
de tratar algunos signos y síntomas del paciente; realizará la indicación en la hoja de consulta de urgencias 
debidamente requisitada y entregará a enfermería de filtro. No se deberán de indicar medicamentos dentro de 
la clasficiación de alto riesgo. 
 
3.7 El personal de enfermería deberá de aplicar las acciones esenciales de seguridad del paciente para poder 
ejecutar la indicación, colocará nombre completo, cédula profesional , fecha y hora de aplicación.  
 
3.8 En caso de que el caso amerite el médico podrá indicar soluciones intravenosas de corta duración y con  el 
objetivo de resolver signos o síntomas para posteriormente valorar el egreso del servicio. No se podrán indicar 
soluciones de base ni para un tiempo de infusión mayor de 1 hora. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO    

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de base / 
Residente de Urgencias 

1 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
4 
 
 
 
 
 
5 
 
6 
 

Posterior a la semaforización en la evaluación inicial, el 
médico de base o residente de urgencias otorga la 
consulta de urgencias, recibe al paciente con el 
formato de evaluación inicial donde sea asignado 
como amarillo. 
 
Realiza la valoración integral del paciente, requisitando 
la HOJA DE CONSULTA DE URGENCIAS. 
 
¿Requiere estudios de laboratorio o imagen? 
 
No: Continua atención en consulta de urgencias 
 
Si: Se dirige al procedimiento de solicitud de 
laboratorio o imagen 
 
¿El paciente requiere valoración por otro servicio para 
determinar destino? 
 
No: Continúa atención en consulta de urgencias 
 
Si: Requisita el formato de interconsulta e informa al 
paciente sobre la especialidad que intevendrá en el 
caso. Colocará el formato con firma de recibido en la 
hoja de atención inicial del paciente. 
 

• Hoja de 
valoración 
inicial 

• Hoja de 
consulta de 
urgencias 

• Formato de 
interconsulta 
de Urgencias 

 

Médico interconsultado 7 
 
 
 
 
 

Proporciona atención a la interconsulta con base en el 
procedimiento para atención de interconsultas. El 
médico interconsultado realiza la nota de valoración y 
el paciente regresa con el médico de base de 
urgencias o residente. 
 

• Nota de 
interconsulta 

 

Médico de base / 
Residente de Urgencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 
 
 
 
9 
 

10 
 
 
 
 
 
 

11 
 
 
 

Recibe nota de interconsulta 
 
¿Es suficiente para definir el plan de paciente? 
 
No: No es suficiente 
 
Si: El médico de urgencias comenta el plan con el 
paciente y familiar responsable. 
 
 
¿El paciente requiere valoración por otro servicio para 
determinar destino? 
 
No: El médico de urgencias define el plan y lo comenta 
con el paciente y el familiar responsable.  
 
 

• Formato de 
interconsulta 
de urgencias 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de base / 
Residente de Urgencias 

 
 

12 
 
 
 
 
 

13 
 
 
 
 
 
 
 

14 
 
 

15 
 
 

¿El paciente amerita ingreso hospitalario? 
 
No: Completa el formato de consulta de urgencias 
asentando en el plan las indicaciones de egreso, 
receta médica y en caso necesario  seguimiento por 
consulta externa, requisitará el formato de 
interconsulta señalando que será por consulta externa. 
 
Si: En el formato de consulta de urgencias indica el 
destino del paciente señalando hospitalización y pasa 
al procedimiento 6. 
 
 
¿El paciente requiere medicación intramuscular o 
intravenosa? 
 
No: El médico dejará en blanco esta sección de la hoja 
de consulta de urgencias. 
 
Si: El médico de urgencias realiza la indicación en el 
formato de consulta de urgencias con base en lo 
señalado por las normas actuales del sistema de 
salud. No se aplicarán medicamentos catalogados 
como alto riesgo. 
 
 
 
 
TERMINA 
 
 

• Formato de 
consulta de 
urgencias 

• Receta médica 

• Formato de 
interconsulta 
para consulta 
externa. 

• Receta médica 

• Hoja de 
Consulta de 
urgencias 

•  
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

¿REQUIERE ESTUDIOS DE

LABORATORIO O IMAGEN?

NO

SI

3

4
CONTINUA

ATENCIÓN EN

CONSULTA DE

URGENCIAS
SE DIRIGE AL PROCEDIMIENTO DE

SOLICICITUD DE LABORATORIO O IMAGEN

MÉDICO DE BASE/RESIDENTE DE URGENCIAS MÉDICO INTERCONSULTADO

HOJA DE

VALORACIÓN INICIAL

POSTERIOR A LA SEMAFORIZACIÓN EL

MEDICO OTORGA LA CONSULTA DE

URGENCIAS, RECIBE AL PACIENTE CON

FORMATO DE EVALUACIÓN INICIAL

INICIO

1

HOJA DE CONSULTA

DE URGENCIAS

2

7

HOJA DE CONSULTA

DE URGENCIAS

REALIZA VALORACIÓN INTEGRAL DEL

PACIENTE REQUISITANDO FORMATO

PROPORCIONA ATENCIÓN A LA

INTERCONSULTA. REALIZA NOTA DE

VALORACIÓN Y EL PACIENTE REGRESA

CON EL MÉDICO DE BASE DE URGENCIAS

¿EL PACIENTE

REQUIERE VALORACIÓN DE

OTRO SERVICIO?

NO

SI

5

6

REQUISITA FORMATO DE

INTERCONSULTA E INFORMA AL

PACIENTE SOBRE LA ESPECIALIDAD QUE

INTERVENDRA EN EL CASO.

CONTINUA

ATENCIÓN EN

CONSULTA DE

URGENCIAS

8

INTERCONSULTA

RECIBE NOTA DE INTERCONSULTA

1/2
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INTERCONSULTA

¿ES

SUFICIENTE PARA DEFINIR

EL PLAN DEL PACIENTE?

NO

SI

10

11 NO ES

SUFICIENTE

EL MEDICO DE URGENCIAS COMENTA EL

PLAN CON EL PACIENTE Y FAMILIAR

RESPONSABLE

MÉDICO DE BASE/RESIDENTE DE URGENCIAS MÉDICO INTERCONSULTADO

TERMINA

HOJA DE CONSULTA

DE URGENCIAS

¿EL PACIENTE

AMERITA INGRESO

HOSPITALARIO?

NO

SI

12

13

EN EL FORMATO DE URGENCIAS INDICA

DESTINO DEL PACIENTE SEÑALANDO

HOSPITALIZACION

COMPLETA

FORMATO DE

CONSULTA DE

URGENCIAS

1

¿EL PACIENTE

REQUIERE MEDICACIÓN

INTRAMUSCULAR O

INTRAVENOSA?

NO

SI

14

15

REALIZA INDICACION EN EL FORMATO

CON BASE A LO SEÑALADO POR LAS

NORMAS ACTUALES.

EL MEDICO DEJA EN

BLANCO ESTA

SECCION DE LA

HOJA DE CONSULTA

DE URGENCIAS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la 
atención médica. 

No Aplica 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico No Aplica 

6.6 Guías de Referencia Rápida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los 
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atención 

No Aplica 

6.7 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica 

6.8 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.9 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Libreta de ingresos y egresos 5 años Administrativo No Aplica 

7.2 Expediente Clínico 5 años Archivo Clínico No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Paciente semaforizado AMARILLO: Paciente que cuenta con una urgencia calificada dentro de la 
clasificación basada en la guía de referencia rápida triage hospitalaro de primer contacto en los servicios e 
urgencias adultos para el segundo y tercer nivel de atención. 
 
8.2 Indicación: Razón para prescribir una medicación ó instaurar un tratamiento, como la infección bacteriana 
puede ser una indicación para la prescripción de un antibiótico específico. 
 
8.3 Ingreso: Proceso por el que una persona es admitida en una Clínica u Hospital. Se anota la razón del 
ingreso y la filiación del paciente. 
 
8.4 Filtro: Área designada para el paciente que espera se atendido en el Servicio de Urgencias. 
 
8.5 Interconsulta: Procedimiento médico administrativo que consisten en la valoración de un paciente con 
patología aguda relacionada con la especialidad referida.  
 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

No aplica No aplica No aplica 
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Hoja de valoración inicial 
10.2 Formato de registro de signos vitales 
10.3 Hoja de consulta de urgencias 
10.4 Formato de Interconsulta de urgencias 
10.5 Formato de nota de interconsulta 
10.6 Receta médica 
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10.1 Hoja de valoración inicial 
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10.2 Formato de registro de signos vitales 
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10.3 Hoja de consulta de urgencias 
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10.4 Formato de Interconsulta de urgencias 
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES VERDES 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Proporcionar atención médica de urgencias, para brindar en forma eficaz y eficiente el servicio. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de Coordinación Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento; 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de área verifiquen el correcto funcionamiento del mismo; 
la Subdirección Médica supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servico de Urgencias Médico 
Quirúrgicas proporciona atención al paciente que ingresa a cuarto de choque. 
 
2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance. 
 
3 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 El paciente que presenta una urgencia sentida será semaforizado como COLOR VERDE de acuerdo al 
procedimiento de atención en urgencias , recibirá atención médica, teniendo como margen de tiempo de 
atención mas de 60 min. 
 
3.2 El médico de base / residente de urgencias otorgará la consulta de urgencias con base a las guías de 
paráctica clínica requisitando adecuadamente la hoja de consulta de urgencias. Preferentemente no se 
recomienda solicitar algún estudio de apoyo al diagnóstico ya que retrasaría el flujo de pacientes con urgencia 
sentida. En caso estrictamente necesario se deberá de limitar a solo un estudio.  
 
3.3 Por indicación del médico de base/residente se podrá administrar medicamentos vía oral, intramuscular o 
intravneosos según amerite el caso, debiendo indicarlo en la hoja de consulta de urgencias con base en lo 
reglamentado. No se pueden administrar medicamentos catalogados como alto riesgo 
 
3.4 El personal de enfermería de filtro deberá de administrar con base en lo indicado por escrito los 
medicamentos, anotando fecha, hora y firma del personal que atiende la indicación. 
 
3.5 Una vez atendida la situación de urgencia sentida, solo en casos que ameriten manejo de tercer nivel 
otorgará formato de consulta externa donde especificará el diagnóstico y la especialidad que dará seguimiento. 
De igual manera se otorgará según sea el caso receta médica a fin de mitigar la sintomatología y causa de la 
patología 
 
3.6 El médico de base o residente encargado de la consulta verde, en los casos que no tenga consulta deberá 
de apoyar en la semaforización de los pacientes o en las actividades de atención médica que requiera el 
servicio.  

 
 
 



 
PROCEDIMIENTO 

SERVICIO DE URGENCIAS MÉDICO QUIRÚRGICAS 

5. Procedimiento para la atención de pacientes verdes 

Hoja: 84 

4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO    

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de base / 
Residente de 
Urgencias 

1 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
4 
 
 
 
 
5 
 
6 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
8 
 

Posterior a la semaforización en la evaluación inicial, el 
médico de base o residente de urgencias otorga la 
consulta de urgencias verde, recibe al paciente con el 
formato de evaluación inicial donde sea asignado 
como verde. 
 
Realiza la valoración integral del paciente, requisitando 
la Hoja de consulta de urgencias. 
 
¿El paciente fue inadecuadamente semaforizado? 
 
No: Continúa atención. 
 
Si: Recibe al paciente y se redirige al procedimiento 4. 
 
¿El paciente requiere estrictamente algún estudio de 
apoyo al diagnóstico? 
 
No: Continúa atención médica 
 
Si: Realiza los formatos de solicitud  
 
¿El paciente requiere medicamento para controlar 
algún signo o síntoma? 
 
No: Continua atención, entrega receta médica y en 
caso de ameritar formato de interconsulta para 
consulta externa. (debera de señalar en la redacción 
que la solicitud es para consulta externa). 
 
Si: Indica en el rubro de indicaciones con base en la 
normativa vigente, evitando colocar medicamentos 
dentro del catálogo de alto riesgo. Entrega receta y en 
caso de ameritar formato de intrconsulta para consulta 
externa.  

• Hoja de 
valoración 
inicial 

•  Hoja de 
consulta de 
urgencias 

•  Receta médica 

• Formato de 
interconsulta  

Enfermería de filtro 9 Recibe la hoja de consulta de urgencias con la 
indicación debidamente requisitada, verifica según las 
acciones de seguridad del paciente y aplica el 
medicamento colocando fecha, hora, nomble 
completo, firma y cédula. 
 
 
TERMINA  

• Hoja de 
consulta de 
urgencias 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO            

¿EL PACIENTE FUE

ADECUADAMENTE

SEMAFORIZADO?

NO

SI

3

4
CONTINUA

ATENCIÓN

RECIBE AL PACIENTE Y SE REDIRIGE AL

PROCEDIMIENTO 4

MÉDICO DE BASE/RESIDENTE DE URGENCIAS ENFERMERA DE FILTRO

HOJA DE

VALORACIÓN INICIAL

POSTERIOR A LA SEMAFORIZACIÓN EL

MEDICO OTORGA LA CONSULTA DE

URGENCIAS, RECIBE AL PACIENTE CON

FORMATO DE EVALUACIÓN INICIAL

INICIO

1

HOJA DE CONSULTA

DE URGENCIAS

2

9

HOJA DE CONSULTA

DE URGENCIAS

REALIZA VALORACIÓN INTEGRAL DEL

PACIENTE REQUISITANDO FORMATO

RECIBE HOJA DE CONSULTA DE

URGENCIAS CON LA INDICACIÓN

DEBIDAMENTE REQUISITADA, VERIFICA Y

APLICA EL MEDICAMENTO

¿EL PACIENTE

REQUIERE ALGUN ESTUDIO DE

APOYO AL DIAGNÓSTICO?

NO

SI

5

6

REALIZA LOS FORMATOS DE SOLICUTUD

CONTINUA

ATENCIÓN

MÉDICA

¿EL

PACIENTE REQUIERE

MEDICAMENTO PARA

CONTROLAR ALGUN

SINTOMA?

NO

SI

7

8

CONTINUA ATENCIÓN,

ENTREGA RECETA

MEDICA E

INTERCONSULTA EN SU

CASO
INDICA EN EL RUBRO DE INDICACIONES

CON BASE EN LA NORMATIVA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos 
Código (cuando 

aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la 
atención médica. 

No Aplica 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico No Aplica 

6.6 Guías de Referencia Rápida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los 
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atención 

No Aplica 

6.7 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica 

6.8 Codigo de Etica de las personas Servidoras Públicas del Gobierno Federal. No Aplica. 

6.9 Código de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo 
Liceaga”. 

No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Expediente Clínico 5 años Archivo Clínico No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Paciente semaforizado VERDE: Paciente que cuenta con una urgencia sentido, que no pone en peligro la 
vida u órgano;  dentro de la clasificación basada en la guía de referencia rápida triage hospitalaro de primer 
contacto en los servicios e urgencias adultos para el segundo y tercer nivel de atención. 
 
8.2 Indicación: Razón para prescribir una medicación ó instaurar un tratamiento, como la infección bacteriana 
puede ser una indicación para la prescripción de un antibiótico específico. 

 
8.3 Filtro: Área designada para el paciente que espera se atendido en el Servicio de Urgencias. 
 
8.5 Receta: Documento médico legal donde se preescriben las indicaciones de seguimiento ambulatorio.  
 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

No aplica No aplica Se agrego este procedimiento. 
 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Hoja de valoración inicial  * Ver anexo del procedimiento 1 
10.2 Formato de registro de signos vitales    * Ver anexo del procedimiento 1 
10.3 Hoja de consulta de urgencias 
10.4 Receta médica 
10.5 Formato de interconsulta 
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10.3 Hoja de consulta de urgencias 
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10.4 Receta médica 
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10.5 Formato de interconsulta 
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PACIENTES POSTERIOR A LA SEMAFORIZACIÓN 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos necesarios para el ingreso del paciente vía filtro de Urgencias, que presenta un 
problema médico o quirúrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un órgano o una función y que requiera 
atención inmediata. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de la Coordinación Médica, verifica la realización adecuada del procedimiento; 
la Coordinación de la Dirección Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirúrgicas, 
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo; y el Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas proporciona 
atención al paciente que requiere de atención de Urgencias 
  
2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Ingresarán al Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas todos los pacientes que requieren atención de un 
padecimiento que pone en peligro su vida , un órgano o función debiendo realizar el procedimiento 1 para la 
atención en urgencias, en caso de ser un paciente semaforizado como rojo se procederá a seguir el 
procedimiento número 3.  
 
3.2 La indicación del ingreso de pacientes deberá ser validada por los médicos de base del Servicio de 
Urgencias, agregando nombre completo, cédula profesional y firma en el formato de ingreso a observación. 
 
3.3 Los formatos deberán ser requisitados por el médico de base o residente de urgencias que da la indicación 
del ingreso, llenando los datos solicitados en los mismos. 
 
3.4 El personal de enfermería del área de filtro recibirá los formatos de ingreso a observación, así como la hoja 
de evaluación inicial y la hoja de consulta de urgencias,, indicando al familiar donde se encuentra el área de 
admisión asi como el número de sala y  número de cubículo asignado; al término acudirá con el personal 
administravio de urgencias quien deberá realizar el trámite que corresponde para insertar en sistema dicho 
ingreso.En caso de que el paciente se encuentre con estatus de “DESCONOCIDO” debera de notificarse al 
área de trabajo social y se ingresará con la plabra DESCONOCIDO XXXXXX (DIA/MES/AÑO) para favorecer 
una identificación correcta del paciente, igualente se notificará al área de jurídico mediante el procedimiento 
correspondiente.  
 
3.5 El paciente que ingrese y no cuente con carnet de la Institución se le otorgará uno en el Servicio. 
 
3.6 El encargado del Área Administrativa del Servicio de Urgencias favorecerá al recurso humano (camillería, 
administrativos, etc.) todo lo necesario para llevar a cabo el ingreso. 
 
3.7 Es responsabilidad del Jefe de Servicio, difundir el presente procedimiento al personal de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 
 
3.8 En caso de no contar con espacio físico disponible para ingreso, los pacientes y sus familiares serán 
notificados al término de la consulta acerca de este hecho, debiendo firmar en la Hoja de Atención de 
Urgencias que aceptan esperar cama. O bien recibir la hoja de referencia para acudir a otro hospital de la red.   
 
3.9 Los pacientes en espera de cama serán valorados con la frecuencia que se requiera por los médicos de 
filtro (al menos una vez por turno) hasta que puedan ser ingresados al área de Urgencias, hospitalización o 
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quirófano. Una vez que cambie el turno y haya sido posible el ingreso a sala de observación, deberá de 
generarse una nota de seguimiento en formato institucional a fin de mostrar continuidad en la atención médica. 
 
3.10 Aquellos pacientes que se determine que requieran manejo médico como analgesicos, antihipertensivos 
orales, administración de soluciones intravenosas u otros a juicio del médico y con visto bueno del médico 
adscrito deberá de asentarse la indicación en la hoja de evaluación inicial y / o consulta de urgencias para 
generar la comunicación con enfermería de filtro y en caso de requerir re valoración serán colocados en sala de 
espera de pacientes, en caso de que al término del turno continuen en el mismo estatus se deberá de generar 
una nota informativa respecto al caso a favor del segumiento de la atención, siguiendo la normativa del 
expediente clínico.  
 
3.11 Todas las actividades que requieran interrelación personal serán realizadas con apego al Código de Ética 
de los Servidores Públicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su 
familiar y del prestador de servicios. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de Base. 1 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
4 
 

Realiza la valoración del paciente. 
 
¿El paciente cuenta con criterios de hospitalización?. 
 
No: No requiere hospitalización y termina el 
procedimiento. 
 
Si: Llena formatos de ingreso correspondientes. 
 
Anota o corrobora el diagnóstico establecido en Hoja de 
Valoración Inicial y/o de Atención Médica del Servicio de 
Urgencias. 
 

• Hoja de 
Valoración. 

• Formato de 
Ingreso. 

• Consentimiento 
informado. 

Personal de 
Enfermería 

5 
 
 
 
 

6 
 
 
 
 

7 
 
 
. 
 

8 

Recibe los documentos generados por el médico 
residente con firma de visto bueno del médico de base, 
genera el ingreso físico al cubículo que enfermería 
designe junto con el familiar responsable. 
 
Realiza la entrega del paciente con enfermería ya con los 
datos generales del paciente y los últimos signos vitales 
registrados en el formato de registros clínicos de 
enfermería . 
 
Informa al familiar el número de sala y cubículo en el que 
se encuentra y le indica que pase a admisión a terminar 
el tramite de ingreso, solicita al familiar retire ropa, 
prendas de valor y placas dentales 
 
Entrega al personal administrativo los documentos 
generados por el médico de filtro, indica el número de 
sala y cubículo en el que se encuentra el paciente. En 
caso de tener estatus de “DESCONOCIDO” informará al 
personal administrativo 
 

• Hoja de 
Valoración. 

• Formato de 
Ingreso. 

• Formato de 
registros 
clínicos de 
enfermería. 

Enfermera de Sala de 
Observación 1 o 2. 

9 Elabora nota de enfermería, toma de signos vitales al 
paciente y sigue indicaciones médicas registradas en 
hoja de indicaciones 

• Formato de 
registros 
clínicos de 
enfermería. 

Personal 
Administrativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

11 
 
 
 
 
 

Recibe documentos de ingreso, registra al paciente en el 
sistema de hospitalización. Completa la información con 
el familiar responsable e Integra al expediente la hoja de 
ingreso. 
 
Entrega de documentos a Trabajo Social y envío del 
paciente y/o familiar responsable a dicha área para 
continuar trámites de internamiento. En caso de que el 
paciente tenga el estatus de “DESCONOCIDO” deberá 
de generarse el ingreso con la siguiente nomeclatura 
DESCONOCIDO (DIA/MES/AÑO). 

•  

• Formatos de 
Ingreso. 

• Libreta de 
ingresos. 

• Pulcera de 
identificación 

• Comprobante 
de ingreso a 
urgencias 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Personal 
Administrativo 
  

12 Al finalizar generará una pulcera de identificación e 
impresión de comprobante de ingreso a urgencias, 
mismas que proporcionará a la coordinación de 
enfermería del turno. 
 

Trabajo Social. 13 
 
 
 
 

Realiza estudio socioeconómico inicial al paciente 
asignando nivel socioeconómico; anexa la ficha en los 
formatos de ingreso y entrega nuevamente al área 
administrativa los formatos para su captura en sistema.  
 

• Estudio 
socioeconómico.  

Enfermera de Filtro.  
Coordinadora de 
enfermería de turno 

14 Recibe documentos por parte del personal administrativo 
del área de Admisión y lo coloca en la carpeta de control 
de pacientes de observación. 
 

•  

Médico residente y/o 
de Base de choque o 
sala. 

15 
 
 

16 
 
 

Integra expediente clínico del paciente según la Norma 
Oficial Mexicana 004-SS3-2012. 
 
Inicia manejo y tratamiento del paciente, elaborando 
notas pertinentes e indicaciones médicas, así como 
solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete al 
paciente. 
 
 
 
TERMINA. 
 

• Hoja de 
Indicaciones. 

• Nota Médica. 

• Expediente. 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO  

REGISTROS

CLÍNICOS DE

ENFERMERÍA

FORMATO

INGRESO

HOJA DE

VALORACIÓN

INICIAL

REALIZA ENTREGA

DEL PACIENTE CON

ENFERMERIA CON

DATOS GENERALES

Y SIGNOS VITALES

EN FORMATO

6

FORMATO

INGRESO

CONSENTIMIENTO

INFORMADO

FORMATO

INGRESO

2

HOJA DE

VALORACIÓN

MÉDICO DE BASE

REALIZA

VALORACIÓN DEL

PACIENTE

INICIO

PERSONAL DE

ENFERMERÍA

ENFERMERA DE SALADE

OBSERVACION 1 o 2

PERSONAL

ADMINISTRATIVO
TRABAJO SOCIAL

ENFERMERA FILTRO.

COORDINADORA DE

ENFERMERIA EN TURNO

MEDICO RESIDENTE Y/O

DE BASE DE CHOQUE O

SALA

LLENA FORMATOS

DE INGRESO

1

3

¿SE

HOSPITALIZA EL

PACIENTE?

NO

NO REQUIERE

HOSPITALI-

ZACIÓN

TERMINA

HOJA DE

VALORACIÓN

INICIAL

ANOTA

DIAGNOSTICO EN

FORMATO

4

HOJA DE

VALORACIÓN

INICIAL

RECIBE

DOCUMENTOS CON

FIRMA DE Vo.Bo.

DEL MEDICO,

GENERA INGRESO

FISICO AL

CUBICULO

5

1/2
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2/3

COMPROBANTE

DE INGRESO A

URGENCIAS

PULCERA DE

IDENTIFICACIÓN

LIBRETA DE

INGRESOS

FORMATO

INGRESO

REGISTROS

CLÍNICOS DE

ENFERMERÍA

FORMATO

INGRESO

HOJA DE

VALORACIÓN

INICIAL

ENTREGA AL

PERSONAL ADMVO.

DOCUENTOS

GENERADOS POR

EL MEDICO DE

FILTRO

8

MÉDICO DE BASE
PERSONAL DE

ENFERMERÍA

ENFERMERA DE SALADE

OBSERVACION 1 o 2

PERSONAL

ADMINISTRATIVO
TRABAJO SOCIAL

ENFERMERA FILTRO.

COORDINADORA DE

ENFERMERIA EN TURNO

MEDICO RESIDENTE Y/O

DE BASE DE CHOQUE O

SALA

ELABORA NOTA DE

ENFERMERIA,

TOMA SIGNOS

VITALES Y SIGUE

INDICACIONES

MEDICAS

REGISTRADAS EN

FORATO

9

7

1

INFORMA AL

FAMILIAR EL

NUMERO DE SALA Y

CUBICULO EN QUE

SE ENCUENTRA

RECIBE

DOCUMENTOS DE

INGRESO.

REGISTRA AL

PACIENTE EN EL

SISTEMA DE

HOSPITALIZACION

10

ENTREGA

DOCUMENTOS A

TRABAJO SOCIAL Y

ENVIA AL PACIENTE

PARA CONTINUAR

TRÁMITES

11

AL FINALIZAR

GENERA PULCERA

DE IDENTIFICACIÓN

E IMPRIME

COMPROBANTE DE

INGRESO A

URGENCIAS

12

ESTUDIO

SOCIOECONÓMICO

REALIZA ESTUDIO

SOCIOECONOMICO

INICIAL Y ANEXA

FICHA. REGRESA AL

AREA

ADMINISTRATIVA

13
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EXPEDIENTE

CLÍNICO

NOTA

MÉDICA

HOJA DE

INDICACIONES

MÉDICAS

MÉDICO DE BASE

TERMINA

PERSONAL DE

ENFERMERÍA

ENFERMERA DE SALADE

OBSERVACION 1 o 2

PERSONAL

ADMINISTRATIVO
TRABAJO SOCIAL

ENFERMERA FILTRO.

COORDINADORA DE

ENFERMERIA EN TURNO

MEDICO RESIDENTE Y/O

DE BASE DE CHOQUE O

SALA

2

RECIBE

DOCUMENTOS Y

COLOCA EN

CARPETA DE

CONTROL DE

PACIENTES

14

INTEGRA

EXPEDIENTE

CLINICO DEL

PACIENTE SEGUN

NORMA OFICIAL

MEXICANA

15

INICIA MANEJO Y

TRATAMIENTO DEL

PACIENTE,

ELABORA NOTAS E

INDICACIONES

MÉDICAS ASI COMO

SOLICITUD DE

ESTUDIOS

16
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. No Aplica. 

6.6 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.7 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.8 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 años. Administrativo del 
Servicio. 

No Aplica. 

7.2 Expediente Clínico. 5 años. Archivo Clínico del 
Servicio. 

No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Filtro: Área designada para el paciente que espera ser atendido en el Servicio de Urgencias. 
 
8.2 Indicación: Razón para prescribir una medicación ó instaurar un tratamiento, como la infección bacteriana 
puede ser una indicación para la prescripción de un antibiótico específico. 
 
8.3 Ingreso: Proceso por el que una persona es admitida en una Clínica u Hospital. Se anota la razón del 
ingreso y la filiación del paciente. 
 

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Marzo 2023 

El servicio de UMQ pasa de la dirección 
médica a la jefatura de división de UMQ a 
cargo directamente de la Dirección de 
Coordinación Médica. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Formato de Estudio Socioeconómico. 
10.2 Formato de Ingreso. 
10.3 Hoja de Indicaciones Médicas.   
10.4 Hoja de Registro de Enfermería. 

10.5 Hoja de Valoración inicial de urgencias adultos. .   * Ver Formatos de Procedimiento 1 
10.6 Formato de accesos intravasculares. 
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10.1 Formato de Estudio Socioeconómico 
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10.2 Formato de Ingreso. 
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10.3 Hoja de Indicaciones Médicas 
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10.4 Hoja de Registro de Enfermería. 
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10.6 Formato de Accesos Intravasculares 
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACIÓN DE PACIENTES DE CASO MÉDICO LEGAL 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Coordinar el procedimiento a seguir en caso de que llegue al Servicio un paciente que se sospeche de caso 
médico legal, que ingrese por lesión de arma blanca o por arma de fuego, así como el paciente que presente 
lesiones a simple vista, esto con el fin de proteger jurídicamente al Hospital y a sus trabajadores. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de la Coordinación Médica, verifica la realización adecuada del procedimiento; 
la Coordinación de la Dirección Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirúrgicas, 
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo; y el Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas proporciona 
atención al paciente que requiere de atención de Urgencias 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no aplica. 
 
3 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del Médico de Base de Urgencias determinar cuándo un paciente corresponde a un 
caso médico legal, con base en la “Guía para el cumplimiento obligatorio del protocolo de actuación para la 
notificación oportuna y atención inmediata de casos médicos legales, que se haran al misnisterio público por 
los prestadores de servicios de atención médica del sector público, social y privado, incluidos los consultorios” 
de la CDMX 
 
3.2 El Médico de Base deberá realizar el llenado de los formatos ya establecidos para “Caso Médico Legal“ 
(original y cuatro copias), solo dejando en blanco la fecha y hora de notificación que completará el área jurídica 
del hospital, estos formatos se entregará a trabajo social. Solo se podra generar el formato una vez que el 
paciente cuente con cubículo asignado en observación. 
 
3.3 La Trabajadora Social firmará de recibido dicho documento posteriormente deberá dar aviso a la Unidad 
Jurídica del ingreso de un caso médico legal en el Servicio. 
 
3.4 El área de jurídico recibirá las notificaciones provenientes del servicio por parte de trabajo social, deberá de 
sellar de recibido las copias restantes que trabajo social entrega, 
 
3.5 Trabajo social entrega una copia sellada al área medica encargada del paciente para ser anexada al 
expediente clínico y otra copia a la jefatura del servicio. 
 
3.6 El paciente no podrá ser dado de alta sin una previa comunicación con el área de jurídico, con la finalidad 
de conocer el estatus legal del caso y visto bueno de dicha área para proceder con el egreso por mejoria. 
 
3.7 El paciente podrá ser ingresado al interior del Hospital debiendo integrar en el expediente clínico copia 
firmada por trabajo social y sello de jurídico de recepción de  dicha notificación, en caso de trasladarse sin 
completar dicho procedimiento, el servicio de urgencias deberá de generar la notificación. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de Base de 
Urgencias 

1 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
 
4 
 
 
5 
 

Recibe al paciente en observación 
 
¿Es caso médico legal? 
 
No: Es caso normal de atención y termina el  
procedimiento. 
 
Si: Elabora formatos de ingreso y formatos de caso 
médico legal (original y 4 copias) y asigna cubículo en 
observación del servicio. 
 
Da aviso a Trabajo Social y Enfermería del paciente 
considerado como caso médico legal. 
 
Proporciona indicaciones a Enfermera y entrega 
formatos de caso médico legal a Trabajo Social. 
 

• Indicaciones 
médicas. 

• Aviso de caso 
médico legal. 

• Formatos de 
Ingreso. 

 
 

Trabajo Social 6 
 
 

Recibe los documentos de caso médico legal y notifica 
a la Unidad Jurídica del Hospital acerca del caso. 
Anota en libreta de control. 
 

• Aviso caso 
médico legal. 
 

Unidad Jurídica 7 
 
 

Recibe los documentos del caso médico legal del 
paciente sella de recibido y continúa procedimiento 
específico de la Unidad Jurídica. 
 

• Aviso caso 
médico legal. 

Trabajo Social 8 Recibe los documentos ya sellados por el área 
jurídica, entrega una copia al área médica encargada 
del paciente y una copia a la jefatura del servicio, llena 
su control en la bitácora interna. 
 
 
TERMINA 
 

•  

 
 



 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS  

Rev. 1 SERVICIO DE URGENCIAS MÉDICO  
QUIRÚRGICAS  

7. Procedimiento para la notificación de pacientes de 
caso médico legal Hoja: 112 

 

 

5. DIAGRAMA DE FLUJO    

FORMATOS DE

INGRESO

AVISO DE CASO

MÉDICO LEGAL

INDICACIONES

MÉDICAS

FORMATOS DE

INGRESO

AVISO DE CASO

MÉDICO LEGAL

INICIO

UNIDAD JURÍDICATRABAJO SOCIAL

RECIBE AL PACIENTE EN

OBSERVACIÓN

1

MÉDICO DE BASE DE URGENCIAS

INDICACIONES

MÉDICAS

2

3

4

TERMINA

¿ES

CASO MÉDICO

LEGAL?

NO ES CASO

NORMAL

TERMINA

5

ELABORA FORMATOS DE

INGRESO Y FORMATOS DE CASO

MEDICO LEGAL  Y ASIGNA

CUBICULO EN OBSERVACIÓN DEL

SERVICIO

DA AVISO A TRABAJO SOCIAL Y

ENFERMERÍA DEL PACIENTE

CONSIDERADO COMO CASO

MÉDICO LEGAL

PROPORCIONA INDICACIONES A

ENFERMERA Y ENTREGA

FORMATOS DE CASO MEDICO

LEGAL A TRABAJO SOCIAL

AVISO CASO

MÉDICO LEGAL

RECIBE DOCUMENTOS Y NOTIFICA

A UNIDAD JURIDICA DEL

HOSPITAL. ANOTA EN LIBRETA .

6

AVISO CASO

MÉDICO LEGAL

RECIBE DOCUMENTOS SELLA DE

RECIBIDO Y CONTINUA

PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO DE

LA UNIDAD JURIDICA

7

AVISO CASO

MÉDICO LEGAL

RECIBE DOCUMENTOS YA

SELLADOS POR EL AREA

JURIDICA Y ENTREGA COPIA AL

AREA MÉDICA, Y COPIA A LA

JEFATURA DEL SERVICIO

8
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos 
Código (cuando 

aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. No Aplica. 

6.6 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.7 “Guía para el cumplimiento obligatorio del protocolo de actuación para la 
notificación oportuna y atención inmediata de casos médicos legales, que se haran 
al misnisterio público por los prestadores de servicios de atención médica del sector 
público, social y privado, incluidos los consultorios” de la CDMX 

No Aplica. 

6.8 Manual de Procedimientos de la Unidad Jurídica. No Aplica. 

6.9 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.10 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 años. Administrativo. No Aplica. 

7.2 Formato de Aviso Jurídico. 5 años. Expediente Clinico. No Aplica. 

7.3 Expediente Clínico. 5 años. Archivo Clínico. No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Caso Médico Legal: Es todo aquel caso en el que se requiere notificar al área jurídica, para que a su vez 
se notifique al Ministerio Público que corresponde a la Institución. 
 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Marzo 2023 

Se modificó el título, antes era: 
”Procedimiento para el ingreso de la 
notificación de paciente de caso 
médico legal. 
Se modificó el alcance, las políticas de 
operación, la descripción del 
procedimiento, el diagrama de flujo. 
Se actualizaron los documentos de 
referencia y los anexos. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1  Formato de Aviso de Caso Médico Legal 
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10.1  Formato de Aviso de Caso Médico Legal. 
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO VOLUNTARIO 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Realizar el trámite médico administrativo de los pacientes que solicitan el egreso voluntario, a fin de evitar 
riesgos para el personal y la institución. 
 

2. ALCANCE 

 
2.1 A nivel interno: La Dirección de la Coordinación Médica, verifica la realización adecuada del procedimiento; 
la Coordinación de la Dirección Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirúrgicas, 
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas proporciona 
atención al paciente que requiere de atención de Urgencias 
 
2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del médico de base dar a conocer al paciente y familiares los riesgos y complicaciones 
potenciales de su padecimiento antes de firmar los formatos de “ Egreso Voluntario “ (original y 3 copias) los 
cuales denerán de ser requisitado por completo. 
 
3.2 Todo trámite de egreso deberá quedar registrado en el área de admisión del Servicio de Urgencias, para 
que la cama quede desocupada en el sistema Cortex. 
 
3.3 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermería entregar a Trabajo Social el expediente para que genere el 
pago de los procedimientos realizados en caso de no contar con gratuidad, para que el responsable del 
paciente liquide los servicios médicos asistenciales proporcionados y  para lo cual es necesario que el médico 
de base registre todos los procedimientos realizados en el formato correspondiente (estudios, exámenes de 
laboratorio y gabinete, instalación de catéteres, etc.) 
 
3.4 Es responsabilidad del personal administrativo enviar al Archivo los expedientes clínicos completos de los 
pacientes que egresan a domicilio, elaborando el formato correspondiente. 
 
3.5 El paciente en pleno uso de sus facultades mentales decidirá su Alta Voluntaria, en caso contrario será el 
familiar o responsable del paciente quien decida y firme el Egreso Voluntario. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de Base de 
Urgencias. 

1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
 

Recibe aviso del paciente o familiar quien solicita 
el egreso voluntario. 

 

Explica al paciente y/o familiar los riesgos y 
complicaciones del padecimiento. 
 
Firma el egreso voluntario, elabora formatos de 
alta voluntaria requisitandolos por completo, 
entrega al paciente o familiar para su firma y 
elabora nota médica de egreso voluntario en el 
expediente. 
 
 

• Formatos de alta 
voluntaria. 

• Expediente. 
 

Jefatura de 
Enfermería y/o 
Coordinador (a) del 
turno 

4 
 
 
5 
 
 
6 
 
 
 
7 
 

Integra el formato de alta voluntaria al expediente 
y los pasa a Trabajo Social. 
 
Permite el paso a familiar responsable para que 
vista a su paciente. 
 
Complementa el expediente y lo entrega al 
personal Administrativo para su egreso por 
sistema Cortex. 
 
Registra el egreso como alta voluntaria en la 
libreta de ingresos y egresos de Enfermería. 
 
 

• Formatos de alta 
voluntaria. 

• Formatos de 
evolución y 
tratamiento. 

• Libreta. 
 

Trabajo Social. 8 
 
 
9 
 
 
 

10 

Elabora orden de pago para el egreso de acuerdo 
a clasificación. 
 
Integra el recibo de pago generado por el familiar  
en caso de no contar con gratuidad y anexa a 
expediente, entregando el pase de salida al 
familiar y el otro al expediente. 
 
Entrega el expediente y orden de salida a la 
Jefatura de Enfermería y/o  Encargado de Turno. 
 
 

• Orden de pago. 

• Recibo de pago. 

• Pase de salida. 

Personal de 
Enfermería 
responsable del 
paciente. 

11 
 
 
 
 

12 
 

Entrega resultados de los estudios practicados 
dentro del Servicio de Urgencias y de los cuales 
se disponga (laboratorios, estudios de imagen y 
medicamento que el paciente haya comprado), así 
como nota de egreso debidamente requisitada. 
 
Retira al paciente la venoclisis, las sondas, etc, 
para su egreso. 
 
 

• Estudios. 

• Formato de nota 
de egreso. 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Personal 
Administrativo. 

13 
 
 

14 
 
 

Registra el egreso del paciente en el sistema 
Cortex. 
 
Elabora listado de los expedientes que se hayan 
egresado por turno y los envía al Archivo General. 

 

• Listado de 
Expediente. 

• Expediente. 
 
 

Camillero. 15 
 
 
 

Acompaña si es necesario al paciente al exterior 
del Hospital, en silla de ruedas ó camilla, según lo 
requiera y lo coloca en el transporte que indique el 
familiar. 
 
 

 
TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO          

MÉDICO DE BASE DE

URGENCIAS

INICIO

JEFE DE ENFERMERA Y/O

COORDINADOR DE TURNO

TRABAJO

SOCIAL

ENFERMERA

RESPONSABLE DEL

PACIENTE

PERSONAL

ADMINISTRATIVO
CAMILLERO

1

1/2

3

EXPEDIENTE

4

FORMATO DE

ALTA VOLUNTARIA

FIRMA EGRESO

VOLUNTARIO, ELABORA

FORMATOS DE ALTA

VOLUNTARIA ENTREGA

AL PACIENTE Y EABORA

NOTA MEDICA

2

5

6

FORMATO DE

ALTA VOLUNTARIA

INTREGRA FORMATO

DE ALTA  AL

EXPEDIENTE Y LOS

PASA A TRABAJO

SOCIAL

LIBRETA

REGISTRA EL EGRESO

VOLUNTARIO

RECIBE AVISO DEL

EGRESO VOLUNTARIO

DEL PACIENTE

EXPLICA AL PACIENTE

Y/O FAMILIAR DE LOS

RIESGOS

PERMITE AL FAMILIAR

VISITA AL PACIENTE

7

FORMATOS DE

EVOLUCIÓN Y

TRATAMIENTO

COMPLEMENTA

EXPEDIENTE PARA SU

EGRESO

8

ORDEN DE

 PAGO

ELABORA ORDEN DE

PAGO PARA EL EGRESO

 



 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS  

Rev. 1 SERVICIO DE URGENCIAS MÉDICO 
QUIRÚRGICAS 

8. Procedimiento para el Egreso Voluntario  
Hoja: 120 

 

 

FORMATO

NOTA DE

EGRESO

9

10

TERMINA

12

EXPEDIENTE

LISTADO DE

EXPEDIENTE

ELABORA LISTADO DE

EXPEDIENTES

EGRESADOS

1

PASE DE

SALIDA

RECIBO DE

PAGO

INTEGRA RECIBO DE

PAGO EN CASO DE NO

CONTAR CON

GRATUIDAD Y ENTREGA

PASE DE SALIDA AL

FAMILIAR

PREPARA AL PACIENTE

PARA SU EGRESO

11

ACOMPAÑA AL

PACIENTE AL EXTERIOR

DEL HOSPITAL EN SILLA

DE RUEDAS O CAMILLA

SEGUN LO REQUIERA

ESTUDIOS

ENTREGA RESULTADOS

DE LOS ESTUDIOS

PRACTICADOS ASI

COMO NOTA DE

EGRESO

13

REGISTRA EL EGRESO

EN SISTEMA CORTEX

14

16

EXPEDIENTE

PASE DE SALIDA

ENTREGA EXPEDIENTE

Y ORDEN DE SALIDA

MÉDICO DE BASE DE

URGENCIAS

JEFE DE ENFERMERA Y/O

COORDINADOR DE TURNO

TRABAJO

SOCIAL

ENFERMERA

RESPONSABLE DEL

PACIENTE

PERSONAL

ADMINISTRATIVO
CAMILLERO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos 
Código (cuando 

aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico QuirúrgicaS. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.6 Codigo de Etica de la Administración Pública Federa. No Aplica. 

6.7 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 años. Administrativo. No Aplica. 

7.2 Expediente Clínico. 5 años. Archivo Clinico. No Aplica. 

7.3 Listado de expedientes. 5 años. Archivo Clínico. No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Control de Calidad: Se define como un examen sistemático independiente para determinar si las 
actividades de calidad de sus resultados cumplen con los reglamentos planeados y si estos son implementados 
de forma efectiva. 
 
8.2 Egreso Voluntario: Es aquel egreso que lo solicita el familiar o paciente. 
 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Marzo 2023 

Modificación del, alcance, modificación la 
política 3.1, 3.3. Se modifica la actividade 3, 
9 y 11. Se adecuó el diagrama de flujo y se 
actualizaron los documentos de referencia. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Formato de Alta Voluntaria 
10.2 Estudios de Laboratorio y Gabinete (Resultados) 
10.3 Formato de Evolución y Tratamiento 
10.4 Pase de Salida 
10.5 Recibo de pago   
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10.1  Formato de Alta Voluntaria 
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0  
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10.2 Estudios de laboratorio y gabinete (Resultados). 
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10.3 Formato de Evolución y Tratamiento 
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10.4 Pase de Salida 
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10.5 Recibo de pago  
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9. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO POR MEJORÍA 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Egresar al paciente a su domicilio, recuperado totalmente después de haber estado en observación y 
habiéndose brindado tratamiento en una etapa aguda de su padecimiento, sin estar en riesgo su vida, para su 
mejoría y seguimiento requeridos. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de la Coordinación Médica, verifica la realización adecuada del procedimiento; 
la Coordinación de la Dirección Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirúrgicas, 
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas proporciona 
atención al paciente que requiere de atención de Urgencias 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no aplica. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del médico de base autorizar el egreso por mejoría del paciente. 
 
3.2 Todo trámite de egreso quedará registrado en la libreta de ingresos y egresos del área de admisión del 
Servicio para que la cama quede desocupada en el sistema Cortex. 
 
3.3 Es responsabilidad del personal de enfermería a cargo del paciente, reportar el egreso del paciente a 
Trabajo Social para que la persona responsable del mismo liquide los servicios médicos proporcionados en 
caso de no contar con gratuidad; ante ello es necesario que todos los procedimientos y estudios realizados 
queden registrados en el formato correspondiente. 
 
3.4 Es responsabilidad del personal administrativo dar de baja al paciente en el sistema cortex y enviar 
diariamente al Archivo General los expedientes clínicos completos de los pacientes que egresan a domicilio, los 
cuales deberán ir en el formato correspondiente. 
 
3.5 Es responsabilidad del médico de base elaborar el formato de alta hospitalaria con indicaciones, 
entregando una copia al familiar responsable y/o paciente y la otra habrá de ser anexada al expediente clínico. 
En caso de que no cuente con derechohabiencia deberá generar recetas de gratuidad en relación al 
tratamiento de egreso; en caso necesario proporcionará los formatos de interconsultas en aquellos casos en 
que amerite seguimiento en el hospital por consulta externa.  
 
3.6 Es responsabilidad del miembro del personal de enfermería encargado del paciente, elaborar el plan de alta 
del paciente y explicar las acciones de educación al paciente y familiar sobre el alta del servicio. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Médico de Base. 1 
 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
 

Valora el estado del paciente y decide alta por 
mejoría. 
 
¿Procede alta por mejoria? 
 
No: Continua con su tratamiento normal y termina 
el procedimiento. 
 
Si: Genera nota de alta, receta de gratuidad si el 
es caso, interconsultas si amerita seguimiento en 
el hospital y firma el alta y avisa al personal de 
enfermería encargado del paciente. 
 
 

• Formato de alta 

• Interconsultas 

• Receta AAMATES 

Personal de Enfermería 
encargado. 

4 
 
 
 

 

Recibe y revisa nota médica y formatos del 
expediente con la firma del médico de base 
autorizando alta Hospitalaria del paciente y entrega 
a Trabajo Social. 
 

• Hoja frontal. 

• Hoja de 
procedimientos. 

• Ficha 
socioecónimica. 
 

Trabajo Social. 5 
 
 
 
6 
 
 
7 

Verifica la hoja de procedimientos de los servicios 
otorgados al paciente y elabora orden de pago en 
caso de que no cuente con gratuidad. 
 
Entrega al familiar la orden para que genere el 
pago de los servicios proporcionados. 
 
Recibe el recibo pagado del paciente, elabora pase 
de salida y entrega el expediente a la Jefatura de 
Enfermería o Coordinador (a) de enfermería de 
turno. 

 

• Orden de pago. 

• Hoja de 
procedimientos. 

• Recibo de pago. 

• Pase de salida. 
 

Personal de Enfermería 
encargado 

8 
 
 
9 
 
 
 

Permite el paso del familiar para vestir a su 
paciente y verifica que tenga su pase de salida. 
 
Entrega al familiar el carnet, estudios realizados en 
el Servicio de Urgencias, interconsulta, receta 
médica, plan de alta e indica los cuidados que 
deberá tener en domicilio. 
 
 

• Plan de Alta. 

• Receta Médica. 

• Carnet. 

• Estudios. 

• Pase de salida. 

•  

Jefe de Enfermería o  
Encargado/a de turno. 

10 
 
 
 

11 

Complementa el expediente del paciente y entrega 
al personal administrativo para su egreso en 
sistema. 
 
Registra el egreso del paciente en la libreta de 
ingresos y egresos del área de Enfermería. 
 
 

• Libreta. 

• Expediente. 



 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

SERVICIO DE URGENCIAS MÉDICO QUIRÚRGICAS 

9. Procedimiento para el Egreso por Mejoría 

Hoja: 131  

 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Personal Administrativo. 12 Registra el egreso del paciente en el sistema 
Cortex, elabora listado de los expedientes que se 
hayan egresado por turno y envía expedientes con 
el listado de los mismos al Archivo General. 
 
 

• Listado de 
expedientes. 

• Expedientes. 

Camillero. 13 Acompaña al paciente al exterior del Hospital en la 
silla de ruedas o camilla, según lo requiera y lo 
coloca en el transporte que indique el familiar. 
 
 
 
TERMINA. 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO     

RECETA

AAMATES

INTERCON-

SULTA

FICHA

SOCIOECO-

NÓMICA

HOJA DE

PROCEDI-

MIENTOS

MÉDICO DE BASE

INICIO

ENFERMERA

ENCARGADA

TRABAJO

SOCIAL

JEFE DE ENFERMERA Y/

O ENCARGADA DE

TURNO

PERSONAL

ADMINISTRATIVO
CAMILLERO

1

¿PROCEDE ALTA POR

MEJORIA?

NO

SI

1/2

4

CONTINUA

CON

TRATAMIENTO

5

FORMATO DE

ALTA

GENERA NOTA DE ALTA,

RECETA DE GRATUIDAD

SI ES EL ASO,

INTERCONSULTA Y

FIRMA ALTA Y AVISA A

ENFERMERÏA

2

3

TERMINA

6

HOJA FRONTAL

RECIBE Y REVISA NOTA

MÉDICA Y FORMATOS

CON FIRMA DE ALTA

PASE DE

SALIDA

RECIBE PAGO DEL

PACIENTE, ELABORA

PASE DE SALIDA Y

ENTREGA EXPEDIENTE

VALORA  ALTA DEL

PACIENTE Y DECIDE

7

ORDEN DE

PAGO

HOJA

PROCEDIMIENTOS

VERIFICA HOJA DE

SERVICIOS Y  ELABORA

ORDEN DE PAGO

RECIBO

DE PAGO

ENTREGA AL FAMILIAR

LA ORDEN DE PAGO
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ESTUDIOS

CARNET

MÉDICO DE BASE
PERSONAL DE

ENFERMERÍA ENCARGADO

TRABAJO

SOCIAL

JEFE DE ENFERMERAS

O ENCARGADA DE

TURNO

PERSONAL

ADMINISTRATIVO
CAMILLERO

9

10

8

TERMINA

12

1

RECETA MÉDICA

PLAN DE ALTA

INTEGRA RECIBO DE

PAGO Y ENTREGA PASE

DE SALIDA AL  FAMILIAR

11

ACOMPAÑA AL

PACIENTE AL EXTERIOR

DEL HOSPITAL

PASE DE SALIDA

PERMITE EL PASO AL

FAMILIAR PARA AYUDAR

AL PACIENTE Y

VERIFICA PASE DE

SALIDA

13

EXPEDIENTE

COMPLEMENTA

EXPEDIENTE  PARA  EL

EGRESO

LIBRETA

REGISTRA EL EGRESO

DEL PACIENTE

EXPEDIENTES

LISTADO DE

EXPEDIENTES

REGISTRA EL EGRESO

POR SISTEMA Y ENVÍA

EXPEDIENTES
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.6 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.7 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 años. Administrativo. No Aplica. 

7.2 Expediente Clínico. 5 años. Archivo Clínico. No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Egreso: Dar salida al paciente después de haber recibido la atención necesaria a su problema de salud. 
 
8.2 Traslado: Enviar al paciente a otra especialidad, domicilio o Institución. 
 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Mayo 2020 
Se actualizan los documentos de 
referencia. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Carnet 
10.2 Formato de Plan de Alta 
10.3 Hoja de Procedimiento 
10.4 Pase de Salida * Ver Formato de Procedimiento 5 
10.5 Receta Médica instituciones y Receta Médica AAMATES  
10.6 Recibo de Pago * Ver Formato de Procedimiento 1 
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10.1 Carnet         
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10.2 Formato de Plan de Alta 
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10.3 Hoja de Procedimiento 
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10.5 Receta Médica instituciones y Receta Médica AAMATES  
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10. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE OBSERVACIÓN DE URGENCIAS A 
QUIRÓFANOS 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Realizar con prontitud y eficiencia el traslado a quirófano de los pacientes que requieran ser intervenidos 
quirúrgicamente por Urgencia, a fin de brindar la atención en forma oportuna y de calidad. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de la Coordinación Médica, verifica la realización adecuada del procedimiento; 
la Coordinación de la Dirección Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirúrgicas, 
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas proporciona 
atención al paciente que requiere de atención de Urgencias 
 
2.2 A nivel externo:  Este procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 El médico de base del servicio de urgencias médico quirúrgicas será el responsable del paciente con 
patología quirúrgica hasta que se traslade a quirófano. Con base en el procedimiento de Interconsultas de la 
Coordinación de la Dirección Médica vigente se establecerá un enlace donde se genere la valoración del 
paciente. 
 
3.2 El médico especialista en alguna rama quirúrgica deberá de definir el proceder respecto al pase a quirófano 
especificando dia, hora y quirófano donde será recibido el paciente tanto en la nota de valoración como de 
manera verbal al equipo de urgencias. 
 
3.3 El personal de la coordinación de enfermería del servicio de urgencias recibirá la indicación por parte del 
médico de base o residente a cargo del paciente indicando el quirófano y el servicio que continuará con la 
atención médica del paciente.  
 
3.4 El personal médico de base de urgencias realizará el procedimiento de traslado de urgencias hacia el 
interior del hospital descrito en el procedimiento 11 de este manual. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de Base de 
urgencias o residente 
de urgencias 

1 
 
 

Con base en la valoración del paciente solicita 
interconsulta según el procedimiento de la CDM 
 

• Formato de 
interconsulta de 
urgencias 

Médico especialista 
en patología 
quirúrgica 

2 
 
 
 
 
3 
 
 
4 

Recibe y da atención a interconsulta.  
 
¿El paciente valorado requiere intervención quirúrgica 
de urgencia? 
 
No: Realiza nota de valoración con recomendaciones, 
sugerencias y plan. 
 
Si: Realiza nota donde especifica abordaje quirúrgico, 
así como sala donde se realizará y entrega al servicio 
de urgencias. 
 

• Nota de 
interconsulta  

Médico de base de 
urgencias, residente 
encargado del 
paciente 

5 
 
 
6 

Recibe nota de valoración y realiza nota de traslado a 
quirófano en caso de ser necesario. 
 
Notifica al personal de la coordinación de enfermería 
 

 

Jefe de Enfermería o 
Encargado/a de 
Turno. 

7 
 
 
 
8 

Revisa que el expediente se encuentre en el orden que 
marca la norma oficial y lo entrega a personal 
Administrativo para su trámite correspondiente. 
 
Anexa el formato de medición de tiempo de traslado y 
entrega al enfermero/a responsable. 
 

• Formatos de 
medición. 

• Expediente. 
 

Personal 
Administrativo. 

9 
 
 
 
 

Recibe documentos, asigna cama censable  y 
complementa el expediente clínico con los formatos de 
notificación de infección nosocomial, ingreso 
hospitalario y egreso. 
 

• Infección 
Nosocomial. 

• Ingreso 
Hospitalario. 

• Traslado. 

Enfermero/a 
responsable del 
paciente. 

10 
 
 

11 
 
 
 

12 
 

Recibe indicaciones del especista en patología 
quirúrgica y prepara físicamente al paciente. 
 
Traslada al paciente cuando se le solicita, integrando el 
expediente clínico de acuerdo a la Norma Oficial 004-
SSA3-2012 del expediente clínico. 
 
Entrega al paciente al enfermero/a de quirófano, así 
como el expediente completo, laboratorios, estudios de 
gabinete, etc. da a firmar el formato de medición de 
tiempo. 
 

• Formato de 
traslado. 

• Expediente. 
 

Camillero. 13 Traslada al paciente a quirófano acompañado de 
médico, enfermería y familiar. 
 
TERMINA. 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO  

INTERCONSULTA

URGENCIAS

3

MÉDICO DE BASE DE

URGENCIAS O RESIDENTE DE

URGENCIAS

INICIO

MEDICO ESPECIALISTA

EN PATOLOGÍA

QUIRÚRGICA

JEFE DE ENFERMERÍA O

ENCARGADO/A DE

TURNO

PERSONAL

ADMINISTRATIVO

ENFERMERA/O

RESPONSABLE DEL

PACIENTE

CAMILLERO

1

1/2

EN BASE EN LA VALORACIÓN

DEL PACIENTE SOLICITA

INTERCONSULTA SEGUN

PROCEDIMIENTO

REALIZA NOTA

CON RECO-

MENDACIONES

Y PLAN

¿REQUIERE

INTERVENCIÓN

QUIRÚRGICA DE

URGENCIA?

NO

SI

TERMINO

NOTA DE

INTERCON-

SULTA

4

REALIZA NOTA DONDE

ESPECIFICA ABORDAJE

QUIRÚRGICO Y SALA ONDE

SE REALIZARA Y ENTREGA AL

SERVICIO DE URGENCIAS

INTERCONSULTA

URGENCIAS

2

RECIBE Y DA ATENCIÓN A

INTERCONSULTA

5

RECIBE NOTA DE

VALORACIÓN Y REALIZA NOTA

DE TRASLADO A QUIRÓFANO

EN CASO DE SER NECESARIO

6

NOTIFICA AL PERSONAL DE

LA COORDINACIÓN DE

ENFERMERÍA

EXPEDIENTE

7

REVISA QUE EL EXPEDIENTE

SE ENCUENTRE EN ORDEN Y

LO ENTREGA  AL PERSONAL

ADMVO PARA SU TRAMITE

CORRESPONDIENTE

FORMATO DE

MEDICION

EXPEDIENTE

8

ANEXA EL FORMATO DE

MEDICION DE TIEMPO

TRASLADO  ENTREGA AL

ENFERMERO/A RESPONSABLE
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EXPEDIENTE

FORMATO

TRASLADO

FORMATO

TRASLADO

INGRESO

HOSPITA-

LARIO

MÉDICO DE BASE DE

URGENCIAS O RESIDENTE DE

URGENCIAS

TERMINA

MEDICO ESPECIALISTA

EN PATOLOGÍA

QUIRÚRGICA

JEFE DE ENFERMERÍA O

ENCARGADO/A DE

TURNO

PERSONAL

ADMINISTRATIVO

ENFERMERA/O

RESPONSABLE DEL

PACIENTE

CAMILLERO

1

INFECCIÓN

NOSOCOMIAL

9

RECIBE DOCUMENTOS,

ASIGNA CAMA CENSABLE Y

COMPLETA EXPEDIENTE

10

RECIBE INDICACIONES DEL

ESPECIALISTA EN PATOLOGÍA

QUIRÚRICA Y PREPARA

FÍSICAMENTE AL PACIENTE

EXPEDIENTE

FORMATO

TRASLADO

TRASLADA AL PACIENTE

CUANDO SE LE SOLICITA,

INTEGRANDO EL EXPEDIENTE

DE ACUERDO A LA NORMA

11

EXPEDIENTE

FORMATO

TRASLADO

ENTREGA AL PACIENTE AL

ENFERMERO/A DE

QUIRÓFANO, ASI COMO

EXPEDIENTE COMPLETO DA A

FIRMAR FORMATO DE

MEDICIÓN DE TIEMPO

12

13

TRASLADA AL PACIENTE A

QUIRÓFANO ACOMPAÑADO

DE MÉDICO, ENFERMERÍA Y

FAMILIAR.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.6 NOM-003-SSA3-2012 del Expediente Clínico. No Aplica. 

6.7 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.8 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 años. Administrativo. No Aplica. 

7.2 Expediente Clínico. 5 años. Archivo Clínico. No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Bitácora: Registro de lo acontecido en el día. 
 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Marzo 2023 

Se modifica el nombre del procedimiento, 
antes era “Procedimiento para el traslado 
de pacientes a quirófanos. 
Se modifica el alcance, y todas las 
políticas. Se adecua la descripción del 
procedimiento y el diagrama de flujo Se 
actualizan los documentos de referencia 
y los anexos. 

 
 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO  
 
10.1 Formato de interconsulta de urgencias 
10.2 Nota de interconsulta 
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10.1 Formato de interconsulta de urgencias 
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10.2 Nota de interconsulta 
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11. PROCEDIMIENTO PARA LA RECONVERSIÓN HOSPITALARIA EN CASOS DE EMERGENCIAS Y 
DESASTRES 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer y proporcionar los lineamientos administrativos necesarios para establecer criterios que 
permitan que el servicio de Urgencias Adultos esté preparado en los casos de recepción masiva de víctimas 
por si se requiere realizar una reconversión hospitalaria originada por emergencias y desastres, con la finalidad 
de lograr la oportuna y adecuada atención de los pacientes heridos que acudan al Hospital General de México 
y procurar la satisfacción de los usuarios. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: la Dirección de Coordinación Médica, supervisa y coordina la difusión del presente 
procedimieno; las actividades de atención a víctimas en masa de acuerdo a la capacidad instalada; la Dirección 
Quirúrgica coadyuva en la coordinación de las actividades quirúrgicas de atención a víctimas en masa de 
acuerdo a la capacidad instalada; la Dirección de Recursos Materiales y Conservación garantiza el abasto de 
insumos necesarios en el siniestro; la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas realiza las 
actividades inherentes a la recepción masiva de víctimas; el Departamento de Trabajo Social coadyuva en los 
enlaces necesarios para la solicitud de traslados a otros hospitales; el Servicio de Banco de Sangre garantiza 
el abasto de hemocomponentes necesarios para la atención de pacientes víctimas en masa; el Servicio de 
Terapéutica Quirúrgica facilita la utilización de la capacidad instalada de quirófanos; los Servicios y Unidades 
que cuenten con camas disponibles para la hospitalización de pacientes realizan el desalojo de los pacientes 
que se encuentren en condiciones de serlo, una vez que se activa el plan de acción. 
 
2.2 A nivel externo este procedimiento tiene alcance para todos los Servicios de atención pre-hospitalaria, otros 
hospitales de la Ciudad de México y zona conurbada, al Servicio de Bomberos, Equipo de Rescate de 
Urgencias Médicas (ERUM), Cruz Roja Mexicana y a todos aquellos organismos que en sus actividades 
impliquen la atención de pacientes víctimas de desastres. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad de la Dirección de Coordinación Médica en conjunto con las Direcciones de Área 
difundir y verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relación a este procedimiento, así como de 
hacerlo del conocimiento a las áreas involucradas. 
 
3.2 Es responsabilidad del Médico de Base encargado del turno realizar la activación del plan al recibir el 
mensaje de alerta en el Servicio de Urgencias ya sea por teléfono o radio, además de notificar a los directivos, 
quienes tomarán la decisión de activar el plan, seguido por la indicación al personal asignado de llamar al 
personal de la lista previamente establecida. 
 
3.3 Es responsabilidad de la Dirección de Coordinación Médica, al recibir la alerta de siniestro y la notificación 
de recepción masiva de pacientes por parte del Jefe de Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas, activar el 
Plan de Acción para la atención de víctimas en masa, así como de coordinar las actividades establecidas en el 
mismo con las áreas involucradas. 
 
3.4 Una vez activado el plan, deberán presentarse en el Hospital personal clave como el Director Médico, Jefe 
de Enfermería, el encargado de la farmacia, el encargado de la lavandería y todo el personal del turno, además 
de asignarse personal que apoye y coordine en la evacuación de ciertas áreas de hospitalización para la 
atención de víctimas en masa, además de reforzarse los departamentos clave como Urgencias, Cirugía, 
Quirófanos, Laboratorio, Rayos X y Terapia Intensiva, realizándose esta actividad con un rol que permita la 
rotación de personal en las áreas de mayor demanda (Urgencias, Quirófanos) y evite la sobrecarga de trabajo 
del personal en el evento y que asegure el retorno a las actividades rutinarias con personal adecuado. 
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3.5 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas, al recibir la notificación de 
Recepción masiva de pacientes, hacerlo del conocimiento de todo el personal médico, así como de la Jefe de 
Enfermería y Delegado Administrativo, para que a su vez ellos lo notifiquen a todo su personal (enfermería, 
camilleros, afanadores y personal administrativo) con la finalidad de participar activamente en el desarrollo del 
plan de acción. 
 
3.6 Es responsabilidad del Médico de Base y residentes del Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas, valorar 
a todos los pacientes ingresados y en espera de cama, para poder decidir cuáles, según su condición médica, 
pueden ser egresados a domicilio, a hospitalización o a otra unidad hospitalaria (TRIAGE). 
 
3.7 Se realizará el TRIAGE para distinguir entre las víctimas que necesitan atención inmediata y los que 
pueden esperar, se basa fundamentalmente en la urgencia (estado de la víctima) y en la probabilidad de 
supervivencia, además de la identificación de las víctimas que requieren estabilización inmediata y la 
identificación de las víctimas que podrían salvarse con una intervención quirúrgica de urgencia, a través de un 
código de colores (Semaforización): 
 
a) Rojo.- Requiere estabilización inmediata. Pacientes con estado de shock, con dificultad respiratoria, con 
traumatismo craneoencefálico con pupilas asimétricas y hemorragia externa profusa. Deberán hospitalizarse en 
el área de shock o área de tratamiento rojo la cual debe contar con lo indispensable para pacientes con 
gravedad extrema. 
 
b) Amarillo.- Requiere vigilancia directa pero puede diferirse la atención: Riesgo de shock, fracturas abiertas, 
fractura de fémur o de la pelvis, quemaduras severas, estado de inconsciencia o traumatismo craneoencefálico 
y estados con diagnóstico incierto. El área de tratamiento amarillo será de manera inicial la Sala de 
Observación del Servicio de Urgencias para posteriormente derivar a estos pacientes a los pabellones o 
unidades que previamente se desalojaron y designaron para atender pacientes con código amarillo, a cargo de 
médicos del hospital. 
 
c) Verde.- Puede esperar o no requiere tratamiento: Fracturas menores, heridas y quemaduras menores. Los 
pacientes clasificados con código verde no deben hospitalizarse, sino trasladarse a otras unidades de menor 
complejidad (centros de salud o consultorios) es necesario enfatizar que si el TRIAGE prehospitalario no se 
realizó adecuadamente llegarán muchos pacientes clasificados con ese código, por lo que será necesario 
definir un área de espera para su atención, se recomienda que se encuentre lejana a las otras áreas de 
atención para evitar congestionamiento y confusión. 
 
d) Negro.- Paciente muerto. Los pacientes con código negro se deberán colocar en un área que permita 
acomodar por lo menos 10 cadáveres en condiciones aceptables. 
 
3.8 Debe considerarse que al realizar el TRIAGE, circunstancias particulares determinarán diferentes 
respuestas. 
 
3.9 Es responsabilidad de los Médicos de Base de Cirugía General, valorar a todos los pacientes víctimas en 
masa recibidos que presenten patología de resolución quirúrgica, para evaluar cuáles presentan una urgencia 
real y cuáles su procedimiento quirúrgico puede ser diferido. (Realización de TRIAGE quirúrgico) posterior al 
triage inicial, con las mismas premisas establecidas en la política 3.5. 
 
3.10 Es responsabilidad del Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas, en conjunto con el Jefe de Enfermería y 
el Delegado Administrativo, verificar que las áreas previamente acordadas para aumento de la capacidad 
instalada, se adecuen y tengan preparadas para recibir pacientes, además de solicitar, en caso necesario la 
evacuación de los pacientes que se encuentren en condiciones de serlo, a los servicios médico-quirúrgicos 
(Preparación de área “amarilla”). Esta actividad facilitará la movilización activa y el manejo de los recursos 
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materiales, los enlaces con organizaciones prehospitalarias, el manejo de los enfermos hospitalizados, el flujo 
de víctimas y la información actualizada a las autoridades y a familiares de las víctimas. 
 
3.11 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas coordinar en conjunto con las 
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital, la adecuación de camas para la recepción de pacientes en 
estado de gravedad ingresados en urgencias, para poder contar con el espacio físico suficiente (Pacientes 
clasificados con código rojo que no requieren resolución quirúrgica). 
 
3.12 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas coordinar con el Jefe de 
Servicio de Banco de Sangre la disponibilidad de componentes sanguíneos y hemoderivados necesarios y 
suficientes para la atención de víctimas en masa, en la medida de lo posible. En caso necesario, el Jefe del 
Servicio de Banco de Sangre deberá solicitar apoyo a las instituciones correspondientes (Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea u otros hospitales). 
 
3.13 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas coordinar con el Servicio de 
Quirófanos Centrales, para calcular la disponibilidad de Salas de Operaciones (incluyendo equipos quirúrgicos 
completos: cirujano, anestesiólogo y personal de enfermería) y notificarlo al Centro de Operaciones de 
Emergencia con la finalidad de establecer el número de pacientes clasificados como código rojo que se puedan 
atender sin premura. En caso necesario, se deberá suspender la cirugía programada.  
 
3.14 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico-Quirúrgicas coordinar con el Jefe de la 
Consulta Externa con la finalidad de disponer de personal (médico y paramédico) de apoyo para la consulta de 
pacientes clasificados con códigos amarillo y verde que acude a Urgencias, priorizando así los pacientes con 
semáforo rojo (de los padecimientos habituales en el servicio), así como de las víctimas del desastre. 
 
3.15 Será responsabilidad del Subdirector de Seguridad y Protección Civil realizar la coordinación con los 
organismos externos que colaboren con la institución en la implementación del evento de víctimas en masa., 
además de establecer enlace con la Secretaría de Seguridad Pública o con el propio personal de seguridad del 
Hospital para reforzar la misma en el hospital, con especial énfasis al área de recepción y las entradas, así 
como a la Cruz Roja para la intervención de voluntarios especializados que apoyen en la atención de 
pacientes. 
 
3.16 Todas las actividades que requieren relaciones interpersonales se harán con apego al Código de Ética del 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Servicio de Urgencias 
(Personal médico) 

1 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 

3 

Recibe llamada de los Servicios de atención pre 
hospitalaria y/o bomberos y/u otros hospitales 
solicitando apoyo por presentarse algún desastre 
o emergencia masiva y valora. 
 
¿La emergencia es real?. 
 
No: Verifica la información de ausencia de 
desastre y termina el procedimiento. 
 
Si: Avisa a la Dirección General para la 
autorización de recepción masiva de pacientes. 
 

 

Subdirector o Asistente 
Médico de Guardia. 

4 Notifica vía telefónica a la Subdirección de 
Seguridad y Protección Civil, así como a la 
Jefatura de Urgencias acerca de la recepción 
masiva de pacientes. 
 

 

Jefe del Servicio o Médico 
de Base del Turno de 
Urgencias. 

5 Recibe la notificación del arribo masivo de 
pacientes y lo trasmite a todo el personal médico, 
a la Jefe de Enfermeras y Delegado 
Administrativo, activando el Plan de Emergencias 
y Desastres. 
 

 

Médicos de Base (Filtro de 
Urgencias). 

6 
 
 
 
 
 
 

7 

Realiza el TRIAGE a todo paciente que llegue al 
hospital, así como a los que ya están en espera 
de cama para poder dar prioridad los pacientes 
que requieren atención inmediata, basado en el 
estado de gravedad y posibilidades de 
supervivencia (SEMAFORIZACIÓN). 
 
Realiza la valoración de los pacientes 
hospitalizados en urgencias para verificar cuáles 
pueden ser trasladados y así tener camas libres 
para ingreso de las víctimas del desastre 
(PREPARACIÓN DE AREA AMARILLA). 
 

• Formato 
TRIAGE 

Médico de Base (Cirugía 
General). 

8 
 
 
 
 
 
 
 

9 

Realiza la valoración de los pacientes con 
patología quirúrgica, para verificar cuáles tienen 
urgencias absolutas y cuáles pueden diferir el 
procedimiento, para tener quirófano disponible 
para las urgencias absolutas. Los pacientes sin 
urgencia absoluta se trasladarán a pabellón de 
Cirugía General. 
 
Valora a las víctimas recibidas para determinar 
cuáles son candidatos a cirugía de urgencia. 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Jefe del Servicio de 
Urgencias  
(Jefe de enfermería) 

10 
 
 
 
 
 
 

11 
 
 
 
 
 

12 

Verifica que las áreas previamente establecidas de 
reconversión hospitalaria estén listas, así como el 
personal médico y de enfermería esté preparado para la 
recepción de los pacientes. 
 
¿El área amarilla está lista para recibir pacientes? 
 
No: Coordina y solicita apoyo para que en los Servicios 
Médico- Quirúrgicos movilicen a los pacientes que 
puedan serlo, para trasladar pacientes de urgencias y 
así tener el mayor número de camas disponibles en 
urgencias y regresa a la actividad 10. 
 
Si: Traslada a los pacientes hacia el área amarilla. 
 

 

Jefe del Servicio o Médico 
de Base del Turno 

13 
 
 
 
 

14 
 
 
 
 

15 

Establece contacto con las diferentes unidades de 
cuidados intensivos del Hospital para poder contar con 
camas disponibles para los pacientes graves que 
requieran manejo en dichas Unidades. 
 
Verifica con la Jefatura o Responsable de turno de 
quirófanos centrales de la disponibilidad del número 
suficiente de salas quirúrgicas, difiriendo si es necesario 
los procedimientos electivos. 
 
Establece contacto con el Jefe de Consulta Externa y 
solicita el apoyo de médicos de base y enfermeras de 
ese Servicio para otorgar todas las consultas de los 
pacientes clasificados como verdes y amarillos. 
 

 

Subdirector de Seguridad y Protección Civil 16 
 
 
 
 
 

17 

Coordina con los organismos externos (Secretaría de 
Seguridad Pública, Cuerpo de Bomberos, Cruz Roja, 
etc.) para el apoyo y recepción de pacientes en masa 
en sus Instituciones al saturar la capacidad instalada 
del Hospital.  
 
Establece enlace con la policía externa y los propios 
elementos del Hospital para reforzar la seguridad del 
Hospital, particularmente en áreas de recepción de 
pacientes. 
 
 
TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

SERVICIO DE URGENCIAS

(PERSONAL MÉDICO)

INICIO

MÉDICOS DE BASE (FILTRO DE URGENCIAS )

RECIBE LLAMADA SOLICITANDO APOYO

POR PRESENTARSE ALGÚN DESASTRE O

EMERGENCIA MASIVA Y VALORA.

SUBDIRECTOR O ASISTENTE MÉDICO DE

GUARDIA

JEFE DEL SERVICIO O MÉDICO DE BASE DEL

TURNO

¿LA EMERGENCIA

ES REAL?

1/2

NO

SI

1

4

VERIFICA

AUSENCIA DE

DESASTRE.

2

SOLICITA AUTORIZACIÓN DE RECEPCIÓN

MASIVA DE PACIENTES

3

TERMINO

NOTIFICA ACERCA DE LA RECEPCIÓN

MASIVA DE PACIENTES.

5

RECIBE LA NOTIFICACIÓN DEL ARRIBO

MASIVO DE PACIENTES,  LO TRASMITE  Y

ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIA

TRIAGE

6

REALIZA EL TRIAGE A TODO PACIENTE

PARA PODER DAR PRIORIDAD A LOS QUE

REQUIEREN ATENCIÓN INMEDIATA.

7

REALIZA LA VALORACIÓN DE PACIENTES

PARA VERIFICAR TRASLADADOS Y TENER

CAMAS LIBRES PARA INGRESO.

REALIZA LA VALORACIÓN DE PACIENTES

PARA VERIFICAR URGENCIAS ABSOLUTAS,

Y TENER QUIRÓFANO DISPONIBLE.

8

VALORA A LAS VÍCTIMAS PARA

DETERMINAR CANDIDATOS A CIRUGÍA DE

URGENCIA.

9
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MÉDICO DE BASE (CIRUGÍA GENERAL)

TERMINO

SUBDIRECTOR DE SEGURIDAD Y

PROTECCIÓN CIVIL

JEFE DEL SERVICIO DE URGENCIAS

(JEFE DE ENFERMERAS

JEFE DEL SERVICIO  O

MÉDICO DE BASE DEL TURNO

1

VERIFICA LAS ÁREAS ESTABLECIDAS DE

RECONVERSIÓN HOSPITALARIA, ASÍ COMO

EL PERSONAL MÉDICO Y DE ENFERMERÍA.

¿EL ÁREA ESTÁ LISTA PARA

RECIBIR PACIENTES?

NO

SI

10

COORDINA Y

SOLICITA

APOYO.

11

TRASLADA A LOS PACIENTES AL ÁREA

AMARILLA.

12

A

A

SOLICITA A LAS UNIDADES DE CUIDADOS

INTENSIVOS CAMAS PARA LOS PACIENTES

GRAVES.

13

VERIFICA EN QUIRÓFANOS CENTRALES

LA DISPONIBILIDAD DEL NÚMERO

SUFICIENTE DE SALAS QUIRÚRGICAS.

14

SOLICITA A CONSULTA EXTERNA MÉDICOS

Y ENFERMERAS PARA OTORGAR

CONSULTAS A LOS PACIENTES.

15

COORDINA CON LOS ORGANISMOS

EXTERNOS EL APOYO Y RECEPCIÓN DE

PACIENTES EN SUS INSTITUCIONES.

16

ESTABLECE ENLACE CON LA POLICÍA Y

LOS PROPIOS ELEMENTOS DEL HOSPITAL

PARA REFORZAR LA SEGURIDAD.

17
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.2 Manual de Procedimientos  de la Dirección de Coordinación Médica. No Aplica. 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Urgencias Médico Quirúrgicas. No Aplica. 

6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de Urgencias para la atención 
médica. 

No Aplica. 

6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. No Aplica. 

6.6 Guías de Diagnóstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 

No Aplica. 

6.7 Codigo de Etica de la Administración Pública Federal. No Aplica. 

6.8 Código de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica. 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Formato de Triage. 5 años. Archivo Central. No Aplica. 

7.2 Expediente clínico. 5 años. Archivo Central. No Aplica. 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Clasificación (TRIAGE): Proceso de recogida y análisis de datos en los que éstos se agrupan en función 
de características previamente determinadas. 
 
8.2 Evento con víctimas en masa: Es aquel que resulta en un número de víctimas suficientemente grande 
como para alterar el curso normal de los Servicios de emergencia y de atención de salud. 
 
8.3 Monitorización: Procedimiento por el cual el paciente es conectado a un monitor para tener información 
constante de tensión arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria y oximetría. 
 
8.4 Paciente Ingresado: Paciente que ha sido admitido en un Hospital u otra Institución sanitaria para una 
estancia de, al menos una noche. 
 
8.5 Servicios de Emergencia: Son los servicios destinados específicamente a responder de manera cotidiana 
a situaciones de emergencia: Policía, Cuerpo de Bomberos agencias de rescate y socorros. Servicios de 
ambulancia, Unidades de Urgencias de los Hospitales, etc. 
 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de actualización Descripción del cambio 

1 Marzo 2023 
Se adecua al alcance, la política 3.9. Se 
actualizaron los documentos de referencia. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Formato de Valoración Inicial de Urgenicas Adultos (TRIAGE). 
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10.1 Formato de Valoración Inicial de Urgenicas Adultos (TRIAGE). 
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