HOSPITAL
SALUD

DR. EDUARDO LICEAGA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS

MEDICO QUIRURGICAS

GENERAL pjECCION DE PLANEACION
de MEXICO y DESARROLLO DE SISTEMAS
T TDUMDOUGEAA  APAMWMIRTRATIVOS

2 9 MAR. 2023
YALIBALLY Y
AEGISTRADL

E, HOSPITAL niReCCION GENERAL

MARZO, 2023



HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .:. GENERAL | Rey. 1

| de MEXICO
SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO

SALUD

QUIRURGICAS T DR.EDUARDO LICEAGA
Hoja: 1
INDICE
HOJA
INTRODUCCION 4
I.- OBJETIVO DEL MANUAL 5
Il.- MARCO JURIDICO 6

lll.- PROCEDIMIENTOS

1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN URGENCIAS

2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE CADAVER TRIAGE NEGRO
3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES ROJOS

4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES AMARILLOS

5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES VERDES

6. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PACIENTES POSTERIOR A LA
SEMAFORIZACION

7. PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE PACIENTES DE CASO
MEDICO LEGAL

8. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO VOLUNTARIO
9. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO POR MEJORIA

10. PRODCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE OBSERVACION
DE URGENCIAS A QUIROFANOS

11. PROCEDIMIENTO PARA LA RECONVERSION HOSPITALARIA EN CASOS DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

PARA CONSULTA DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS, REFERIRSE AL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE COORDINACION MEDICA (DCM) PUBLICADO EN EL
PORTAL DE INTRANET _ 192.168.0.25/

12. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y REALIZACION DE
INTERCONSULTAS MEDICAS



http://www.192.168.0.25/

SALUD

HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .:. AL

| de MEXICO
SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO

Rev. 1

QUIRURGICAS DR. EDUARDO LICEAGH,

Hoja: 2

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
SERVICIOS PERIFERICOS VIA URGENCIAS.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DEL PACIENTE Y DEL EXPEDIENTE
CLINICO PARA SU INGRESO A HOSPITALIZACION VIA URGENCIAS

PROCEDIMIENTO PARA LA PREALTAY EL EGRESO HOSPITALARIO

PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO INTERNO DE PACIENTES A TERAPIA
MEDICA INTENSIVA

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE CADAVER EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PERMISOS
PARA ASISTIR A EVENTOS ACADEMICOS

PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO Y SOLICITUD DE FIRMA DEL
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCEDIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE DISPOSITIVOS DE APOYO
MECANICO VENTILATORIO

PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICAR CORRECTAMENTE AL PACIENTE.

PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA HIGIENE DE MANOS EN EL
PRESTADOR DE ATENCION MEDICA Y TECNICA DE HIGIENE DE MANOS.

PROCEDIMIENTO PARA PREVENIR ERRORES POR C')R'DENES Y/O
INDICACIONES QUE SE DAN VERBALMENTE O POR VIA TELEFONICA.

PROCEDIMIENTO PARA EL RESGUARDO, PREPARACION Y MINISTRACION
DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO.

PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSCRIPCION DE LA PRESCRIPCION MEDICA
EN FORMATO TRADICIONAL Y ELECTRONICO.

PROCEDIMIENTO PARA LA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DE LOS
SERVICIOS A LA FARMACIA CENTRAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“‘DR. EDUARDO LICEAGA”.

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION Y ATENCION DE PACIENTES
PERTENECIENTES A GRUPOS VULNERABLES.

PROCEDIMIENTO PARA REDUCIR EL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR
CAUSA DE CAIDA.

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO.




HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .:. GENERAL | Rey. 1

| de MEXICO
SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO

SALUD

QUIRURGICAS DR. EDUARDO LICEAGH,

Hoja: 3

30. PROCEDIMIENTO PARA LA CONCILIACION Y'VERIFICACION DE IDONEIDAD
DE LA PRESCRIPCION EN LOS SERVICIOS MEDICOS.

31. PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PACIENTES DE ALTO
RIESGO.

32. PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR INFORMACION DE LOS
DERECHOS DE LOS PACIENTES

33. PROCEDIMIENTO PARA LA EDUCACION DEL PACIENTE Y SU FAMILIA.




HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL | pey. 1
de MEXICO

SALUD

SERVICIO DE URGENC|AS MEDICO
QUIRURGICAS DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 4

INTRODUCCION

En consonancia con la situacion 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 operacién del servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas, se actualiz6 el Manual de Procedimientos
gue nos permite conocer en forma agil y sencilla el funcionamiento del Servicio, su marco juridico y la
descripcion de los procedimientos que se ejecutan en las areas que integran el Servicio de Urgencias Médico
Quirdrgicas.

Es bien sabido que actualmente el Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas ha tomando una importancia
vital por la trascendencia de sus funciones y actividades; aunado ello al alto nimero de pacientes que
solicitan consulta dentro del area 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 operacion de cada una de las
diferentes &reas que conforman el Servicio de Urgencias de nuestro Hospital.

El Servicio de Urgencias Médico Quirargicas cuenta con areas especificas para la atencion y clasificacién
inicial (triage) que permiten brindar un abordaje oportuno de los pacientes que acuden en busca de atencién a
este Servicio, evitando asi la pérdida de la vida, de un érgano o una funcion. Independientemente de la
actividad clinica, 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 “Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de
Manuales de Procedimientos” autorizada por la Secretaria de Salud y cuenta con 33 procedimientos
integrados conforme a la estructura organica contenida en el Manual de Organizacién del Servicio.

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

Establecer los lineamientos y las bases juridicas y administrativas en las cuales el area de Urgencias opera
para poder brindar servicios de salud con calidad, eficiencia, respeto de los derechos de los pacientes y los
médicos, asi como servir de guia al personal del Servicio y del Hospital en los procesos de atencién dentro
del area de Urgencias.
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Il. MARCO JURIDICO

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

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

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

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

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

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

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

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

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.0.F.31-X-2022.

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

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-Xl1I-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

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

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

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

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023
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Ley General de Derechos Lingiisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
D.O.F. 28-XI11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-X1-2021.

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

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

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

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

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

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI11-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VI1I-2020.

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

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

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

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI1I1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

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

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

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

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2018.
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-11-2007, Ultima Reforma D.O.F 20-1-2023.

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

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

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

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-IV-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.
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Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

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

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

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 01-VII-2020. Ultima Reforma D.O.F.29 VI 2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI1-2015.

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

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

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.

D.O.F. 24-X11-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccién y Servicios.
D.O.F. 30-XI1-1980. Ultima Reforma D.O.F. 23-XI11-2021.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XI11-1995. Ultima Reforma D.O.F. 20-1-2023.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI1-2022.

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

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

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

1999.
D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo
a la Venta de Nifos, la Prostitucion Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado por la

Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.
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Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunioén, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

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

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

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés 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. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005.

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

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

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis.
D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

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

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

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

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

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

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

D.O.F. 3-1-1961.
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Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunidn, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

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

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

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 16-1V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 16-VI1-2020.

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

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

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

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

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma D.O.F. 10-VII-1985.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

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

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

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2022.

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

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.0O.F.31-X-2014.

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

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

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

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

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI11-2011.

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

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

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.
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Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-X1-2012.

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 Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 15-1X-2022.

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

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

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

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-X11-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-X1-2013.

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

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

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 4-XI1-2006.

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

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-1vV-2014.

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

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.
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Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

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

CODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

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

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

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

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

Cabdigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima 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 Operacion del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 30-XI1-2022.

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

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

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

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

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital
General de México.
D.O.F. 30-1v-2012.
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Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 15 VIl 2022

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

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

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

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

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

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacién y Administracién de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en dicha materia.

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

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

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

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

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras Publicas
y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-X1-2017.

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

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

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

D.O.F. 17-1-2002.
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Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las
declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién
electronica, utilizando para tal efecto, firma electronica avanzada.

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

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

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

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

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

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

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposicion de obsequios, regalos o
similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia
de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacién, asi como
establecer el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias.

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

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

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

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

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. .
D.O.F. 20-VI1I-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cédigo de Etica de la Administracion Pablica Federal.

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

D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

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

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

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

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

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

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

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

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcién de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

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

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

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud sélo deberan
utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién médica y tercer nivel, el
catalogo de insumos. D.O.F 24-XI1-2002.

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

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

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

D.O.F. 30-X1-2020.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos hiolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Formulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y
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nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de
prueba.
D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014.

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI1-2008.

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
gue 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 Investigacién o Instituciones
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

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

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

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

D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacibn y operacion de la
farmacovigilancia.

D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnolégicos.
D.O.F. 11-XI11-2014.

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

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

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

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

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

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

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento
del colera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica.
D.O.F. 04-1X-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 31-VIII-2009.

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

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y control de las enfermedades
por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1v-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacién 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 prevencion y control de las
infecciones de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XI1-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolédgica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion 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 prevencidn y atencién.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

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

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

D.O.F. 15-XI11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F.12 VI 2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F.06 XII 2016.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacién de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacién 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 ejecucion de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura 'y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F.06 Xl 2016

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-I1X-2013.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 06-XII-2016.

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

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagndstica.
D.O.F. 06-X11-2016
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Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 02-VIII-2012.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiol6gica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-11I-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

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

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

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

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

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

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la devolucion de bienes.

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

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

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

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

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

Recomendaciones para la organizacién y conservacién de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

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

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion 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 6rgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-IX-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.
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ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética,
publicado el 31 de octubre de 2012.

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XI11-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 15 VI 2016

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

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

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

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

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

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

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

Lineamientos para la elaboracion y presentacion de los analisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F.10 11l 2017.

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

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

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

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

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F.03 11 2010
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Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversién, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracién
Pdblica Federal.

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

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

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

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

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

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

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

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

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XI11-2015.

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

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento
de generar informacioén, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-11-2016.

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

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

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

D.O.F. 29-V-20109.

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

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

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

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

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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el
Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica y Proteccién de Datos Personales.
D.O.F. 4-V-2016.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-20109.

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

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

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la
fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben
de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi
como asi como los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado de la
verificacion diagnostica realizada por los organismos garantes de la Federacion y de las entidades
federativas; asimismo se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Protecciéon de Datos Personales en materia de Verificacion
Diagnéstica de las obligaciones de transparencia y atenciéon a la Denuncia por incumplimiento a las
obligaciones de transparencia.

D.O.F. 28-XI11-2017.

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

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

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

D.O.F. 1-I1X-2017.

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

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

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

D.O.F. 23-X1-2017.

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

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

Decreto que promulga la Convencién celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencién relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

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

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

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

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

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

Decreto de Promulgaciéon de la Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-v-1981.

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

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

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

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

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

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

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F.17 VIl 2016.
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Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Tréafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

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

D.O.F. 27-VIlI-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 1l 2001

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

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

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

D.O.F. 23-111-2003

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

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

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

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

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

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

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

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos necesarios para la atencion (inicial) en urgencias a todos los pacientes que
presenten un problema médico / quirdrgico agudo que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y
que requiera atencién inmediata.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacion Médica, verifica la realizacion adecuada del
procedimiento; la Coordinacion de la Direccion Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias
Médico Quirurgicas, quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico
Quirargicas proporciona atencion al paciente que requiere de atencion de Urgencias.

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

3.1 El Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas debera funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio,
contando para ello, en forma permanente, con médicos de turno responsables del mismo, otorgando atencién
inicial a usuarios con urgencias reales y sentidas del interior y exterior del hospital.

3.2 El personal de seguridad del Servicio de Urgencias realizara un registro en la bitdcora designada para ello
y en la cual anotard nombre y hora de llegada del paciente. En caso de tratarse de un paciente recibido en
ambulancia, ademas de los datos antes consignados, se han de registrar los datos en relacion con dicho
traslado (i.e. procedencia, nombre del operador, empresa de ambulancias, placa de la ambulancia). Debera
de preguntar si presenta sintomas respiratorios (tos, sensacion de falta de aire, fiebre, escurrimiento nasal) si
es positiva la respuesta dirigird al paciente preferentemente al TRIAGE RESPIRATORIO de la unidad de
Cardioneumologia Unidad 503.

3.3 Todas las personas que acudan requiriendo atenciéon de urgencias seran registrados en el modulo de
relaciones publicas otorgando folio de atencion con los datos del paciente y la hora de llegada al servicio de
Urgencias; asi como verificacion de DERECHOHABIENCIA. Se proporcionara formato para entregar al
personal de enfermeria con nimero de expediente clinico Unico y la leyenda si es derechohabiente o no, en el
area de recepcién de pacientes y en el cual se anortaran signos vitales inciando asi la atencion 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 descontaminacion para atencion de
contingencias sanitarias o en area de filtro), asentandolos en el formato correspondiente.

3.5 Es responsabilidad del médico de base asignado al area de Filtro, en conjunto con el médico residente de
la especialidad de Medicina de Urgencias y/o de otro servicio (médicos rotantes), la realizacion de la
semaforizacion inicial (TRIAGE) en el area de recepcion de pacientes solo con el motivo de consulta y los
signos vitales con base en la Guia de Préactica Clinica 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 asignaré color y prioridad; en ese momento se completa la Hoja de Valoracién Inicial. Dependiendo del
resultado se continuara con el procedimiento correspondiente; todos los pacientes deberan 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 Valoracion
Inicial de Urgencias TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.
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Los signos vitales junto con el motivo de consulta seran suficientes para la asignacion de color de
semaforizacion:

a) Negro: Pasa al procedimiento No. 2 “Recepcion de cadaver en Urgencias”.

b) Rojo: Paciente en estado grave, pasa al procedimiento No. 3 “Ingreso de pacientes a cuarto de
choque” Ingreso inmediato no excediendo mas de 10 minutos de espera en la atencion.

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

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

En todos los casos, los médicos involucrados en la semaforizacion del paciente deberan firmar y colocar
cédula profesional en el rubro correspondiente.

Posteriormente se realizara la consulta de urgencias por color y prioridad en el consultorio asignado. De la
misma manera, aquellos pacientes con urgencias sentidas (VERDES) tras la semaforizacion inicial, seran
informados acerca de la prioridad de su atencion y tiempo estimado.

3.7 El médico de urgencias (adscrito o residente) en continuidad a la atencion inicial, debera de definir si el
paciente requiere ingreso inmediato (paciente rojo) 6 consulta de urgencias (paciente amarillo). En caso de
ser recepcion de cadaver (paciente negro) se informara de inmediato al familiar y se procedera a llenar los
formatos correspondientes.

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

3. En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar prioridad
a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencion de
pacientes pertencientes a grupos vulnerables” difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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seran suficientes para la asignacion de color de
semaforizacion:

a) Negro: Pasa al procedimiento No. 2
“Recepcion de cadaver en Urgencias”.

b) Rojo: Paciente en estado grave, pasa al
procedimiento No. 3 “Ingreso de pacientes a
cuarto de choque” Ingreso inmediato no
excediendo méas de 10 minutos de espera en
la atencion.

¢) Amarillo: Se asignara consultorio de consulta
de urgencias (procedimiento No.4), debiendo
ofrecer atencion dentro de 30-60 minutos

Responsable ANO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo

Departamento de 1 Recibe al paciente que solicita atencion médica y | e Bitacora

Seguridad. permite la entrada. Registra en bitacora (libreta).

Realiza la revisién de las personas que ingresan al
servicio de Urgencias con la intencién de identificar
situaciones que comprometan la integridad del resto
de los usuarios y trabajadores.

Pregunta si el paciente presenta sintomas
respiratorios (tos, fiebre, escurrimiento nasal,
dificultad para respirar) si es  positivo
preferentemente enviara a TRIAGE
RESPIRATORIO en la unidad de cardioneumo 50-3.

Coordinacion de 2 Recopila de manera electrénica, datos personales | e Ficha de

Informacién y Relaciones en el formato Hoja de Valoracion Inicial de identificacion

Publicas. Urgencias, registra hora de llegada y envia al y signos
paciente con el personal de enfermeria en el area vitales
de Filtro con folio de atencién, ECU (numero de
expediente clinico Unico) y comprueba si tiene
DERECHOHABIENCIA IMSS/ISSSTE. Otorga
formato para registro de signos vitales con namero
de expediente clinico Unico y sefializando si tiene
derechohabiencia.

Enfermera de Filtro. 3 Toma signos vitales y registra en el formato, | e Ficha de
notificando al médico de urgencias en caso identificaciéon
necesario. y signos

vitales

Medico de Base de 4 Realiza TRIAGE a todos los pacientes; en todos los | e Hoja de

Urgencias./ Residente de casos realiza la hoja eléctronica de Valoracion valoracion.

Urgencias Inicial de Urgencias TAN PRONTO COMO SEA | e Hoja de
POSIBLE. consulta de
Los signos vitales junto con el motivo de consulta urgencias
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Hoja: 38
No. S - Document

Responsable ° Descripcién de actividades ocumento o
Act. anexo

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

En todos los casos, los médicos involucrados en la
semaforizaciéon del paciente deberan firmar y
colocar cédula profesional en el rubro
correspondiente.

TERMINA
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‘”' 8 7 SECRETARIA DE SALUD
1. Procedimiento para la atencion en Urgencias

Rev. 1

MEDICO DE BASE DE URGENCIAS /
RESIDENTES DE URGENCIAS

ENFERMERA DE FILTRO

5. DIAGRAMA DE FLUJO
COORDINACION DE INFORMACION Y

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD RELACIONES PUBLICAS

INICIO

\ ] 1

RECIBE AL PACIENTE Y PERMITE
LA ENTRADA. REGISTRAEN

BITACORA _I
BITACORA * 2
RECOPILA DE MANERA
ELECTRONICA DATOS DEL
PACIENTE Y ENVIA CON
ENFERMERA
FICHA DE -l
IDENTIFICACION * 3
Y SIGNOS VITALES
TOMA SIGNOS VITALES Y
REGISTRA EN FORMATO Y AVISA
AL MEDICO EN CASO NECESARIO
FICHA DE -I
IDENTIFICACION * 4
REALIZA TRIAGE A TODOS LOS

PACIENTES H ELABORA HOJA
ELCTRONICA DE VALORACION
INICIAL

Y SIGNOS VITALES

HOJA DE
VALORACION

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la No Aplica.
atencion médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
o No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Guias de Referencia Réapida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los No Aplica
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atencion '
6.8 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.9 Cbdigo Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
Red Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - ) e
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Hoja de Valoracion Inicial del 5 afios. Administrativo del Servicio. No Aplica.
servicio de Urgencias
7.2 Libreta de ingresos Yy 5 afios. Personal Enfermeria del No Aplica.
egresos. Servicio
7.3 Expediente Clinico. 5 afos. Archivo Clinico del Servicio. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Clasificacion: Proceso de recogida y anadlisis de datos en los que éstos se agrupan en funcién de

caracteristicas previamente determinadas.

8.2 Semaforizacion Negro: Paciente que a su llegada muestra ausencia de signos vitales, asi como signos

clinicos de muerte. (ver procedimiento No.2)

8.3 Semaforizacidon Rojo: Paciente que a su llegada muestra signos vitales alterados, asi como clinica que

pone en riesgo la vida o funcién de un érgano.(ver cuadro anexo referencia 10.2)

8.4 Semaforizacion Amarilla: Paciente que a su llegada muestra signos vitales alterados, asi como cuadro
clinico compatible con padecimientos considerados urgencia real. (ver cuadro anexo referencia 10.2)

8.5 Semaforizacién Verde: Paciente que presenta signos vitales dentro de parametros normales, asi como

cuadro clinico no urgente. (ver cuadro anexo referencia 10.2)

8.6 Triage: Palabra francesa que significa clasificacion.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

1 Noviembre 2022

El servicio de UMQ pasa de la direccion
médica a la jefatura de division de UMQ a
cargo directamente de la direccion de la
coordinacién medica.

Se genera un cambio en la denominacion
del procedimiento de “Procedimiento para
la consulta de urgencias” a “Procedimiento
para la atencioén en urgencias”

Se generan los procedimientos de
recepcion de cadaver, ingreso de pacientes
rojos, consulta de urgencias y consulta de
urgencias verdes “sentidas”; enumerados
del 2-5 respectivamente.

Se actualiz6 todo el procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Valoracién Inicial de Urgencias Adultos electrénica y manual

10.2 Formato de registro de signos vitales
10.3 Cuadro de semaforizacion Referencia 6.7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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’ d
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i i A H DR, EDUARDO LICEAGA,
1. Procedimiento para la atencion en Urgencias Hoja: 42

10.1 Hoja de valoracion inicial de Urgencias adultos (TRIAGE).

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE HOSPITALES FEDERALES DE

REFERENCIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O D HOSPITAL
LIC SANTTARIA 13AM901S0005 GENERAL
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICA U401C
HOJA DE VALORACION INICIAL URGENCIAS ADULTOS de MEXICO
DR EDUARDO LICEAGA
Folio;
Nombre RFC Sexo. Edad Clave de Edad
Domacilin Fecha Hoen de lcgada Procedencin Emndad
Referencis U acvin o . Oro_ . -
Enformera N Focha y hara de atencwim
Médico waante Fecha y bora de senceon
Fecha y hora de sérmuno
CONSTANTE PRESENCIA DE VALOR
Y B L e A g YOLOR TORACICO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 12 [DOLOR ABDOMINAL
[FRECUENCIACARDIACA ~ fsotooxym | LTERACION NEUROLOGICA
TENSION ARTERIAL SISTOLICA woomvic | | ICEFALEA INTENSA
| TENSIGN ARTERIAL DIA R A Isosodome | IDIFICULTAD RESPIRATORIA
GLUCEMIA CAPILAR 60-110 MD'DL _ PARO CARDIORESPIRATORIO PRESENCIADO O EN ATENCION
- AR FIT S R CRISIS CONVULSIVA
PERDIDA AGUDA DE LA VISION
Abaia ool [TRAUMA MAYOR
IEMORRAGIA ACTIVA
[Respuesta verbal
IERIDA POR ARMA DE FUEGO / ARMA BLANCA
[Respuesta motora RUEMADO MAS DE 20%
PERDIDA DEL ESTADO DE ALERTA
Clasificacién de Glasgow: PALIDEZ. DIAFORESIS, TAQUICARDIA £ HIPERTENSION
PULSO EN EXTREMIDAD AUSENTE, FRIA Y PALID.
IF echa de dltima menstruacion: Fecha de tiltimo embarazo: Método de planificacién familiar: l
Motivo de consulta:
Diagnéstico:
Tratamiento:
Enviado a HORA DE EGRESO:
Ro |Am |Ver [Ne

MEDICO DE BASE Y CEDULA PROFESIONAL

MEDICO RESPONSABLE Y CEDULA PROFESIONAL

FIRMA DEL PACEENTE
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HOSPITAL
SAL| lD SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO GENEERAL Rev. 1
j g de MEXICO
SECRETARIA DE SALUD QU' RURGICAS
1. Procedimiento para la atencion en Urgencias DR EDUARDO LICEAGH, )
Hoja: 43
Hoja de valoracidn inicial para ser llenada de manera manual
/ Vot TA EALTA ESFECIALIDAD |
DIRFCCION CENERA' . COOORTINAUION L MUSHI A ~ <ALES DE REFFRF neal
: HOSPITAL GENFRAI DE MEXICC SR IAY
NR FNIIARNDO LICEAGA Aok 3]
S_é}&—{_-l;)-— ! DIRECCION (GFNFRAL ADJUNTA MEDICA 2 -‘ S W oo
LICENC!A SANITARIA N° 13 AM 09 15 3505 = e wGa
URGFNCIAS MED!ICO QUIRURGICAS !
l HCJA DE VALORACIGN INICIAL ADULTOS | Eotio :
Nombre : i ‘ Curp . Sexo: Edad : ClavedelaEdad:___ 2
Fecha: Hora de llegada : Procedencia : Entidad de Residencia :
Enfermera : ) _ Hora de atenci6n :
Médicos Tratantes : Hora de atencién :
Tipo de Urgencia :
Motivo de la Atencién : ___ No.de Afiliacion: [ | | I T [ (O O Ll J J Tipo de Cama : Derechohabiencia ~
(En caso de ser Derechohabiente de Seguro Popular 0 de Gratuidad)
CRITERIO 1: ' CRITERIO 2:
> Presencia de S| NO
Constante Rango normal Valor encontrado Bolor severs B-T0y
Temperatura : 36°-375°C Dolor toracico
Frecuencia Respiratoria : 12 - 20 x min. Dolor abdominal :
Hemorragia activa
Frecuencia Cardiaca : 60 - 100 x min. Alteracién neurolégica
Tension Arterial Sistélica :  [< 90 2 140 mm / Hg wncapacidad para caminar :
Dificultad respiratoria -
Tensién Arterial Diastélica : 60 - 90 mm / Hg Pacientes con VIH 6 Cancer
ilar - = Choque i i S e
Glucemia capilar 60-110mg/dl Grisi conviiaas: | [
[ Esc. Andloga del Dolor : | 1-10 | ] Pérdida del H ==
CRITERIO 3:
Si gi con : SI NO Exploracién fisica dirigida a : -| Normal |  Anormal
Tabeza y cuello - Cabeza y cuello -
Cardiovascular : Aparato Cardiovascular :
Respiratorio : Aparato Respiratorio :
Abdomen : Abdomen :
Extremidades Extremidades :
Piel y Faneras : Piel y Faneras
Genitales Genitales .
Calificacibnde Glasgow © ___
Apertura Ocular : 1.2-3-4
[ Respuesia verbal . | 1-2-3-4-5
[ Respuesla molora . T-2-33585
Nivel de prioridad Procedencia Alta (Enviado a) : m
| Consulta Externa : 1.- HOSPITALIZACION
r édico particular : R 2 .- CONSULTA EXTERNA
Espontaneo : 4 3.- OTRA UNIDAD
1] Accidente via publica : 4 - DOMICILIO I Am |
Referencia Corporalivo : ; 5.- DEFUNCION
Otro : ) 6. FUGA
7.- VOLUNTARIA
Hora de Término de la valoracién inicial : Alta por (enviago a):
Motivo de la ¢ I
Diagnéstico ( Afecciones Tratadas ) : Cédigo CIE - 10
1 CLLT]
2 CLT L]
3 LT

Nombre, firma y cédula profesional del médico : y firma del o familiar resp vle :
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1. Procedimiento para la atencién en Urgencias

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA,

Rev. 1

Hoja: 44

SALUD

10.2 Formato vigente de registro de signos vitales

=) 3 g9 2

DR EDUARDO LICEAGA

. DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
< j LICENCIA SANITARIA N* 13 AM 09 015 C005
SERVICIO|DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

OF LDUANDO LICLAGA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

\_J}

{

L
- N < )
Fecha ,5rl OA bz 702 veastl31Y4
Hora de
Enfermera: ‘p(k [PXeY Atencion 6 3
Constante Rango Normal Valor Encontrado
Temperatura: 36°-375°C
Frecuencia Respiratoria: 12 - 20 x min. { P
S
~
“recuencia Cardiaca 60 - 100 x min - ,_5

Tension Arterial Sistolica:

<90 2 140 mm/ Hg

&,

Tension Arerial Diastdlica:

60 - 90 mm/ Hg

L0

=00 oyf

r

-
“3;«; semia Capilar

60 - 100 ing/ d!

Esc. Analoga del Dolor

Caiificacion

de Clavgow:

L\_;};mura Ocular <.2-3-§)
iRespuzsla Vebal 1-2-34}:
!R"Jguﬂ"lﬂ Motora || 1-2.3-4-5

Rojo

Verde

Negro
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10.3 Cuadro de semaforizacion

MODELO
TRIAGE

[

v

AMARILLO
URGENCIAS

v

Condiciones en las cuales el
paciente  puede deteriorarse,
llegando a poner en peligro su
vida o la funcion de alguna
extremidad, asi como reacciones
adversas que pueda presentar el
paciente al tratamiento
establecido y debe ser atendido
en los primero 30 a 60 minutos.

2 4

Constantes \itales
Presion arterial
Sistdlica |< 110 mmHg > 160 mmHg
Diastélica |< 80 mmHg > 100 mmHg
Frecuencia cardiaca latidos por minuto
<60 [>110
Frecuencia respiratoria por minuto
<16 [>24
Temperatura axilar
<355°C |>38°c
Saturaci6n de oxigeno al medio ambiente
8% | 71%
Glucemia capilar
<60 mg/d [> 180 mg/al
Escala de Coma de Glasgow
9 puntos ]12 puntos
Escala de Hunty Hess
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e Cefalea sin signos
neurologicos.

o Déficit neurolégico > 6 hrs.

e Obstruccion de la via aérea
incompleta.

o Dificultad respiratoria

moderada.

Dolor toracico atipico.

Dolor abdominal agudo.

Hematuria franca.

Deshidratacion moderada.

Trauma menor.

Hemorragia moderada sin

repercusion hemodinamica.

o Paciente con quemadura <
20% de SCT.

o [Efectos secundarios leves
a absorcion de farmacos y/
o sustancias.
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE CADAVER TRIAGE NEGRO
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos necesarios para la recepcion de cadaver, derivado de la realizacién del
TRIAGE

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica junto con la Jefatura de Division de Urgencias
verifican la realizacion 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. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Ingresaran al Servicio de Urgencias todos los pacientes que requieren atencién de un padecimiento que
pone en peligro su vida, un érgano o funcion.

3.2 Todos los pacientes deberdn de tener la hoja de valoracién inicial donde se asigné un color de
semaforizacion, 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 area de recepcion de cuerpo
donde permanecera hasta que se completen los tramites administrativos correspondientes; en caso de ser una
muerte relacionada con violencia se deberéa de realizar NOTIFICACION A MINISTERIO PUBLICO en el formato
gubernamental y entregar el documento a trabajo social.

3.4 El personal médico es quien determinara la calidad de CADAVER, asingando el color negro en la hoja de
evaluacion inicial; informara al personal de enfermeria sobre la condicion del paciente y al familiar o
acompafiante responsable para completar el tramite correspondiente.

3.5 El personal de enfermeria notifica al personal administrativo quien procedera a notificar al servicio de
Patologia la recepcion de cadaver para acudir a su traslado.

3.6 El médico acargo del Triage debera de realizar el formato de recepcion 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 interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su
familiar y del prestador de servicios.



SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

2. Procedimiento para la recepcién de cadaver Triage negro

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 49

TERMINA.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo

Medico de base [/ 1 Genera la semaforizacion del paciente con base en | e Hoja de

Residente de Urgencias ausencia de signos vitales, catalogandolo como Valoracion.
TRIAGE NEGRO. e Formato de

Recepcion de
2 Informa al familiar / acompafante la presencia de cadaver
signos de muerte irreversible. ¢ Notificacion
i oficial de
3 Realiza el formato de RECEPCION DE CADAVER. ministerio
publico
4 Si es una muerte relacionada con violencia procede a
realizar NOTIFICACION A MINISTERIO PUBLICO.

Enfermeria de Filtro. 5 Obtiene el formato debidamente requisitado por el | e Formato de
médico y procede al resguardo del cadaver, notifica al recepcion  de
personal administrativo. cadaver.

Personal administrativo | 6 Recibe el formato de recepecion de cadaver, genera el | e Notificacion de
formato de aviso a patologia y notifica al area de defuncién
patologia la presencia de un cadaver en el servicio.

Enfermeria de Filtro 7 Entrega a patologia el formato de Recepcion de | e Hoja de
cadaver y lo integra junto con la hoja de valoracién valoracion
inicial. inicial.

e Formato de
recepcion  de
cadaver
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE / RESIDENTE DE URGENCIAS ENFERMERA DE FILTRO PERSONAL ADMINISTRATIVO
( mco )
Y 1
GENERA LA

SEMAFORIZACION DEL
PACIENTE CON BASE EN
AUSENCIA DE SIGNOS
VITALES LO CATALOGA
COMO TRIAGE NEGRO

HOJA DE
VALORACION

INFORMA AL FAMMILIAR LA
PRESENCIA DE SIGNOS
VITALES, MUERTE
IRREVERSIBLE

b

REALIZA EL FORMATO DE
RECEPCION DE CADAVER

FORMATO
RECEPCION
DE CADAVER

SIES UNA MUERTE
RELACIONADA CON
VIOLENCIA, REALIZA

NOTIFICACION A MINISTERIO

PUBLICO -I

NOTIFICACION *
OFICIAL DE

MINISTERIO
PUBLICO

REALIZA EL COBRO DE
CONSULTA AL PACIENTE O
AL FAMILIAR

FORMATO
RECEPCION
DE CADAVER

L 6

RECIBE FORMATO Y
GENERA FORMADO DE
AVISO A PATOLOGIA Y
NOTIFICA AL AREA DE
PATOLOGIA

NOTIFICACION
DE DIFUNCION

v 7

ENTREGA A PATOLOGIA EL
FORMATO DE RECEPCION
DE CADAVER Y LO INTEGRA
CON LA HOJA DE
VALORACION INICIAL

HOJA DE
VALORACION

FORMATO
RECEPCION
DE CADAVER

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias para la atencion No Aplica.
médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
L No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.8 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” . No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros 2 - e LT
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Hoja de evaluacién inicial. 5 afos. Administrativo del No Aplica.
Servicio.
7.2 Formato de recepcion de 5 afos. Archivo Clinico del No Aplica.
cadaver Servicio.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Filtro: Area designada de recepcion del paciente donde se realiza la evaluacion inicial.
8.2 Triage: Palabra francesa que significa clasificacion.

8.3 Semaforizacion Negro: Paciente que a su llegada muestra ausencia de signos vitales, asi como signos
clinicos de muerte.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No aplica Noviembre 2022 Procedimiento recien agregado

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion inicial * Ver anexo del procedimiento 1.

10.2 Formato de registro de signos vitales. * Ver anexo del procedimiento 1.
10.3 Formato de recepcién de cadaver

10.4 Formato de Notificacion de defuncion

10.5 Formato de aviso a ministerio publico
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10.3 Formato de recepcién de cadaver

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD s “DR. EDUARDO LICEAGA™ + GENERAL
’ § DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA : de MEXICO
e A ~LIC-SANITARIA-No=-13-AM-09-015-0005 - ——-- OR EDUARDOLICEAGA

URGENCIAS MEDICAS
RECEPCION DE CADAVER

México D. F. a. de de 20 Hora:
Se recibe un cuerpo del sexo: que segun el informante, en vida llevé el nombre
de:
Acredita identidad del cuerpo con: Paciente conocido SI( ) NO ( )
No. de E.C.U. Servicio de Ultima Atencion

DATOS DEL INFORMANTE

Nombre: Sexo: Edad:
Parentesco: Acredita identidad con:

Al ser recibido en el area de Urgencias, se explora el cuerpo, identificandose falta de respuesta a estimulos
y ausencia de signos vitales, asi como los signos de muerte:
Na -

“~e

Los siguientes son considerados signos de muerte:

L. Ausencia completa y permanente de conciencia.
. Ausencia permanente de respiracién espontanea.
il Ausencia de los reflejos del tallo cerebral,

V. Ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos,
V. Atonia muscular vy,
VL. Parada cardiaca.

Referencia: Ley General de Salud. CAPITULO IV Pérdida de la Vida Articulo 343

Nombre y Firma ’ Nombre y Firma Nombre y Firma
Médico de Base Médico Residente Médico Residente
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10.4 Formato de Notificacion de defuncion
., HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
SALUD 5",%\ DIRECCION GENERAL ADJUNTAMEDICA GENERAL
Rt Q:"",' LICENCIASANITARIA No.13 AM 09 0150005 de MEXICO
o 2 DR EDUARDO LICEAGA
NOTIFICACION DE DEFUNCION
VALE DE SABANAS et
Servido Tratante :_( (X 100 Unidad: _ACQ| . Fecha: 2/ () /2.2
Servido en el cual se encuentra el cuerpo: s LN
Nombre: (¢ an. 3 i Edad: __30 Sexo: oe . .y No. Cama: _\/ il
No. Exp. Clinico: _ 13 - aas  FechayHoradelaDefundon: )7 / . /> o2 D:I : [:1:]
Diagnéstico de Ingreso : (G Lae WO\ ox
Diagné6stico de Defundion : Voae Lave agn ¢ AW
ENFERMERIA DEL SERVICIO NOTIFICANTE PERSONAL DE PATOLOGIA

Entrega de expediente y cadaver

Recibe Notificacion

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENFERMERA O PE | NOMBRE Y FIRMA DEL CAMILLERO DE PATOLOGIA
DEL SERVICIO NOTIFICANTE QUE ENTREGA /' QUE RECIBE sAnAuAs
SABANAS AL CAMILLERO DE PATOLOGIA e LS S

NOMBRE Y FIRMA DE CAMILLERO DE PATOLOGIA NOMBRE Y FIRMA DE LA
QUE DEVUELVE SABANAS AL SERVICIO E DEL SERVICIO NO

NOTIFICANTE

/;1,\

2«.-\‘ PATOLOGA D ok 8
: Dt s
= Mo, DF 9672

Can +S2SSIZ783 2000
B 1563
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10.5 Formato de aviso a ministerio publico0

Fecha

—Nombre-detatnidad Médica
—=  No de notificacion

Hora.de notificacid

Clupap DEME(ICD

Duogidiends Juntos

Responsable de la notificacién

.HLL\)N-.I

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION DE CASO MEDICO LEGAL

Con fundamento en los articulos 14, 16, 20, 21 Constitucionales; 2, 3, 9 bis, 95, 130, 262, 265, del Codigo de Procedimientos
Penales; 2, 3, 53 de la Ley Organica_de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 7, 8 delReglamento a fa Ley
Organica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 23,27, 32, 33, 50 de la Ley General de Salud; 19 y 92 del
Reglamento de Atencién Médica de la Ley General de Salud, 6, 7, 8, 16 bis de la Ley de $alud dei Distrito Federal; 47 de |a Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Norma Oficial Mexicana.del Expéddiente Clinico. Me~permito hacer de su
conocimiento que el paciente cuyos datos se detallan a continuacién, presenta una patologia gue probablemente se relacione

a un—casomédicolegal.

Se notifica a la autoridad q{xe el paciente

Nombre: |
(6)

Edad: (7)

Sexo: (8)

Ubicado en la Cama: (9)

Del Servicio {10}

Con Hora de Ingreso{E1)

Nimero de Expediente (12

1 Biapndsticos~
[a3)

Descripcién de lesiones {
(14)

Lo que comunicoa Usted, para que proceda como..corresponda, enel-dmbito_de siis “atribuéiones, si usted
Considera pertinente a la brevedad posible. No omito manifestarle que el-personal-adscrito s este-hospital-no
cuenta con facultades de ninguna-indole.para detener yfo'custodiar.a.persona atguna.

Nombre y Firna del Médico que Notifica
(15)

Datos de Ia Autoridad.que Recibe la Notificacion (16)

Nombre

Cargo

Fecha, Hora

y Firma

Sello
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES ROJOS
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencion inmediata a pacientes que llegan en estado critico, con riesgo de perder la vida, un
miembro u 6rgano, para brindar en forma eficaz y eficiente el servicio.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento;
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto funcionamiento del mismo;
la Subdireccibn Médica supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servico de Urgencias Médico
Quirargicas proporciona atencion al paciente que ingresa a cuarto de choque.

2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El paciente en estado critico sera el semaforizado como COLOR ROJO de acuerdo al sistema de Triage,
recibird atencién inmediata, no excediendo de 10 minutos y pasando al area de choque o a cualquier area de la
sala de observacion; sin registrarse de manera obligatoria en la consulta de filtro ante las condiciones criticas
del paciente.

3.2 El personal de enfermeria asignado al area de Filtro debera posteriormente requisitar la Hoja de signos
vitales en caso de no haberse entregado, clasificandole como rojo en dicho documento. Enviara al familiar al
area de admision para completar los tramites administrativos.

3.3 El personal de enfermeria asignado al paciente debera tomar signos vitales y abrir hoja de enfermeria, hoja
de riesgo de caida y formato de instalacion de catéteres.

3.4 El médico de base y/o residente, bajo la supervision del primero, debera elaborar nota médica de ingreso y
llenar el cosentimiento de ingreso hospitalario y los que deriven de su atencién.

3.5 Es responsabilidad del personal médico realizar procedimientos de atencidon y entregar indicaciones
médicas al personal de enfermeria.

3.6 Lograda la estabilizacion del paciente y solicitados los estudios de extension que se consideren pertinentes
para la atencién inicial, se debera trasladar el paciente al area de Observacién en un tiempo maximo de 1 hora
para continuar ahi la atencién por parte del equipo de salud, en caso de que no se haya brindado la atencién
en el area de choque permanecera en el cubiculo donde se encuentre. EI médico de base debera 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
debera posteriormente llenar el formato de evaluacion inicial.

3.8 El personal de enfermeria de filtro conduce al familiar responsable al area de adminisién de urgencias para
realizar los tramites administrativos, entrega hoja de valoracion inicial e indica el cubiculo donde se ingreso 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 documentacion al personal de coordinacion de enfermeria del

servicio de urgencias.
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observacion, quiréfano o terapia intensiva.

No. L o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. 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| 2 Revisa condiciones en que llega el paciente e indica
filtro de Urgencias al camillero que lo ingrese al cubiculo de choque o
cualquier area de la sala de observacion. Conduce al
familiar al &rea de admision.
Médico de Base./| 3 Inicia el tratamiento de urgencia y posteriormente | e Hoja de
Residente de Urgencias elabora papeleria de ingreso llenando los formatos evaluacion inicial
de hoja de evaluacién inicial, consentimiento de |e Consentimiento
hospitalizacién, alto riesgo y los que requiera el informado.
paciente. e Hoja de
indicaciones.
Personal deEnfermeria 4 Registra y sigue las indicaciones preescritas por el | e Hoja de
médico de urgencias. Llena la hoja de riesgo de enfermeria
caidas y las que requiera la atencion médica del | e Hoja de riesgo
paciente. Conduce al familiar a la oficina de admision de caidas
de urgencias con la hoja de atencion inicial indicando | « Hoja de atencién
el cubiculo donde permanece el paciente. inicial y registro
de signos vitales.
Personal de Admisién| 5 Registra al paciente en sistema asignandole una
Urgencias cama no censable del servicio, integra expediente y
entrega a trabajo social para continuar con el
proceso
6 Registra el ingreso del paciente en libreta de
ingresos y egresos del area administrativa.
Trabajo Social 7 Realiza estudio socioecondémico al paciente, clasifica
y lo regresa a la coordinacion de enfermeria para su
resguardo durante la estancia en urgencias.
Médico de Base 8 Da continuidad a la atencién médica del paciente con |e Formato de nota
base en las guias de practica clinica vigentes. médica
¢El paciente esta estabilizado?.
9 No: Continua su estancia en el cubiculo de choque
preferentemente no mas de 1 hora
10 | Si: Indica que se traslade al paciente al area de
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No. L o Documento o
Responsable Act. Descripciéon de actividades anexo
Médico de Base 11 | Independientemente de la evolucion del paciente se
realizaran la respectiva nota de ingreso a urgencias
conforme lo establece la NOM 004 SSA 2012 del
expediente clinico

Camillero 12 Realiza el movimiento del paciente donde se

requiera.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
MEDICO O ENFERMERA DE MEDICO DE BASE/RESIDENTE OFICINA DE ADMISION
PERSONAL DE SEGURIDAD FILTRO DE URGENCIAS DE URGENCIAS URGENCIAS TRABAJO SOCIAL

INICIO

RECIBE, ATIENDE Y
VALORA AL PACIENTE

v oo

REVISA LAS
CONDICIONES EN LAS
QUE LLEGA EL
PACIENTE E INDICA QUE
LO INGRESEN AL
CUBICULO DE CHOQUE

Y 3

INICIA TRATAMIENTO
DE URGENCIA,
ELABORA PAPELERIA
DE INGRESO Y LLENA
FORMATOS

HOJA DE
EVALUACION
INICIAL

CONSENTI-
MIENTO
INFORMADO

HOJA

Y 4

REGISTRA Y SIGUE
INDICACIONES
PRESCRITAS POR EL
MEDICO Y LLENA
FORMATOS

HOJA DE
ENFERMERIA

HOJA DE
RIESGO DE
CAIDAS

HOJA DE

INDICACIONES

ATENCION
INICIAL Y
SIGNOS
VITALES

v

REGISTRA AL
PACIENTE EN
SISTEMA, ASIGNA
CAMA, INTEGRA
EXPEDIENTE Y
ENTREGA A TRABAJO
SOCIAL

v

REGISTRA INGRESO
DEL PACIENTE EN
LIBRETA DEL AREA
ADMINISTRATIVA
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MEDICO O ENFERMERA DE MEDICO DE BASE/RESIDENTE OFICINA DE ADMISION
PERSONAL DE SEGURIDAD FILTRO DE URGENCIAS DE URGENCIAS URGENCIAS TRABAJO SOCIAL
7
REALIZA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO AL
PACIENTE Y LO
REGRESA A LA
COORDINACION DE
ENFERMERIA

v

DA CONTINUIDAD A LA
ATENCION MEDICA
CON BASE EN LAS

GUIAS DE PRACTICA

CLINICA VIGENTES

NOTA
MEDICA

ESTABILIZADO?,

CONTINUA
ESTANCIA

TERMINO

10

INDICA QUE SE
TRASLADE AL PACIENTE
AL AREA DE
OBSERVACION,
QUIROFANO O TERAPIA
INTENSIVA

v .

REALIZA NOTA DE
INGRESO A URGENCIAS
CONFORME A LA
NORMA DEL
EXPEDIENTE CLINICO

¥

AVISA AL CAMILLERO
QUE REALICE EL
MOVIMIENTO DEL

PACIENTE DONDE SE

REQUIERA

Y

TERMINA
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Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias para la atencién No Aplica.
médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
L No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.8 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros L7 ; o L 2T
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1 Hoja de evaluacién inicial. 5 afos. Administrativo del Servicio. No Aplica.
7.2 Consentimiento informado 5 afios. Archivo Clinico del Servicio. No Aplica.
sobre autorizacion de ingreso
hospitalario
7.3 Formato de registro clinico de 5 afos. Archivo Clinico del Servicio. No Aplica.
enfermeria
7.4 Formato de evaluacion de 5 afios. Archivo Clinico del Servicio. No Aplica.
caidas

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Filtro: Area designada de recepcion del paciente donde se realiza la evaluacion inicial.

8.2 Triage: Palabra francesa que significa clasificacion.

8.3 Semaforizacién Rojo: Paciente que a su llegada presenta signos clinicos de gravedad que ponen en peligro

la vida o funcién

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No aplica No aplica Procedimiento recien agregado

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacion inicial *Ver anexo del procedimiento 1.

10.2 Formato de registro de signos vitales. *Ver anexo del procedimiento 1.
10.3 Consentimiento informado sobre autorizacién de ingreso hospitalario
10.4 Formato de indicaciones médicas

10.5 Formato de registro clinico de enfermeria

10.6 Formtato de Nota de ingreso a urgencias
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10.3 Consentimiento informado sobre autorizacién de ingreso hospitalario
!Sotvmuuwo # Egsaf'rlﬁ
de MEXICO

=

P
g OF EDUARDC LICEADA

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

HOSPITAL G%ERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO

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

explicado en un lenguaje claro y sendillo, realizando todas las observaciones, aclaré todas las dudas que he
planteado las cuales he entendido a mi satisfaccién del (los) probable (s) padecimiento (s) que presento, por
lo que serad necesario someterme estudios de laboratorio y gabinete para integrar mi diagnéstico y
establecer el tratamiento correspondignte, para lo cual requiero ser hospitalizado.

También me explicé ampliamente los beneficios , riesgos
probables complicaciones , como
resultado del tratamiento médico y /o Quirtrgico a que pueda ser sometido durante mi estancia hospitalaria.
Entiendo y acepto que, por ser un Hpspital escuela, en algin momento en mi atencién podra participar
personal en formacién, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicolégos, trabajadores sociales
etc)

Se me informé también que en cu
consentimiento que ahora otorgo.

uier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el

Por todo ello. manifiesto que estoy
hospitalario, asi como la atencién d
hospitalizacién, comprometiéndome a

fundamento en la normatividad vigente.

tisfecho (a) con la informacién recibida y que autorizo el ingreso
urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante la
respetar el Reglamento y las normas de la Institucién, lo anterior con

Nombre y Firma del paci¢

tnte Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con:

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con

Nombre y Firma Testig|

Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de
solicitados y llenarse un formato
hospitalario interno no sera necesario

Dr. salmis 148 Col.

3 ~
i

rdo a las Reformas ae la Ley, deberé contener todos los datos
ra cada ingreso hospitalario, sin excepcién. En caso de traslado
r un nuevo formato, solamente en caso de reingreso.

Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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’s‘ CRE, U"D‘uo ~HOSPITAL
sy GENERAL
. : de MEXICO

A .
¥
TF P R GEASA

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

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

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

Con esta fecha deciaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagnéstico y tratamiento o quirdrgico para lo cual
requiero ingreso hospitalario que me fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances
clinicos de la suspension de estos actos.

[:I EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar ijngreso hospitalario que requiero para mi estudio, diagnéstico y tratamiento, por tal motivo,
no deseo proseguir con el mismo, motivo por el cual doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacién
del acto mencionado.

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

Que se identifica con

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma ;I:eilgEf - >_ Nombre y Firma Testigo

Dr FPalmus 148 Col Doctores Del. Cuauntémoc C P. 06726 México D F. Tel 2789 2000
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10.4 Formato de indicaciones médicas

SALUD

HOSPITAL SPIERA) RENEPS, 1M, FRYAERR piceasa” .:..ti*,:'.'h!::

LH:ENCl.ﬂ. E.U.Hn'.ﬁ.ﬂl.ﬂ. Mo 1 ﬁ.'ul {I’ﬂ 015 DG5S
m'ﬂ e MEXICD
B’:I
Falin P (g | Tl e

Eafeiao Carr Fecha de ngraso
[ Favha 5a b =l
Alargla EE Facha § teta
Dmgrctailicn

1) et

2) Esguema ge soluciones: [Ipo de soiucion, volumen, Tempo a pasar, via)

3) Medicamenios:

{Nombne géneriom, presentaddan, dosls, via, freosencia, dia de ratamienio]

2) Medidas generales y culdados de enfermenia

FET

RO DO T R PR e L PR OO, T, Gl OO TR

Fbviata" O WICRCE MAICE [0 P |

P S, FEOT Y e, T

ey | R

Cr. Balmis No. 143 Col. Dociores, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06726 Meéxico, CDMX. Tel. 27552000
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10.5 Hoja de Registro de Enfermeria.
FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA L oSt aat
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 016 0005 e MEXICO
AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA T DR RGUANGTTReAL
ey FACTORES CONDICIONANTES BASICOS EXPEDIENTE (ECU)
NOMBRE: FECHA
SERVICIO: EDAD: ESTADO CiIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO
CAMA: SEXQ: OCUPACION: GRUPO y Rh: HORA DE INGRESO
%5 RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
S BARRERAS DE COMUNICACION EDAD[____| IDIOMA ] plaLECTO INLOMPRENSIBLEEOTRAS
a5 REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
é ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes Hipertension | Obesidad Cancer| Cardiopatias Otras
S EVALUACION FUNCIONAL (KAT Banarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencia Alimentacion
& COMPRENDE ESTADO ACTUAL uD: S NO ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD Sl NO
LLEVA CONTROL TERAPEUTICO Sl NO| ACEPTA TRANSFUSION: Sl NO
TOXICOMANIAS: NO REFIERE [ SI REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NOREFIFRE || SIREFIERE CUALES:
AGNOSTICO MEDICO:

ESTADO DE CONUENCIA < B MOTORA VERBAL OCULAR TOTAL
Alerta Estupor Fwg 6 Obedpca@:i Flexion @5 Orientada 52 Sonidos 4 Espontane 1Nohay[__] M %
Somnolencia B Coma @ “ 4 5'Localiza 2 Extension 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar v
Otros: " ® 4 Retira 1 No hay 3 Inapropiada 2 Al dolor N

REQUISITOS UNIVERSALES (VALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horaric B WOl T [ e Ae st ae ] a7 a8 218 [eo2iire2 28 | 28 ] 1 Z 3 S (5l
s Vv © ik
SINE B -
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Miosis Cuerpo extrafio: Disfagia Escoriaciones] deshidratadas Otras;
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
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AIRE Y CAl VASCULAR MI{V]|N FACTOR RELACIONADO M([VIN CARACTERISTICAS DEFINITORIAS MiV|IN
Deterioro del intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Acufenos
Disminucion del gasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas Alteracion de la precarga Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4_| 4 JAlteracion inmunolbaica Agitacion
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HID CION - NUTRICION [Amputacién: Alt. de |a frecuencia cardiaca;
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Diarrea 6 ] 16| 16 fDestruccion tisular Desorientacion
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TJCALIBRE

APOYO NUTRICIONAL
Nutricion Parenteral Total i 3
Nutricién Parenteral Parcial |
Nutricién Enteral |
Otras:

FECHA INSTALACION

EVALUACION DE LAS HERIDAS

HERIDA [_ST_| NO_] CUBERTA[_8I_ [ NO|

CURACION:
ETIOLOGiAI Quirtrgica | Quemadura |
| Ulcera por presion | Otras 1 SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETEI&S PERCUTANEOS U OTROS
TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS
BORDES [Afrontados| _ inflamados | Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado _Moderado
EXUDADO Escaso
Seroso
FEURARQ Hematico Purulento
DATOS DE [ Sin datos [ Dolor | Eritema e S ook e
INFECCION | Cailor 1 Edema
Otras:
RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Cadigo Dx. Cédigo Dx. [Sistema Enf.
DO ESPERADO NOC MV r—N_ F"‘?éf‘:l INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) | M| V | N |[T.C|P.C|A L) P“""“;:A
RESULTAI 3 ) H 8 il
{ 4 . EVALUACION (NOC)

Administracion medicamentos:
Asistencia en la alimentacion:
Ayuda con los autocuidados:
Bafio / hiaiene personal
Colocacion de sonda:
Cuidado de las heridas:
Cuidados a caté .
Cuidados uso de orinal y/o comodo
Cuidados pre-operatorios
Ensefianza individual / familiar:
Maneijo de la glucemia:
Maneijo de la volemia;
Maneijo de las convulsiones
Maneijo de liguidos v electrolitos
Maneio del dolor
Jonitorizacion de sianos vitales
Vigilar alteraciones del lenquaje
Valoracion de escala de Glasgow
Evaluar funcicnes mentales
Vigitar niveles de conciencia
Aspira: e secraciongs:
Fisioterapia pulmonar
Oxigenoterapia;
Precauciones paras evitar la aspiracion
Auscultar ruidos respiratorios
Cambios de posicion:
k- Movilizacion asistida
Mantener la piel limpia, seca lubricada y protegida
Evitar zonas de presion
Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo
o Maneijo recursos disponibles tsonon de agusmotsciocns)
, |!dentificar factores de riesqo
ik Utilizar barandales
Sujecién terapéutica
Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo
Maneijo recursos disponibles wupeos. kz. pesamanos, ew )
.|Reaulacion de temperatura (curva térmica)
Tratamiento de la fiebre
Aplicacion de calor o frio
Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga
Realizar |a fijacion de acuerdo al sexo
Realizar y colocar el de
tener el drenaje pi

Verifica el funcionamienlo de la sonda
Lleva el control de los dias de instalacion
3 Registra signos y sintomas de evidencia de infeccion
5 |Realiza medidas higienicas q
Orienta al paciente o familia
Asistolia hora;
Cuidados en la emeragencia
Maniobras de RCP avanzado
Hora de defuncién:

Cuidados post-mortem({Amor o) =5k I
= Hora de recepcion del cuerpo a patologia:
Olras: || T

newolbgica

respiaona

por presn

caidas

Control
femy

unnarn

fsonta vesica)

K

emergencia
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PLAN TERAPEUTICO APORTE NUTRICIONAL
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS VIA ~ JFRECUENCIA] ©  HORARIO OBSERVACIONES PRIMER TURNO

Tipo de Dieta:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:
SEGUNDO TURNO

Tipo de Dieta:
Comida: * Cena:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:
TERCER TURNO

Tipo de Dieta:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:

 IOUIDOS PARENTERALES
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS |CANTIDAD|  MEDICAMENTO  |PARA/HORAS| INICIO |[TERMINOG] _ILUGIONGE OBSERVACIONES VOLUMEN |~ VOLUMEN
E 3 MEDICAMENTOS INFUNDIDO | RESTANTE

0 PRIMER TURNO SEGUNDO TURNG T TERCER TURNG
[ NGRESOS IV | |

TOTAL DE
INGRESOS [ J
____EGRESOS CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS | CANTIDAD | CARACTERISTICAS
[ DIURESIS
VOMITO
ON
SONDAS
DRENES
OTROS
00
TOTAL EGRESOS
3 PRIMER TURNO : El (4] [ BALANCE
BALANCE PARCIAL I | | 7 | ToTAL |

ENSENANZA PARA EL. AUTOCUIDADO / PLAN DE ALT.

>

. OBSERVACIONES DE ENFERMERIA" "~

Nombre (8), apellidos complietos de la enferdiera (0) y firma
Enfermera(o).1er. Tumo: Enfermera(o). 2do. Turmno: Enfermera(o). 3er. Turno:
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES AMARILLOS
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencién 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 Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento;
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto funcionamiento del mismo;
la Subdireccion Médica supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servico de Urgencias Médico
Quirargicas proporciona atencién al paciente que ingresa a cuarto de choque.

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

3.1 El paciente que presenta una urgencia real sera semaforizado como COLOR AMARILLO de acuerdo al
sistema de Triage, recibira atencion MEDIATA, no excediendo los 30-60 minutos pasando al &area de consulta
de urgencias.

3.2 El médico de base / residente de urgencias otorgara la consulta de urgencias con base a las guias de
paractica clinica requisitando adecuadamente la hoja de consulta de urgencias. Si el caso lo amerita solicitara
estudios de laboratorios o gabinete que favorezcan la toma de desiciones.

3.3 Cuando amerite el caso a juicio del médico de urgencias / residente de urgencias solicitara interconsulta al
servicio que considere, requisitando debidamente el formato de interconsulta de urgencias, teniendo como
tiempo limite de tiempo de respuesta 30 min, de no ser asi se debera de enviar segunda interconsulta con firma
del Jefe de servicio o Asistentes de la direccion en caso de ausencia del primero.

3.4 El médico interconsultado debera de realizar una nota de interconsulta con base en la NOM 004 SSA 2012
del expediente clinico ya sea en formato electrénico o manual, debiendo notificar al médico de urgencias la
realizacion de la misma.

3.4 El médico de base y/o residente, bajo la supervision del primero, decidira acorde al resultado de la
interconsulta el ingreso del paciente al area de observacion 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 atencién 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 podra inidicar medicamentos intramusculares o intravenosos a fin
de tratar algunos signos y sintomas del paciente; realizara la indicacion en la hoja de consulta de urgencias
debidamente requisitada y entregara a enfermeria de filtro. No se deberan de indicar medicamentos dentro de
la clasficiacion de alto riesgo.

3.7 El personal de enfermeria debera de aplicar las acciones esenciales de seguridad del paciente para poder
ejecutar la indicacion, colocard nombre completo, cédula profesional , fecha y hora de aplicacion.

3.8 En caso de que el caso amerite el médico podré indicar soluciones intravenosas de corta duracion y con el
objetivo de resolver signos o sintomas para posteriormente valorar el egreso del servicio. No se podran indicar
soluciones de base ni para un tiempo de infusién mayor de 1 hora.
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con el paciente y el familiar responsable.

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Médico de base / 1 Posterior a la semaforizacion en la evaluacion inicial, el | ¢ Hoja de
Residente de Urgencias médico de base o residente de urgencias otorga la valoracion
consulta de urgencias, recibe al paciente con el inicial
formato de evaluacion inicial donde sea asignado | e Hoja de
como amarillo. consulta de
urgencias
2 Realiza la valoracion integral del paciente, requisitando | ¢ Formato de
la HOJA DE CONSULTA DE URGENCIAS. interconsulta
_ _ o de Urgencias
¢ Requiere estudios de laboratorio o imagen?
3 No: Continua atencion en consulta de urgencias
4 Si: Se dirige al procedimiento de solicitud de
laboratorio o imagen
¢El paciente requiere valoracion por otro servicio para
determinar destino?
5 No: ContinGa atencioén en consulta de urgencias
6 Si: Requisita el formato de interconsulta e informa al
paciente sobre la especialidad que intevendra en el
caso. Colocara el formato con firma de recibido en la
hoja de atencidn inicial del paciente.
Médico interconsultado 7 Proporciona atencion a la interconsulta con base en el | ¢ Nota de
procedimiento para atencién de interconsultas. El interconsulta
médico interconsultado realiza la nota de valoracién y
el paciente regresa con el médico de base de
urgencias o residente.
Médico de base / 8 Recibe nota de interconsulta e Formato de
Residente de Urgencias interconsulta
¢ Es suficiente para definir el plan de paciente? de urgencias
9 No: No es suficiente
10 | Si: El médico de urgencias comenta el plan con el
paciente y familiar responsable.
¢El paciente requiere valoracion por otro servicio para
determinar destino?
11 | No: El médico de urgencias define el plan y lo comenta
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No. L - Documento o

Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Médico de base / ¢El paciente amerita ingreso hospitalario? e Formato de
Residente de Urgencias consulta de

12 | No: Completa el formato de consulta de urgencias urgencias
asentando en el plan las indicaciones de egreso, | e Receta médica
receta médica y en caso necesario seguimiento por | e Formato de
consulta externa, requisitara el formato de interconsulta
interconsulta sefialando que sera por consulta externa. para consulta

. o externa.

13 | Si: En el formato de consulta de urgencias indica el | o Receta médica
destino del paciente sefialando hospitalizacion y pasa | Hoja de
al procedimiento 6. Consulta  de

urgencias
[ ]
¢El paciente requiere medicacion intramuscular o
intravenosa?

14 | No: El médico dejara en blanco esta seccion de la hoja
de consulta de urgencias.

15 | Si: El médico de urgencias realiza la indicacion en el

formato de consulta de urgencias con base en lo
seflalado por las normas actuales del sistema de
salud. No se aplicaran medicamentos catalogados
como alto riesgo.

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
‘ _ HOSPITAL
\; SALUD SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO GENERAL |Rev.0
; SECRETARIA DE SALUD QUIRURGICAS de MEXICO
4. Procedimiento para la atencion de pacientes [ or EousrDo LcEAGE.
amarillos Hoja: 74

5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE/RESIDENTE DE URGENCIAS

MEDICO INTERCONSULTADO

INICIO

v 1

POSTERIOR A LA SEMAFORIZACION EL
MEDICO OTORGA LA CONSULTA DE
URGENCIAS, RECIBE AL PACIENTE CON
FORMATO DE EVALUACION INICIAL

HOJA DE
VALORACION INICIAL

REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL
PACIENTE REQUISITANDO FORMATO

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS

¢REQUIERE ESTUDIOS D
ABORATORIO O IMAGEN2

Sl

SE DIRIGE AL PROCEDIMIENTO DE
SOLICICITUD DE LABORATORIO O IMAGEN

¢EL PACIENTE
REQUIERE VALORACION DE
QTRO SERVICIO?

Sl

REQUISITA FORMATO DE
INTERCONSULTA E INFORMA AL
PACIENTE SOBRE LA ESPECIALIDAD QUE
INTERVENDRA EN EL CASO.

CONTINUA

ATENCION EN

CONSULTA DE
URGENCIAS

NO

CONTINUA
ATENCION EN
CONSULTA DE

URGENCIAS

Y :

PROPORCIONA ATENCION A LA
INTERCONSULTA. REALIZA NOTA DE
VALORACION Y EL PACIENTE REGRESA
CON EL MEDICO DE BASE DE URGENCIAS

RECIBE NOTA DE INTERCONSULTA

INTERCONSULTA

I HoJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS
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MEDICO DE BASE/RESIDENTE DE URGENCIAS

MEDICO INTERCONSULTADO

FICIENTE PARA DEFINIR
EL PLAN DEL PACIENTE?2

Sl

EL MEDICO DE URGENCIAS COMENTA EL
PLAN CON EL PACIENTE Y FAMILIAR
RESPONSABLE

¢EL PACIENTE
AMERITA INGRESO
HOSPITALARIO?

Sl 13

EN EL FORMATO DE URGENCIAS INDICA
DESTINO DEL PACIENTE SENALANDO
HOSPITALIZACION

INTERCONSULTA

¢EL PACIENTE

REQUIERE MEDICACION
INTRAMUSCULAR O

INTRAVENOSA?

Sl 15

REALIZA INDICACION EN EL FORMATO
CON BASE A LO SENALADO POR LAS
NORMAS ACTUALES.

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS

TERMINA

NO

NO

10

NO ES
SUFICIENTE

12

COMPLETA
FORMATO DE
CONSULTA DE
URGENCIAS

14

EL MEDICO DEJAEN
BLANCO ESTA
SECCION DE LA

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas. No Aplica
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atenciéon en los servicios de Urgencias para la No Aplica
atencion médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No Aplica
6.6 Guias de Referencia Rapida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los No Aplica
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atencion
6.7 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .

L No Aplica
Quirdrgicas.
6.8 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.9 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e - e LT
conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 Libreta de ingresos y egresos 5 afos Administrativo No Aplica
7.2 Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Paciente semaforizado AMARILLO: Paciente que cuenta con una urgencia calificada dentro de la
clasificaciébn basada en la guia de referencia rdpida triage hospitalaro de primer contacto en los servicios e
urgencias adultos para el segundo y tercer nivel de atencion.

8.2 Indicacién: Razoén para prescribir una medicacién 6 instaurar un tratamiento, como la infeccién bacteriana
puede ser una indicacién para la prescripcion de un antibiético especifico.

8.3 Ingreso: Proceso por el que una persona es admitida en una Clinica u Hospital. Se anota la razén del
ingreso y la filiacion del paciente.

8.4 Filtro: Area designada para el paciente que espera se atendido en el Servicio de Urgencias.

8.5 Interconsulta: Procedimiento médico administrativo que consisten en la valoracién de un paciente con
patologia aguda relacionada con la especialidad referida.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de valoracién 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 valoracién inicial

{ SALUD

Nombre
Domicilio
Referencia
Cnformces.
Médico atante

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE HOSPITALES FEDERALES DE
REFERENCIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O D
LIC SANTTARIA 13AMS0]$0005
URGENCIAS MEDICO QUIRLRGICA U401C
HOJA DE VALORACION INICIAL URGENCIAS ADULTOS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Folio;

RFC Sexo, _ tdm Clave de Edad

Fecha Hoea de lguda Procedencia Emtidad
Ubicaciin . Otro_

Focha y hora de atenciie

Fecha y hora de stencon
Fecha y hora de irmuno

CONSTANTE

- T
FRECUENCIA RESPIRATORIA
I CIAC 2y

RS yaer

PRESENCIA DE

VALOR

DOLOR TORACICO

n2oxmN || IDOLOR ABDOMINAL

[\ LTERACION NEUROLOGICA

IDIFICULTAD RESPIRATORIA

TENSION ARTERIAL SISTOLICA ooy [ | CEFALEA INTENSA
P e e

GLUCEMIA CAPILAR 60-110 MDDL _

PARO CARDIORESPIRATORIO PRESENCIADO O EN ATENCION

CRISIS CONVULSIVA

PERDIDA AGUDA DE LA VISION

|Apertura ocular [TRAUMA MAYOR
| . IEMORRAGIA ACTIVA
E IERIDA POR ARMA DE FUEGO / ARMA BLANCA
espuesta motora OUEMADO MAS DE 20%
PERDIDA DEL ESTADO DE ALERTA
Clasificacién de Glasgow: P ALIDEZ. DIAFORESIS, TAQUICARDIA £ HIPERTENSION
PULSO EN EXTREMIDAD AUSENTE, FRIA Y PALID.
I Fecha de tltima menstruacién: Fecha de tltimo embarazo: Método de planificacién familiar: I
Motivo de consulta:
Diagnéstico:
Tratamiento:
Enviado a HORA DE EGRESO:

Ro |Am |Ver |[Ne

MEDICO DE BASE Y CEDULA PROFESIONAL MEDICO RESPONSABLE Y CEDULA PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE
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10.2 Formato de registro de signos vitales

Sarun

HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA + & MEXICO
LICENCIA SANITARIA N* 13 AM 09 015 0005
SERVICIOPE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS
A

(1) 3 £2UZy

DR EDUARDO LICEAGA

GENERAL

o% (BuANDO LCHACA

L
- e F < p e Jd ¥
w2 [OADI7 702 ] w14 E.
Hora de
Enfermera S \p(k [PeY Atencion 6 ?)
C Rango Normal Valor Encontrado
Temperatura: 36°-375°C
-_—
Frecuencia Respiratoria 12 - 20 x min. ( N
> o
~
Frecuencia Cardiaca 60 - 100 x min 8 :’\
" R
Tension Arterial Sistolica: $90 2 140 mm/ Hg 8C| E\
l: ension Aterial Diastolica: 60 - 90 mm/ Hg (0 Q 5\
1Giu:emia Capilar 50 - 100 ing/ d! %\
Esc. Analoga del Dolor 1-10
Calificacion | Rojo )
de Clavgow: \ﬁ
\ Amarillo
Aputura Ocular 2-3-§) <
i G t Verde 1
“e Veibal 1.2-3-4] -
' 5[9 Negro
ie51a Motora j| 1-2.3-4-56-
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10.3 Hoja de consulta de urgencias
WITHTE  sscesTARia OE SALC URGENCIAS MEDICO QUIRURGICA U - E
HOJA DE ATENCION \ﬂll)llOAoll)ﬁ':(‘-:(\:(Al‘A;Oll\;l’l'OS de M EX ICO

OR. EDUARDO LICEAGA
Folio:_727384

Nombre RFC Sexo Edad Clave de Edad.

Domicilio Focha Hora de legada Procedencia Entdad

Referencia Ubicacion Owa

Enfermera _____ Fechay hora de atencién

Médico tratante Focha y hora de atencion

Fecha y hora de iémino

SIGNOS VITALES:  T/A FC FR = TEMP:_

PADECIMIENTO ACTUAL:

EXPLORACION FISICA:

DATOS RELEVANTE DE LABORATORIOS Y RX:

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

PRONOSTICO: ENVIO A:
INTERCONSULTA FECHA Y HORA ESPECIAUDAD
REVALORACION:

AVISO AL MINISTERIO PUBLICO: SI( ) NO()

MEDICO DE BASE Y CEDULA PROFESIONAL MEDICO RESPONSABLE Y CEDULA PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE
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10.4 Formato de Interconsulta de urgencias

,@j SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” + HOSPIAL
ZE e oraae COORDINACION DE LA DIRECCION MEDICA & MEXICO
LICENCIA SANITARIA N°13 AM 09 015 0005 OR. EDUANDS LICEAGA
JEFATURA DE DIVISION DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS
URGENCIAS
INTERCONSULTA
SERVICIO INTERCONSLILTADD: ECL:
NOMBRE DEL PACIENTE: CAMA:
FECHA DE SOLICITUD: HORA DE SOLICITUD:
FC: FR: T/A: SAT: GLL: TEMP:

MOTIVD DE INTERCONSULTA:

NOMBSRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICD SOLICITANTE:

FECHA Y HORA DE RECEPCION:
NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL RECEPTOR:
PLAN TERAPEUTICD:

NOTA: FAVOR DE GENERAR EL FORMATO EN ORIGINAL Y COPIA, TIEMPO MAXIMO DE ATENCION 30 MINUTOS.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES VERDES
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1. PROPOSITO
1.1 Proporcionar atenciéon médica de urgencias, para brindar en forma eficaz y eficiente el servicio.
2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento;
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto funcionamiento del mismo;
la Subdireccion Médica supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servico de Urgencias Médico
Quirdrgicas proporciona atencién al paciente que ingresa a cuarto de choque.

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

3.1 El paciente que presenta una urgencia sentida sera semaforizado como COLOR VERDE de acuerdo al
procedimiento de atencion en urgencias , recibira atencion médica, teniendo como margen de tiempo de
atencién mas de 60 min.

3.2 El médico de base / residente de urgencias otorgara la consulta de urgencias con base a las guias de
paractica clinica requisitando adecuadamente la hoja de consulta de urgencias. Preferentemente no se
recomienda solicitar algun estudio de apoyo al diagndstico ya que retrasaria el flujo de pacientes con urgencia
sentida. En caso estrictamente necesario se debera de limitar a solo un estudio.

3.3 Por indicacion del médico de base/residente se podra administrar medicamentos via oral, intramuscular o
intravneosos segun 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 enfermeria de filtro debera de administrar con base en lo indicado por escrito los
medicamentos, anotando fecha, hora y firma del personal que atiende la indicacién.

3.5 Una vez atendida la situacién de urgencia sentida, solo en casos que ameriten manejo de tercer nivel
otorgara formato de consulta externa donde especificara el diagndstico y la especialidad que dard seguimiento.
De igual manera se otorgara segun sea el caso receta médica a fin de mitigar la sintomatologia y causa de la
patologia

3.6 El médico de base o residente encargado de la consulta verde, en los casos que no tenga consulta debera
de apoyar en la semaforizaciéon de los pacientes o en las actividades de atencion médica que requiera el
servicio.



SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

5. Procedimiento para la atencion de pacientes verdes

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 84

medicamento colocando fecha, hora, nomble

completo, firma y cédula.

TERMINA

No. L - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Médico de base / 1 Posterior a la semaforizacion en la evaluacion inicial, el | e Hoja de
Residente de médico de base o residente de urgencias otorga la valoracion
Urgencias consulta de urgencias verde, recibe al paciente con el inicial
formato de evaluacion inicial donde sea asignado | e Hoja de
como verde. consulta de
urgencias
2 Realiza la valoracion integral del paciente, requisitando | « Receta médica
la Hoja de consulta de urgencias. e Formato de
) ) _ interconsulta
¢ El paciente fue inadecuadamente semaforizado?
3 No: Continta atencion.
4 Si: Recibe al paciente y se redirige al procedimiento 4.
¢El paciente requiere estrictamente algun estudio de
apoyo al diagnéstico?
5 No: Contindia atencion médica
6 Si: Realiza los formatos de solicitud
¢El paciente requiere medicamento para controlar
algun signo o sintoma?
7 No: Continua atencion, entrega receta médica y en
caso de ameritar formato de interconsulta para
consulta externa. (debera de sefialar en la redaccion
que la solicitud es para consulta externa).
8 Si: Indica en el rubro de indicaciones con base en la
normativa vigente, evitando colocar medicamentos
dentro del catdlogo de alto riesgo. Entrega receta y en
caso de ameritar formato de intrconsulta para consulta
externa.
Enfermeria de filtro 9 Recibe la hoja de consulta de urgencias con la | e Hoja de
indicacion debidamente requisitada, verifica segun las consulta de
acciones de seguridad del paciente y aplica el urgencias
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE/RESIDENTE DE URGENCIAS

ENFERMERA DE FILTRO

( INICIO ’

V 1

POSTERIOR A LA SEMAFORIZACION EL
MEDICO OTORGA LA CONSULTA DE
URGENCIAS, RECIBE AL PACIENTE CON
FORMATO DE EVALUACION INICIAL

HOJA DE
VALORACION INICIAL

REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL
PACIENTE REQUISITANDO FORMATO

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS

¢EL PACIENTE FUI
ADECUADAMENTE
SEMAFORIZADO?

Sl

NO

CONTINUA
ATENCION

RECIBE AL PACIENTE Y SE REDIRIGE AL
PROCEDIMIENTO 4

¢EL PACIENTE
REQUIERE ALGUN ESTUDIO DE

Sl

NO

CONTINUA
ATENCION

REALIZA LOS FORMATOS DE SOLICUTUD

MEDICA

PACIENTE REQUIERE
MEDICAMENTO PARA
CONTROLAR ALGUN

sl

INDICA EN EL RUBRO DE INDICACIONES
CON BASE EN LA NORMATIVA

NO

CONTINUA ATENCION,
ENTREGA RECETA
MEDICAE
INTERCONSULTA EN SU
CASO

Y ‘

RECIBE HOJA DE CONSULTA DE
URGENCIAS CON LA INDICACION
DEBIDAMENTE REQUISITADA, VERIFICA'Y
APLICA EL MEDICAMENTO

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cod|go_(cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas. No Aplica
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacidn de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atenciéon en los servicios de Urgencias para la No Aplica
atencion médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No Aplica
6.6 Guias de Referencia Rapida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los No Aplica
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atencion P
6.7 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
L No Aplica
Quirdrgicas.
6.8 Codigo de Etica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica.
6.9 Cdbdigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica.
Liceaga”.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - ) e
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afos Archivo Clinico 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 6rgano; dentro de la clasificacion basada en la guia de referencia rapida triage hospitalaro de primer
contacto en los servicios e urgencias adultos para el segundo y tercer nivel de atencion.

8.2 Indicacion: Razon para prescribir una medicacién 6 instaurar un tratamiento, como la infeccién bacteriana
puede ser una indicacién para la prescripcion de un antibiético especifico.

8.3 Filtro: Area 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 VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revisidn Fecha de la actualizacion | Descripcion del cambio
No aplica No aplica Se agrego este procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de valoracién 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
: HOJA DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS ABULTOS W < MmEXICO
OR. EDUARDO LICEAGA
Folio:_727384
RFC Sexo Edad Clave de Edad
Fecha - Hora de legada Procedencia Eandad

e
SIGNOS VITALES: T/A FC: PR TEMP: R~

PADECIMIENTO ACTUAL:

EXPLORACION FISICA:

DATOS RELEVANTE DE LABORATORIOS Y RX:

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

PRONOSTICO: ENVIO A:

INTERCONSULTA FECHA Y HORA ESPECIAUDAD

REVALORACION

AVISO AL MINISTERIO PUBLICO: SI( ) NO()

MEDICO DE BASE Y CEDULA PROFESIONAL

MEDICO RESPONSABLE Y CEDULA PROFESIONAL

FIRMA DEL PACIENTE
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10.4 Receta médica

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL

SECRETARIA DE SALUD DR. EDUARDC LICEAGA GENERAL
s DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
@p‘ LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 005 DR. EDUARDO LICEAGA

Servicio: Unidad :

Ciudad de México a de del 20

Paciente:

Edad:__________ Fecha de Nacimiento:

Nombre y Firma del Médico:
Cédula Profesional:
Universidad:

Especialidad:
Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores Delegacién Cuauhtémoc C.P. 06726 Tel. 2789 2000
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10.5 Formato de interconsulta

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” {. HoSPTAL
COORDINACION DE LA DIRECCION MEDICA & MEXICO
LICENCI% SANITARIA N°13 AM 09 015 0005 e
JEFATURA DE DIVISION DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS
URGENCIAS
INTERCONSULTA
SERVICIT INTERCONSLILTADD: ECL:
NOMBRE DEL PACIENTE: CAMA:
FECHA DE SOLICITUD: HORA DE SOLICITUD:
FC: FR: T/A: SAT: GLL: TEMP:

MOTIVO DE INTERCONSLLTA:

NOMSRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICD SOLICITANTE:

FECHA Y HORA DE RECEPCION:
NOMBRE, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIINAL DEL RECEPTIR:
PLAN TERAPEUTICD:

NOTA: FAVOR DE GENERAR EL FORMATO EN ORIGINAL Y COPIA, TIEMPO MAXIMO DE ATENCION 30 MINUTOS.
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PACIENTES POSTERIOR A LA SEMAFORIZACION
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos necesarios para el ingreso del paciente via filtro de Urgencias, que presenta un
problema médico o quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y que requiera
atencion inmediata.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica, verifica la realizacién adecuada del procedimiento;
la Coordinacion de la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirurgicas,
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo; y el Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas proporciona
atencion al paciente que requiere de atencion de Urgencias

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

3.1 Ingresaran al Servicio de Urgencias Médico Quirldrgicas todos los pacientes que requieren atencion de un
padecimiento que pone en peligro su vida , un érgano o funcion debiendo realizar el procedimiento 1 para la
atencién en urgencias, en caso de ser un paciente semaforizado como rojo se procederd a seguir el
procedimiento nimero 3.

3.2 La indicacion del ingreso de pacientes deberd ser validada por los médicos de base del Servicio de
Urgencias, agregando nombre completo, cédula profesional y firma en el formato de ingreso a observacién.

3.3 Los formatos deberan ser requisitados por el médico de base o residente de urgencias que da la indicacion
del ingreso, llenando los datos solicitados en los mismos.

3.4 El personal de enfermeria del area de filtro recibira los formatos de ingreso a observacion, asi como la hoja
de evaluacion inicial y la hoja de consulta de urgencias,, indicando al familiar donde se encuentra el &rea de
admision asi como el nimero de sala y numero de cubiculo asignado; al término acudira con el personal
administravio de urgencias quien deberd realizar el tramite que corresponde para insertar en sistema dicho
ingreso.En caso de que el paciente se encuentre con estatus de “DESCONOCIDO” debera de notificarse al
area de trabajo social y se ingresara con la plabra DESCONOCIDO XXXXXX (DIA/MES/ANO) para favorecer
una identificacién correcta del paciente, igualente se notificara al area de juridico mediante el procedimiento
correspondiente.

3.5 El paciente que ingrese y no cuente con carnet de la Institucion se le otorgara uno en el Servicio.

3.6 El encargado del Area Administrativa del Servicio de Urgencias favorecera al recurso humano (camilleria,
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
Quirdrgicas.

3.8 En caso de no contar con espacio fisico disponible para ingreso, los pacientes y sus familiares seran
notificados al término de la consulta acerca de este hecho, debiendo firmar en la Hoja de Atencién 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 seran valorados con la frecuencia que se requiera por los médicos de
filtro (al menos una vez por turno) hasta que puedan ser ingresados al area de Urgencias, hospitalizacion o
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quiréfano. Una vez que cambie el turno y haya sido posible el ingreso a sala de observacion, debera de
generarse una nota de seguimiento en formato institucional a fin de mostrar continuidad en la atencién médica.

3.10 Aquellos pacientes que se determine que requieran manejo médico como analgesicos, antihipertensivos
orales, administracién de soluciones intravenosas u otros a juicio del médico y con visto bueno del médico
adscrito debera de asentarse la indicacién en la hoja de evaluacion inicial y / o consulta de urgencias para
generar la comunicacién con enfermeria de filtro y en caso de requerir re valoracién seran colocados en sala de
espera de pacientes, en caso de que al término del turno continuen en el mismo estatus se debera de generar
una nota informativa respecto al caso a favor del segumiento de la atencion, siguiendo la normativa del
expediente clinico.

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

Hoja: 93

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico de Base. 1 Realiza la valoracion del paciente. e Hoja de
Valoracion.
¢ El paciente cuenta con criterios de hospitalizacion?. e Formato de
Ingreso.
2 No: No requiere hospitalizacion y termina el | ¢ Consentimiento
procedimiento. informado.
3 Si: Llena formatos de ingreso correspondientes.
4 Anota o corrobora el diagnéstico establecido en Hoja de
Valoracion Inicial y/o de Atencion Médica del Servicio de
Urgencias.
Personal del 5 Recibe los documentos generados por el médico | e Hoja de
Enfermeria residente con firma de visto bueno del médico de base, Valoracién.
genera el ingreso fisico al cubiculo que enfermeria | e Formato de
designe junto con el familiar responsable. Ingreso.
e Formato de
6 Realiza la entrega del paciente con enfermeria ya con los registros
datos generales del paciente y los Ultimos signos vitales clinicos de
registrados en el formato de registros clinicos de enfermeria.
enfermeria .
7 Informa al familiar el nGmero de sala y cubiculo en el que
se encuentra y le indica que pase a admision a terminar
el tramite de ingreso, solicita al familiar retire ropa,
prendas de valor y placas dentales
8 Entrega al personal administrativo los documentos
generados por el médico de filtro, indica el numero de
sala y cubiculo en el que se encuentra el paciente. En
caso de tener estatus de “DESCONOCIDO” informara al
personal administrativo
Enfermera de Sala de| 9 Elabora nota de enfermeria, toma de signos vitales al | ¢ Formato de
Observacion 1 o 2. paciente y sigue indicaciones médicas registradas en registros
hoja de indicaciones clinicos de
enfermeria.
Personal 10 Recibe documentos de ingreso, registra al paciente en el | o
Administrativo sistema de hospitalizacién. Completa la informacion con | e Formatos  de
el familiar responsable e Integra al expediente la hoja de Ingreso.
ingreso. e Libreta de
ingresos.
11 | Entrega de documentos a Trabajo Social y envio del | o pylcera de

paciente y/o familiar responsable a dicha area para
continuar tramites de internamiento. En caso de que el
paciente tenga el estatus de “DESCONOCIDO” debera
de generarse el ingreso con la siguiente nomeclatura
DESCONOCIDO (DIA/MES/ANO).

identificacion

e Comprobante
de ingreso a

urgencias
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo

Personal 12 | Al finalizar generard una pulcera de identificacion e

Administrativo impresién de comprobante de ingreso a urgencias,
mismas que proporcionara a la coordinacion de
enfermeria del turno.

Trabajo Social. 13 Realiza estudio socioeconémico inicial al paciente | ¢ Estudio
asignando nivel socioecondmico; anexa la ficha en los socioeconémico.
formatos de ingreso y entrega nuevamente al &rea
administrativa los formatos para su captura en sistema.

Enfermera de Filtro. 14 Recibe documentos por parte del personal administrativo | e

Coordinadora de del area de Admisién y lo coloca en la carpeta de control

enfermeria de turno de pacientes de observacion.

Médico residente y/o| 15 Integra expediente clinico del paciente segin la Norma | e Hoja de

de Base de choque o Oficial Mexicana 004-SS3-2012. Indicaciones.

sala. « Nota Médica.
16 | Inicia manejo y tratamiento del paciente, elaborando

notas pertinentes e indicaciones médicas, asi como
solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete al
paciente.

TERMINA.

¢ Expediente.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE

PERSONAL DE
ENFERMERIA

ENFERMERA DE SALADE
OBSERVACION 102

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

TRABAJO SOCIAL

ENFERMERA FILTRO.
COORDINADORA DE
ENFERMERIA EN TURNO

MEDICO RESIDENTE Y/O
DE BASE DE CHOQUE O
SALA

REALIZA
VALORACION DEL
PACIENTE

HOJA DE
VALORACION

HOSPITALIZA EL

NO REQUIERE
HOSPITALI-
ZACION

LLENA FORMATOS
DE INGRESO

FORMATO
INGRESO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO,

ANOTA
DIAGNOSTICO EN
FORMATO

HOJA DE
VALORACION
INICIAL

' 5

RECIBE
DOCUMENTOS CON
FIRMA DE Vo.Bo.
DEL MEDICO,
GENERA INGRESO
FISICO AL
CUBICULO

HOJA DE
VALORACION
INICIAL

REALIZA ENTREGA
DEL PACIENTE CON
ENFERMERIA CON
DATOS GENERALES
Y SIGNOS VITALES
EN FORMATO

HOJA DE
VALORACION
INICIAL

REGISTROS
CLINICOS DE

ENFERMERIA
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ENFERMERA FILTRO. MEDICO RESIDENTE Y/O
MEDICO DE BASE PERSONAL DE ENFERMERA DE SALADE PERSONAL TRABAJO SOCIAL COORDINADORA DE DE BASE DE CHOQUE O
ENFERMERIA OBSERVACION 102 ADMINISTRATIVO ENFERMERIA EN TURNO SALA
7
INFORMA AL
FAMILIAR EL
NUMERO DE SALAY
CUBICULO EN QUE
SE ENCUENTRA
v .
ENTREGA AL
PERSONAL ADMVO.
DOCUENTOS
GENERADOS POR
EL MEDICO DE
FILTRO
HOJA DE
VALORACION
INICIAL
L 9
ELABORA NOTA DE
ENFERMERIA,
TOMA SIGNOS
VITALES Y SIGUE
INDICACIONES
MEDICAS
REGISTRADAS EN
FORATO
h
REGISTROS
CLINICOS DE 10
ENFERMERIj
RECIBE
DOCUMENTOS DE
INGRESO.
REGISTRA AL
PACIENTE EN EL
SISTEMA DE
HOSPITALIZACION

FORMATO
INGRESO

LIBRETA DE
INGRESOS

ENTREGA
DOCUMENTOS A
TRABAJO SOCIAL Y
ENVIA AL PACIENTE
PARA CONTINUAR
TRAMITES

v

AL FINALIZAR
GENERA PULCERA
DE IDENTIFICACION
E IMPRIME
COMPROBANTE DE
INGRESO A
URGENCIAS

PULCERA DE
IDENTIFICACION

COMPROBANTE
DE INGRESO A
URGENCIAS

v o

REALIZA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO
INICIAL Y ANEXA
FICHA. REGRESA AL
AREA
ADMINISTRATIVA

ESTUDIO
SOCIOECONOMICO
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. PERSONAL DE ENFERMERA DE SALADE PERSONAL ENFERMERA FILTRO. MEDICO RESIDENTE Y/O
MEDICO DE BASE ENFERMERIA OBSERVACION 102 ADMINISTRATIVO TRABAJO SOCIAL EN%(;(;EIEI};\IIQDEOI\‘R_/[\UI?&O DE BASE gELiHOQUE o
14
RECIBE
DOCUMENTOS Y
COLOCAEN
CARPETA DE
CONTROL DE
PACIENTES
| E—
‘ 15
INTEGRA
EXPEDIENTE
CLINICO DEL
PACIENTE SEGUN
NORMA OFICIAL
MEXICANA

P

INICIA MANEJO Y
TRATAMIENTO DEL
PACIENTE,
ELABORANOTAS E
INDICACIONES
MEDICAS ASI COMO
SOLICITUD DE
ESTUDIOS

HOJA DE
INDICACIONES
MEDICAS

EXPEDIENTE
CLiNICO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direcciéon de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias para la atencion No Aplica.
médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
L No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.8 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
egistros > : D
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afos. Administrativo del No Aplica.
Servicio.
7.2 Expediente Clinico. 5 afos. Archivo Clinico del No Aplica.
Servicio.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Filtro: Area designada para el paciente que espera ser atendido en el Servicio de Urgencias.

8.2 Indicacion: Razon para prescribir una medicacién 6 instaurar un tratamiento, como la infeccién bacteriana
puede ser una indicacién para la prescripcion de un antibiético especifico.

8.3 Ingreso: Proceso por el que una persona es admitida en una Clinica u Hospital. Se anota la razén del
ingreso v la filiacion del paciente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

El servicio de UMQ pasa de la direccion
médica a la jefatura de division de UMQ a
cargo directamente de la Direccion de
Coordinacion Médica.

1 Marzo 2023

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Estudio Socioeconémico.

10.2 Formato de Ingreso.

10.3 Hoja de Indicaciones Médicas.

10.4 Hoja de Registro de Enfermeria.

10.5 Hoja de Valoracioén inicial de urgencias adultos. . * Ver Formatos de Procedimiento 1
10.6 Formato de accesos intravasculares.
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10.1 Formato de Estudio Socioecondmico
HOSPITAL 1 ™
GENERAL HONPITAL GENERAL DE MEXKCOO.0 SALU L)
__de MEXICO DEPARTAMENTO CE TRABAJO ICCIAL
oo itar o ESTUNO $OCIOECONOMICD
T.HENoE
No. Expadiants | 1 | narweim: | 2 | acha 1]
L OATON GENERALEN OFEL PAQENTE:
Nombrs: | [ nm 5|
Apsllide patarra matarra rambre [
Fache g Nacim lanta: B | Ectumt: [ 7| Edo. Qwvil: 1
Excalsrded: |2 | Ceupneian: o | Ramrancis: 1 |
Darschohabisns o Banaficiario [12] ey Wty cure Raligian: 13 |
Tipo da Ertudio (14} Ve I A lnlimeien: | |
Domicllio perm snants 0153:
Calle No. Ext - nt ColonisNLocelided cPp !
| L 1 T:
Muricipio/Delageelan Ertadn
Famillar respennbin §IEY: | | Pranice: |17 |
Domiclila fy: | |
alln No. Ext - nt CoianiaWLocalided Cch
I | T

Muricipio/Dalagecian Ertadin

IL-CONDICIOREN ECONOM ICAR

| INGRENO MENBUAL [13)

Pariona que sporin

gl [}:-TH
Digl ot LU | EGRENO MENEUAL (20}

Jutacn AImiile AlmantacianiDaipanie
Erpoin o} Ranimipokceprdia
Hip ] Agun
Otra [1] wz
Tahl combuitisie
Tramiparts
Educacian
Teldfane
il

Ham. htagrantk s
21

tarv Domdico

Canuman Adiclansin

Rulncien Ingrs 1o- Egraia [22]

TOTAL

i—
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Nituscian Econamice: [24)

ounei L 1 g [ ] worrat [ ]
Ceupacian dal principsl pravesdor sconeémica (25}
L VIVIENDA:
Tipo ds Tanancis REY: Propie [3) Prarhce 2] Rantacn [ 1) o) H { | IR |:|
Grupe Tipods Wands B7) [-1R |
o
Grups 1 ritiucian de proteceién 1ocinl, cus e, cha m, peal, cone rurel, barrecs, Wgurie o cusrto mdende, @ 10 viviends.
G2 Vacinded @ cunrio ge 1endelo. )
Grupa 3 2
Daparamanto o com populsr, unidedes hebitecionelies fintard s 1oeinl
Grupo 4 5
Daparamantoo comm cinsamudie con 1nenciamisnt propio o hipakce
Grupo § Daparamanto o oo residencial. 5

Tardcion POBlicos P

alum brado pablico pavim entaclon alcantinllado recolecclonde basura  __
domin 3] Jueru 2} Tuare f1) -1 enrx [0
Iandcion hirmdomiciiiaron [23)
domir [3) vl ) Taerw [1)]  O-lweeru (O}
Mutarinl gn Conitruceian (3o} Mam poaterie [2 ) Mixte 1) LAm inn, Maciars, matarinl cu In ragién o §
Nom aro de Carm iterio e (3 1) 58+ 34 1) 12 g0y

HOmarode Pariones por dommiteria (323 12 {2 3par(n) domaifo}

N ENTADO OE BALUD

DAGNOITICO MEDKCO DEL PACIENTE (33 ):

dDxide hece cudnto tam powitt snermowi peclant? f34)

MEnoice I muimiouin 2} e 38 mesasil)

246 paclants 1ane otros probieme s de Enlud sdamd o gul que pracants y por ol cusl e tendes an ofe Indtucian? (35

HOP 1) SIE0 ) gCun? sOande w atende?

Ercods Balud de lan Integrants s oo s fem e f36):

Mas de 6 mesas (0

Ningonsnfermaf 2 ) unenfarmaf 1} Oon @ ol principel provesdor sconamicaf 0 §

Famillogram u: {37 Jfhojs anexe) Paslsnis sn sendisisnssd e ainerebllided [@7)

Hubls wigune langus Indigene (28]
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10.2 Formato de Ingreso.
MM HIAL
* P GENERAL
de MEXICO
ALLID)
_\ L, ]-llL OR. [UARDD LTAGA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”.
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
HOJA DE INDICACION DE INGRESO HOSPITALARIO
México, D.F a de de 20
Realizar tramite de ingreso hospitalario al paciente:
Nombre No. Expediente
al Servicio Cama Servicio a cargo .
Tipo de Internamiento O Nomal [0 Conestancia
Diagndstico (s) de ingreso
Procedencia [ Consultaextema [J Ugencias [ Referdo  €ASO [] médico [ Quirdrgico
Tipo de ingreso [7] Primera vez [] Subsecuente
Medico que indica el ingreso
NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)
NOTIFICACION AL SERVICIO A CARGO HECHA POR
RECIBIO NOTIFICACION DEL SERVICIO A CARGO! {NOMBRE Y CARGO)
7 / Dr. Bakis 148 Col. Doctores Del, Cuauhtémos C P, 06726 Maxico D F. Tel. 2789 2000
(%

N
~
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10.3 Hoja de Indicaciones Médicas

D MERREERBAEI i

Falin Pz gl Tl e
Barsicts Fasia o ingrasa
Ml Fachin g s ECU
Alrgha E Fachia y o
Dot Ly

1) Dicta:

2) Esquema de soluciones. (Hpo de solucion, wolumen, Tiemps 3 pasar, wia)

3) Medicamemos:
{Mombre génerion, presentacian, dosls, via, recsench, dia de raambsnio

2] Medinas generales ¥ culd3dos 02 enfermena

oty (0 SR WA [ et
PRI S, FEOTA R, F TR

[ = s | P
MO SO T R P LA PR GO, T, (O PR AR

Cr. Balmis Mo, 143 Col. Dociores, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. DET2E Mexico, COMX. Tel. 27552000
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10.4 Hoja de Registro de Enfermeria.

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

AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA

s b ot L N FACTORES CONDICIONANTES BASICOS EXPEDIENTE (ECU)
NOMBRE: FECHA
SERVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO
CAMA: SEXO: OCUPACION: GRUPO y Rh: HORA DE INGRESO)

%5 RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
5 BARRERAS DE COMUNICACION EDAD IDIOMA ] plaLECTO INCOMPRENSIBLE[__OTRAS:
3 REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
£ ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes | " Hipertension | - Obesidad Cancer| Cardiopatias Otras;
B EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Bafarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencia Alimentacion
& COMPRENDE ESTADO ACTUAL D! s! NO ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD  SI NO
LLEVA CONTROL TERAPEUTICO S| NO| ACEPTA TRANSFUSION: sl NO
TOXICOMANIAS: NO REFIERE [ S| REFIERE CUALES!
ALERGIAS: NO REFIERE | 51 REFIERE CUALES:

DIAGNOSTICO MEDICO:

ESTADO DE CONCIENCIA 3 MOTORA VERBAL OCULAR TOTAL
Alerta __1_]Estupor { w # 6 Obedece 3 Flexion 5 Orientada 2 Sonidos 4 Espontane 1Nohay[___ ] M
Somnolencia __|Coma <2 5'Localiza 2 Extension 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar v
Otros: © 4 Retira 1 No hay 3 Inapropiada 2 Al dolor N

EQUISITOS UNIVERSALES (VALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horaric ) e s 2 I < O 0 - ) O T 0 60 3 0 (o 2 I 2 e} 4] 5 [l
v = I0°C
RAEE SR -
Rl g 37°C
A g 36°C
N o 35°C
g E Tensiéon Arterial
S Frecuencia Respiratoria
récuencia Cardiaca
resion Venosa Central
. aturagcfon de. OXIQGPO
2 ucemia capilar
é [ nsulina
i Reactivos E [
3 iagnosticos,
=l A~ | — Vs e 1] \'4 N VAuomﬂTmL TCAC
=1 GO% @) ?_'_i) K > @ £ Somatico o Horas de ayuno. aj0 Peso -
=] - b e’ e e 4 = Visceral Peso: ormal 5 - =
@l No Duele un | Duele un | Duele aun Duele Duele geuropéﬁco ITI\jI((:a: ODIEPEeso e
duel o i tros: L : B i
=] i b ity mes Wi « Herida Otros perimetros Perimetro abdominal _
2 0 1 i 2 3 [ 4 5 [ 5 7 [ 8 & imatismo 0JOS
e % Proceso infeccios Coniuntivas palidas Anopsia
o Membrana ocular seca Hemianopsia
Audo Vascularidad aumentada Emetropia
% 5 Crdnico Vision borrosa Amaurosis
§ g Continuo Cuerpo extrafio Exoftaimos
B & Intermitente Utiliza lentes
L ion: Otros: Otras: Sin alteraciones [_____|
RESPUESTA PUPILAR 0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
Isocoricas Midriasis [ |Hipoacusia: Utiliza sistema Inflamacion Gingivorragia Paresias:
Anisocoria Puntiformes | | Abscesos: auditivo Ulceraciones Mucosas Plejias:
Miosis Cuerpo extrafio: Disfagia Escoriaciones] deshidratadas Otras:
Otras: Otras; Sin alteraciones Otras; Sin alteraciones Sin alteraciones
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilacion Cianosis Disociacion Nauseas Pirosis Hepatc i Pistension abdomin{:]
Hipoventilacion Aleteo nasal tor >minall Vémito Halitosis Espler li Peristalsis:
Estertores Retraccion xifoidea Tos H; i Melena Masas visibles Otras;
Sibilancias Tiros intercostales Hemoptisis Regurgitacion| Ascitis Masa palpables
Otras: Sin alleraciones Sialorrea Flatulencia Hemorroides Sin alteraciones |
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Lienado capilar I T ]extremidad: Hematuria Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracion: Oliguria Anomalias congénitas Tumoraciones urémica
Edsma ++ | Sensibilidad: Tenesmo vesical Litos Abscesos Halitosis urémica
| +++ | ++++ |Temperatura: Globo vesical |Fistula Sin alteraciones Oftras:
Otras: Sin alleracionr[:: Incontinencia Otras- Sin alteraciones
APARATO REPRODUCTOR: MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES
Infeccidn genital: Uso de aparatos de apoyo Rugosa Equimosis Vesiculas (Valoracién):
Sl = NO _J Alteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas
Tipo: Traccion Palida Intolerancia calor Pastulas
Presencia de lesiones: Debilidad Escamosa Ictericia Petequias
SI NO Calambres Micosis Pigmentada Prurito
Tipo: Distrofia muscular Ulcerada
Otras] Otras; Urticaria Ofras:
Sin alteraciones _1  8in alteraciones Sin alteraciones | ]
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ESCALA DE RIESGO UPP (BRADEN BERGSTROM) CAIDAS J.H. DOWNTON i vV N
L 2 3 4 IDAS 0]o0|o]o0 0
PREVIAS |8 ¢
Towmente | Moy limtada | Hoeramente g, e R 1 ® Acceso vascuter
EXPOSICION A Uj O 8 T dantes 3 1 1 el
LAKUMEDAD |t hiimeda te htimeda homeda hoimeda = Diurético 7 1 7 Herida quirlrgica
AGTIVIDAD | Encamado En silla 05:‘:;:::':““ Deambula solo g Hl'po'e"”'es fodlurelicon ; 1 : 3 Ulcera por presion
Complatamento /35 Ligeramente Sin tros Medicamentos 1 1 4] ;i ¥ 3 2
MEILOAD oty Muyimitada gluniladﬂ limitaciones = :J)mguno ojojofaolo Mereado/ablprglog {
NUTRICION | Muypobre | PrODBDIEmEN 1\ o Excelante g B [lerocioriasvisuaise LR 159 O \\
le inadecuada o = auditivas il 1 1 i ~ 4
» 7 ) 3 ¥ |extromidades 8 PR 5 iy
frmorn Paciente con Paciente con [ Sin Problema | ESTADO |Orientado ol 0Jolofolo
CUTANEAS aparente MENTAL _|Confuso 111 14 7 | 1]1. sSonda
ALTO RIESGO: menor a 12 puntos. < Normal 0 0 _§2. Drenajes
RIESGO MODERADO: entre 13- 14 puntos M v N = ] Seguro con ayuda 1 1 §3. Estoma
RIESGO BAJO: entre 15 4 16 TOTAL 23 |inseguro con o sin ayuda 1 144
ountos en paciemesu menores del HORA & N g E ] 15
75 anos o de 15 a 18 puntos si el —
paciante €s mayor o igual a 75 TOTAL ol ","Tm'f,',:;;"" TOTAL {6
anos HORA gual 0 mayar a 5 pros HORA I7
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx.
ETIQUETA DIAGNOSTICA (PROBLEMA
:—M—T_Y-b;ﬁmw(}ﬁmfj— M{VIN FACTOR RELACIONADO M|VI|N CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
Deterioro dei intercambio qaseoso Alteracion de |a contractilidad Actfenos
Disminucion del gasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas Alteracion de la precarga Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4_JAlteracion inmunolbaica Agitacion
Perfusién tisular inefectiva: Alteraciones de la coaaulacion Aleteo nasal
ACION - NUTRICION /Amputacién: Alt. de |a frecuencia cardiaca;
Déficit de volumen de liguidos 6186 Anomalias de |a via aérea superior: Alteracion de la alucosa:
Riesgo de desequilibrio nutricional A8 i d Ayuno prolongado Alteracion de la temperatura;
Deterioro de la deqlucién 818 Cambios del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liquidos 919 Ciruaia Alteracion tension arterial:
Nauseas 0 [10] 10 fCompromiso mecanismos requladores Presion venosa central:
Desequilibrio hidroelectrolitico Cuerpo extrano: Alteraciones respiratorias
Desequilibrio nutricional Defectos anatomicos: Angustia
Deterioro del la funcion hepatica Defensas primarias inadecuadas; Cambio en el patron de conducta
Nivel de glucemia inestable 4] 14 }Depresion del reflejo nauseoso Cansancio
ACION VESICAL Y/O INTESTINAL Depresion del reflejo tusigeno Cianosis;
Deterioro de la eliminacion urinaria 15 [ 15] 15 YDesequilibrio entre aporte y demanda de O2 Conocimientos deficientes
Diarrea 16 § 16] 16 JDestruccion tisular Desorientacion
Estrefiimiento 17 117 | 17 fDeterioro de la circulacion Diaforesis
Motilidad gastrointestinal disfuncional 18 [ 18] 18 | Deterioro sensitive-motor Dilatacién pupilar:
ACTIVIDAD Y REPOSO Deterioro del metabolismo de la alucosa Disfagia
Deprivacion del suenc 19 1191 19 jDeterioro musculoesqueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica 20 | 20| 20 §Disminucion de la capacidad pulmonar Edema:
Fatiga 21 | 21] 21 IDiferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacion quirlraica 22 | 221 22 |Edema: Facies de dolor
Trastorno del galrén del suefio 23 | 23] 23 JEstrés emocional Falta de concentracion
LEDAD E INTE| ION SOCIA Efectos adversos de medicamentos Flebitis
Deterioro de la comunicacion verbal 24 Falta de movilidad Fosfenos
Trastorno de la percepcion sensorial: 25 [Fatiga de los musculos respiratorios Gasometria anormal;
PELIGROS PARA LA L Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de Ja intearidad cutanea 26 _Gl'Z_T Heridad quirtrgica Hemorragia
Deterioro de la intearidad tisular 27 | 271 27 IHiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto 28 | 28 | 28 JHipoxia tisular Inquietud
Dolor; 29 ] 29 29 fincapacidad para inqerir aiimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesqo, de aspiracion 30 | 30 30 jinestabilidad hemodinamica Irtitabilidad
Riesgo de caidas 311 31] 31 }inmunosupresion Lesiones cutaneas 5
Riesao de infeccion: e 32 | 32| 32 Jlmmitacibn qastrica i Letargo
Riesgo de intoxicacion 33 [ 33] 33 linfeccion; Llanto
Riesqo de lesion 34 | 34| 34 |Malestar prolongado Llenado capilar;
Riesqo de sanarado; 35 [ 35) 35 IMicroorganismos del medio hospitalario Mareo ]
Riesqo de shock: 36 1 36 | 36 IMt i i Mucosas deshidratadas i
Termorequlacion ineficaz 37137 37 |Nivel de conciencia; Palidez i
AUTOCONCEP CEPTACION _______|Obesidad Paralisis facial il |
Ansiedad 38 | 38 ] 38 JPefil sanguineo anormal; Piloereccién B
Conocimientos deficientes: 39 | 39| 39 YPérdida activa del volumen de Tiquidos Secrecion:
Déficit de autocuidado: 0 1401 40 fProcedimiento quiriraico prolonaado Sonidos respiratorios:
Duelo 411 41 fProcedimientos invasivos Vertiqo
Gestion ineficaz de la propia salud 42 | 42 |Proceso inflamatorio Otras:
emor 43 143 | 43 IReposo prolongado
Trastorno de la imagen corporal 4 | 44 | 44 fTraumatismo:,
OTROS EI,KENESTICOS Tumoraciones:
45 [ 4 5 JOtrag:
46 | 4 46
47 | 4 47
48 | 4 48
29 49 —
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APOYO NUTRIC JCALIBRH SITIO

FECHA INSTALACIC

Nutricion Parenteral Total r

Nutricion Parenteral Parcial |

Nutricion Enteral

Otras:
EVALUACION DE LAS HERIDAS

HERIDA CUBIERTA[_SI___[NO|
CURACION:
I ETIOLOGiAI Quirtrgica | Quemadura |
| Ulcera por presion | Olras | SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS U OTROS =]

TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION

DIAS PERMANENCIA

CARACTERISTICAS

BORDES [Afrontados| _ Inflamados | Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado .. Moderado
EXUDADO Escaso
Seroso
FEURARQ Hermatico Purutento
DATOS DE [ Sin datos | Dolor | Eritema . S
INFECCION [ Calor i Edema
Otras:
RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Sodigo Dx. P, DIANA Cocigo Dx; . P.DIANA
RESULTADO ESPERADO NOC M| V| N | mcaL | INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) | M| V | N |T.C|P.C|A.E] FINAL

EVALUACION (NOC)

Administracion medicamentos:

Asistencia en la alimentacion:

Avyuda con los autocuidados:

Bafio / higiene personal

Colocacion de sonda

Cuidado de las heridas:

Cuidados a catéteres;

Cuidados uso de orinal y/o comodo

Cuidados pre-operatorios

Ensefanza individual / familiar:

Maneijo de la glucemia:

Maneijo de la volemia;

Maneio de las convulsiones

Maneijo de liguidos v electrolitos

Manejo del dolor

Monitorizacion de sianos vitales

Vigilar alteraciones del lenquaie

Valoracion de escala de Glasqow

newdiogica

Evaluar funcicnes mentales
Vigilar niveles de conciencia

1 de secreciongs:

Fisioterania putmonar

Oxigenotel

respraiora

Precauciones paras evitar la aspiracion

Auscultar ruidos respiratorios

Cambios de posicion:

E Movilizacion asistida

la piel limpia, seca lubricada y protegida

Evitar zonas de presién

por pressn

Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo

o |Manejo recursos disponibles tsoiion de agus motsciocns;

Identificar factores de riesqo

Utilizar barandales

Suijecion terapéutica

caidas

¢~ |Colocar tarjeta y/o brazalete de riesqo

Manejo recursos disponibles wspos. . pasemanos, e )

Requlacién de temperatura (curva térmica)

Tratamiento de la fiebre

Control
temp

Aplicacion de calor o frio

la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga

Realizar la fijacion de acuerdo al sexo

ynna

Realizar y colocar el de

el drenaje

Verifica el funcionamienlto de la sonda

sonda vesica)

Lleva el control de los dias de instalacion

k Registra signos y sintomas de evidencia de infeccion

=2 |Realiza medidas higienicas

Orienta al paciente o familia

Asistolia hora:

Cuidados en la emergencia

Maniobras de RCP avanzado

. Hora de defuncién:

emengencia

Cuidados post-moriem(Amortajamiento} e |
= Hora de recepcion del cuerpo a patologia:

Otras: || T
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PLAN TERAPEUTICO APORTE NUTRICIONAL
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOBSIS | VIA |FRECUENCIA] ~ HORARIO | OBSERVACIONES PRIMER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
SEGUNDO TURNOD |
Tipo de Dieta: 3 ’
Comida: Cena;
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
TERCER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
LIGUIDOS PARENTERALES :
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS [CANTIDAD|  MEDICAMENTO  |PARAIHORAS| INICIO [VERMING| | oiusionoe OBSERVACIONES N VDL
[ PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO T TERCER TURNO
[ NGRESOS IV | |
TOTAL DE
INGRESOS l
[T EGRESOS | CANTIDAD | CARACVERISTICAS ] CANTIDAD ™ ] CARACTERISTICAS [ CANTIDAD CARACTERISTICAS
[ DIURESIS
| _EVACUACIONES
Po T VOMITO
o SUCCION
DRENES
OTROS
NGRADO
TOTAL EGRESOS
BALANGE PARCIAL [ FRINER TURNO 2

[ BALANCE J
| TOTAL

|
ENSENANZA PARA EL. AUTOCUIDADO / PLAN DE ALTA |

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA -~

Nombre (8, Ilidos completos de la enfermera (o) firma

[Enfermera(oy. Ter. Tumo:

Enfermera(o). 2do. Turno:

'Enfarmera(o). 3er. Tumo:
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10.6 Formato de Accesos Intravasculares

e ) I HOSPITAL
SALUD e ) HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. {I GENERAL
20EY | e DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA R de MEXICO
bt LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 T Vol I EAGA

FORMATO DE CLINICA DE ACCESOS INTRAVASCULARES . ~ .

1. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: . ECU: CAMA:
EDAD: ) SEXO: FECHA DE INGRESO:
PROCI "$NCIA (HOSPITAL): CATETER COM EL QUE INGRESA:
DIAGNOSTICO (S): 7 ’ SERVICIO:
2. INSTALACION DEL CATETER LOCALIZACION RADIOLOGICA DEL CATETER INSTALADO
FECHA DE INSTALACION HORA DE INCIO /TERMINO SITIO DERSERCION: ROJO PUNTA DEL CATETER: AZUL
/L / PN
MOTIVO DE LA INSTALACION: N PR |
. Verna vugulas Fioema
: Wena Wugnlu Intana — \ _4‘.
TP /TTP /PLAQUETAS . No. DE INTENTOS Vera Subaling —————o W\
Werna Canm N s g
1 2 3 MAS Supenor . ) o Weirs Pu
—
Ve Zam M -
Iuerics i ~,
TIPQ DE CATERTER g
Vera Letalicd -meeeee
()} SUBCLAVIO/YUGULAR . } 5
{ ) PICC (CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA) ran e - ,-Z 'y
Wera Poroal ————
{ ) UMBILICAL (VISION DIRECTA) : ]
Wers v
{ ) CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO .
() OTRO (ESPECIFIQUE) i [
CARACTERISTICAS DEL CATETER: S
CALIBRE: LONGITUD: ema Femaral
No.LUMENES: MATERIAL:
TE’CN‘CA Wana Sarena
() SELDIGER ' () QUIRURGICA
WVera Sarera Inrerma
{ ) SELDINGER MODIFICADA ) { ) VENODISECCION
s
{ ) PERCUTANEA . { ) VISION DIRECTA
- - - Vara Tibmal antenor ——"
COMPLICACIONES A LA INSTALACION:
{ ) NINGUNA { '} ARRITMIA :
. e
{ ) HEMATOMA { } PUNCION DE ARTERIA e .
{ ) HEMOTORAX - { ) SANGRADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSTALA EL CATETER
() NEUMOTORAX [ ) DESGARRO VASCULAR )
{ ) INADECUADA COLOCACION { ) EMBOUIZACION | NOMBRE ¥ FIRMA DE LA ENFERMERA (O) RESPONSABLE !
{ ) OTRA{S: ) 1
3. RETIRO DEL CATETER
FECHA: ’ HORA- NOMBRE DE QUIEN RETIRA :
CAUSA (S) DE RETIRO . ’ |
[ ) ALTA B { ) FIN DE TRATAMIENTO { ) DEFUNCION
{ ) QBSTRUCCION - { ) INFECCION DEL SITIO () TROMBOSIS
{ ) RUPTURA ' { ) INFECCION SISTEMICA { ) SANGRADO }
{ ) PERFORACION { ) ENDOCARDITIS { ) DESGARRO VASCULAR i
: P ]
( ') DISFUNCION ! { )} SINDROME DE VENA CAVA StUP. () REEMPLAZO DEL CATETER i
{ ) RETIRO ACCIDENTAL i

F1-CAl-14
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&. REGISTRO DE CURACIONES
FECHA CUBIERTA DEL SITIO DE LONGITUD OBSERVACIONES NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
INSERCION o
5. REGISTRO DE CULTIVOS Y/0 HEMOCULTIVOS
FECHA SITIO DE-INSERCION ¥/O PUNTA DEL AVC RESULTADO DE LA BIOTA NOMBRE DE QUIEN TOMA EL
HEMOCULTIVO CENTRAL Y/O PERIFERICO - CULTIVO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO {I E?ﬁggﬁt Rev. 1

QUIRURGICAS de MEXICO
7. Procedimiento para la notificacion de pacientes de [ or eousroo Liceacs.
caso médico legal Hoja: 109

7. PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE PACIENTES DE CASO MEDICO LEGAL
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1. PROPOSITO

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 lesion de arma blanca o por arma de fuego, asi como el paciente que presente
lesiones a simple vista, esto con el fin de proteger juridicamente al Hospital y a sus trabajadores.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica, verifica la realizacién adecuada del procedimiento;
la Coordinacion de la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirurgicas,
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo; y el Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas proporciona
atencion al paciente que requiere de atencién de Urgencias

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

3.1 Es responsabilidad del Médico de Base de Urgencias determinar cuando un paciente corresponde a un
caso médico legal, con base en la “Guia para el cumplimiento obligatorio del protocolo de actuacion para la
notificacién oportuna y atencion inmediata de casos médicos legales, que se haran al misnisterio publico por
los prestadores de servicios de atencién médica del sector publico, social y privado, incluidos los consultorios”
de la CDMX

3.2 El Médico de Base debera 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 notificaciéon que completara el area juridica
del hospital, estos formatos se entregara a trabajo social. Solo se podra generar el formato una vez que el
paciente cuente con cubiculo asignado en observacion.

3.3 La Trabajadora Social firmara de recibido dicho documento posteriormente debera dar aviso a la Unidad
Juridica del ingreso de un caso médico legal en el Servicio.

3.4 El &rea de juridico recibira las notificaciones provenientes del servicio por parte de trabajo social, debera de
sellar de recibido las copias restantes que trabajo social entrega,

3.5 Trabajo social entrega una copia sellada al area medica encargada del paciente para ser anexada al
expediente clinico y otra copia a la jefatura del servicio.

3.6 El paciente no podra ser dado de alta sin una previa comunicacion con el area de juridico, con la finalidad
de conocer el estatus legal del caso y visto bueno de dicha area para proceder con el egreso por mejoria.

3.7 El paciente podra ser ingresado al interior del Hospital debiendo integrar en el expediente clinico copia
firmada por trabajo social y sello de juridico de recepcién de dicha natificacién, en caso de trasladarse sin
completar dicho procedimiento, el servicio de urgencias debera de generar la notificacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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juridica, entrega una copia al &rea médica encargada
del paciente y una copia a la jefatura del servicio, llena
su control en la bitdcora interna.

TERMINA

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo

Médico de Base de 1 Recibe al paciente en observacion e Indicaciones

Urgencias médicas.
¢ Es caso médico legal? e Aviso de caso

médico legal.
2 No: Es caso normal de atencion y termina el | ¢ Formatos de
procedimiento. Ingreso.
3 Si: Elabora formatos de ingreso y formatos de caso
médico legal (original y 4 copias) y asigna cubiculo en
observacién del servicio.
4 Da aviso a Trabajo Social y Enfermeria del paciente
considerado como caso médico legal.
5 Proporciona indicaciones a Enfermera y entrega
formatos de caso médico legal a Trabajo Social.

Trabajo Social 6 Recibe los documentos de caso médico legal y notifica | e Aviso caso
a la Unidad Juridica del Hospital acerca del caso. médico legal.
Anota en libreta de control.

Unidad Juridica 7 Recibe los documentos del caso médico legal del | e Aviso caso
paciente sella de recibido y continla procedimiento médico legal.
especifico de la Unidad Juridica.

Trabajo Social 8 Recibe los documentos ya sellados por el area | e
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE BASE DE URGENCIAS TRABAJO SOCIAL UNIDAD JURIDICA

RECIBE AL PACIENTE EN
OBSERVACION

NO ES CASO
NORMAL

ELABORA FORMATOS DE
INGRESO Y FORMATOS DE CASO
MEDICO LEGAL Y ASIGNA
CUBICULO EN OBSERVACION DEL
SERVICIO

INDICACIONES
MEDICAS

AVISO DE CASO
MEDICO LEGAL

FORMATOS DE
INGRESO

DA AVISO A TRABAJO SOCIAL Y
ENFERMERIA DEL PACIENTE
CONSIDERADO COMO CASO

MEDICO LEGAL

v :

PROPORCIONA INDICACIONES A
ENFERMERA Y ENTREGA
FORMATOS DE CASO MEDICO
LEGAL A TRABAJO SOCIAL

INDICACIONES
MEDICAS

AVISO DE CASO
MEDICO LEGAL

* 6

FORMATOS DE
INGRESO

RECIBE DOCUMENTOS Y NOTIFICA
A UNIDAD JURIDICA DEL
HOSPITAL. ANOTA EN LIBRETA .

* 7

RECIBE DOCUMENTOS SELLA DE
RECIBIDO Y CONTINUA
PROCEDIMIENTO ESPECIFICO DE
LA UNIDAD JURIDICA

AVISO CASO
MEDICO LEGAL

] Aviso caso
MEDICO LEGAL

Y 8
RECIBE DOCUMENTOS YA
SELLADOS POR EL AREA
JURIDICA Y ENTREGA COPIA AL
AREA MEDICA, Y COPIA A LA
JEFATURA DEL SERVICIO

AVISO CASO
MEDICO LEGAL

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgol (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias para la atencion No Aplica.
médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
o No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 “Guia para el cumplimiento obligatorio del protocolo de actuacion para la
notificacién oportuna y atencidon inmediata de casos médicos legales, que se haran .
L R - N . No Aplica.
al misnisterio publico por los prestadores de servicios de atencion médica del sector
publico, social y privado, incluidos los consultorios” de la CDMX
6.8 Manual de Procedimientos de la Unidad Juridica. No Aplica.
6.9 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.10 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . - o A
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afios. Administrativo. No Aplica.
7.2 Formato de Aviso Juridico. 5 anos. Expediente Clinico. No Aplica.
7.3 Expediente Clinico. 5 afos. Archivo Clinico. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Caso Médico Legal: Es todo aquel caso en el que se requiere notificar al &rea juridica, para que a su vez

se notifique al Ministerio Publico que corresponde a la Institucion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacidn Descripcién del cambio

Se modifico el titulo, antes era:

1 Marzo 2023

"Procedimiento para el ingreso de la
notificacion de paciente de caso

médico legal.
Se modifico el alcance, las politicas de
operacion, la  descripcion  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.
~Nombre deda-Unidad Médica 1
—-  No de notificacién 2 -
Fecha 3
Horadenotificactén — . 4 - o —_
CI%?:?PE,':?,,‘P Respensable de la notificacion 5 -

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION DE CASO MEDICO LEGAL -

Con fundamento en los articulos 14, 16, 20, 21 Constitucionales; 2, 3, 9 bis, 95, 130, 262, 265, del Cadigo de Procedimientos
Penales; 2, 3, 53 de la Ley Organica_de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 7, 8 del Reglamento a fa Ley
Organica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 23,27,32, 33, 50 de la Ley General de Salud; 19 y 92 del
Reglamento de Atencién Médica de la Ley General de Salud, 6, 7, 8, 16 bis de la Ley de $alud del Distrito Federal; 47 de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Norma Oficial Mexicana.del Expédiente Clinico. Me-permito hacer de su
conocimiento que el paciente cuyos datos se detallan a continuacion, presenta una patologia que probablemente serelacione

a uncaso médicolegal.

Se notifica a la autoridad q{xe el paciente

Nombre: |
(e

Edad:(7) | Sexo:(8)

- [ Ubicado en.fa Cama: (9)

Del Servicio {10)

Con Hora de Ingreso{T1)

Nimero de Expediente (12}

| Diagndsticos~
113)

Descripcion delesiones |
(14)

Lo-que comunicoa Usted,para-que proceda como._corresponda, en el 4mbito_de siis “atribuciones, si usted
Considera pertinente a la brevedad posible. No omito manifestarle que el-personal-adscritoaeste-hospital-no

cuenta con facultades de ninguna-indole para detener y/o custodiar-a-persona alguna.

Nombre y Firma del Médico que Notifica
{15)

Datos de la Autoridad.que Recibe ba Notificacion (16]

Nombre

Cargo

Sello

Fecha, Hora

y Firma
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO VOLUNTARIO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

_ HOSPITAL
SALUD SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO GENERAL [Rev.1
QUIRURGICAS de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA,

8. Procedimiento para el egreso voluntario Hoja: 116

1. PROPOSITO

1.1 Realizar el tramite médico administrativo de los pacientes que solicitan el egreso voluntario, a fin de evitar
riesgos para el personal y la institucién.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica, verifica la realizacion adecuada del procedimiento;
la Coordinacion de la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirurgicas,
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas proporciona
atencién al paciente que requiere de atencién de Urgencias

2.2 A nivel externo: El procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, 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 deneran de ser requisitado por completo.

3.2 Todo tramite de egreso deberd quedar registrado en el area de admisién del Servicio de Urgencias, para
que la cama quede desocupada en el sistema Cortex.

3.3 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria 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, examenes de
laboratorio y gabinete, instalacién de catéteres, etc.)

3.4 Es responsabilidad del personal administrativo enviar al Archivo los expedientes clinicos completos de los
pacientes que egresan a domicilio, elaborando el formato correspondiente.

3.5 El paciente en pleno uso de sus facultades mentales decidira su Alta Voluntaria, en caso contrario sera el
familiar o responsable del paciente quien decida y firme el Egreso Voluntario.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico de Base de 1 Recibe aviso del paciente o familiar quien solicita | e Formatos de alta
Urgencias. el egreso voluntario. voluntaria.
e Expediente.
2 Explica al paciente y/o familiar los riesgos y
complicaciones del padecimiento.
3 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.
Jefatura de 4 Integra el formato de alta voluntaria al expediente |e Formatos de alta
Enfermeria ylo y los pasa a Trabajo Social. voluntaria.
Coordinador (a) del e Formatos de
turno 5 Permite el paso a familiar responsable para que evolucién y
vista a su paciente. tratamiento.
o Libreta.
6 Complementa el expediente y lo entrega al
personal Administrativo para su egreso por
sistema Cortex.
7 Registra el egreso como alta voluntaria en la
libreta de ingresos y egresos de Enfermeria.
Trabajo Social. 8 Elabora orden de pago para el egreso de acuerdo |e Orden de pago.
a clasificacion. ¢ Recibo de pago.
¢ Pase de salida.
9 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.
10
Entrega el expediente y orden de salida a la
Jefatura de Enfermeria y/o Encargado de Turno.
Personal de 11 Entrega resultados de los estudios practicados |e Estudios.
Enfermeria dentro del Servicio de Urgencias y de los cuales |e Formato de nota
responsable del se disponga (laboratorios, estudios de imagen y de egreso.
paciente. medicamento que el paciente haya comprado), asi
como nota de egreso debidamente requisitada.
12

Retira al paciente la venoclisis, las sondas, etc,
para su egreso.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 13 Registra el egreso del paciente en el sistema |e Listado de
Administrativo. Cortex. Expediente.
¢ Expediente.
14 Elabora listado de los expedientes que se hayan
egresado por turno y los envia al Archivo General.
Camillero. 15 Acompafia si es necesario al paciente al exterior

del Hospital, en silla de ruedas 6 camilla, segun lo
requiera y lo coloca en el transporte que indique el
familiar.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
- ENFERMERA
MEDICO DE BASE DE JEFE DE ENFERMERA Y/O TRABAJO PERSONAL
URGENCIAS COORDINADOR DE TURNO SOCIAL R BLE DEL ADMINISTRATIVO CAMILLERO

INICIO

RECIBE AVISO DEL
EGRESO VOLUNTARIO
DEL PACIENTE

'BE

EXPLICA AL PACIENTE
Y/O FAMILIAR DE LOS
RIESGOS

|

FIRMA EGRESO
VOLUNTARIO, ELABORA
FORMATOS DE ALTA
VOLUNTARIA ENTREGA
AL PACIENTE Y EABORA
NOTA MEDICA

FORMATO DE

ALTA VOLUNTARIA.

— .

INTREGRA FORMATO
DEALTA AL
EXPEDIENTE Y LOS
PASA A TRABAJO
SOCIAL

FORMATO DE
ALTA VOLUNTAF

PERMITE AL FAMILIAR
VISITA AL PACIENTE

v

COMPLEMENTA
EXPEDIENTE PARA SU
EGRESO

FORMATOS DE
EVOLUCION Y
TRATAMIENT(

REGISTRA EL EGRESO
VOLUNTARIO

LIBRETA

ELABORA ORDEN DE
PAGO PARA EL EGRESO

ORDEN DE
PAGO
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MEDICO DE BASE DE
URGENCIAS

JEFE DE ENFERMERA Y/O
COORDINADOR DE TURNO

TRABAJO
SOCIAL

ENFERMERA
RESPONSABLEDEL
PACIENTE

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

CAMILLERO

9

INTEGRA RECIBO DE
PAGO EN CASO DE NO
CONTAR CON
GRATUIDAD Y ENTREGA |
PASE DE SALIDA AL
FAMILIAR

RECIBO DE
PAGO

ENTREGA EXPEDIENTE
Y ORDEN DE SALIDA

PASE DE SALIDA

EXPEDIENTE

— .

ENTREGA RESULTADOS
DE LOS ESTUDIOS
PRACTICADOS ASI

COMO NOTA DE
EGRESO

ESTUDIOS

FORMATO
NOTA DE
EGRESO

PREPARA AL PACIENTE
PARA SU EGRESO

Vo

REGISTRA EL EGRESO
EN SISTEMA CORTEX

ELABORA LISTADO DE
EXPEDIENTES
EGRESADOS

LISTADO DE

EXPEDIENT!

— .

ACOMPARNA AL
PACIENTE AL EXTERIOR
DEL HOSPITAL EN SILLA
DE RUEDAS O CAMILLA

SEGUN LO REQUIERA

Y

TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacidn de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico QuirdrgicaS. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias para la atencion No Aplica.
médica.
6.5 Guias de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .

S No Aplica.
Quirdrgicas.
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federa. No Aplica.
6.7 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e - - A
conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afios. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 anos. Archivo Clinico. No Aplica.
7.3 Listado de expedientes. 5 afios. Archivo Clinico. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Control de Calidad: Se define como un examen sistemético 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 VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndamero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcidon del cambio

Marzo 2023

Modificaciéon del, alcance, modificacion la
politica 3.1, 3.3. Se modifica la actividade 3,
9y 11. Se adecud 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 Evolucion y Tratamiento

10.4 Pase de Salida
10.5 Recibo de pago




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO .:' g?ﬁggﬁt Rev. 1

QUIRURGICAS de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

& sost

i 7 DR, EDUARDO LICEAGA,
8. Procedimiento para el Egreso Voluntario Hoja: 122
10.1 Formato de Alta Voluntaria
L & llO'&?ﬂAl
SALLD 263 Py
Syl ; TR ST LT

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA EL EGRESO

VOLUNTARIO
Nombre del paciente: Edad. __Sexo
Fecha y hora: NodeExp: = [Identiicado con
Estado civil: Servicio Camsa
Nombre de familiar o Representante legai:
Identificado con Doemiciio

Por medio de la presente rmanifiesto mi desao de egresar de! Hospial General de Méxco “Dr. Eduardo
Liceaga® de manera volunaria, sin que haya mediado vioclencia, coaccion fisica, psicolkigica o moral
para hacerlo, después de haber sido informado y he comprendido jos akances de los nesgos que
enplica mi decision, la cual ne tomado por al {kcs) siguiente(s) motvo{s)y

Dejando a salvo los derechos que pudieran corresponderme.
Diagndstico(s) establecido(s):

He recibido y entendido la mformacién, proporcionada por el médico tratante acerca de Ias medidas
recomendadas pars ia proteccion de mi salud y'o la de mi paciente y para la atencién de faciores de
resgo, durante el egreso y trasiado, coma son:

Lo amterior con fundamenio en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expedienie
Clinico.

Se me informoé también que en cusiquier momentc y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar ol
consentimiento que ahora otorgo sin menoscabo de la atenclén médica a recibir.

Nombre y Firna del paciente B “Nombre, Cédula Frofesional y Fema cel Médico Tratanta

Quen ze idemtifica con.

Nombre y Firma del Familiar Responsable ©
Representante lega

Nombre y Frma Testigo o Noembre y Firma Tastigo
Quien se identifica con Quien se identifica con:

Nota: La preseme Carta sera modificada de acuerdo 2 ias Reformas de i Ley Correspondients,
debeara contenar 1000s 1os gatos sclicnados sin excepoion, lenarse a peticion expresa del paciente o
Representante Legal y se acompanara del resumen clinico detallado del caso.

Or. Balmis 148 Col Doctores Dol Cusuhiémoc C P, 08728 Méxco DF. Tel 2789 2000
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HOTENTAL
GEMERAL
~MEXCO

T e

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"

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

L

ALU

/A,

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

71 EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
™ NIEGUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha ceciarno, que, sin que exista presion extemna alguna, nego la
SUtONZAcion 8 que s me realice & procedmenio do egreso por alta voluntaria que me fue expicado y
que me doy por enterado de los alcances clinicos de a suspension de este acio

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

Con esta fecha revocoe por complieto el consenfimiento oftorgado of dia
para = procedimiento de _ggreso por alta voluntada. . por

tal motvo, NO deseo proseguir con el Msmo, por considerar que por el momento no es necesarno dcho

procadersanto, una vez guae me han axplcado los aicances ge a revocacon del acio menconado

“Nomere y Fama de ia pacents Médco Tratante (Nombre Cédula Profesional y Frma)

Cue 2o idantifica con Quien 29 ideniiica oo

‘Nombre y Frma ded Famikar Responsathe o " Que se identifica con
Regresontante lega
Nombre y Firma Testigo = Nomowe y Firma 1 estigo
Quien e dentifica con Quien se identifica con

Dr. Batess 148 Col. Doctores Dol Cuaumdmoe C F. 08728 Ménce O F. Tel 2788 2000
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10.2 Estudios de laboratorio y gabinete (Resultados).

& g HOSPITAL GENERAL DE MEXICO RQSPITAL

SAL_UQ i ;Z@’, LABORATORIO CENTRAL Pyt
s S o O3 No. DE LICENCIA SANITARIA 2006037638 = st
PACIENTE. FOLIO: URGENCIAS ADULTOS
CAMA: FECHA DE INGRESO:
EDAD- EXPEDIENTE:
SEXO. SERVICIO: URGENCIAS MEDICAS 401

EXAMEN : RESULTADO — UNIDAD — VAIORDE REFERENCIA

OBSERVACIONES AREA CENTRALIZADA

FECHA ¥ HORA OF VALIDACION 2501 12015 01.64.07

OBSERVACIONES SE VERIFICA RESULTADO DE GLUCOSA.
ViahIG Ban

GLUCOSA

FECHA Y HORA DE VALIDACIDN 251 1G012 01:34:07

GLUCOSA 1083 mgldl o 74 - 9
100 - 125 PACIENTE PREDIABETICO
> 126 PACIENTE DIABETICO
Vakic AN

UREA

FECHA ¥ HORA T VALDACION 261 172015 01,6407

UREA 27.2 mgici 174 - 558
Vak10 HAMM

CREATININA

FECHA ¥ HORA DE VAUDACION 251 172015 01:54.07

CREATININA 1.5 mgldi 5 07 -12
Vasao B

ACIDO URICO

FECHA Y HORA CE VALDACION 25112015 D1:34.07

ACIDO URICO . 46 mgidl 46 - 87
VNG BN

COLESTEROL TOTAL

FECHA Y MORA DE VALDADION 21172016 C1:34 07

COLESTEROL TOTAL 744 mgddl % 50 - 200
Vo ANRS

TRIGLICERIDOS

PECHA Y HORA DE VALIDACION:ZW1 12018 O1.84 OF

TRIGUICERIDOS 1328 mgidl L 50 - 150
Vs BANE

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL

FEGHA Y HORA OF VALISACION: 251 15012 01 S4 07

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HODL €6 mgidl 41 - 85
Vibcidr BAMH
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10.3 Formato de Evolucién y Tratamiento

SALUD.

SECAETARIA BF 341UD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA <

g GENERAL
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

NOTAS DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO de MEXICO
( Hoja de| Médico ) DR. EDUARDO LICEAGA
Nombre del paciente:
Servicio de: Expediente: Cama:

Fecha y Hora

" " OBSERVACIONES:
Sigos vitales

Todas las notas deberan apegarse a la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico y llevar: Nombre completo, cédula
profesional y firma del medico tratante. SIN EXCEPCION

H A,,\/ Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Delegacién Cuauhtemoc, C.P.06726 México, D.F. Tel. 27 89 20 00
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10.4 Pase de Salida
PASE DE SALIDA
TSH 9
PUEDE SALIR ELPACIENTE: (1)
SERWICIO: CAMA (3)
CUBRIO REQUISITOS HOSPITALARIOS.
MEXICODF. A DE (4) DEL 20___
ATENTAMENTE
(3)
TRABAJADOR SOCIAL
NMOMBRE DEL FORMATO: Pase de salida del paciente T .S H.9.
OBJETIVO: Disponer de un documento que facilite el egreso del paciente hospitalizado.
.RESPONSABLE: De sullenado, el Trabajador Social de unidades hospitalarias
‘.PERIODICID AD: Cada vez que egrese un paciente con requisitos cubiertos.
. NUMERO DE TANTOS: En original ¥ copia.
. DISTRIBUCION: Original para el paciente que egresa o familiar del mismo, copia para el expedient:
inico del padiente.

ILINSTRUCCIONES DE LLENADO

MNo.

e Wwn =

ANOTAR

Anotar nombre y apellidos del paciente.
Senalar servicio o especialidad en que se encuentra el paciente.
Indicar numero de cama en gue se encuentra & paciente.
Senalar el dia, mes yafio en que se elabora el docum ento.
Mom bre (s) y apellidos del T.S gue elabord el docum ento, firma y sello personal.
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10.5 Recibo de pago
http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/principal.php

FECHA Y HORA DE EMISION

{x HOSPITAL GENERAL DE MEXICO i S
ORDEN No.

HosaT ORDEN DE PAGO

de MEXICO 212896 4

ECU: 1847751 NOMBRE: LUNA VELAZQUEZ GUILLERMO GENERA: MARTINEZ VELEZ FLAVIO ALEJANDRO

NSE: E UNIDAD: ADMISION GENERAL 401 NSE ORDEN: E  TIPO PROGRAMA: SIN PROGRAMA

1 SERV. I DESCRIPCION [ cant/DOSIS | P.UNL [ SUBTOTAL .
510001 [BIOMETRIA HEMATICA [ 1 24,0000 [ 24.0000 |
A S S, S I S SRR S A | PP S et
512010 [FosForo [ T 15.0000 | 15,0000 |
512040 fcaLcio [ i 15.0000 | 15.0000 |
] - S — |

i 512:041 [cLoro [ 1] 15.0000 | 15.0000 |

[ 512042 [poTASIO [ 1 15.0000 | 150000 |

[ siz043  isobo T T i ©1so000[ T 150000
512044 lLucosa ! 1 15.0000 | 15.0000 |
512-045 [UREA [ ! 15.0000 | 15.0000 |
512:046 [CREATININA [ 1 15.0000 | 150000
526-020 [TIEMPO DE PROTOMBINA [ 1 29.0000 | . 29.0000 |

T 526021 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA - i 29.0000 | 290000

j 526-022 ITIEMPO DE TROMBINA [ 1 29.0000 | 29.0000

[ TOTAL A PAGAR: | $231.00|

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

orden en cualquier sucursal Banamex B: 3854010002 12 89648 12 3

Impresa por: FLAVIO ALEJANDRO MARTINEZ VELEZ
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9. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO POR MEJORIA
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1. PROPOSITO

1.1 Egresar al paciente a su domicilio, recuperado totalmente después de haber estado en observacion y
habiéndose brindado tratamiento en una etapa aguda de su padecimiento, sin estar en riesgo su vida, para su
mejoria y seguimiento requeridos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica, verifica la realizacion adecuada del procedimiento;
la Coordinacion de la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirurgicas,
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas proporciona
atencion al paciente que requiere de atencién de Urgencias

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad del médico de base autorizar el egreso por mejoria del paciente.

3.2 Todo tramite de egreso quedara registrado en la libreta de ingresos y egresos del &rea de admision del
Servicio para que la cama quede desocupada en el sistema Cortex.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria 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 clinicos completos de los pacientes que egresan a domicilio, los
cuales deberan 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 habrd de ser anexada al expediente clinico.
En caso de que no cuente con derechohabiencia deberd generar recetas de gratuidad en relacion al
tratamiento de egreso; en caso necesario proporcionara 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 enfermeria encargado del paciente, elaborar el plan de alta
del paciente y explicar las acciones de educacion al paciente y familiar sobre el alta del servicio.
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Responsable AN((:)t. Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Médico de Base. 1 Valora el estado del paciente y decide alta por | e Formato de alta
mejoria. ¢ Interconsultas
o e Receta AAMATES
¢ Procede alta por mejoria?
2 No: Continua con su tratamiento normal y termina
el procedimiento.
3 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
enfermeria encargado del paciente.
Personal de Enfermeria| 4 Recibe y revisa nota médica y formatos del | e Hoja frontal.
encargado. expediente con la firma del médico de base | « Hoja de
autorizando alta Hospitalaria del paciente y entrega procedimientos.
a Trabajo Social. ¢ Ficha
socioeconimica.
Trabajo Social. 5 | Verifica la hoja de procedimientos de los servicios | e Orden de pago.
otorgados al paciente y elabora orden de pago en | « Hoja de
caso de que no cuente con gratuidad. procedimientos.
- Recibo de pago.
6 | Entrega al familiar la orden para que genere el Pase de salida.
pago de los servicios proporcionados.
7 Recibe el recibo pagado del paciente, elabora pase
de salida y entrega el expediente a la Jefatura de
Enfermeria o Coordinador (a) de enfermeria de
turno.
Personal de Enfermeria| 8 Permite el paso del familiar para vestir a su | e« Plan de Alta.
encargado paciente y verifica que tenga su pase de salida. e Receta Médica.
- ] ) e Carnet.
9 | Entrega al familiar el carnet, estudios realizados en | ¢ Estudios.
el Servicio de Urgencias, interconsulta, receta | , pase de salida.
médica, plan de alta e indica los cuidados que
deberé tener en domicilio.
Jefe de Enfermeria o| 10 | Complementa el expediente del paciente y entrega Libreta.
Encargado/a de turno. al personal administrativo para su egreso en Expediente.
sistema.
11 | Registra el egreso del paciente en la libreta de

ingresos y egresos del drea de Enfermeria.
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Responsable AN((:)t' Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Personal Administrativo. 12 | Registra el egreso del paciente en el sistema | e Listado de
Cortex, elabora listado de los expedientes que se expedientes.
hayan egresado por turno y envia expedientes con | « Expedientes.
el listado de los mismos al Archivo General.
Camillero. 13 | Acompafia al paciente al exterior del Hospital en la

silla de ruedas o camilla, segun lo requiera y lo
coloca en el transporte que indique el familiar.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
JEFE DE ENFERMERA Y/
MEDICO DE BASE Esgiﬁ’gigﬁ TSRQEI/;JLO O ENCARGADA DE AD;:?\IRIS'?IQI/-\A'II:IVO CAMILLERO

TURNO

INICIO

VALORA ALTA DEL
PACIENTE Y DECIDE

NO

¢PROCEDE ALTA POR
MEJORIA?

CONTINUA
CON
TRATAMIENTO

S| 3
GENERA NOTA DE ALTA, &ERM\NA
RECETA DE GRATUIDAD -
SIES EL ASO,
INTERCONSULTA Y
FIRMA ALTA Y AVISA A
ENFERMERIA

FORMATO DE
ALTA

INTERCON-

SULTA

— .

RECIBE Y REVISA NOTA
MEDICA Y FORMATOS
CON FIRMA DE ALTA

VERIFICA HOJA DE
SERVICIOS Y ELABORA
ORDEN DE PAGO

SOCIOECO-
NOMICA

HOJA
PROCEDIMIENTQ

ENTREGA AL FAMILIAR
LA ORDEN DE PAGO

RECIBE PAGO DEL
PACIENTE, ELABORA
PASE DE SALIDAY
ENTREGA EXPEDIENTE

PASE DE
SALIDA
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JEFE DE ENFERMERAS
- PERSONALDE TRABAJO PERSONAL
MEDICO DE BASE ENFERMERIAENCARGADO SOCIAL 0 EN(EI_?;?\%DA DE ADMINISTRATIVO CAMILLERO
8
PERMITE EL PASO AL
FAMILIAR PARA AYUDAR
AL PACIENTE Y
VERIFICA PASE DE
SALIDA
PASE DE SALIDA
INTEGRA RECIBO DE
PAGO Y ENTREGA PASE
DE SALIDA AL FAMILIAR
PLAN DE ALTA
ESTUDIOS " 10
COMPLEMENTA
EXPEDIENTE PARA EL
EGRESO
EXPEDIENTE
REGISTRA EL EGRESO
DEL PACIENTE
LIBRETA
12
REGISTRA EL EGRESO
POR SISTEMA Y ENVIA
EXPEDIENTES
LISTADO DE
EXPEDIENTES
‘ 13
EXPEDIENTES
ACOMPANA AL
PACIENTE AL EXTERIOR
DEL HOSPITAL
A
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias para la atencién No Aplica.
médica.
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
L No Aplica.
Quirdrgicas.
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.7 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros > ) e I
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afos. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 afios. Archivo Clinico. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Egreso: Dar salida al paciente después de haber recibido la atencién necesaria a su problema de salud.

8.2 Traslado: Enviar al paciente a otra especialidad, domicilio o Institucion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

1

Mayo 2020

Se actualizan
referencia.

los documentos de

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
CARNET DE CONSULTA
TODO CARGO ECONOMICO O DONATIVO o i
QUE USTED HAGA A LA INSTITUCION,SERA (73 SALUD +ctntut
AMPARADO POR UN RECIBO OFICIAL. s eans | W &mE0CO
XXXXXKX
NIVEL SOCCICECONOMICO
PATERNO: XXXXXXXXXX
MATERNO:  xooxxxxx
NOMBRE: x:0000000(K
FECHA NAC.: XXXXXXXXXX
SEXO: XXXXXXXXXX
CURP: 300000000CK
VALIDO m::;:;n'z:z:: 14UNDI23
CONSERVE ESTE CARNEY SIN MALTRATARSE.
e R —
Fecha y Hora (sp?clahdad Nombre del Medico Fecha y Hora B Especialidad wombre del Médkoﬁ
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10.2 Formato de Plan de Alta

HOSPITAL
: T T TN GENERAL
SALU L de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”

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

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

SERVICIO No.Expediente

DATOS DEL AGENTE DE AUTOCUIDADO (PACIENTE)

Nombre del paciente Edad Sexo

No. de cama Fecha y hora de egreso

Diagnéstico (s) médicos de egreso (CIE-10)

Requisitos de educacion

Medidas higiénico-dietéticas:

Cuidados especificos:

Terapia medicamentosa:

Enfermera (o) Responsable:

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

,/ Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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) HOSPITAL
SALUD | | B GENERAL
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DR. EDUARDO LICEAGA

PLAN TERAPEUTICO DE ENFERMERIA,

Concepta.
Médulo Informatico institucional donde el personal de Enfermeria verifica las prescripciones médicas y registra
cada ministracién de medicamentos al paciente.
Politicas.
1.-Jefe de Enfermera y/o personal de Enfermeria cargo del paciente entra al sisterna Electronico a través
de la clave de acceso.

2.- ingresa Expediente Clinico Unico (ECU) y captura en celda sefialada.

3.~ Registra hora de ministracién de medicamento por medio de dar un “click” (ENTER) en horario de

formato.

4.- Jefe de Enfermeras Imprime plan terapéutico de Enfermeria de 24 horas conforme al horario
establecido, de 6:00 am a 6:00 am. del siguiente dia y archiva.

Ejemplo: figura 1
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10.3 Hoja de Procedimiento

HOSPITAL . HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. ‘ P
§ GENERAI DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA SALUD 3
3 LICENCIA SANITARIA 06AMo09006083 e

i dMEXICO HOJA DE PROCEDIMIENTO EN BOSPITALIZACION
NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE DEL ME’DICO RESPONSABLE i
- FIRMAY CE]EULA PROFESIONAL
DIAGNOSTICO -
TRABAJO SOCIAL _SERVICIO
ECU FECHA DE INGRESQ l FECHA DE EGRESO

NOMBERE NO ’
PROCEDIMIENTO h DEL FECHA OTORGADO RUL FEI(,::{GAOPEA RES:&EZ%LE
’ MEDRICO (FIRMA)
Llenar por el Médico Llenar por Trabajo Social

\

\

i

B N R e N e T L A L S N L L N N e s N L L L N e il Y

R R B A e N R R e o i N R N e b T T e T e i N A i

Siun procedimiento especifico no fue realizado, éste debe ser encerrade en un circulo y la casilla correspondiente en la columna No otorgado debe ser firmado pot el médico
REGISTRO DE VISITAS DE TRABAJO SOCIAL.

Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha
1 / 4 / 7 / 10 4 13 / 14 /
2 / 5 / 8 / 11 / 14 / 17 /
3 / é / ¢ / 12 / 15 / 18 /

Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores

Delegacidn Cuauhtémoc México D.F., C.P. 06726 Tel. 2789-2000
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10.5 Receta Médica instituciones y Receta Médica AAMATES

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
GENERAL

SECRETARIA DE SALUD DR. EDUARDO LICEAGA !
SR DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
i@,’ LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 005 DR EDUARDO LICEAGA

Servicio: Unidad :

Ciudad de México a de del 20

Paciente:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Nombre y Firma del Médico:
Cédula Profesional:
Universidad:

Especialidad:
Dr. Palmis No. 148 Col. Doctores Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06726 Tel. 2789 2000
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F o CUMUHTEMOC

WOSPITAL GENERAL DE NEXICO
DA. BALMIS 143 DOCTORES

Cates gencrales:

IdeniMeador de viska: [ ]

I

Nombra dal Paciania: |
son: [
Bdad Actual: :’

Ced. Pref.
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10. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE OBSERVACION DE URGENCIAS A
QUIROFANOS
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar con prontitud y eficiencia el traslado a quiréfano de los pacientes que requieran ser intervenidos
quirargicamente por Urgencia, a fin de brindar la atencién en forma oportuna y de calidad.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica, verifica la realizacién adecuada del procedimiento;
la Coordinacion de la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico Quirurgicas,
quien verifica el correcto funcionamiento del mismo y el Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas proporciona
atencién al paciente que requiere de atencién de Urgencias

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

3.1 El médico de base del servicio de urgencias médico quirirgicas sera el responsable del paciente con
patologia quirdrgica hasta que se traslade a quir6fano. Con base en el procedimiento de Interconsultas de la
Coordinacion de la Direccion Médica vigente se establecera un enlace donde se genere la valoracion del
paciente.

3.2 El médico especialista en alguna rama quirdrgica debera de definir el proceder respecto al pase a quiréfano
especificando dia, hora y quiréfano donde seréa recibido el paciente tanto en la nota de valoracibn como de
manera verbal al equipo de urgencias.

3.3 El personal de la coordinacién de enfermeria del servicio de urgencias recibira la indicacién por parte del
médico de base o residente a cargo del paciente indicando el quiréfano y el servicio que continuara con la
atencién médica del paciente.

3.4 El personal médico de base de urgencias realizard el procedimiento de traslado de urgencias hacia el
interior del hospital descrito en el procedimiento 11 de este manual.
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médico, enfermeria y familiar.

TERMINA.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico de Base de 1 Con base en la valoracion del paciente solicita | e Formato de
urgencias o residente interconsulta segun el procedimiento de la CDM interconsulta de
de urgencias urgencias
Médico especialista 2 Recibe y da atencion a interconsulta. ¢ Nota de
en patologia interconsulta
quirdrgica ¢El paciente valorado requiere intervencion quirdrgica
de urgencia?
3 No: Realiza nota de valoracidon con recomendaciones,
sugerencias y plan.
4 Si: Realiza nota donde especifica abordaje quirdrgico,
asi como sala donde se realizara y entrega al servicio
de urgencias.
Médico de base de 5 Recibe nota de valoracién y realiza nota de traslado a
urgencias, residente quirdéfano en caso de ser necesatrio.
encargado del
paciente 6 Notifica al personal de la coordinacién de enfermeria
Jefe de Enfermeria o 7 Revisa que el expediente se encuentre en el orden que | e Formatos de
Encargado/a de marca la norma oficial y lo entrega a personal medicién.
Turno. Administrativo para su tramite correspondiente. e Expediente.
8 Anexa el formato de medicion de tiempo de traslado y
entrega al enfermero/a responsable.
Personal 9 Recibe documentos, asigna cama censable y | eInfeccién
Administrativo. complementa el expediente clinico con los formatos de Nosocomial.
notificacion de infeccion = nosocomial, ingreso | e Ingreso
hospitalario y egreso. Hospitalario.
e Traslado.
Enfermero/a 10 | Recibe indicaciones del especista en patologia | e Formato de
responsable del quirargica y prepara fisicamente al paciente. traslado.
paciente. e Expediente.
11 | Traslada al paciente cuando se le solicita, integrando el
expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial 004-
SSA3-2012 del expediente clinico.
12 | Entrega al paciente al enfermero/a de quir6fano, asi
como el expediente completo, laboratorios, estudios de
gabinete, etc. da a firmar el formato de medicién de
tiempo.
Camillero. 13 | Traslada al paciente a quir6fano acompafiado de




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: _ HOSPITAL
S SALUD SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO GENERAL |Rev.1
L QUIRURGICAS CoEdEe
SECRETARIA DE SALUD
10. Procedimiento para el traslado de pacientes de | or eousroo LcERGE
observacion de urgencias a quiréfanos Hoja: 144
5. DIAGRAMA DE FLUJO
MEDICO DE BASE DE MEDICO ESPECIAJ_ISTA JEFE DE ENFERMERIA O PERSONAL ENFERMERA/O
URGENCIAS O RESIDENTE DE EN PATOLOGIA ENCARGADO/A DE ADMINISTRATIVO RESPONSABLE DEL CAMILLERO
URGENCIAS QUIRURGICA TURNO PACIENTE

INICIO

1

EN BASE EN LA VALORACION
DEL PACIENTE SOLICITA
INTERCONSULTA SEGUN

PROCEDIMIENTO -|

INTERCONSULTA * 2
URGENCIAS

RECIBE Y DA ATENCION A
INTERCONSULTA

INTERCONSULTA
URGENCIAS

ZREQUIER]
INTERVENCION
QUIRURGICA DE
RGENCIA2

NO

REALIZA NOTA
CON RECO-
MENDACIONES

Y PLAN

REALIZA NOTA DONDE
ESPECIFICA ABORDAJE
QUIRURGICO Y SALA ONDE
SE REALIZARA Y ENTREGA AL
SERVICIO DE URGENCIAS

Sl

NOTA DE
i INTERCON-
5 SULTA

RECIBE NOTA DE
VALORACION Y REALIZA NOTA
DE TRASLADO A QUIROFANO
EN CASO DE SER NECESARIO

v .

NOTIFICA AL PERSONAL DE
LA COORDINACION DE
ENFERMERIA

v

REVISA QUE EL EXPEDIENTE
SE ENCUENTRE EN ORDEN Y
LO ENTREGA AL PERSONAL
ADMVO PARA SU TRAMITE
CORRESPONDIENTE

EXPEDIENTE

ANEXA EL FORMATO DE
MEDICION DE TIEMPO
TRASLADO ENTREGA AL
ENFERMERO/A RESPONSABLE

EXPEDIENTE

FORMATO DE
MEDICION
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MEDICO DE BASE DE MEDICO ESPECIALISTA JEFE DE ENFERMERIA O PERSONAL ENFERMERA/O
URGENCIAS O RESIDENTE DE EN PATOLOGIA ENCARGADO/A DE ADMINISTRATIVO RESPONSABLE DEL CAMILLERO
PACIENTE

URGENCIAS

QUIRURGICA

TURNO

RECIBE DOCUMENTOS,
ASIGNA CAMA CENSABLE Y
COMPLETA EXPEDIENTE

INFECCION
NOSOCOMIAL

INGRESO
HOSPITA-
LARIO

FORMATO
TRASLADO

— .

RECIBE INDICACIONES DEL
ESPECIALISTA EN PATOLOGIA
QUIRURICA Y PREPARA
FISICAMENTE AL PACIENTE

FORMATO
TRASLADO

EXPEDIENTE

TRASLADA AL PACIENTE
CUANDO SE LE SOLICITA,
INTEGRANDO EL EXPEDIENTE
DE ACUERDO A LA NORMA

FORMATO
TRASLADO

ENTREGA AL PACIENTE AL
ENFERMERO/A DE
QUIROFANO, ASI COMO
EXPEDIENTE COMPLETO DA A
FIRMAR FORMATO DE
MEDICION DE TIEMPO

FORMATO
TRASLADO

— .

TRASLADA AL PACIENTE A

QUIROFANO ACOMPANADO

DE MEDICO, ENFERMERIA Y
FAMILIAR

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la atencion No Aplica.
médica.
6.5 Guias de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
L No Aplica.
Quirdrgicas.
6.6 NOM-003-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.8 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e ; - A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afios. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 afios. Archivo Clinico. No Aplica.
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Bitacora: Registro de lo acontecido en el dia.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacidn Descripciéon del cambio

y los anexos.

Se modifica el nombre del procedimiento,
antes era “Procedimiento para el traslado
de pacientes a quiréfanos.

Se modifica el alcance, y todas las
1 Marzo 2023 politicas. Se adecua la descripcion del
procedimiento y el diagrama de flujo Se
actualizan los documentos de referencia

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

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” gL’.‘I
COORDINACION DE LA DIRECCION MEDICA =
LICENCIA SANITARIA N°13 AM 09 015 0005

JEFATURA DE DIVISION DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

SERVICIO INTERCONSULTADD: ECU:
NOMBRE DEL PACIENTE: CAMA:
FECHA DE SOLICITUD: HORA DE SOLICITUD:

FC: FR: T/A: SAT: GLU: TEMP:

MOTIVO DE INTERCONSULTA:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICD QUE SOLICITA INTERCONSULTA:

FECHA Y HORA DE RECEPCION:
NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL RECEPTOR:

PLAN TERAPEUTICD:

NOTA: FAVOR DE GENERAR EL FORMATO EN ORIGINAL Y COPIA, TIEMPO MAXIMO DE ATENCION 30 MINUTOS.
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10.2 Nota de interconsulta
.. HOSPITAL GEMERAL DE MEXICO "DR., EDUARDO LICEAGA™ HOSPITAL
'lefl'J DIRECCTION GENERAL ADJUNTA MEDICA GEMERAL
LIC. SAMITARLA M° 13 AM 09 015 0005 e MENICO
NOTA DE INTERCONSULTA e
FOLIO: 2
FECHA ¥ HORA DE ELABORACION- 14/03/2023 D322
Servicio Inter Consultante: CIRUGLIA GENERAL Servicio I—k:spi‘lalizac:iﬁl‘l:URGENCb\S MEDICAS AD1
Mombre del PacientetPEREE S0OSA FLORENTIMA Fecha de Macimiento: _ 01/1171982 Ecu: 3802430
Servicio Tratante: URGENCIAS MEDICAS 204 Camac A010008IN _ Sexo: FEMENING _ Edad:40 ANOS, 4 MESES. 13 DIiAS
Signos \itales: TA: 12078 FiC: ae FR- 17 TEMP: 3E5C PESO: 60 kg, TALLA: __ 165 cm_

Motivo de Ia Atencion-
Dolor abdominal en estudio

Hesumen del Intermogatono:
Paciente fermenine de 40 a%os, originaria y residente de Puebla, madre softera, 3 hijos. catolica, sin estudios, vendedora de tortillas.

Antecadentes heredofarmiliares:
Interogados y negados

Antecedentes Personales Patologicos:

Cronicodegensratives, aleoholisme, toxicomanias, transfusiones y oncologicos: Interrogades y negados.

ﬁg.l‘ill Ig?S:Cdedshemnia abierta secundaria a colecistitic aguda, abordaje abierto, bajo anestesia general, hospitalizada 4 dias, egresada sin

{18 l uau Hasﬂa de pared abdominal con colocacion de malla, secundaria a hemia umbilical, bajo anestesia general, hospitalizaci®n de 4 dias. s
(1a. 52 20) Ces‘?'rea secundaria a resolucion embarazo en posicion pelvica. a las 37 500G, sin complicaciones

Padecimiento achual-

Inicia padecimiento actual desde el 23.02 23 tras ser egresada del hospital, postoperada de la colecistectomia y Ia plastia inguinal, cuadro caracterizado

|Ixx ictericia conjuntival, prurto, nauseas en ocasiones acompa’ade de emesis, fras ingesta de alimentos colecistocineticos. Sin embango, desde &
0.03.23 se agrega al padecimiento descrito. dolor de tipo coiico intensidad B0 EVA, sin iradiaciones, atenuantes ¥ agrawantes, acompaTado de

nauseas y emesis en 4 ocasiones de contenido biliar, ademas de hiporexia, astenia y adinamia

Exploracion Fisica
Paciente femenino de 40 a%os, edad aparente a la cronclogica. orientada en kas tres esferas, tinke icterico mucotegumentarnc. deshidmtacion moderada
@e mucosas. Candiopulmonar sin compromiso, abdomen g DbD'Sl:I a expensas de paniculo adipose, cicatriz supraumntilical, secundaria a lapanotomia,
blando, depresible, doloroso a pacion media y profunda en hipocondrio derecho y iegaslrn timpanico a la percusion, sin datos de imitacion
oreal, talsi al:nun Ememldade-s Sutermicas, emmﬁcars sin raciones. llenado dar inmediato.

TS ALalares. B il

13.03.23 HGM LEU 159 NEUE1 ’JLINFSE HB 10.8 HTO 30.9 PLT 413 NA 132,78 K 3.7 CL 97 CA 856 MG 2.3 P4 GLU @1 UREA 46.5
CREA 1.24 AU 4.2 BT 26.81 BD 14.32 Bl 1240 ALT &5 AST 76 GGT 120 FA 2.08 ALB 3.04 TP 10.9 TTPA 34 INR 1.B AMILASA 204 LIPASA 364

LS HyWB: W7A BILIAR: dilataci?n de la v?a biliar mirahep™ica. de intenior hipoecoico, col ?7doco con calibre de 15 mm en su trayecto refro duodenal.
En topograia de ves?cula biliar se aprecia una imagen con morfolog?a imegualr. bordes lobulados y definidos, interior anecoico con aparente
eontinuidad con col?doco. Medias de 81 x 5.8 x 0.6 em y un velumen caleulado de 175.8 ce. Colecc?n aneeoica en becho vesicular gue por sus
caracter?sticas en imagen y contexto o Ynico de l pacients pudiera sugerir probable blloma, no se descarta I posikilidad de quiste de col?doco. Esto a
ml_ammarqgn antecedentes quirfrgicos y datos clTnicos de la paciente Diataci?n de la v?a biliar intrahep?tca vy extrahep Ttica . Liquido liore en los
espacios referidos.

Diagnostico o Problemas Clinicos:
COLANGITS AGUDA SEVERA A EXPENSAS DE FALLA HEPATICA (TOKIO 20138)
PANCREATITIS AGUDA LEVE DE ETIOLOG?A BILIAR (ATLANTA 2012}

Criterio de Dhagnostico:

aciente fememenino de la quinta decada de la vida, hemodinamicamente estable. neurclogicamente integra. quien pasa a Wirasonido =
dia de aysr 13.03_23 donde se evidencia coledoco de 15 mm con le biloma V'S quiste de coledoco, 175 cc, se sospecha de lesion de via biliar por
antecadente y cuadro clinico actual, se solicitar? tumo en rgadiointervencion para rivacion de wia biliar mediante cat?ter percat?neo con control
fluoroscopia para evidenciar lesion en via biliar. Se soficitan laboratorios de control para reclasificar colangitis.

[Fian ge ESoos.
El mencionado previamente

Tatarientn:
El mencionado previamente
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11. PROCEDIMIENTO PARA LA RECONVERSION HOSPITALARIA EN CASOS DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES
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1. PROPOSITO

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 recepcidn masiva de victimas
por si se requiere realizar una reconversion hospitalaria originada por emergencias y desastres, con la finalidad
de lograr la oportuna y adecuada atencion de los pacientes heridos que acudan al Hospital General de México
y procurar la satisfaccion de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccibn de Coordinaciéon Médica, supervisa y coordina la difusion del presente
procedimieno; las actividades de atencion a victimas en masa de acuerdo a la capacidad instalada; la Direccion
Quirdrgica coadyuva en la coordinaciéon de las actividades quirargicas de atencién a victimas en masa de
acuerdo a la capacidad instalada; la Direccidon de Recursos Materiales y Conservacion garantiza el abasto de
insumos necesarios en el siniestro; la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirlrgicas realiza las
actividades inherentes a la recepcion masiva de victimas; 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 atencién de pacientes victimas en masa; el Servicio de
Terapéutica Quirdrgica facilita la utilizacién de la capacidad instalada de quir6fanos; los Servicios y Unidades
que cuenten con camas disponibles para la hospitalizacién de pacientes realizan el desalojo de los pacientes
que se encuentren en condiciones de serlo, una vez que se activa el plan de accion.

2.2 A nivel externo este procedimiento tiene alcance para todos los Servicios de atencion 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 atencioén de pacientes victimas de desastres.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion de Coordinacién Médica en conjunto con las Direcciones de Area
difundir y verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relacién a este procedimiento, asi como de
hacerlo del conocimiento a las areas involucradas.

3.2 Es responsabilidad del Médico de Base encargado del turno realizar la activacion del plan al recibir el
mensaje de alerta en el Servicio de Urgencias ya sea por teléfono o radio, ademas de notificar a los directivos,
quienes tomaran la decision de activar el plan, seguido por la indicacién al personal asignado de llamar al
personal de la lista previamente establecida.

3.3 Es responsabilidad de la Direccion de Coordinacién Médica, al recibir la alerta de siniestro y la notificacion
de recepcién masiva de pacientes por parte del Jefe de Servicio de Urgencias Médico-Quirlrgicas, activar el
Plan de Accion para la atencion de victimas en masa, asi como de coordinar las actividades establecidas en el
mismo con las areas involucradas.

3.4 Una vez activado el plan, deberan presentarse en el Hospital personal clave como el Director Médico, Jefe
de Enfermeria, el encargado de la farmacia, el encargado de la lavanderia y todo el personal del turno, ademas
de asignarse personal que apoye y coordine en la evacuacion de ciertas areas de hospitalizacién para la
atencion de victimas en masa, ademas de reforzarse los departamentos clave como Urgencias, Cirugia,
Quiréfanos, Laboratorio, Rayos X y Terapia Intensiva, realizdndose esta actividad con un rol que permita la
rotacion de personal en las areas de mayor demanda (Urgencias, Quiréfanos) 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-Quirdrgicas, al recibir la notificacion de
Recepcion masiva de pacientes, hacerlo del conocimiento de todo el personal médico, asi como de la Jefe de
Enfermeria y Delegado Administrativo, para que a su vez ellos lo notifiquen a todo su personal (enfermeria,
camilleros, afanadores y personal administrativo) con la finalidad de participar activamente en el desarrollo del
plan de accién.

3.6 Es responsabilidad del Médico de Base y residentes del Servicio de Urgencias Médico-Quirudrgicas, valorar
a todos los pacientes ingresados y en espera de cama, para poder decidir cuéles, segun su condicién médica,
pueden ser egresados a domicilio, a hospitalizacién o a otra unidad hospitalaria (TRIAGE).

3.7 Se realizara el TRIAGE para distinguir entre las victimas que necesitan atencién inmediata y los que
pueden esperar, se basa fundamentalmente en la urgencia (estado de la victima) y en la probabilidad de
supervivencia, ademas de la identificacion de las victimas que requieren estabilizacion inmediata y la
identificacién de las victimas que podrian salvarse con una intervencion quirirgica de urgencia, a través de un
cédigo de colores (Semaforizacién):

a) Rojo.- Requiere estabilizacion inmediata. Pacientes con estado de shock, con dificultad respiratoria, con
traumatismo craneoencefélico con pupilas asimétricas y hemorragia externa profusa. Deberdn hospitalizarse en
el area de shock o &rea de tratamiento rojo la cual debe contar con lo indispensable para pacientes con
gravedad extrema.

b) Amarillo.- Requiere vigilancia directa pero puede diferirse la atencion: Riesgo de shock, fracturas abiertas,
fractura de fémur o de la pelvis, quemaduras severas, estado de inconsciencia o traumatismo craneoencefalico
y estados con diagndstico incierto. El area de tratamiento amarillo sera de manera inicial la Sala de
Observacion 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 cédigo 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 coédigo 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
realizé adecuadamente llegardn muchos pacientes clasificados con ese cédigo, por lo que sera necesario
definir un area de espera para su atencion, se recomienda que se encuentre lejana a las otras areas de
atencién para evitar congestionamiento y confusion.

d) Negro.- Paciente muerto. Los pacientes con cédigo negro se deberan colocar en un area que permita
acomodar por lo menos 10 cadaveres en condiciones aceptables.

3.8 Debe considerarse que al realizar el TRIAGE, circunstancias particulares determinaran diferentes
respuestas.

3.9 Es responsabilidad de los Médicos de Base de Cirugia General, valorar a todos los pacientes victimas en
masa recibidos que presenten patologia de resolucion quirirgica, para evaluar cudles presentan una urgencia
real y cudles su procedimiento quirdrgico puede ser diferido. (Realizacion de TRIAGE quirlrgico) posterior al
triage inicial, con las mismas premisas establecidas en la politica 3.5.

3.10 Es responsabilidad del Servicio de Urgencias Médico-Quirtrgicas, en conjunto con el Jefe de Enfermeria y
el Delegado Administrativo, verificar que las areas previamente acordadas para aumento de la capacidad
instalada, se adecuen y tengan preparadas para recibir pacientes, ademas de solicitar, en caso necesario la
evacuacion de los pacientes que se encuentren en condiciones de serlo, a los servicios médico-quirdrgicos
(Preparacion de area “amarilla”). Esta actividad facilitard la movilizacion 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 victimas y la informacién actualizada a las autoridades y a familiares de las victimas.

3.11 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico-Quirdrgicas coordinar en conjunto con las
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital, la adecuacién de camas para la recepcion de pacientes en
estado de gravedad ingresados en urgencias, para poder contar con el espacio fisico suficiente (Pacientes
clasificados con cédigo rojo que no requieren resolucién quirargica).

3.12 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas coordinar con el Jefe de
Servicio de Banco de Sangre la disponibilidad de componentes sanguineos y hemoderivados necesarios y
suficientes para la atencién de victimas en masa, en la medida de lo posible. En caso necesario, el Jefe del
Servicio de Banco de Sangre deberd solicitar apoyo a las instituciones correspondientes (Centro Nacional de la
Transfusiéon Sanguinea u otros hospitales).

3.13 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico-Quirargicas coordinar con el Servicio de
Quir6fanos Centrales, para calcular la disponibilidad de Salas de Operaciones (incluyendo equipos quirlrgicos
completos: cirujano, anestesidlogo y personal de enfermeria) y notificarlo al Centro de Operaciones de
Emergencia con la finalidad de establecer el nUmero de pacientes clasificados como cédigo rojo que se puedan
atender sin premura. En caso necesario, se debera suspender la cirugia programada.

3.14 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Urgencias Médico-Quirdrgicas 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 cédigos amarillo y verde que acude a Urgencias, priorizando asi los pacientes con
semaforo rojo (de los padecimientos habituales en el servicio), asi como de las victimas del desastre.

3.15 Seré responsabilidad del Subdirector de Seguridad y Proteccién Civil realizar la coordinacién con los
organismos externos que colaboren con la institucién en la implementacion del evento de victimas en masa.,
ademas de establecer enlace con la Secretaria de Seguridad Publica o con el propio personal de seguridad del
Hospital para reforzar la misma en el hospital, con especial énfasis al area de recepcion y las entradas, asi
como a la Cruz Roja para la intervencion de voluntarios especializados que apoyen en la atencién de
pacientes.

3.16 Todas las actividades que requieren relaciones interpersonales se haran con apego al Cédigo de Etica del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Servicio de Urgencias
(Personal médico)

1

Recibe llamada de los Servicios de atencion pre
hospitalaria y/o bomberos y/u otros hospitales
solicitando apoyo por presentarse algun desastre
0 emergencia masiva y valora.

¢La emergencia es real?.

No: Verifica la informacion de ausencia de
desastre y termina el procedimiento.

Si: Avisa a la Direccibn General para la
autorizacion de recepcidon masiva de pacientes.

Subdirector 0 Asistente
Médico de Guardia.

Notifica via telefébnica a la Subdireccion de
Seguridad y Proteccion Civil, asi como a la
Jefatura de Urgencias acerca de la recepcion
masiva de pacientes.

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

Recibe la notificacion 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).

Realiza el TRIAGE a todo paciente que llegue al
hospital, asi como a los que ya estan en espera
de cama para poder dar prioridad los pacientes
que requieren atencién inmediata, basado en el
estado de gravedad vy posibilidades de
supervivencia (SEMAFORIZACION).

Realiza la valoracibn de los pacientes
hospitalizados en urgencias para verificar cuéles
pueden ser trasladados y asi tener camas libres
para ingreso de las victimas del desastre
(PREPARACION DE AREA AMARILLA).

e Formato
TRIAGE

Médico de Base (Cirugia
General).

Realiza la valoracion de los pacientes con
patologia quirGrgica, para verificar cudles tienen
urgencias absolutas y cuales pueden diferir el
procedimiento, para tener quiréfano disponible
para las urgencias absolutas. Los pacientes sin
urgencia absoluta se trasladaran a pabellon de
Cirugia General.

Valora a las victimas recibidas para determinar
cuales son candidatos a cirugia de urgencia.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Jefe del Servicio de
Urgencias
(Jefe de enfermeria)

10

11

12

Verifica que las areas previamente establecidas de
reconversion hospitalaria estén listas, asi como el
personal médico y de enfermeria esté preparado para la
recepcion de los pacientes.

¢El area amarilla esta lista para recibir pacientes?

No: Coordina y solicita apoyo para que en los Servicios
Médico- Quirargicos movilicen a los pacientes que
puedan serlo, para trasladar pacientes de urgencias y
asi tener el mayor niumero de camas disponibles en
urgencias y regresa a la actividad 10.

Si: Traslada a los pacientes hacia el area 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
quiréfanos centrales de la disponibilidad del numero
suficiente de salas quirurgicas, 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.

Seguridad y Proteccion Civil

16

17

Coordina con los organismos externos (Secretaria de
Seguridad Publica, Cuerpo de Bomberos, Cruz Roja,
etc.) para el apoyo y recepcién de pacientes en masa
en sus Instituciones al saturar la capacidad instalada
del Hospital.

Establece enlace con la policia externa y los propios
elementos del Hospital para reforzar la seguridad del
Hospital, particularmente en areas de recepcion de
pacientes.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SERVICIO DE URGENCIAS SUBDIRECTOR O ASISTENTE MEDICO DE JEFE DEL SERVICIO O MEDICO DE BASE DEL

(PERSONAL MEDICO) GUARDIA TURNO MEDICOS DE BASE (FILTRO DE URGENCIAS )

RECIBE LLAMADA SOLICITANDO APOYO
POR PRESENTARSE ALGUN DESASTRE O
EMERGENCIA MASIVA'Y VALORA.

Y

¢LA EMERGENCIA
ES REAL?

VERIFICA
AUSENCIA DE
DESASTRE.

TERMINO

SOLICITA AUTORIZACION DE RECEPCION
MASIVA DE PACIENTES

Sl

] 4

NOTIFICA ACERCA DE LA RECEPCION
MASIVA DE PACIENTES.

* 5

RECIBE LA NOTIFICACION DEL ARRIBO
MASIVO DE PACIENTES, LO TRASMITE Y
ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIA

v ;

REALIZA EL TRIAGE A TODO PACIENTE
PARA PODER DAR PRIORIDAD A LOS QUE
REQUIEREN ATENCION INMEDIATA.

TRIAGE

REALIZA LA VALORACION DE PACIENTES
PARA VERIFICAR TRASLADADOS Y TENER
CAMAS LIBRES PARA INGRESO.

¢ 5
REALIZA LA VALORACION DE PACIENTES

PARA VERIFICAR URGENCIAS ABSOLUTAS,
Y TENER QUIROFANO DISPONIBLE.

v |

VALORA A LAS VICTIMAS PARA
DETERMINAR CANDIDATOS A CIRUGIA DE
URGENCIA.

12
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MEDICO DE BASE (CIRUGIA GENERAL)

JEFE DEL SERVICIO DE URGENCIAS
(JEFE DE ENFERMERAS

JEFE DEL SERVICIO O
MEDICO DE BASE DEL TURNO

SUBDIRECTOR DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL

10

VERIFICA LAS AREAS ESTABLECIDAS DE
RECONVERSION HOSPITALARIA, ASi COMO
EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA.

NO

ZEL AREA ESTA LISTA PARA
RECIBIR PACIENTES2

11

COORDINA Y
SOLICITA
APOYO.

Sl 12

TRASLADA A LOS PACIENTES AL AREA
AMARILLA.

v .

SOLICITA A LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS CAMAS PARA LOS PACIENTES
GRAVES.

* 14

VERIFICA EN QUIROFANOS CENTRALES
LA DISPONIBILIDAD DEL NUMERO
SUFICIENTE DE SALAS QUIRURGICAS.

7 ;

SOLICITA A CONSULTA EXTERNA MEDICOS
Y ENFERMERAS PARA OTORGAR
CONSULTAS A LOS PACIENTES.

v r

COORDINA CON LOS ORGANISMOS
EXTERNOS EL APOYO Y RECEPCION DE
PACIENTES EN SUS INSTITUCIONES.

-

ESTABLECE ENLACE CON LA POLICIA Y
LOS PROPIOS ELEMENTOS DEL HOSPITAL
PARA REFORZAR LA SEGURIDAD.

Y

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias para la atencion No Aplica.
médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .

L No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.8 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - e 2T
conservacion conservarlo identificacién Unica

7.1 Formato de Triage. 5 afios. Archivo Central. No Aplica.
7.2 Expediente clinico. 5 afos. Archivo Central. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Clasificacion (TRIAGE): Proceso de recogida y analisis de datos en los que éstos se agrupan en funcion

de caracteristicas previamente determinadas.

8.2 Evento con victimas en masa: Es aquel que resulta en un nimero de victimas suficientemente grande

como para alterar el curso normal de los Servicios de emergencia y de atencién de salud.

8.3 Monitorizacion: Procedimiento por el cual el paciente es conectado a un monitor para tener informacion

constante de tensién arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria y oximetria.

8.4 Paciente Ingresado: Paciente que ha sido admitido en un Hospital u otra Institucion sanitaria para una
estancia de, al menos una noche.

8.5 Servicios de Emergencia: Son los servicios destinados especificamente a responder de manera cotidiana
a situaciones de emergencia: Policia, Cuerpo de Bomberos agencias de rescate y socorros. Servicios de
ambulancia, Unidades de Urgencias de los Hospitales, etc.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

Marzo 2023

Se adecua al alcance, la politica 3.9. Se
actualizaron los documentos de referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Valoracién Inicial de Urgenicas Adultos (TRIAGE).
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10.1 Formato de Valoracién Inicial de Urgenicas Adultos (TRIAGE).
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IDENTIFICACION DE FIRMAS DE VALIDACION
DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR.EDUARDO LICEAGA

NOMBRE Y CARGO

FIRMA

DR. RAUL SERRANO LOYOLA

Director de Coordinacion Médica

DRA. GABRIELA GUTIERREZ UVALLE
Jefe de Division de Urgencias Médico

Quirargicas

DR. DIEGO ARMANDO SANTILLAN SANTOS
Jefe del Servicio de Urgencias Médico

Quirargicas

Elaborado con base en la estructura organica del Servicio de Urgencias Meédico

Quirurgicas autorizada en el Manual de Organizacion. Este documento se integra de 160

fojas utiles.

HOSPITAL pIRECCION GENERAL

e GENERAL piRecCIGN DE PLANEACION

de MEXICO y DESARROLLO DE SISTEMAS

DR EDUARDO LICEAGA ADMINISTRATIVOS

2 9 MAR, 2023

VALIDADG Y
REGISTRADC
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