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INTRODUCCION

En consonancia con la situacién actual del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” como
Organismo Descentralizado y conscientes de la importancia de contar con instrumentos administrativos
que garanticen la correcta operacion del Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas, se ha actualizado el
Manual de Procedimientos. Este documento permite conocer de manera 4agil y estructurada el
funcionamiento del servicio, su marco juridico y la descripcién detallada de los procedimientos que se
llevan a cabo en cada una de sus areas, asegurando una atencion eficaz y de calidad.

Actualmente, el Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas tiene un papel fundamental dentro del
hospital debido a la trascendencia de sus funciones y al alto nimero de pacientes que requieren
atencién en esta area. Muchos de ellos presentan condiciones criticas que demandan hospitalizacidon
inmediata, lo que hace imprescindible contar con herramientas administrativas que faciliten la
operacion y el adecuado flujo de atencién en cada una de sus unidades.

El servicio esta estructurado en diferentes areas especializadas, incluyendo:

e Triaje, donde se realiza la clasificacidn y priorizacidn de los pacientes con base en criterios clinicos,
permitiendo un abordaje oportuno y reduciendo el riesgo de morbimortalidad.

e Area de Choque, destinada a la atencién de pacientes en estado critico que requieren
intervenciones inmediatas de reanimacion y estabilizacion.

e Observacion y Corta Estancia, con 8 camas disponibles para pacientes que necesitan
hospitalizacién por periodos determinados.

e Sala de Pacientes Criticos con Ventilacién Mecanica y Monitoreo Hemodinamico (10 camas) (Sala 1)
para la atencién de pacientes que requieren soporte multiorganico o monitorizacién avanzada por
estado critico

e Sala de Pacientes Estables con Necesidad de Hospitalizacidn (27 camas) (Sala 2) para la atencion
de pacientes que requieren hospitalizacion o contiuar manejo de enfermedad agudizada que no
requieren soporte vital o monitoreo hemodinamico continuo.

e Unidad de Hemodialisis de Urgencia, para el manejo de pacientes inestables con urgencias
dialiticas que requieren terapias de reemplazo renal de manera inmediata.

Ademas de la actividad clinica, el servicio cuenta con un aparato administrativo encargado de la
gestién, tratamiento y seguimiento de los pacientes ingresados, asegurando una atencion integral
que prioriza la seguridad y el bienestar de cada persona.

La actualizacion del presente manual se ha realizado conforme a la Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de Procedimientos autorizada por la Secretaria de Salud, incorporando un
total de 43 procedimientos, alineados a la estructura organica del servicio y en cumplimiento con las
disposiciones normativas vigentes.
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El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” tiene la responsabilidad de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos en el ejercicio de sus funciones. Esto
implica la prevencion, atencién y sancién de cualquier forma de violencia, hostigamiento o acoso,
ademas del fomento de una cultura de igualdad de género y el uso de un lenguaje incluyente, en
apego a la normativa vigente y en concordancia con el Articulo 1° Constitucional.

Asimismo, la actualizacién del presente Manual de Procedimientos esta fundamentada en la siguiente
normativa:

e Ley Federal de Entidades Paraestatales (Art.46 fracc. [, IL, Il y IV, 47, 48 y 59 fracc I1I, VI, VIII y IX)

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal (Art. 19).

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38 fracc. VII).

e Decreto de creacién del Organismo Descentralizado Hospital General de México, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. II).

e Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, autorizado en la LXXXV
Reunién de la Junta de Gobierno, celebrada el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. III, Art. 16 fracc. Iy
Art. 38 fracc. II).

e Guias Técnicas para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacién Especificos y
Manuales de Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud en septiembre de 2013.

Este manual es una herramienta fundamental para garantizar la eficiencia operativa del Servicio de
Urgencias Médico-Quirurgicas, asegurando que los procedimientos se ejecuten con base en criterios
estandarizados y en cumplimiento con la normatividad vigente, con el fin de brindar una atencién
médica de calidad, segura y oportuna para todos los pacientes.

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

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-1I-1917, Ultima Reforma D.O.F. 17-111-2025.
LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-X11-1976, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2024.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 02-1-2025.

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 14-VI-2024.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2024.

Ley General para la Prevencion y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica.
D.O.F. 04-V-2015. 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. 08-V-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-X11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

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 Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 07-VI-2024.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.0.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2024.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

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

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

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

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

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

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracién de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-11I-2011

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

REGLAMENTOS

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 Investigacién para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

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

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

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

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccidn a Personas con la Condicion del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.
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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 Prevencidn y Gestion Integral de los Residuos.

D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.0.F.31-X-2014.

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

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-II1-2009.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-1X-2022.

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

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

cODIGOS

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2024.

Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.
D.O.F. 19-11-2025.
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DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

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

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

Decreto por el que se 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 Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-XI-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 27-11-2025

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

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

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

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposiciéon 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-X1-2019.
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DR EDUARDC LICEAGA,

Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la
informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y comunicacién, y la seguridad de la
informacién en la Administracidon Publica Federal.

D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y sequimiento
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.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricaciéon 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
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DR EDUARDC LICEAGA,

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracién 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, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-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
determinacién de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcidn atdmica.

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

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

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

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

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

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.
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DR EDUARDC LICEAGA,

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones
como criterios para proteger la salud de la 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
microbioldgicos. Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacidon de microorganismos
patégenos. D.O.F. 26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacién de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacién 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. 1-111-2010.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnoldgicos.
D.O.F. 11-XII-2014.
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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 atencion de la mujer durante el embarazo, partoy
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-1v-2016.

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

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

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

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccién,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia 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 atenciéon médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.
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DR EDUARDC LICEAGA,

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.
D.O.F. 16-XII-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.
D.O.F. 21-VIII-20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control de
la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, detecciéon, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertensién arterial sistémica.
D.O.F. 19-1vV-2017.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencidn 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.
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DR EDUARDC LICEAGA,

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

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

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

Modificacién 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 prevencién y control de las
infecciones de transmision sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencidn 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 prevencién 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 atencidn 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, deteccidn, diagndstico, tratamiento,
vigilancia epidemiolégica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia
de la prostata) y cancer de proéstata (tumor maligno de la prdstata).

D.O.F. 15-XII-2017.
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DR EDUARDC LICEAGA,

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

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

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacion y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-XII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

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. 16-VIII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-11I-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién 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 atencidon 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 ejecucién de proyectos
de investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.
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DR EDUARDC LICEAGA,

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 atencidn integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-v-2023.

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. 8-1-2013.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidn 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 organizacién y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.
D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 27-X1-2018.

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. 31-X-2018.
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DR EDUARDC LICEAGA,

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas 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 situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-IX-2012.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
de anatomia patoldgica.
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, formasy
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-X11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacién del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012
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DR EDUARDC LICEAGA,

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

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

D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién
Pudblica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de
influenza en el pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacién General 15 sobre el Derecho a la Proteccién 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 érgano
desconcentrado denominado Comisién Nacional de Bioética
D.O.F. 7-IX-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

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

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

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

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

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

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

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccidn Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

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

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

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 por el que se aprueban la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la 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 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 Utilizaciéon al Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.
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1. DEFINICION DE NUEVAS AREAS TIEMPOS DE PERMANENCIA Y ATENCION EN URGENCIAS
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos necesarios para la atencién (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 Direccidon de la Coordinacion Médica, verifica la realizacion adecuada del
procedimiento; la Coordinacién de la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Division de areas
criticad, quien verifica el correcto funcionamiento del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas
proporciona atencién al paciente que requiere de atencion de Urgencias.

2.2 A nivel externo: Pacientes de referencia y contrareferencia del Hospital General de México a
hospitales de IMSS Bienestar.

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 atencion inicial a usuarios con urgencias reales y sentidas del interior y exterior del hospital.

3.2 El personal de seguridad del Servicio de Urgencias realizarad un registro en la bitacora designada para
ello y en la cual anotara 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 relacién
con dicho traslado (i.e. procedencia, nombre del operador, empresa de ambulancias, placa de la
ambulancia). Debera de preguntar si presenta sintomas respiratorios (tos, sensaciéon de falta de aire,
fiebre, escurrimiento nasal) si es positiva la respuesta dirigira al paciente preferentemente al TRIAGE
RESPIRATORIO de la unidad de Cardioneumologia Unidad 503.

3.3 Todas las personas que acudan requiriendo atencion de urgencias seran registrados en el mddulo 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 drea de recepcidén de pacientes y en el cual se anortaran signos vitales inciando asi la atencién del
paciente.

3.4. Areas del Servicio de Urgencias y Tiempos Maximos de Estancia.
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3.4.1 Area de Triage: Zona donde se realiza la clasificacién inicial de los pacientes que acuden al Servicio
de Urgencias, determinando su prioridad de atencién con base en un sistema estandarizado de colores.
Tiempo maximo de estancia: 15 minutos.

Referencia: Guia de triage hospitalario de primer contacto. NOM-206-SSA1-2023.

3.4.2 Consulta Externa (Urgencias): Area adyacente o integrada al Servicio de Urgencias donde se brinda
atencion ambulatoria a pacientes clasificados como TRIAGE VERDE o AZUL, que no requieren atencion
urgente ni hospitalizaciéon inmediata.
Tiempo maximo de estancia:2 horas.

3.4.3 Consultorios Verde (Consulta Externa): Consultorios especificos dentro de la consulta externa
habilitados para resolucién médica rapida de padecimientos no urgentes. Se brinda receta, indicaciones
o referencia a otro nivel.

Tiempo maximo de estancia: 1.5 horas por paciente.

3.4.4 Corta Estancia: Area destinada para pacientes que requieren observacién clinica o terapéutica por
un periodo limitado, en espera de evolucidn, estudios o decisiones médicas, sin criterio inmediato de
hospitalizacién.

Tiempo maximo de estancia: 6 a 12 horas.

Referencia: NOM-025-SSA3-2013.

3.4.5 Sala de Choque (6 camas): Area critica del Servicio de Urgencias equipada para el manejo inmediato
y avanzado de pacientes en estado grave o con compromiso vital. Debe contar con monitoreo continuo,
acceso rapido a medicamentos y personal especializado.

Tiempo maximo de estancia: 1 hora (maximo 2 horas en lo operativo).

Referencia: NOM-206-SSA1-2023, NOM-025-SSA3-2013.

3.4.6 Area de Hemodialisis (1 maquina):

Espacio equipado con unidad de hemodialisis para pacientes urgentes con enfermedad renal aguda o
crénica, en contexto critico o de estabilizacion.

Tiempo maximo de estancia por sesidn: 3 a 4 horas.

Uso priorizado para pacientes en urgencia dialitica.

3.4.7 Sala 1 - Observacién de Paciente Critico (10 camas): Area especializada para la observacion intensiva
de pacientes criticos, con necesidades de monitoreo continuo, soporte vital o terapias intermedias,
mientras se determina su ingreso a UCI o resolucion.

Tiempo maximo de estancia: 24 horas.

Debe contar con soporte respiratorio, bombas de infusion, monitorizacién hemodinamica.

3.4.8 Sala 2 - Observacién de Pacientes en Prehospitalizacién: Area para observacién médica de pacientes
que ya tienen indicacion de hospitalizacién, en espera de cama censable, quiréfano o traslado. Se brinda
tratamiento, vigilancia y soporte basico.
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Tiempo maximo de estancia: 24 a 48 horas (segun disponibilidad institucional).
Documentacién y reevaluacion médica por turno obligatoria.

3.5 Es responsabilidad del personal de enfermeria de triage realizar la toma de signos vitales al paciente,
independientemente del lugar donde se encuentre el paciente (zona de descontaminacién para atencion
de contingencias sanitarias o en area de triage), asentandolos en el formato correspondiente.

3.6 Es responsabilidad del personal médico de base asignado al area de triage, en conjunto con el
personal médico residente de la especialidad de Medicina de Urgencias y/o de otro servicio (médicos
rotantes), la realizacidon de la semaforizacién inicial (TRIAGE) en el area de recepcién de pacientes solo
con el motivo de consulta y los signos vitales con base en la Guia de Practica 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 asignara color y prioridad; en ese momento se completa la Hoja
de Valoracion 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 Valoracién
Inicial de Urgencias TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.

Duraciéon recomendada de la consulta de triage:

Triage en urgencias generales: 2 a 5 minutos por paciente.

Triage estructurado con escalas (como START, ESI, CTAS): puede durar hasta 5 minutos
dependiendo del entrenamiento del personal y de la cooperacidén del paciente.

Los signos vitales junto con el motivo de consulta seran suficientes para la asignacién de color de
semaforizacion:

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

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

¢) Naranja: Paciente en estado de urgencia que amerita una atencién mediata (procedimiento
4) debiendo ofrecer atencion dentro de los 10 - 15 minutos

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

e) Verde: Se asigna consultorio de pacientes verdes (procedimiento No.5), debiendo ofrecer
atencion de 2 horas o mas

f) Azul: paciente se debera sacar cita para consulta externa por parte de personal
administrativo (ver procedimiento 6) atencién el mismo dia en consulta externa
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En todos los casos, los médicos involucrados en la semaforizacién 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 atencidn y tiempo estimado.

3.7 El personal médico de urgencias (adscrito o residente) en continuidad a la atencion inicial, debera de
definir si el paciente requiere ingreso inmediato (paciente rojo) mediato (paciente naranja) é consulta de
urgencias (paciente amarillo). En caso de ser recepcién 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 seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de servicios.

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

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo

Departamento de 1 Recibe al paciente que solicita atencion médica y | e Bitacora
Seguridad. permite la entrada. Registra en bitacora (libreta).
(vigilante) Vigila a 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.
Admision 2 Recopila de manera electronica, datos personales en | e Ficha de
Coordinacién de el formato Hoja de Valoracion Inicial de Urgencias, identificacién
Informacién y registra hora de llegada y envia al paciente con el
Relaciones Publicas. personal de enfermeria en el area de triage con folio

de atencion, ECU (numero de expediente clinico

unico) y comprueba si tiene DERECHOHABIENCIA

IMSS/ISSSTE. Otorga formato para registro de

signos vitales con numero de expediente clinico

unico y sefializando si tiene derechohabiencia.
Personal de 3 Toma signos vitales y registra en el formato, | e Ficha de
Enfermeria de notificando al médico de urgencias en caso identificacidon
Triage necesario. y signos

vitales

Personal Médico de 4 Realiza TRIAGE a todos los pacientes; en todos los | e Hoja de
Base de Urgencias./ casos realiza la hoja eléctronica de Valoracién Inicial valoracion.
Personal Residente de Urgencias TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE. ¢ Hoja de
de Urgencias Los signos vitales junto con el motivo de consulta consulta de

seran suficientes para la asignacién de color de urgencias

semaforizacién:

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) Naranja: Paciente en estado de urgencia que
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal Médico de
Base de Urgencias./
Personal Residente
de Urgencias

d)

e)

amerita una atencion mediata (procedimiento
4) debiendo ofrecer atenciéon dentro de los 10
- 15 minutos

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

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

Azul: Se sacara su cita para consulta externa

por parte del personal administrativo
(procedimiento No. 6), de preferencia el
mismo dia

En todos los casos, los médicos involucrados en la
semaforizacion del
colocar
correspondiente.

paciente deberan firmar vy

cédula profesional en el rubro

TERMINA
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Resumen Institucional de Areas del Servicio de Urgencias y Tiempos Maximos de Estancia

Tiempo Referencia
Area Descripcién Funcional Maximo de .
. Normativa
Estancia
. C!a5|flcaC|on inicial del pauentg por . NOM-206-SSA1-
Triage nivel de gravedad, estableciendo | 15 minutos
o L 2023
prioridad de atencion.
Atencién ambulatqua de paaentgs NOM-206-SSA1-
Consulta Externa no urgentes (triage azul), sin 2 horas
: e 2023
necesidad de hospitalizacion.
Resolucién médica rapida con
. receta, indicaciones o referencia NOM-206-SSA1-
Consultorios Verdes . L 1.5 horas
para pacientes con semaforizacion 2023
verde.
. O.bservaC|.on. y 'r’nanejo tran5|tqr,|o NOM-025-SSA3-
Corta Estancia sin hospitalizacion, con evolucién | 6-12 horas 2013
clinica y estudios complementarios.
Atencion inmediata a pacientes NOM-206-SSA1-
Sala de Choque (6 camas) criticos con riesgo vital, equipada 1-2 horas || 2023, NOM-025-
para soporte avanzado. SSA3-2013
Area de Hemodidlisis (1 Unldaq p{:lra pacientes urgentgs’cpn 3-4 horas Guias c.lnlcas de
. requerimiento de terapia dialitica - urgencia renal
maquina) . : por sesién
inmediata. aguda
Sala 1 - Observacién de A;i?enfss V'gr'Lavr::s'a e':tegss"’:ra padrz Hasta 24 || NOM-206-SSA1-
Paciente Critico (10 camas) P ., 9 P horas 2023
resolucién o traslado a UCI.
Pacientes con indicacién de ingreso
Sala 2 - Observacién hospitalario en espera de cama NOM-025-SSA3-
R . S 24-48 horas
Prehospitalizacién censable, resolucion quirdrgica o 2013
traslado.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de Urgencias para No Aplica.
la atencidon médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas. )
6.7 Guias de Referencia Rapida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los ,

- . . - No Aplica.
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atencidn
6.8 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.9 Codigo Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga". No Aplica.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . . . e o
conservacion conservarlo identificacién Unica

7.1 Hoja de Valoracién Inicial 5 afios. Administrativo del Servicio. No Aplica.
del servicio de Urgencias
7.2 Libreta de ingresos vy 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 Atencion inicial: La atencién inicial es el conjunto de acciones diagndsticas y terapéuticas que se
realizan de forma inmediata al ingreso de un paciente al servicio de urgencias, con el objetivo de
estabilizar su estado clinico, identificar la causa principal de consulta y establecer un plan terapéutico
preliminar.

1.

Valoracién clinica rapida y estructurada

Aplicacion del enfoque ABCDE (via aérea, respiracién, circulacion, estado neuroldgico,
exposicion) para identificar situaciones que comprometen la vida o requieren intervencion

urgente.

Toma de signos vitales y escalas de severidad
Incluye frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno,
temperatura y nivel de conciencia (Glasgow).
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3. Clasificacién por nivel de prioridad (triage)
Determina la urgencia del caso mediante un sistema de semaforizacidon, que orienta la
prioridad y lugar de atencién (choque, observacién, consulta externa, etc.).

4. Inicios terapéuticos basicos
Administracion de oxigeno, liquidos 1V, analgesia, control de hemorragias o cualquier
medida de soporte vital inmediato, segun necesidad clinica.

5. Documentacién inicial
Incluye la hoja de valoracién médica, hoja de enfermeria y hoja de riesgo de caida,
ademas de la apertura del expediente clinico electrénico o fisico.

6. Notificacion a servicios interconsultantes
Si se requiere atencion de especialidades (ej. medicina interna, cirugia, pediatria), se inicia
solicitud formal desde la atencidn inicial.

8.2 Clasificacién: Proceso de recogida y analisis de datos en los que éstos se agrupan en funcién de
caracteristicas previamente determinadas.

8.3 Semaforizacion Negro: Paciente que a su llegada muestra ausencia de signos vitales, asi como
signos clinicos de muerte. (ver procedimiento No.2).

8.4 Semaforizacién Rojo: Paciente que a su llegada muestra signos vitales alterados, asi como clinica
gue pone en riesgo la vida o funcién de un érgano.(ver procedimiento 3. cuadro anexo referencia 10.2)

8.5 Semaforizacién Naranja: Paciente en estado de urgencia que amerita una atencion mediata
(procedimiento 4) debiendo ofrecer atencién dentro de los 10 - 15 minutos (ver procedimiento No.2)

8.6 Semaforizacién Amarilla: Paciente que a su llegada muestra signos vitales alterados, asi como
cuadro clinico compatible con padecimientos considerados urgencia real. (ver procedimiento 6 cuadro
anexo referencia 10.2)

8.7 Semaforizacidon Verde: Paciente que presenta signos vitales dentro de parametros normales, asi
como cuadro clinico no urgente. (ver cuadro anexo referencia 10.2)

8.8 Semaforizaciéon Azul: Paciente que presenta signos vitales dentro de parametros normales, asi
como cuadro clinico no urgente quien se atendera en consulta externa. (ver cuadro anexo referencia

10.2)

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

Nudmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripciéon 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 direccién de la
coordinaciéon medica.

Se genera un cambio en la denominacién
del procedimiento de “Procedimiento
para la consulta de wurgencias” a
“Procedimiento para la atencién en
urgencias”

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

Se actualizé todo el procedimiento.

Junio 2025

Se actualiza el procedimiento, se integra
la restructuracion de areas de triage,
observacion, choque sala 1 sala 2

Se integra el triage de manchester de 5
colores.

Se actualiz6 el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Valoracion Inicial de Urgencias Adultos electrénica y manual
10.2 Formato de registro de signos vitales
10.3 Cuadro de semaforizacion Referencia 6.7
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10.1 Hoja de valoracién inicial de Urgencias adultos (TRIAGE).

LIC SANTTARIA 13AM90150005 GENERAL
URGENCIAS MEDICO QUIRLRGICA U401C E

HOJA DE VALORACION INICIAL URGENCIAS ADULTOS * MEX|CO

DR EDUARDO LICEAGA

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE HOSPITALES FEDFRALES DE
sALl l D REFERENCIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O D ¢ HOSPITAL

Folio;

RFC Sevo Edad Clave de Edad

Fecha Hoea de lopuda Procedencin Tmtidad

CONSTANTE PRESENCIA DE VALOR

5 % JOLOR TORACICO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 12-20 X MIN IDOLOR ABDOMINAL
i S DIACA = - kg0  MIN | &y, ALTERACION NEUROLOGICA
TENSION ARTERIAL SISTOLICA 140-110 MMHG EFALEA INTENSA
I ATERIAL DIAST L |90.60> g IDIFICULTAD RESPIRATORIA
GLUCEMIA CAPILAR 60-110 MD'DL PARO CARDIORESPIRATORIO PRESENCIADO O EN ATENCION
= 2 ER ) 5 “TRdL RISIS CONVULSIVA

PERDIDA AGUDA DE LA VISION

pertura ocular = TRAUMA MAYOR
IEMORRAGIA ACTIVA

espuesta verbal

Respuesta motora

IERIDA POR ARMA DE FUEGO / ARMA BLANCA
QUEMADO MAS DE 20%

PERDIDA DEL ESTADO DE ALERTA

PALIDEZ, DIAFORESIS, TAQUICARDIA £ HIPERTENSION

PULSO EN EXTREMIDAD AUSENTE, FRIA Y PALID/

Clasificacion de Glasgow:

[ Fecha de ittima menstruacién Fecha de iltimo embarazo: Método de planificacién familiar |

Motivo de consulta:

Diagnéstico:

Tratamiento:

Eaviado a HORA DE EGRESO:

IRo IAm IVer INe |

MEDICO DE BASE Y CEDULA PROFESIONAL MEDICO RESPONSABLE Y CEDULA PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE
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Hoja de valoracién inicial para ser llenada de manera manual

Nombre :

DIRECCION GENERA ™

HOSPITAL GENFRAI DE MEXICC

DR FNIIARDO LICEAGA
DIRECCION (GENFRAL AD A
LICENC!IA SANITARIA N° 12 A
URGFNCIAS MEDICO QUIRURGICAS

’

MCDICA

0 515 35G35

L HCJA DE VALORACiON INICIAL ADULTOS I

Curp :

Sexo:

Fecha :

Enfermera :

Hora de llegada :

Procedencia :

Edad : ~

.

COOORTHEALIUN L MUSHIT A ~

SIA t AL TA ESPECIALIUAU|

“ALES DE REFFRENCIA]

- HOSD AL
R G u/\
|| e MEC CO

Folio :

Zlave de la Edad: 3

Entidad de Residencia :

Hora de atencién

Médicos Tratantes :

Hora de atencién

Tipo de Urgencia :

Motivo de la Atencién :

___ No. deAhliaciOn:l I I

D D O O

(En caso de ser Derechohabiente de Seguro Popular o de Gratuidad)

] Tipo de Cama :

Derechohabiencia :

CRITERIO 1: CRITERIO 2:
Constante Rango normal Valor encontrado Presencia de Si NO
Dolor severo (8-10)
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 sncapacidad para caminar
Dificultad respiratoria
Tensién Arterial Diastélica : 60 - 90 mm / Hg Pacientes con VIH 6 Cancer
Glucemia capilar 60 - 110 mg / di Chogue analiléctico 6 Intoxicacién .
Crisis convulsivas . [
[ Esc. Analoga del Dolor : l 1-10 l J Pérdida del conocimiento : |
CRITERIO 3:
Si con : S| 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
Calificacién de Glasgow
Aperiura Ocular 1-2-3-4
Respuesia verbal . 12345
[ Respuesla molora . 123356
Nivel de prioridad Procedencia Alta (Enviado a) : m
| Consulta Externa : 1.- HOSPITALIZACION
m Médico particular : 2 - CONSULTA EXTERNA m
Espontaneo 3 - OTRA UNIDAD
il Accidente via publica : 4 - DOMICILIO I Am
Referencia Corporativo 5 - DEFUNCION
Otro : 6 - FUGA
7.- VOLUNTARIA
Hora de Término de la val idn inicial : Alta por (enviado a) ©
Motivo de la consulta
I
Diagnéstico ( Afecciones Tratadas ) : Cédigo CIE - 10 ’ é
! CLT L] N
: CLLL] | ®
S
: N 5
e
G4
Nombre, firma y cédula profesional del médico : y firma del o familiar sle : S EXOER
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10.2 Formato vigente de registro de signos vitales
— \ = B 7 2 O ey
=) 3 924 2
[ [o'e]
SALUD DR EDUARDO LICEAGA + AL
s DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA SMEXICO
@ LICENCIA SANITARIA N* 13 AM 09 015 0005 i e
SERVICIO|DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS
i
- \ < <3 ) > 7’ =
Fecha al (o L 7. SO2 | weasIHLY. D.
; Hora de P
Enfermera S @(}\IA& Atencion 6 ’5
Constante Rango Normal Valor Encontrado
Temperatura: 36°-375°C
-_—
Frecuencia Respiratoria 12 - 20 x min. ( ) N
h) o
||Frecuencia Cardiaca 60 - 100 x min. t) ,_’\
i / O
Tension Arterial Sistolica: < 90 2 140 mm/ Hg ~\) e,
9(/;/ I
; Tension Arterial Diastolica: 60 - 90 mm/ Hg / (‘) Q Ci\
+
!3iu semia Capilar 50 - 100 ing/ d! l
S — A
1 M
Esc. Analoga del Dolor 1-1
i il =
flas s ammr o 5 oz s 7
Calificacion ! Rojo S~
ﬂgn Clavgow: | ~, - W
¥ i \ Amarillo &
i 2 B ~
iApuiura Ocular fi  <.2-3-4) 2 = -
- i @ 6 Verde [ aaioie! \
e

bace o

Negra—-—
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10.3 Cuadro de semaforizacion

Cuadro 3. Categoria |. Emergencia del triage hospitalario de primer contacto en los servicios de urgencias adultos para el

segundo y tercer nivel de atencién médica

Prioridad

Paro cardiorrespiratorio, paciente
que a su llegada estd en RCP.
Pérdida del estado de alerta,
focalizacién neurolégica, pérdida
de la aguda de la vision, dificultad
respiratoria aguda en reposo,
dolor toracico y diaforesis,
palidez, diaforesis, taquicardia e
hipotensién. Pulso en
extremidades ausente, frio, dolor
con cambio de coloracién, trauma
mayor, hemorragia profusa,
quemadura mayor en 20% de
superficie corporal o eléctrica o de
areas especiales, golpe de calor,
paciente finado.

Nivel 111 Amarillo Categoria
Amarillo 1l

Cefalea sin signos neurolégicos,
déficit neurolégico mayor a 6
horas, obstruccién incompleta de
la via aérea, dificultad respiratoria
moderada, dolor toracico atipico,
dolor abdominal agudo, hematuria
franca, deshidratacién moderada,
trauma menor, hemorragia
moderada sin repercusién
hemodinamica, paciente con
quemadura en menos de 20% de
superficie corporal en dreas no
especiales, efectos secundarios
leves a ingesta de farmacos o
sustancias

Atencién mediata
30-60 minutos

Cefalea leve, gastroenteritis sin
deshidratacion y con tolerancia a
la via oral, contusiones menores,
contusiones no recientes, afeccion
crénica no agudizada, pacientes
recomendados, enfermedad
infecciosa que no requiere
hospitalizacién (no sistémica)

 iomas ] paimers s

Presion arterial (mmHg)
Sistélica <90

Diastélica <60

=200
>120

Frecuencia cardiaca (latido
por minuto) <40 o >130

Frecuencia respiratoria <10<30
Temperatura axilar (°C) <35.5 >40
Saturaciéon de oxigeno <70%

Glucemia capilar <40 mg/dL
>300 mg/dL

Escala de coma de Glasgow
menor a 8 puntos
Pupilas fijas y dilatadas, piel fria
(marmédrea), rigidez, trazo electrocar-
diografico isoeléctrico

Presién arterial (mmHg)
Sist6lica <110 >160
Diastélica <80 =100

Frecuencia cardiaca (latido
por minuto) >60 o <110

Frecuencia respiratoria >16 o <24
Temperatura axilar (°C) >36.5 o <38
Saturacion de oxigeno (%) =70 o <89
Glucemia capilar (mg/dL) <60 o 180

Escala de coma de Glasgow entre 9 y
12 puntos. Escala de Hunt
y Hess grado 1 o 1l

Presiéon arterial (mmHg)
Sistélica =100 <140
Diastélica >60 <100

Frecuencia cardiaca (latido
por minuto) >60 o <100

Frecuencia respiratoria >16 o <20
Temperatura axilar (°C) >36.5 o <38
Saturacién de oxigeno >90%

Glucemia capilar (mg/dL)
>70 mg/dL o <125

Escala de coma de Glasgow
entre 13 y 15 puntos.
Escala de Hunt y Hess grado O
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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 realizacion del
TRIAGE

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacidn Médica junto con la Jefatura de Divisidn de Urgencias
verifican la realizacién 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 Todos los pacientes deberan de tener la hoja de valoracidn inicial donde se asigné un color de
semaforizacidn, concluida con la firma y cédula profesional del médico a cargo del caso.

3.2 Los pacientes que sean semaforizados como TRIAGE NEGRO pasaran al area de recepcion de cuerpo
donde permanecera hasta que se completen los trdmites administrativos correspondientes; en caso de
ser una muerte relacionada con violencia se deber4 de realizar NOTIFICACION A MINISTERIO PUBLICO en
el formato gubernamental y entregar el documento a trabajo social.

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

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

3.5 El personal médico a cargo del Triage debera de realizar el formato de recepcion de cadaver donde se
especifican las condiciones clinicas que justifican la declaratoria de muerte.

3.6 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, difundir el presente procedimiento al personal de
Urgencias Médicas

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

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico de | 1 Genera la semaforizacidn del paciente con base en | ¢ Hoja de
base/Personal ausencia de signos vitales, catalogandolo como Valoracion.
Residente de TRIAGE NEGRO. e Formato de
Urgencias Recepcién de
2 Informa al familiar / acompafiante la presencia de cadaver
signos de muerte irreversible. « Notificacion
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.
Personal de | 5 Obtiene el formato debidamente requisitado por el | ¢ Formato de
Enfermeria de triage meédico y procede al resguardo del cadaver, notifica recepcién de
al personal administrativo. cadaver.

TERMINA.

Personal 6 Recibe el formato de recepecién de cadaver, genera | e Notificacidon de
administrativo el formato de aviso a patologia y notifica al drea de defuncion
patologia la presencia de un cadaver en el servicio.
Personal de | 7 Entrega a patologia el formato de Recepcidn de | e Hoja de
Enfermeria de triage cadaver y lo integra junto con la hoja de valoraciéon valoracion
inicial. inicial.
e Formato de
recepcién de
cadaver
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO DE BASE / PERSONAL RESIDENTE
DE URGENCIAS

PERSONAL DE ENFERMERIA DE FILTRO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

INICIO

A

TRIAGE NEGRO

GENERA LA SEMAFORIZACION
DEL PACIENTE CON BASE EN
AUSENCIA DE SIGNOS
VITALES LO CATALOGA COMO

HOJA DE
VALORACION

VITALES, MUERTE
IRREVERSIBLE

INFORMA AL FAMMILIAR LA
PRESENCIA DE SIGNOS

!

REALIZA EL FORMATO DE
RECEPCION DE CADAVER

FORMATO
RECEPCION
DE CADAVER

SI ES UNA MUERTE
RELACIONADA CON
VIOLENCIA, REALIZA

PUBLICO

NOTIFICACION A MINISTERIO

NOTIFICACION
OFICIAL DE
MINISTERIO
PUBLICO

v s

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

Y 7

ENTREGA A PATOLOGIA EL
FORMATO DE RECEPCION DE
CADAVER Y LO INTEGRA CON

LA HOJA DE VALORACION

INICIAL

HOJADE
VALORACION

FORMATO
RECEPCION
DE CADAVER

TERMINA

DE DIFUNCION

~_
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas. )
6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” . No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros < . e oo
conservacién conservarlo identificacién unica
7.1 Hoja de evaluacién inicial. 5 afos. Administrativo del No Aplica.
Servicio.
7.2 Formato de recepcién de 5 afios. Archivo Clinico del No Aplica.
cadaver Servicio.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Filtro: Area designada de recepcién del paciente donde se realiza la evaluacién inicial.

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

clinicos de muerte.

8.3 Triage: Palabra francesa que significa clasificacién.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nidmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica Noviembre 2022

Procedimiento recien agregado

1 Junio 2025

Se actualizé el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién 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 Notificacién de defuncion

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

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL

e “DR. EDUARDO LICEAGA” ¢ GENERAL
&LQ ;‘.@‘. DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA " M deMEXICO
———— T D A ———— ~LIC-SANITARIA-No:-13-AM-09-015-0005 - ——-- ST EOUARGO UCEah

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:
< e

.

Los siguientes son considerados signos de muerte:

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

v. Ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos,
V. Atonia muscular y,
VI 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 defuncién
B, O TSR SRS o R LA HoseAL
S_AEQ ' @; LICENCIASANITARIA No.13 AM 09 015 0005 b e v

VALE DE SABANAS

Servido Tratante @ (= (Y 100

s L= NNy

Unidad: _AQ| .

DR EDUARDO LICEAGA

NOTIFICACION DE DEFUNCION

Servido en el cual se encuentra el cuerpo:

Fecha: A s S0

Hoja_Def.rep)

Nombre: [} an. 23 s Edad: A0 Sexo : (¢ \ No. Cama: V711,
No. Exp. Cinico: _ 3~ c a4’ Fecha y Hora de la Defundon: _ ") / 4o /> o> l:]:] : EE]
Diagnéstico de Ingreso : (G Lae RO we N ox g
Diagnéstico de Defundon : 17 Low v o s Nk
ENFERMERIA DEL SERVICIO NOTIFICANTE PERSONAL DE PATOLOGIA
Entrega de expediente y cadaver Recibe Noﬁﬁf:adbﬂ
heEn be—lcve "°mm’)%”%
Hora : Hora : Sk
Firma : < { ~’(J“ Fhvish (’ N )
’ o

SABANAS AL CAMILLERO DE PATOLOGIA

_Ltim_C,x_me

CANTIDAD
DE
SABANAS

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENFERMERA O PERSON. NOMBRE Y FIRMA DEL CAMILLERO DE PATOLOGIA
DEL SERVICIO NOTIFICANTE QUE ENTREGA 4 QUE RECIBE SABANAS

NOMBRE Y FIRMA DE CAMILLERO DE PATOLOGIA
QUE DEVUELVE SABANAS AL SERVICIO

NOTIFICANTE
///)z ;

> o

{ P CANTIDAD
i "I/N k/‘/\\ .___—-—'>SA.I:ENAS

NOMBRE Y FIRMA DE LA
DEL SERVICIO NO

AL

TE QUE RECIBE
(

/,

A O PE!

SABANAS

1(‘,(21’( ML4D)

OBSERVACIONES :

P
o PAIOLOGIA D Raknis WS Con +S2SSHZ3 2000
i :,f wwwhgn i Colacia Dxterey Es 1563
Do Comlé

Meno, DF 96726
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10.5 Formato de aviso a ministerio publico

Nombre detaUnidad Médica i
—  No de notificacion 2 =
Fecha _3
Horadenotificecidn — . g - -
C'L:Eﬁff,?ﬁ.'ff.f,‘ Responsable de la notificacién 5 h

— FORMATO UNICO DE NOTHFICACION 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 Justicig del Distrito Federal; 7, 8 del"Reglamento a la 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 [a Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Norma Oficial Mexicana.del Expédiente Clinico. Me~permito hacer de su
conocimiento gue el paciente cuyos datos se detallan a continuacién, presenta una patologia gue probablemente serelacione
a uncasomédicolegal. ’

Se notifica a la autoridad que el paciente

Nombre: ‘ Edad: (7) Sexo: (8)
{6) -

—_— Ubicado en.la Cama: (9) Del Servicio {10}
Con Hora de Ingreso{EL) Nimero de Expediente {12)

Biagndsticos— m
a3

Descripciton de lesiones | 1
(14)

Lo que comunicoa Usted, para que proceda como..corresponda, enel dmbito_de sus “atribuciones, si usted
Considera pertinente a la brevedad posible. No omito manifestarle que el;personal-adscrito-a este hospitai-no
cuenta con facultades de ninguna-indole.para.detener y/o custodiar.a.persona atguna.

Nombre y Firma del- Médico que Notifica

Datos de la Autaridad-que Recibe la Notificacion (16)
a5

Nombre

Cargo o Sello

Fecha, Hora

y Firma
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES ROJOS
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1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica coordina la realizacién 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
Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas proporciona atencidon 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 semaforizado como COLOR ROJO de acuerdo al sistema de TRIAGE,
recibira atencién inmediata, no excediendo los 10 minutos, pasando directamente al area de choque o
area de observacion, sin registrarse de manera obligatoria en consulta de filtro ante las condiciones
criticas del paciente.

3.2 El personal de enfermeria de filtro deberd requisitar posteriormente la Hoja de signos vitales en
caso de no haberse entregado, clasificando al paciente como rojo en dicho documento. Enviara al familiar
al area de admisién para completar los tramites administrativos.

3.3 El personal de enfermeria asignado al paciente tomara signos vitales, abrira hoja de enfermeria,
hoja de riesgo de caida y formato de instalacién de catéteres.

3.4 El personal médico de base y/o residente, bajo supervision, elaborara la nota médica de ingreso, y
llenara el consentimiento informado de ingreso hospitalario y los que deriven de la atencién.

3.5 Es responsabilidad del personal médico realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos iniciales,
asi como emitir indicaciones médicas al personal de enfermeria.

3.6 Lograda la estabilizacion inicial y solicitados los estudios de extensidn pertinentes, el paciente debera
ser trasladado al area de observacion en un tiempo maximo de 1 hora, o permanecera en su cubiculo si
no ha sido atendido en choque. El médico de base debera informar al familiar sobre el estado de salud y
plan terapéutico, registrando dicho informe en la libreta de informes personalizada.

3.7 Se debera llenar el formato de evaluacién inicial para todos los pacientes ingresados al Servicio de
Urgencias como TRIAGE ROJO.
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3.8 El personal de enfermeria de triage conduce al familiar al area de admision de urgencias, entrega
hoja de valoracién inicial e indica el cubiculo de ingreso.

3.9 El personal administrativo realiza el ingreso administrativo asignando cama no censable, conduce al
familiar y documentacién con el personal de trabajo social.

3.10 El personal de trabajo social completa el ingreso administrativo y entrega la documentacion al
personal de coordinacién de enfermeria del servicio.

3.11 El personal de inhaloterapia debera: Acudir de forma inmediata al area de choque tras la activacion
de un cédigo rojo. Valorar el estado ventilatorio, la via aérea y la necesidad de soporte respiratorio
avanzado. Preparar el equipo necesario para oxigenoterapia, VMNI o intubacién orotraqueal. Administrar
oxigeno, tratamientos inhalados u otras terapias respiratorias bajo prescripcion. Asistir al personal
médico en procedimientos de via aérea, monitorear parametros ventilatorios y colaborar en la
estabilizacidon respiratoria. Asegurar continuidad del soporte ventilatorio al trasladar al paciente a
observacion o area correspondiente. Registrar sus intervenciones en la hoja respiratoria institucional y
coordinar acciones con el resto del equipo de salud.

DISPOSICION FINAL

Todos los procedimientos, intervenciones y decisiones clinicas deberan realizarse con apego estricto a
los procesos de atencién consensuados del Servicio de Urgencias del Hospital General de México
"Dr. Eduardo Liceaga"”, conforme a los lineamientos institucionales vigentes y en coordinacién
interdisciplinaria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 1 Toca timbre para solicitar la presencia del
Seguridad camillero en el estacionamiento en caso de ser
requerido.
Personal Médico o 2 Revisa condiciones en que llega el paciente e
personal de indica al camillero que lo ingrese al cubiculo de
Enfermeria de choque o cualquier area de la sala 1 y Sala 2.
observacion Conduce al familiar al area de admision.
Personal Médico de 3 En caso de paro cardiorespiratorio de activa | e Hojade

Base/ personal

codigo Azul con el personal en turno para manejo

evaluacién inicial

Residente de del paciente. e Consentimiento
Urgencias » El codigo azul debera de contar con minimo mformado.
de 5 maximo 7 personas en la atencién del y Hoja? de
. . indicaciones.
paciente que incluya
Lider 1
Via aerea 1
Masaje cardiaco 3
Medicamentos 2
Tiempo 1
4 Se inicia el tratamiento de urgencia apegado a
procesos de atencion de la unidad vy
posteriormente elabora papeleria de ingreso
llenando los formatos de hoja de evaluacidn
inicial, consentimiento de hospitalizacion, alto
riesgo y los que requiera el paciente.
5 Si se estabiliza se solicita el pase a area de Sala 1
y/o Unidad de Cuidados Criticos.
Personal de 6 Registra y sigue las indicaciones preescritas por el | ¢ Hojade
Enfermeria meédico de urgencias. Llena la hoja de riesgo de | enfermeria
caidas y las que requiera la atencion médica del | ¢ Hoja de riesgo
paciente. Conduce al familiar a la oficina de | de caidas
admisiéon de urgencias con la hoja de atencion | e¢ Hojade

inicial indicando el cubiculo donde permanece el
paciente.

atencién inicial y
registro de signos
vitales.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Admisién Urgencias

Registra al paciente en sistema asignandole una
cama no censable del servicio, integra expediente
y entrega a trabajo social para continuar con el
proceso

Registra el ingreso del paciente en libreta de
ingresos y egresos del area administrativa.

Personal de Trabajo
Social

Realiza estudio socioeconémico al paciente,
clasifica y lo regresa a la coordinacién de
enfermeria para su resguardo durante la estancia
en urgencias.

Personal Médico de
Base

10

11

12

13

Da continuidad a la atencién médica del paciente
con base en las guias de practica clinica vigentes.

¢El paciente esta estabilizado?.

No: continua manejo en caso de fallecimiento
pasar a procedimiento de: Egreso por defuncion.

Si: Continua su estancia en el cubiculo de choque

preferentemente no mas de 1 hora.

» Se indica que se traslade al paciente al area
de sala 1, quiréfano o terapia intensiva.

Independientemente de la evolucién del paciente
se realizardn la respectiva nota de ingreso a
urgencias conforme lo establece la NOM 004 SSA
2012 del expediente clinico

e Formato de
nota médica

Personal de
Inhaloterapia

14

15

16

Acude de forma inmediata al area de choque al
activarse un cédigo rojo.

Evalua la via aérea, esfuerzo respiratorio, patréon
ventilatorio y nivel de oxigenacién del paciente.

Participa en el ABC inicial de reanimacién junto al
equipo médico.

e Formato de
atencion del
personal de
inhaloterapia
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No. s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal de 17 | Prepara y verifica el equipo necesario para la
Inhaloterapia oxigenacion y ventilacion (mascarillas, canulas,
bolsa-valvula-mascarilla, aspirador, laringoscopio,
tubo endotraqueal, etc.).
18 | Asiste en procedimientos de intubacion
orotraqueal o cricotiroidotomia de emergencia si
se requiere.
19 | Administra oxigeno de alto flujo o soporte con
bolsa-valvula-mascarilla segun indicacion médica.
Inicia ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) o
invasiva segun la indicacion médica y condiciones
del paciente.
20 | Ajusta parametros ventilatorios iniciales conforme
a protocolos y bajo supervision médica.
21 Monitorea saturacién de oxigeno (SpO,), presién
de via aérea, frecuencia respiratoria y signos de
fatiga ventilatoria.
Personal Camillero 22 | Realiza el movimiento del paciente donde se | e Hojade
requiera. traslado seguro
23 | Asegura traslado seguro
TERMINA
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5. DIAGRAMA

DE FLUJO

PERSONAL DE
SEGURIDAD

PERSONAL MEDICO O
DE ENFERMERIA DE
OBSERVACION

BASE/RESIDENTEDE
URGENCIAS

PERSONAL MEDICO DE

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE
ADMISIONURGENCIAS

PERSONAL DE
TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE
INHALOTERAPIA

INICIO
1

TOCA TIMBRE PARA
SOLICITAR LA
PRESENCIA DE
CAMILLERO
| E—

— .

REVISA CONDICIONES
EN QUE LLEGA EL
PACIENTE E INDICA
INGRESO A CUBICULO
DE CHOQUE

| S

— .

EN CASO DE PARO
CARDIORESPIRATO-
RIO ACTIVA CODIGO

v .

INICIA TRATAMIENTO
DE URGENCIA
APEGADO A
PROCESOS DE
ATENCION DE LA
UNIDAD

HOJADE
EVALUACION
INICIAL

CONSENTI-
MIENTO
INFORMADO,

HOJA
INDICACIONES

S| SE ESTABILIZA, SE
SOLICITA EL
PACIENTE A AREA DE
SALA 1 O UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS

——— |

— .

REGISTRAY SIGUE
INDICACIONES
PRESCRITAS POR EL
MEDICO Y LLENA
FORMATOS

HOJA DE

— .

REGISTRA AL
PACIENTE EN
SISTEMA, ASIGNA
CAMA, INTEGRA
EXPEDIENTE Y

ENTREGA
A TRABAJO SOCIAL

'

REGISTRA INGRESO

PACIENTE EN LIBRETA
DEL AREA
ADMINISTRATIVA
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%ESS%N?EQ"SE'R?E PSESSSEQ;I“SEEI'I?EODDEE PERSONAL DE PERSONAL DE PERSONAL DE PERSONAL DE PERSONAL
DE OBSERVACION URGENCIAS ENFERMERIA ADMISION URGENCIAS TRABAJOSOCIAL INHALOTERAPIA CAMILLERO

9

REALIZA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO AL
PACIENTE, CLASIFICA

Y LO REGRESA A LA
COORDINACION DE
ENFERMERIA

+ " |

DA CONTINUIDAD A LA
ATENCION MEDICA
CON BASE EN LAS

GUIAS DE PRACTICA
CLINICA VIGENTES

NOTA
MEDICA

NO

¢ PACIENTE
STABILIZADO2

CONTINUA
MANEJO

Sl

CONTINUA SU
ESTANCIA EN
CUBICULO DE
CHOQUE NO MAS DE 1
HORA

v

SE REALIZA NOTA DE
INGRESO A
URGENCIAS

CONFORME A LA

NORMA -|

FORMATO
NOTA * 14
MEDICA
ACUDE DE
INMEDIATO AL AREA
DE CHOQUE AL
ACTIVARSE CODIGO
ROJO

v

EVALUA LA VIA AEREA
Y NIVEL DE
OXIGENACION DEL
PACIENTE

Vo«

PARTICIPA EN
REANIMACION JUNTO
AL EQUIPO MEDICO

v o

PREPARA'Y VERIFICA
EQUIPO NECESARIO
PARA LA
OXIGENACION Y
VENTILACION

Vo

ASISTE EN
PROCEDIMIENTOS DE
EMERGENCIA SI SE
REQUIERE
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PERSONAL MEDICO
O DE ENFERMERIA
DE OBSERVACION

PERSONAL MEDICO DE
BASE/RESIDENTEDE
URGENCIAS

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE
ADMISION URGENCIAS

PERSONALDE
TRABAJOSOCIAL

PERSONAL DE
INHALOTERAPIA

PERSONAL
CAMILLERO

Y.

ADMINISTRA OXIGENO
SEGUN INDICACION
MEDICA

v =

AJUSTA PARAMETROS
VENTILATORIOS
CONFORME A
PROTOCOLOS Y BAJO
SUPERVISION MEDICA

'

MONITOREA
SATURACION DE
OXIGENO, PRESION
ViA AEREA,
FRECUENCIA
RESPIRATORIA Y
SIGNOS DE FATIGA
VENTILATORIA

|

v o

REALIZA EL
MOVIMIENTO DEL
PACIENTE DONDE SE
REQUIERA

ASEGURA TRASLADO
SEGURO

HOJA DE
TRASLADO
SEGURO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién 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 No Aplica.
atencion médica.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.6 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas. '
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros < o . e il o .
conservacion conservarlo identificacién unica
7.1 Hoja de evaluacién inicial. 5 afios. Administrativo del Servicio. No Aplica.
7.2 Consentimiento informado 5 afios. Archivo Clinico del Servicio. No Aplica.
sobre autorizacién de ingreso
hospitalario
7.3 Formato de registro clinico de 5 afios. 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 recepcién del paciente donde se realiza la evaluacién 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
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nudmero de Revision

Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

Procedimiento recien agregado

Junio 2025

Se integra la restructuracién del area de
choque. Se integra proceso de atencion de
paciente naranja. Se adecué el diagrama de
flujo. Se actualizd el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de evaluacién 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 Registros Clinicos de Enfermeria
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10.3 Consentimiento informado sobre autorizacion de ingreso hospitalario
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de MEXICO

OF EDUARDC UCEADA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DI

CCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO

HOSPITALARIO

Nombre del paciente:

Edad:

No de Exp.:

Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad parentesco:

con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto que el Dr.

de

, del Servicio
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha

explicado en un lenguaje claro y sen
planteado las cuales he entendido a
lo que serd necesario someterme
establecer el tratamiento correspondi

También me explicé ampliamente los

resultado del tratamiento médico y /o

Entiendo y acepto que, por ser un H¢
personal en formacién, siempre bajo

illo, realizando todas las observaciones, aclaré todas las dudas que he
i satisfaccion del (los) probable (s) padecimiento (s) que presento, por

nte, para lo cual requiero ser hospitalizado.

beneficios , riesgos
ly probables complicaciones , como
quirargico a que pueda ser sometido durante mi estancia hospitalaria.
pspital escuela, en algin momento en mi atencién podra participar
supervision (médicos, enfermeras, psicolégos, trabajadores sociales

etc)

Se me informé también que en cu
consentimiento que ahora otorgo.
Por todo ello. manifiesto que estoy
hospitalario, asi como la atencién d
hospitalizacién, comprometiéndome a

fundamento en la normatividad vigente.

quier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el

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 Institucion, lo anterior con

Nombre y Firma del paciénte

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 Testigb

Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas ae la Ley, deberd contener todos los datos
solicitados y llenarse un formato para cada ingreso hospitalario, sin excepcién. En caso de traslado

hospitalario interno no sera necesario

-

lenar un nuevo formato, solamente en caso de reingreso.

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

Eof

-~ 5.

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

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

|
Nombre y Firma del Familiar Responsable o . Que se identifica con '
Representante Legal ’

Nombre y Firma Testigo . Nombre y Firma Testigo

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

LICENCIA SAMITARLA No. 13 AM 03 015 0005

sEMERAL

SALUD HOSPITALBENER BEMGAFS a2 asRa L osaes” .:. HOSPITAI

R

IH[MI%H:IEE mI'Cﬁ.E-

Fali

-

Carrm Fecha de ngraso

Femiem

Almrgha

Domgratalen

MEXICD

wez (g ) alla j=mi

Fachia Sa Hac L]

Fachi y haie

1) Dieta

2) Esguema de soluciones: [Hpo de soiucion, wolumen, flempo a pasar, via)

3) Medicamentos:

HNombre génerio, presentacdn, dosls, via, freosench, dia de abamienio)

£) MediZas gensrales y culdados o2 enfermena

[= =
P LT e

i L

Bttt £ NSRS WA [ Rt

PR oA Ry R

FeTa

M T
PR o, T, DA (RO A

Cw. Balmis No. 143 Col. Doctores, Delegacion Cuauhiémoc, C.P. 06726 Meéxico, CDMX. Teal. 27352000
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10.5 Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria.

AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRORGICA

SUBDIRECCION DE EWF ERMERIA

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

ELOS DE

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

EXPEDIENTE (ECU)

HOSPITAL
W GENERAL
: MEX >

NOMBRE: FECHA

SERVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO

CAMA: SEXQ: OCUPACION: GRUPO y Rh: HORA DE INGRESO
% RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
£ BARRERAS DE COMUNICACION EDAD[____| IDIOMA DIALECTO[ ]  INCOMPRENSIBLE[ __]OTRAS:
wl REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
£ ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes | = Hipertension | " Obesidad Cancer Cardiopatias Otras
8 EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Banarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencia| Alimentacion] ]
& COMPRENDE St NO ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD | NO

LLEVA CONTROL TERAPEUTICO = 2 S| NO| ACEPTA TRANSFUSION: Si NO

TOXICOMANIAS: NO REFIERE B | SIREFIERE CUALES

ALERGIAS: NOREFIERE {__ | SIREFIERE CUALES

DIAGNOSTICO MEDICO:

ESTADO DE CONL(ENCIA . = MOTORA VERBAL 3 QCULAR TOTAL
Alerta 3 tupor| _J 2w % 6 Obedece 3 Flexion 5 Orientada 2 Sonidos 4 Espontanea 1Nohay[__] M
\mmnolenua Coma |1~ 7 R 5localiza 2 Extension 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar Vv

5 4 Retira 1 No hay 2 Inapropiada 2 Al dolor N
REQUISITOS UNIVERSALES (VALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horario 8 R B Vi o Y G B GG, 308 TG O ) B 18 L8 [ 20 ] 21 ] 22, ] 28 [ 2A ] 1 Z E T R {3
v = 07T
& % 2 39°C
| £ 38°
Gl 3 37°C
A 8 36°C
N b= 35°C
g E Tensién Arterial
s Frecuencia Respiratoria
FVECUEHC!EI ardiaca
resion vVenosa Centra
aturacion de oxigeno
ER| Glucemia capiiar
B | Tnsulina
)| Reaclivos I I
Esfudios diagnosficos |
o« e s — G MV N VALORACION NUTRICIONAL CLASIFICACION DE IMC
3 @\ (5"> g?) @\ #%) |2 Somatico = Horas de ayuno [ Bajo peso] TMC
2 < NE < . & Visceral Peso: orma
e Duele un | Duele un | Duele aun Duele Duele Neuropatico Talla: Sobrgseso 29.9
duel as h hisi Otros IMC:
3 ducie poco poco mas mas mucho . Herida Otros perimetros; Perimetro abdominal
g o [1]2]a]a]s]s -G0S
Coniuntivas palidas Anopsia
Membrana ocular seca Hemianopsia
Vascularidad aumentada Emetropia
% jus Vision borrosa Amaurosis
= % 2 Continuo Cuerpo extrafio Exoftalmos
S Z Intermitente Utiliza lentes
[ li : Otros: Otras: Sin alteraciones [
RESPUESTA PUPILAR 0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
Isocoricas Midriasis | |Hipoacusia: Utiliza sistema Inflamacion Gingivorragia Paresms
Anisocoria Puntiformes [ | Abscesos: auditivo Ulceraciones Mucosas
Miosis Cuerpo extrafio Disfagia Escoriaciones| deshidratadas
Otras; Otras; Sin alteraciones Otras: Sin alteraciones Sin alteramones
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilacion Cianosis Disociacion Nauseas Pirosis Hepatc Pistension abdomind:
Hipoventilacion Aleteo nasal toracoabdominall Vémlto Halitosis Esplenomegalia Peristalsis:
Estertores Retraccion xifoidea Tos Melena Masas visibles Otras:
Sibilancias Tiros intercostales Hemoptisis Regurgnamén Ascitis Masa palpables
Otras: Sin alteraciones Sialorrea Flatulencia Hemorroides Sin alteraciones | ]
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Lienado capilar Extremidad: Hematuria Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracion: Oliguria Anomalias congénitas Tumoraciones ia urémica
Edeims ++ | Sensibilidad Tenesmo vesical Litos Abscesos Halitosis urémica
w [+ T s Temperatura: Globo vesical |Fistula Sin alteraciones Otras:
Otras: . Sin alleraciones [ ] Incontinencia Otras;- Sin alteraciones
APARATO REPRODUCTOR. MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES
Infeccidn genital: Uso de aparatos de apoyo Rugosa Equimosis Vesiculas (Valoracion):
Sl { g NO __] Alteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas
Tipo: Traccion Palida Intolerancia calor Pustulas
Presencia de | Ie.ﬂones Debilidad Escamosa Ictericia Petequias
Sl Calambres Micosis Pigmentada Prurito
Tipo: Distrofia muscular Ulcerada
Otras; Otras; Urticaria Otras:
Sin alteraciones J Sin alteraciones Sin alteraciones l

DR, EDUARDC LICEAGA,
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ESCALA DE RIESGO UPP_(BRADEN BERGSTROM) J.H. DOWNTON ) N
1 z 3 R No ofofojfofaolo
Totamonts . [ Ligeramente | Si L Y I I D ) v =
wmitoga | Muylimitada limitada . [S" e N BGE B 5T ® Acceso vascular
@
Canstanternen | Continuamen | Qe =3 Tranquilizar dantes 1 1 1 1 1 e
0| witmeda | (e himada humeda humeda z Diurético NN K T 1 | Herida quirGrgica
. & Deambul: § Hipotensores no diuréticos | 1 1 1 il
Encamado ENSIa | oo apomaments | COAMbulasolo | & o 3 11 % Ukera por presion
soviLiap | Sompletaments & Ligeramente Sin Qtros Medicamentos 1 1 1 1 - i 3 Z
pviliaAL tomovi Muylimitada limitada limitaciones = |Ninguno 0 {0 0 9]0 @ AYIRES
NUTRIGION | wuypobre, | TOBEBISMER [ R = Alteraciones visuales 101 LT )
le inadecuada W 5 |Alteraciones auditivas 1 1 1 1
7 ) 3 % |extromidades G [ ) 1
Paciente con Paciente con Sin Problema | £5TADG |Orientado ofjocjo 0]0
aparente MENTAL |Confuso 1 1 1 1 §1. Sonda
ALTO RIESGO: menor a 12 puntos < Normal 0 0 0_| 0 §2. Drenajes
RIESGO MODERADO: entre 13-14 puntos M 2 N B Z [Segurocon ayuda 1 1 1 1 §3. Estoma
RIESGO BAJO: entre 15 4 16 TOTAL 25 inseguro con o sin ayuda 1 111 1)
puntos en pacientas menores de HORA & |imposibie " 1 1 1 1 15
75 afos o.de 15 a 18 puntos si el TR T 5
atime st masecdraze L TOTAL R G i T8 5
ancs HORA fual o maysr a 5 ptos. HORA i
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx. Codigo Dx.
WTIQUETA MAShOSTICA (PROBLEMA Miv|nN FACTOR RELACIONADO M Tg N GARACTERISTICAS DEFINITORIAS Miv|N
Deterioro dei intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Actfenos
Disminucion del aasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas : Alteracion de la precarga Afasia
Patrén respiratorio ineficaz 4_|_4_JAlteracion inmunoldaica Aditacion
|Perfusion tisular Inefec(lva Alteraciones de la coaqulacion Aleteo nasal
ATACION - NUTRICION [Amputacién: Alt. de |a frecuencia cardiaca;
Déficit de volumen de liquidos 616 Anomalias de |a via aérea superior: Alteracion de la alucosa:
Riesgo de desequilibrio nutricional YA 4 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 Compromiso mecanismos requladores Presion venosa central:

Deseaquilibrio hidroelectrolitico

Cuerpo extrafo:

Deseaquilibrio nutricional

Defectos anatomicos:

Deterioro del la funcion hepatica

Defensas primarias inadecuadas;

Depresion del refleio nauseoso

Nivel de alucemia inestable
ELIM

Alteraciones respiratorias

Anqustia
Cambio en el patron de conducta
Cansancio

Trastorno del gatrén del suefio 2,
SOLEDAD E INTERACCION SOCIA!

ACION VESICAL Y/O INTESTINAL Depresion del reflejo tusigeno Cianosis,
Deterioro de la eliminacion urinaria 5 1151 15 YDesequilibrio entre aporte y demanda de O2 Conocimientos deficientes
Diarrea 6 116 16 JDestruccion tisular Desorientacion
Estrefiimiento 7 {17 17 fDeterioro de la circulacion Diaforesis
Motilidad gaslromtewna! disfuncional 8 118 18 fDeterioro sensitivo-motor Dilatacion pupilar:

ACTIVIDAD Y REPOSO Deterioro del metabolismo de la alucosa Disfaaia
Deprivacion del sueho 19 1 19| 19 jDeterioro musculoesqueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica 20 1 20| 20 §Disminucion de la capacidad pulmonar Edema:
Fatiga 21 | 21] 21 IDiferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacion quirGraica 22 | 22] 22 [Edema: Facies de dolor
3 | 23] 23 JEstrés emocional Falta de concentracion

L Efectos adversos de medicamentos Flebitis
Deterioro de la comunicacion verbal 24 ] 24| 24 }Falta de movilidad Fosfenos
Trastorno de la !ercescbbn sensorial: H 25 [Fatiga de los musculos respiratorios Gasometria anormal:
PELIGROS PARA LA VIDA Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de la intearidad cutanea [26 |Heridad quiruraica Hemorraaia
Deterioro de la intearidad tisular | 27 fHiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto |_28 JHipoxia tisular Inquietud
Dolor; 29 | 29 Jincapacidad para ingerir alimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesqo de aspiracion 30 | 30 }Inestabilidad hemodinamica Irritabilidad
Riesgo de caidas 311 31 }inmunosupresion Lesiones cutaneas i
Riesgo de infeccion: o 32 | 32| 32 Jlrrtacion aastrica i Letarqo
Riesqo de intoxicacion 33 [ 33] 33 lInfeccion; Llanto
Riesqo de lesidon 34 | 34| 34 |Malestar prolongado Llenado capilar;
Riesqo de sanarado;, 35 [ 35] 35 [Microorganismos del medio hospitalario Mareo
Riesqo de shock: 36 | 36 | 36 IMucosidad excesiva Mucosas deshidratadas i
Termoregulacion ineficaz 37 137 ] 37 INivel de conciencia; Palidez i
AUTOCONCEPTO Y ACEPTACION Obesidad Paralisis facial 1
Ansiedad 38 | 38| 38 |Pefil sanquineo anormal: Piloereccion
Conocimientos deficientes: 39 | 39| 39 }Pérdida activa del volumen de Tiquidos Secrecion:
Déficit de autocuidado: 0 140 40 fProcedimiento quiriraico prolonqado Sonidos respiratorios
Duelo 411 41 fProcedimientos invasivos: Vertigo
Gestion ineficaz de la propia salud 42 | 42 | 42 fProceso inflamatorio Otras;
Temor 43 43 |Reposo prolongado
Trastorno de la imagen corporal 414 Traumatismo:
OTROS DIAGNOSTICOS Tumoraciones:
45 | 45 Otrag:
46 | 46 | 46
47 |47 4 7
48 (48] 4 =
49 [ 491 49 . AR N .
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APOYO NUTRICI
n Parenteral Total
nteral Parcial
Nutricion Enteral
Otras:

CALBRE ______ SIWi0 __

e

EVALUACION DE LAS HERIDAS

HERIDA CUBIERTA[_SI___[NO|

CURACION
ETIOLOGiA] Quirargica [ Quemadura |
| Ulcera por presion | Otras 1 SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS U OTROS
TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS

BORDES [Afronlados| _inflamados | Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado " Moderado

EXUDADO Escaso

Seroso

FXUDADQ Hematico Purulento
DATOS DE [ Sin datos [ Dolor_| Eritema %
INFECCION | Calor | Edema
Otras:

RESl;lLTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Codigo Dx. Cédigo Dx. [Sistema Enf.
g RESULTADOS OBTENIDOST | ©oi%
: i ; i
RESULTADO ESPERADO NOC M V]| N| NG INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) | M | V | N |T.C|P.C|A.E] EVALUACION (NOC) FINAL

Administracion medicamentos;
Asistencia en la alimentacion:
Avyuda con los aulocuidados:
Bario / higiene personal
Colocacion de sonda

Cuidado de las heridas:
Cuidados a catéteres;
Cuidados uso de orinal y/o comodo
Cuidados pre-operatorios
Ensefianza individual / familiar:
Maneijo de la glucemia:
Maneijo de la volemia;
Manejo de las convulsiones
Maneijo de liquidos v electrolitos
Maneio del dolor

Monitorizacion de signos vitales

& «|Vigilar alteraciones del lenquaie

5 £ Valoracion ¢ scala de Glasgow

& 8|Evaluar funciones mentales

2 lvigitar niveles de conciencia

= |Aspiracidn de secraciongs

R 2 |Fisioterapia puimonar

£ & |Oxigenoterapia:

5 #|Precauciones paras evitar la aspiracion

Auscultar ruidos respiratorios

Cambios de posicion:

Movilizacion asistida

Mantener la piel limpia, seca,lubricada y protegida

Evitar zonas de presién

Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo

Maneio recursos disponibles t<oiion oe spun motecorns;

Identificar factores de riesqo

Utilizar barandales

Suiecion terapéutica

Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo

Manejo recursos disponibles tmeos. uz. pasemanos, e )
Requlacién de temperatura (curva térmica)

8 X

Tratamiento de la fiebre

Aplicacion de calor o frio

Manlener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga

Realizar la fijacion de acuerdo al sexo

Realizar y colocar el membrele de identificacion

Mantener el drenaje

Verifica el funcionamiento de la sonda

Lleva el control de los dias de instalacion

“|Registra signos y sintomas de evidencia de infeccion

Realiza medidas higienicas

Orienta al paciente o familia

Asistolia hora

Cuidados en la emergencia

Maniobras de RCP avanzado

& |Hora de defuncion:

*|Cuidados post-mortem({Amortaiamiento) 230 [

Hora de recepcién del cuerpo a patologia;

caidas

revencon de | Prevencion de dlceras
o presdn

Control
ey

Cuidados def cateter ynnand
{sonda vesical)

Manepo del codgo de
-]
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PLAN TERAPEUTICO APORTE NUTRICIONAL
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS | VIA |FRECUENCIA] ~ HORARIO OBSERVACIONES PRIMER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
SEGUNDO TURND
Tipo de Dieta: ¥
Comida: Cena:
w TOTAL DE INGRESOS ORALES: 7
TERGER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES: ]
JQUIDOS PARENTERALES
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS |cANTIDAD|  MEDICAMENTO | PARAMMORAS| INICIO [TERMING| ~ bitucionoe OBSERVACIONES VOLUMEN "' VOUDMEN
% i ; INFUNDIDO | RESTANTE
SL sl
{ PRIMER TURNO “SEGUNDO TURND | TERCER TURNG
[ BV | |
INGRESOS I l__ J
EGRESOS CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS | CANTIDAD | CARACTERISTICAS
[ DIURESIS
VOMITO
TON
AS
DRENES
OTROS
SANGRADO
TOTAL EGRESOS
- PRIMERTURNO R e ~ SEGUNDO TURNO - | TERCER TURNO [ BALANCE
BALANCE PARCIAL [~ | 2 |  TOTAL
ENSENANZA PARA EL AUTOCUIDADO / PLAN DE ALTA

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA "

Enfermera(o).1er. Tumo:

Enfermera(o). 2do. Turno:

Nombre {s), apellidos completos de ia enfermera (0) y firma_

Enfermera(o). 3er. Turno:
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES NARANJAS
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencién oportuna a pacientes clasificados como TRIAGE NARANJA, que presentan
condiciones potencialmente graves o que pueden evolucionar desfavorablemente si no se interviene
rapidamente, a fin de salvaguardar su vida, funcion de 6rganos o integridad, brindando atencién eficaz,
eficiente y segura.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidn de Coordinacidn Médica coordina la realizacidn adecuada del
procedimiento; la Direccién Médica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento del mismo; la Subdireccidn Médica supervisa que se cumplan los lineamientos; y el
Servicio de Urgencias Médico-Quirdrgicas proporciona atencidn al paciente que ingresa al area de
evaluacion y tratamiento inmediato.

2.2 A nivel externo:El procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El paciente clasificado como TRIAGE NARANJA sera atendido de forma prioritaria, con una espera
maxima de 10 a 15 minutos desde su ingreso a urgencias, pasando al area de evaluacién o cubiculo
disponible para su estabilizacién y vigilancia estrecha.

3.2 El personal de enfermeria de filtro debera tomar signos vitales, requisitar la Hoja de signos vitales,
clasificar al paciente en el sistema de triage y enviar al familiar al area de admision para completar

tramites administrativos.

3.3 El personal de enfermeria asignado al paciente iniciara vigilancia continua, abrira hoja de
enfermeria, hoja de riesgo de caida, y formato de instalacién de catéteres segun indicacién médica.

3.4 El personal médico de base y/o residente, bajo supervisién, elaborara nota médica inicial, solicitara
estudios de laboratorio e imagen necesarios, y determinara el plan terapéutico inmediato.

3.5 Es responsabilidad del personal médico emitir las indicaciones necesarias, realizar procedimientos
diagnésticos o terapéuticos, e informar al familiar sobre el estado clinico del paciente.

3.6 Una vez estabilizado, el paciente podra ser dado de alta, reubicado a observacién, trasladado a
hospitalizacién o derivado a otro nivel de atencidon, segun su evolucién.

3.7 El personal administrativo y de trabajo social realizara los tramites administrativos conforme al
flujo habitual, asignando cama no censable o censable segun corresponda y notificando al familiar.
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3.8 El personal de inhaloterapia debera: Acudir al drea de atencion de forma inmediata ante solicitud
médica o deteccidn de alteracion respiratoria. Evaluar la funcion respiratoria y requerimientos de
oxigeno suplementario, inhaloterapia o VMNI. Preparar y administrar tratamientos inhalados o soporte
ventilatorio basico segun indicacion médica. Monitorear parametros como frecuencia respiratoria,
esfuerzo ventilatorio, saturacién de oxigeno y signos de deterioro. Asistir en procedimientos de via
aérea si el paciente evoluciona a mayor gravedad. Registrar intervenciones en la hoja respiratoria
institucional y coordinarse con el equipo médico y de enfermeria.

DISPOSICION FINAL

Todos los procedimientos e intervenciones deberan realizarse con apego estricto a los procesos de
atenciéon consensuados del Servicio de Urgencias del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga", garantizando una atencidn interdisciplinaria, oportuna y centrada en la seguridad del
paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Base/ personal

codigo Azul con el personal en turno para manejo

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 1 Toca timbre para solicitar la presencia del
Seguridad camillero en el estacionamiento en caso de ser
requerido.
Personal Médico o 2 Revisa condiciones en que llega el paciente e
Enfermera de indica al camillero que lo ingrese al cubiculo de
observacion y corta choque o cualquier area de la sala 1 y Sala 2.
estancia Conduce al familiar al area de admision.
Personal Médico de 3 En caso de paro cardiorespiratorio de activa | ¢ Hojade

evaluacién inicial

Admisién Urgencias

cama no censable del servicio, integra expediente
y entrega a trabajo social para continuar con el
proceso.

7 Registra el ingreso del paciente en libreta de
ingresos y egresos del area administrativa.

Residente de del paciente. e Consentimiento
Urgencias de informado.
observacion y corta 4 Se inicia el tratamiento de urgencia y | e Hojade
estancia posteriormente elabora papeleria de ingreso | indicaciones.
llenando los formatos de hoja de evaluacion
inicial, consentimiento de hospitalizacion, alto
riesgoy los que requiera el paciente.
» Si se estabiliza se solicita el pase a area de
Sala 1 y/o Unidad de Cuidados Criticos.
Personal de 5 Registra y sigue las indicaciones preescritas por el | e Hoja de
Enfermeria meédico de urgencias. Llena la hoja de riesgo de | enfermeria
caidas y las que requiera la atencién médica del | e Hoja de riesgo
paciente. Conduce al familiar a la oficina de | de caidas
admisidon de urgencias con la hoja de atenciéon | e Hojade
inicial indicando el cubiculo donde permanece el | atencidn inicialy
paciente. registro de signos
vitales.
Personal de 6 Registra al paciente en sistema asignandole una
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No. s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal de Trabajo 8 Realiza estudio socioeconémico al paciente,
Social clasifica y lo regresa a la coordinacién de
enfermeria para su resguardo durante la estancia
en urgencias.
Personal Médico de 9 Da continuidad a la atencién médica del paciente | e Formato de
Base con base en las guias de practica clinica vigentes. nota médica

¢El paciente esta estabilizado?.

10 | No: continua manejo en caso de fallecimiento
pasa a procedimiento: Egreso por defuncién.

11 | Si: Continua su estancia en el cubiculo de choque
preferentemente no mas de 1 hora.

> Se indica que se traslade al paciente al area
de sala 1, quiréfano o terapia intensiva.

12 | Independientemente de la evolucion del paciente
se realizardn la respectiva nota de ingreso a
urgencias conforme lo establece la NOM 004 SSA
2012 del expediente clinico

Personal de 13 | Acude de forma inmediata al area de choque al
Inhaloterapia activarse un cédigo rojo.

14 | Evalta la via aérea, esfuerzo respiratorio, patron
ventilatorio y nivel de oxigenacidon del paciente.

15 | Participa en el ABC inicial de reanimacion junto al
equipo médico.

16 | Prepara y verifica el equipo necesario para la
oxigenacion y ventilacion (mascarillas, canulas,
bolsa-valvula-mascarilla, aspirador, laringoscopio,
tubo endotraqueal, etc.).

17 | Asiste en procedimientos de intubacion
orotraqueal o cricotiroidotomia de emergencia si
se requiere.
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No. s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal de 18 | Administra oxigeno de alto flujo o soporte con
Inhaloterapia bolsa-valvula-mascarilla segun indicacion médica.
19 | Inicia ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI) o
invasiva segun la indicacion médica y condiciones
del paciente.
20 | Ajusta parametros ventilatorios iniciales conforme
a protocolos y bajo supervision médica.
21 Monitorea saturacién de oxigeno (SpO,), presién
de via aérea, frecuencia respiratoria y signos de
fatiga ventilatoria.
Personal Camillero 22 | Realiza el movimiento del paciente donde se
requiera.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO

— .

REVISA
CONDICIONES EN
QUE LLEGA EL
PACIENTE E
INDICA INGRESO A
CUBICULO DE
CHOQUE

| —

— .

EN CASO DE PARO
CARDIORESPIRATO-
RIO ACTIVA CODIGO

AZUL

* 4

INICIA
TRATAMIENTO DE
URGENCIA Y
ELABORA
PAPELERIA DE
INGRESO LLENANDO
FORMATOS

HOJADE
EVALUACION
INICIAL

CONSENTI-
MIENTO
INFORMADQ

b 5

HOJA
INDICACIONES

SI SE ESTABILIZA, SE
SOLICITAEL
PACIENTE A AREA DE
SALA 1 O UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS

| —

—y .

REGISTRA AL
PACIENTE ASIGNA
CAMA NO SENSABLE
INTEGRA EXPEDIENTE
Y ENTREGA A
TRABAJO

HOJA DE

INICIAL Y
SIGNOS
ITALES

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

| E—»

— .

REALIZA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO,
REGISTRAA LA
COORD. DE
ENFERMERIA

PERSONAL | ‘o oE EnreRERiA | DEBASERESIDENTE PERSONAL DE PR o PERSONAL DE PERSONAL MEDICO PERSONAL DE PERSONAL
DE OBSERVACION ey ENFERMERIA TRABAJO SOCIAL DE BASE INHALOTERAPIA |  CAMILLERO
SEGURIDAD | v GoRTA ESTANGIA URGENCIAS
CORTA ESTANCIA
! 1
TOCA TIMBRE
SOLICITAR LA
PRESENCIA DE
CAMILLERO
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PERSONAL
DE
SEGURIDAD

PERSONAL MEDICO
O DE ENFERMERIA
DE OBSERVACION

Y CORTA ESTANCIA

PERSONAL MEDICO
DE BASE/RESIDENTE
DE URGENCIAS DE
OBSERVACION Y
CORTA ESTANCIA

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE
ADMISION Y
URGENCIAS

PERSONAL DE
TRABAJO SOCIAL

PERSONAL MEDICO
DE BASE

PERSONAL DE
INHALOTERAPIA

PERSONAL
CAMILLERO

9

DA CONTINUIDAD A
LA ATENCION
MEDICA DEL

PACIENTE

CONTINUA
MANEJO

Sl 1

CONTINUA sU
ESTANCIA EN
CUBICULO DE
CHOQUE NO MAS DE 1
HORA

v .

SE REALIZA NOTA DE
INGRESO A
URGENCIAS

CONFORME A LA

— v .

ACUDE DE
INMEDIATO AL AREA
DE CHOQUE AL
ACTIVARSE CODIGO
ROJO

v

EVALUA LA VIA AEREA
NIVEL DI

OXIGENACION DEL
PACIENTE

T

PARTICIPA EN
REANIMACION JUNTO
AL EQUIPO MEDICO

¥ .

PREPARA Y VERIFICA
EQUIPO NECESARIO
PARA LA
OXIGENACION Y
VENTILACION

T -

ASISTE EN
PROCEDIMIENTOS DE
EMERGENCIA SI SE
REQUIERE

* 18

ADMINISTRA OXIGENO
SEGUN INDICACION
MEDICA
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PERSONAL
DE
SEGURIDAD

PERSONAL MEDICO
O DE ENFERMERIA
DE OBSERVACION

Y CORTA ESTANCIA

PERSONAL MEDICO
DE BASE/RESIDENTE
DE URGENCIAS DE
OBSERVACION Y
CORTA ESTANCIA

PERSONAL DE
ADMISION Y
URGENCIAS

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE
TRABAJO SOCIAL

PERSONAL MEDICO|
DE BASE

PERSONAL DE
INHALOTERAPIA

PERSONAL
CAMILLERO

19

INICIA VENTILACION
MECANICA NO
INVASIVA O INVASIVA
SEGUN INDICACION
MEDICA

Vo=

AJUSTA PARAMETROS
VENTILATORIOS
INICIALES CONFORME
APROTOCOLOS Y
BAJO SUPERVISION
MEDICA

'

MONITOREA
SATURACION DE
OXIGENO, PRESION
DE VIA AEREA,
FRECUENCIA
RESPIRATORIA Y
SIGNOS DE FATIGA
VENTILATORIA

| I

—

REALIZA EL
MOVIMIENTO DEL
PACIENTE DONDE SE
REQUIERA

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .

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

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . . e
conservacion conservarlo identificacién anica

7.1 Hoja de evaluacién inicial. 5 afios. Administrativo del Servicio. No Aplica.
7.2 Consentimiento informado 5 afios. Archivo Clinico del Servicio. No Aplica.
sobre autorizacién de ingreso
hospitalario
7.3 Formato de registro clinico 5 afios. Archivo Clinico del Servicio. No Aplica.
de 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 recepcién del paciente donde se realiza la evaluacién inicial.

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

peligro la vida o funcién

8.3 Triage: Palabra francesa que significa clasificacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nudmero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica

Procedimiento de nueva creacion.
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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 autorizacion de ingreso hospitalario

10.4 Formato de indicaciones médicas. *Ver anexo del procedimiento 3

10.5 Formato de registro clinico de enfermeria. *Ver anexo del procedimiento 3
10.6 Formtato de Nota de ingreso a urgencias. *Ver anexo del procedimiento 3
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@

10.3 Consentimiento informado sobre autorizacion de ingreso hospitalario

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

OF EDUARDC UCEADA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DI

CCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO

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

Por medio de la presente manifiesto que el Dr.

de

, del Servicio
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” me ha

explicado en un lenguaje claro y sen
planteado las cuales he entendido a
lo que serd necesario someterme
establecer el tratamiento correspondi

También me explicé ampliamente los beneficios
y probables complicaciones

resultado del tratamiento médico y /o

illo, realizando todas las observaciones, aclaré todas las dudas que he

i satisfaccion del (los) probable (s) padecimiento (s) que presento, por
estudios de laboratorio y gabinete para integrar mi diagnéstico y

nte, para lo cual requiero ser hospitalizado.

, riesgos
, como

quirargico a que pueda ser sometido durante mi estancia hospitalaria.

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

personal en formacién, siempre bajo
etc)

supervision (médicos, enfermeras, psicolégos, trabajadores sociales

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

consentimiento que ahora otorgo.
Por todo ello. manifiesto que estoy §

atisfecho (a) con la informacién recibida y que autorizo el ingreso

hospitalario, asi como la atencién de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante la

hospitalizacién, comprometiéndome a

fundamento en la normatividad vigente.

respetar el Reglamento y las normas de la Institucion, lo anterior con

Nombre y Firma del paciénte

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|

Nota: Esta Carta se modificara de a
solicitados y llenarse un formato p3
hospitalario interno no sera necesario

.

D Nombre y Firma Testigo

tuerdo a las Reformas ae la Ley, deberéa contener todos los datos
ra cada ingreso hospitalario, sin excepcion. En caso de traslado
lenar un nuevo formato, solamente en caso de reingreso.

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

Eof

-~ 5.
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SALUD HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD B GENERAL
o - . | de MEXICO

7 \
F: 3 ——
T7 PO R EAPA

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

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

|
Nombre y Firma del Familiar Responsable o . Que se identifica con '
Representante Legal ’

Nombre y Firma Testigo . Nombre y Firma Testigo

Dr Falmus 148 Col Doctores Del. Cuaumémoc C P. 06726 México D F. Tel 2789 2000
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES AMARILLOS
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1. PROPOSITO

1.1 Brindar atencién segura, oportuna y eficaz a pacientes clasificados como TRIAGE AMARILLO, que
presentan condicién clinica estable pero con potencial de deterioro, lesiones no mortales o sintomas que
requieren vigilancia y tratamiento sin demora.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica coordina la realizacién 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
Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas proporciona atencidn integral al paciente en cubiculo general u
observacion.

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

3.1 El paciente clasificado como TRIAGE AMARILLO sera atendido en un tiempo no mayor a 30 minutos
desde su clasificacion, siendo ubicado en area de atencién general o sala de observacién segun la
disponibilidad y condicién clinica.

3.2 El personal de enfermeria de filtro tomara signos vitales, requisitara la hoja correspondiente y
clasificara al paciente. Se indicara al familiar acudir a admisién para continuar con tramites
administrativos.

3.3 El personal de enfermeria asignado abrira hoja de enfermeria, hoja de riesgo de caida, iniciara
monitorizacion basica, canalizacién y vigilancia, conforme a las indicaciones médicas.

3.4 El personal médico de base y/o residente, bajo supervisién, elaborard la nota médica inicial,
solicitara estudios diagndsticos pertinentes y formulara el plan terapéutico.

3.5 El personal médico sera responsable de emitir indicaciones terapéuticas, realizar procedimientos
menores si se requieren y determinar destino del paciente (alta, observacién, hospitalizacién o
interconsulta).

3.6 El personal administrativo y de trabajo social realizara el ingreso administrativo y coordinacion
para completar el expediente del paciente.

3.7 El personal de inhaloterapia actuara de la siguiente manera: Intervendra ante indicacién médica o si
el paciente presenta signos de dificultad respiratoria leve a moderada. Realizara valoracion respiratoria
inicial, incluyendo frecuencia, patrén, uso de musculatura accesoria y saturacion de oxigeno. Apoyara en
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vigilancia del estado ventilatorio y documentara sus intervenciones en la hoja institucional. En caso de
deterioro del paciente, dara aviso inmediato al personal médico y asistira en el escalamiento del soporte
respiratorio.

DISPOSICION FINAL

Todas las acciones deberan realizarse conforme a los procesos de atencién consensuados del Servicio
de Urgencias del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, garantizando coordinacion
interdisciplinaria, seguimiento clinico y seguridad en la atencion del paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

base / Personal
Residente de Urgencias

¢Es suficiente para definir el plan de paciente?

No: No es suficiente

No. s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal Médico de 1 Posterior a la semaforizacion en la evaluacién | e Hoja de
base / Personal inicial, el médico de base o residente de urgencias valoracion
Residente de Urgencias otorga la consulta de urgencias, recibe al paciente inicial
con el formato de evaluacion inicial donde sea | e Hoja de
asignado como amarillo. consulta de
urgencias
2 Realiza la wvaloracion integral del paciente, | e Formato de
requisitando la HOJA DE CONSULTA DE URGENCIAS. interconsulta
de Urgencias
¢Requiere estudios de laboratorio o imagen?
3 No: Continua atencidn en consulta de urgencias
4 Si: Se dirige al procedimiento de solicitud de
laboratorio o imagen
¢El paciente requiere valoracién por otro servicio
para determinar destino?
5 No: Continla atencidn 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.
Personal Médico 7 Proporciona atencion a la interconsulta con base en | e Nota de
interconsultado el 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.
Personal Médico de 8 Recibe nota de interconsulta e Formato  de

interconsulta
de urgencias
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico de 10 | Si: El médico de urgencias comenta el plan con el | e Formato  de
base / Personal paciente y familiar responsable. consulta de
Residente de Urgencias urgencias
¢El paciente requiere valoracién por otro servicio | e Receta médica
para determinar destino? e Formato  de
interconsulta
11 | No: El médico de urgencias define el plan y lo para consulta
comenta con el paciente y el familiar responsable. externa.
¢ Receta médica
¢El paciente amerita ingreso hospitalario? e Hoja de
12 | No: Completa el formato de consulta de urgencias ConsuIFa de
o urgencias
asentando en el plan las indicaciones de egreso,
receta médica y en caso necesario seguimiento por
consulta externa, requisitara el formato de
interconsulta sefialando que sera por consulta
externa.
13 | Si: En el formato de consulta de urgencias indica el
destino del paciente seflalando hospitalizacion vy
pasa al procedimiento 6.
¢El paciente requiere medicacién intramuscular o
intravenosa?
14 | No: El médico deja en blanco esta seccién 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
sefialado por las normas actuales del sistema de
salud. No se aplican medicamentos catalogados
como alto riesgo.
Personal de 16 | Interviene ante indicacion médica o si el paciente
Inhaloterapia presenta signos de dificultad respiratoria leve a
moderada.
17 | Realiza valoracion respiratoria inicial, incluyendo
frecuencia, patron, uso de musculatura accesoria y
saturacién de oxigeno.
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No. s .- Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal de
Inhaloterapia 18 | Administra oxigeno suplementario, nebulizaciones,
terapia inhalada o humidificacibn  segun
prescripcion.
19 | Apoya en vigilancia del estado ventilatorio y
documenta sus intervenciones en la hoja
institucional.
20 | En caso de deterioro del paciente, da aviso
inmediato al personal médico y asiste en el
escalamiento del soporte respiratorio.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO DE BASE / PERSONAL RESIDENTE
DE URGENCIAS

PERSONAL MEDICO INTERCONSULTADO

PERSONAL DE INHALOTERAPIA

INICIO

POSTERIOR A LA SEMAFORIZACION EL
MEDICO OTORGA LA CONSULTA DE
URGENCIAS, RECIBE AL PACIENTE CON
FORMATO DE EVALUACION INICIAL DONDE
SEA ASIGNADO COMO AMARILLO

HOJA DE
VALORACION INICIAL

REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL
PACIENTE REQUISITANDO FORMATO

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS

;REQUIERE ESTUDIOS NO
DE LABORATORIO O

IMAGEN?

CONTINUA

ATENCION EN

CONSULTA DE
URGENCIAS

SI

SE DIRIGE AL PROCEDIMIENTO DE
SOLICICITUD DE LABORATORIO O IMAGEN

¢EL PACIENTE
REQUIERE VALORACION DE OTRO
SERVICIO?

NO

CONTINUA

ATENCION EN

CONSULTA DE
URGENCIAS

SI

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

[

Li ;

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

] 8

RECIBE NOTA DE INTERCONSULTA

INTERCONSULTA

] HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS
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A D O e e AL RESIDENTE PERSONAL MEDICO INTERCONSULTADO PERSONAL DE INHALOTERAPIA

UFICIENTE PARA DEFINIR
EL PLAN DEL PACIENTE?

NO ES
SUFICIENTE

SI

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

EQUIERE VALORACION POR
QTRO SERVICIO2

11

EL MEDICO DE URGENCIAS
DEFINE ELPLAN Y LO
COMENTA CON EL
PACIENTE Y FAMLIAR
RESPONSABLE

<
AMERITA INGRESO
HOSPITALARIO

12

COMPLETA FORMATO DE
CONSULTA DE URGENCIAS
ASENTANDO EN EL PLAN
INDICACIONES DE EGRESO.

13

SI

EN EL FORMATO DE URGENCIAS INDICA
DESTINO DEL PACIENTE SENALANDO

HOSPITALIZACION
INTERCONSULTA
ZEL PACIENTEN,
EQUIERE MEDICACIOI NO
INTRAMUSCULAR O 14
TRAVENOS,
EL MEDICO DEJA EN
BLANCO ESTA
SECCION DE LA HOJA
DE CONSULTA DE
URGENCIAS
SI 15

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

HOJA DE CONSULTA L 16
DE URGENCIAS
INTERVIENE ANTE INDICACION MEDICA O
STEL PACIENTE PRESENTA SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA

i :

REALIZA VALORACION RESPIRATORIA
INICIAL, INCLUYENDO FRECUENCIA,
PATRON, USO DE MUSCULATURA
ACCESORIA Y SATURACION DE OXIGENO

2/3
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PERSONAL MEDICOD[:EEUB?GSEGCF;EAF;SONAL RESIDENTE PERSONAL MEDICO INTERCONSULTADO PERSONAL DE INHALOTERAPIA

18

ADMINISTRA OXIGENO SUPLEMENTARIO,
NEBULIZACIONES, TERAPIA INHALADA O
HUMIDIFICACION SEGUN PRESCRIPCION

! o

APOYA EN VIGILANCIA DEL ESTADO
VENTILATORIO Y DOCUMENTA SUS
INTERVENCIONES EN LA HOJA
INSTITUCIONAL

! 0

EN CASO DE DETERIORO DEL PACIENTE,
DARA AVISO INMEDIATO ALPERSONAL
MEDICO Y ASISTIRA EN EL
ESCLARECIMIENTO DEL SOPORTE
RESPIRATORIO

Y

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion 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 Quirurgicas. No Aplica
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Referencia Rapida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los .

o . . s No Aplica
Servicios de Urgencias Adultos para el Segqundo y Tercer nivel de atencién
6.7 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas.
6.8 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.9 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . o . e oo
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 Indicacién: Razén para prescribir una medicacidn 6 instaurar un tratamiento, como la infeccién
bacteriana puede ser una indicacién para la prescripcion de un antibiético especifico.

8.2 Ingreso: Proceso por el que una persona es admitida en una Clinica u Hospital. Se anota la razén del

ingreso y la filiacién del paciente.

8.3 Interconsulta: Procedimiento médico administrativo que consisten en la valoracion de un paciente
con patologia aguda relacionada con la 8.1 Paciente semaforizado AMARILLO: Paciente que cuenta
con una urgencia calificada dentro de la clasificacion basada en la guia de referencia rapida triage
hospitalaro de primer contacto en los servicios e urgencias adultos para el sequndo y tercer nivel de

atencion. Especialidad referida.

8.4 Triage : Area designada para el paciente que espera se atendido en el Servicio de Urgencias.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

1

Junio 2025

Se actualizé todo el procedimiento. Se
actualiz6 el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

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 Formato de Interconsulta de urgencias
10.5 Formato de nota de interconsulta.

10.6 Receta médica
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10.3 Hoja de consulta de urgencias

URGENCIAS MEDICO QUIRURGICA U401C - d(ME’XlCO

HOJA DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS ADULTOS

Médico ratante

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

Folio:

OR. EDUARDO LICEAGA
727384

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

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™ -
COORDINACION DE LA DIRECCION MEDICA L
LICENCIA SANITARIA N°13 AM 09 015 0005

JEFATURA DE DIVISION DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

SERVICIO INTERCONSULTADO: 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 RECEPCIGN:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL RECEPTOR:

PLAN TERAPELTICD:

NOTA: FAVOR DE GENERAR EL FORMATO EN ORIGINAL Y COPIA, TIEMPO MAXIMO DE ATENCION 30 MINUTOS.
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10.5 Formato de nota de interconsulta.

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA 3 GENERAL
MEXICO

LIC. SANITARIA NA° 13 AM 09 015 0005
NOTA DE INTERCONSULTA

FOLIO: __1
FECHA Y HORA DE ELABORACION (NN

Servicio Inter Consultante: (I MR  Servicio Hospitalizacisn: Ui D
NombredelPaciente@MEZ (NN =~ Fecha de Nacimiento: _ (D ecu: (D
Cama: ___ (ENNEEED sexo: (NN cc-- SN

Servicio Tratante: 401C

Signos Vitales: TA: __ (Il _ FC: gy FR: & Teve: ) PESO: _ (IR TALLA: _ (R

Motivo de Ta Atencion:
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SALUD

Pronostico:

HOSPITAL GRENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA™

ECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LIC. SANITARIA NA° 13 AM 09 015 0005

HOSPITAL
NOTA DE INTERCONSULTA

GENERAL
e MEXICO

o

oo

Numero de Empleado

Nombre Completo del Médico | CURP

I Cédula Profesional Firma

[ NOM-004-S5A3-2012, del Expediente Clinico |
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10.6 Receta médica

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD DR. EDUARDC LICEAGA

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

m@) LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 005 DR EDUARDO LICEAGA
Servicio: Unidad :
Ciudad de México a de del20
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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6. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES VERDES
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1. PROPOSITO

1.1 Brindar atencion adecuada, segura y oportuna a pacientes clasificados como TRIAGE VERDE, quienes
presentan padecimientos no urgentes ni graves, mediante una ruta eficiente que fortalezca la atencion
ambulatoria a través del drea de consulta verde.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién Médica coordina la realizacién del procedimiento; la
Direccién Médica supervisa la adecuada operacidn de triage y consulta externa; la Subdireccién Médica
verifica el cumplimiento de lineamientos; el Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas atiende al
paciente mediante el flujo organizado con la nueva area de consulta externa.

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

3.1 El paciente clasificado como TRIAGE VERDE sera valorado inicialmente en el drea de triage, donde se
identificara que su condicidén no representa riesgo vital ni requiere atencién inmediata.

3.2 El personal de enfermeria de triage tomara signos vitales y registrara la clasificacién, orientando al
paciente hacia el drea de consulta externa para recibir atencién médica programada.

3.3 El personal médico de triage, en coordinacion con los médicos de consulta externa, apoyara en la
valoracion rapida de los pacientes verdes para programar su atencién de forma organizada y resolver
casos no urgentes con eficiencia.

3.4 El personal médico asignado a consulta externa serd responsable de la atencion médica de los
pacientes verdes, incluyendo historia clinica, exploracién fisica, prescripcion, interconsulta y/o estudios
si se requieren.

3.5 El area de triage se apoyara activamente con los médicos de consulta externa para garantizar
que todos los pacientes verdes reciban atencién el mismo dia, agilizando la rotacién y evitando
saturacién del drea de urgencias.

3.6 El personal administrativo y de trabajo social, en caso de ser necesario, apoyara en la
programacion de citas, referencia a otros servicios o coordinacién para seguimiento ambulatorio.
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DESTINO FINAL

Todas las actividades deberan realizarse conforme a los procesos de atencién consensuados del
Servicio de Urgencias del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, fomentando la
eficiencia en la atencidn, la correcta clasificacion, y el uso racional de los recursos institucionales a través
del fortalecimiento del vinculo entre triage y consulta externa.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal  Médico
de base / personal
Residente de
Urgencias

1

Posterior a la semaforizacién en la evaluacién
inicial, el médico de base o residente de urgencias
otorga la consulta de urgencias verde, recibe al
paciente con el formato de evaluacion inicial
donde sea asignado como verde.

Realiza la wvaloracion integral del paciente,
requisitando la Hoja de consulta de urgencias.

¢El paciente fue inadecuadamente semaforizado?
No: Continda atencién.

Si:  Recibe al al

procedimiento 4.

paciente y se redirige

¢El paciente requiere estrictamente algun estudio
de apoyo al diagnéstico?

No: Contintia atencién médica
Si: Realiza los formatos de solicitud

¢El paciente requiere medicamento para controlar
algun signo o sintoma?

No: Continua atencidn, entrega receta médica y en
caso de ameritar formato de interconsulta para
consulta externa. (debera de sefalar en la
redaccibn que la solicitud es para consulta
externa).

Si: Indica en el rubro de indicaciones con base en
la  normativa vigente, evitando colocar
medicamentos dentro del catdlogo de alto riesgo.
Entrega receta y en caso de ameritar formato de
intrconsulta para consulta externa.

¢ Hoja de
valoracién
inicial

e Hoja
consulta
urgencias

e Receta médica

e Formato de

interconsulta

de
de
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 9 Recibe la hoja de consulta de urgencias con la | e Hoja de
Enfermeria de filtro indicacion debidamente requisitada, verifica consulta de
segun las acciones de seguridad del paciente y urgencias

aplica el medicamento colocando fecha, hora,
nomble completo, firma y cédula.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO DE BASE/PERSONAL RESIDENTE DE URGENCIAS PERSONAL ENFERMERA DE FILTRO
( mwco )
/ 1

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

FORMATO DE EVALUACION INICIAL

HOJADE
VALORACION INICIAL

REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL
PACIENTE REQUISITANDO FORMATO

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS

¢EL PACIENTE FUE
ADECUADAMENTE
SEMAFORIZADO?

NO

CONTINUA

SI ATENCION

RECIBE AL PACIENTE Y SE REDIRIGE AL
PROCEDIMIENTO 4

¢EL PACIENTE
REQUIERE ALGUN ESTUDIO DE
ARQYO AL DIAGNOSTICO

NO

CONTINUA
ATENCION
MEDICA

SI

REALIZA LOS FORMATOS DE SOLICITUD

PACIENTE REQUIERE
MEDICAMENTO PARA
CONTROLAR ALGUN

NO

7
SINTOMA?
CONTINUA ATENCION,
ENTREGA RECETA MEDICA
SI 8 E INTERCONSULTA EN SU
CASO
INDICA EN EL RUBRO DE INDICACIONES

CON BASE EN LA NORMATIVA

Y }

RECIBE HOJA DE CONSULTA DE URGENCIAS
CON LA INDICACION DEBIDAMENTE
REQUISITADA, VERIFICAY APLICA EL

MEDICAMENTO

HOJA DE CONSULTA
DE URGENCIAS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas. No Aplica
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la No Aplica
atencién 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 .
. : . L No Aplica
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel de atencion
6.7 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
S No Aplica
Quirurgicas.
6.8 Codigo de Etica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica.
6.9 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros ‘o . e oo
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afios 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 érgano; dentro de la clasificacidn basada en la guia de referencia rapida triage

hospitalaro de primer contacto en los servicios e urgencias adultos para el sequndo y tercer nivel de
atencion.

8.2 Indicacion: Razén para prescribir una medicacién ¢ instaurar un tratamiento, como la infeccion
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.
8.4 Receta: Documento médico legal donde se preescriben las indicaciones de seguimiento ambulatorio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
No aplica No aplica Se agrego este procedimiento.
1 Junio 2025 Se actualizo el procedimiento de acuerdo

con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de valoracion inicial * Ver anexo del procedimiento 1
* Ver anexo del procedimiento 1

10.2 Formato de registro de signos vitales
10.3 Hoja de consulta de urgencias. *Ver anexo del procedimiento 5.
10.4 Receta médica. *Ver anexo del procedimiento 5.

10.5 Formato de interconsulta. *Ver anexo del procedimiento 5.
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES AZULES
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos necesarios para la atencién organizada, segura y eficiente de pacientes
clasificados como TRIAGE AZUL, cuya condicién no representa urgencia médica y pueden ser atendidos
en consulta externa programada. Este procedimiento garantiza la adecuada canalizacién desde triage a
la nueva area de consulta externa, con el apoyo de los médicos de urgencias y del personal
administrativo correspondiente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica verifica la realizacién adecuada del
procedimiento; la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Division de Urgencias Médico
Quirdrgicas, quien a su vez supervisa el correcto funcionamiento del proceso de canalizacidn. El Servicio
de Urgencias Médico Quirurgicas es responsable de coordinar con el area de consulta externa la
programacion y atencién del paciente.

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

3.1 Los pacientes clasificados como TRIAGE AZUL seran atendidos mediante consulta diferida, siendo
canalizados por triage a la nueva area de consulta externa, ya que su condicion clinica no requiere
atencion inmediata.

3.2 El personal de enfermeria de triage tomara signos vitales, requisitara la hoja de valoracion inicial y
clasificara al paciente como TRIAGE AZUL en el sistema.

3.3 El personal médico de triage validara la condicion clinica del paciente, determinara la no urgencia, y
elaborara la hoja de referencia para atencion ambulatoria en consulta externa, misma que incluira
diagndstico presuntivo y motivo de derivacion.

3.4 El personal médico y administrativo de consulta externa, asignado al area de urgencias, apoyara
al personal de triage para programar y asegurar el turno de atencién del paciente el mismo dia o en la
fecha mas préxima posible.

3.5 El personal de trabajo social, si es requerido, podra orientar al paciente o familiar sobre tramites
institucionales y ubicacién del area de atencién.

3.6 Si el paciente presenta necesidades médicas no urgentes pero identificadas durante la
valoracién (como control de presidn arterial, glucosa, curaciones basicas, etc.), el médico de triage
podra indicar atencién inmediata de baja complejidad en la sala de procedimientos.
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3.7 No sera procedente la estancia prolongada en urgencias para pacientes TRIAGE AZUL. En caso de
persistencia del paciente en el area, se informara nuevamente sobre el canal institucional y se brindara
hoja de referencia o indicaciones claras.

3.8 Toda atencién y canalizacidn debera realizarse con apego a los procesos institucionales y al Cédigo
de Etica de los Servidores Publicos, garantizando el respeto a la dignidad, los derechos humanos del
paciente y el uso eficiente de los recursos del servicio de urgencias.
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DR EDUARDO LICEAGA,

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - TRIAGE AZUL Y CANALIZACION A CONSULTA EXTERNA

aplica)

continuidad de atencion, referencia

interinstitucional o apoyo social.

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal  Médico | 1 Realiza valoracién clinica inicial del paciente. e Hoja de
de TRIAGE Valoracion Inicial
2 Determina que el paciente no presenta urgencia | e Sistema de Triage
médica y lo clasifica como TRIAGE AZUL.
Personal 3 Elabora cita de referencia para consulta externa, | e Cita en linea/Nota
Administrativo de indicando motivo de derivacion, diagndstico médica breve
area de Triage presuntivo y prioridad del turno. e Bitacora de
coordinacion
4 | Se coordina con el médico de consulta externa en triage-consulta
turno para asignacién de cita inmediata o diferida externa
segun disponibilidad.
Personal de | 5 Requisita signos vitales y apoya al médico en la | e Formato de
Enfermeria de canalizacion del paciente a consulta externa. Registros Clinicos
TRIAGE de Enfermeria
6 Orienta al paciente y familiar sobre el motivo de la | e Hoja de
canalizacién, lugar de atencién y proceso a seguir. orientacion
entregada al
7 Registra el egreso del paciente del area de triage y paciente (si
entrega documentos a personal administrativo aplica)
para seguimiento en consulta externa. e Hoja de egreso o
canalizacion
Personal Médico | 8 Recibe al paciente, verifica referencia y realiza la | ¢« Nota médica /
de Consulta atencién médica correspondiente (exploracion, Receta /
Externa en turno receta, solicitud de estudios, etc.). Solicitudes
e Hoja de
9 En caso necesario, deriva al paciente a otro referencia /
servicio o genera interconsulta para seguimiento. Interconsulta
Personal 10 | Registra al paciente en el sistema de atencidn | e Comprobante de
Administrativo de ambulatoria, emite comprobante de atencién y consulta /
Consulta Externa asienta observaciones en bitacora de canalizacion. Bitacora de
canalizacion
Trabajo Social (si | 11 | Interviene en casos donde se requiera apoyo para | e Estudio breve /

Hoja de
referencia social
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No. s - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Coordinacién  de | 12 | Integra copia del expediente ambulatorio al
Enfermeria archivo de triage para control estadistico del flujo

de pacientes TRIAGE AZUL.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

- PERSONAL PERSONAL DE PERSONAL MEDICO DE PERSONAL
PER%%’\.II_/;\?LIAN(I;EEDICO ADMINISTRATIVODE ENFERMERIADE CONSULTA EXTERNAEN ADMINISTRATIVODE
AREA DE TRIAGE TRIAGE TURNO CONSULTAEXTERNA

PERSONAL DE COORDINACION DE
TRABAJO SOCIAL ENFERMERIA

INICIO
1

REALIZA VALORACION
CLINICA INICIAL DEL
PACIENTE

HOJA DE
VALORACIO

DETERMINA QUE EL
PACIENTE NO
PRESENTA URGENCIA
MEDICA, CLASIFICA

COMO TRIAGE AZUL
SISTEMA
DE TRIAGE 3

ELABORA CITA DE
REFERENCIA PARA
CONSULTA EXTERNA

SE COORDINA CON
MEDICO DE

CONSULTA EXTERNA
PARA ASIGNAR CITA
INMEDIATA

BITACORA DE

COORDINACION * 5

TRIAGE-CONSULTA

EXTERNA REQUISITA SIGNOS
VITALES Y APOYA AL

MEDICO EN
CANALIZAR AL

PACIENTE A
CONSULTA EXTERNA

CITAEN
LINEA/NOTA
MEDICA

ORIENTA AL
PACIENTE Y FAMILIAR
SOBRE MOTIVO DE LA

CANALIZACION

HOJA ORIENTACION
ENTREGADA AL
PACIENTE

REGISTRA EGRESO
DEL PACIENTE DEL
AREA DE TRIAGE Y
ENTREGA
DOCUMENTOS A
PERSONAL ADMVO.

HOJA DE EGRESO i 8

O CANALIZACION

RECIBE
PACIENTE,VERIFICA
REFERENCIA Y
REALIZA ATENCION
MEDICA

NOTA MEDICA/
RECETA/SOLICITUDES
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- PERSONAL PERSONAL DE PERSONAL MEDICO DE PERSONAL
PER%%’\.II./;\?LIA%EEDICO ADMINISTRATIVODE ENFERMERIADE CONSULTAEXTERNAEN ADMINISTRATIVODE TI:’ES:?O'\IQE(?IIEAL COgﬁEg;{/:ﬂ(ég{;l\DE
AREA DE TRIAGE TRIAGE TURNO CONSULTAEXTERNA

9

EN CASO NECESARIO,
DERIVA AL PACIENTE
A OTRO SERVICIO O
GENERA
INTERCONSULTA

HOJA DE
REFERENCIA/
INTERCONSULTA

— .

REGISTRA AL
PACIENTE EN
SISTEMA DE
ATENCION
AMBULATORIA EMITE
COMPROBANTE DE
ATENCION

COMPROBANTE DE
CONSULTA/BITACORA
DE CANALIZACION

INTERVIENE EN
CASOS DONDE SE
REQUIERA APOYO

PARA CONTINUIDAD

DE ATENCION

ESTUDIO BREVE/HOJA
DE REFERENCIA

— .

INTEGRA COPIA DEL
EXPEDIENTE

AMBULATORIO AL
ARCHIVO DE TRIAGE
PARA CONTROL
ESTADISTICO.
PACIENTES TRIAGE
AZUL

A |

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas. No Aplica
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la No Aplica
atencién 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 .

o . . s No Aplica
Servicios de Urgencias Adultos para el Segqundo y Tercer nivel de atencién
6.7 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas. P
6.8 Cédigo de Etica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica.
6.9 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros C o . e oo
conservacion conservarlo identificacion lnica

7.1 Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO - TRIAGE AZUL

8.1 Bitacora de Canalizacion: Documento o sistema electrénico utilizado para registrar los pacientes
semaforizados como azules que han sido enviados a consulta externa, con fines de trazabilidad y control

estadistico.

8.2 Canalizacién a Consulta Externa: Proceso mediante el cual el paciente semaforizado como azul es
derivado del drea de urgencias a la nueva area de consulta externa, donde sera atendido por el personal
médico en turno, evitando la saturacién del servicio de urgencias.

8.3 Consulta Externa (Urgencias): Espacio fisico habilitado dentro o adyacente al area de urgencias,
destinado para la atencién médica de pacientes con semaforizacidon azul o verde, a cargo de médicos
asignados para resolucion de casos no urgentes.

8.4 Hoja de Referencia: Documento clinico emitido por el médico de triage en el que se describe el
motivo de derivacion, diagndstico presuntivo y prioridad para atencidén en consulta externa.
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8.5 Paciente semaforizado AZUL: Paciente que presenta una condicién no urgente, sin compromiso de
vida, érgano o funcién, que puede ser atendido de manera ambulatoria mediante programacién en
consulta externa. Clasificacion basada en la Guia de Referencia Rapida para el Triage Hospitalario de
Primer Contacto en los Servicios de Urgencias de Adultos para el Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

8.6 Triage: Proceso de clasificacion clinica inicial que determina el nivel de prioridad del paciente para su
atencién, con base en criterios de gravedad, urgencia y riesgo, estandarizado mediante un sistema de
colores (rojo, naranja, amarillo, verde y azul).

8.7 Valoracion Inicial: Evaluacién rapida y estructurada que realiza el personal médico de triage para
determinar la condicién clinica del paciente al momento de su ingreso al servicio de urgencias.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica Procedimiento de nueva creacién.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de valoracion inicial * Ver anexo del procedimiento 1

10.2 Formato de registro de signos vitales
10.3 Hoja de consulta de urgencias. * Ver anexo del procedimiento 5.

10.4 Receta médica. * Ver anexo del procedimiento 5.
10.5 Formato de interconsulta. * Ver anexo del procedimiento 5.

* Ver anexo del procedimiento 1
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PACIENTES POSTERIOR A LA SEMAFORIZACION EN TRIAGE
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos necesarios para el ingreso del paciente al Servicio de Urgencias Médico
Quirdrgicas posterior a la semaforizacién, garantizando su atencién oportuna, segura y organizada, de
acuerdo con la clasificaciéon de gravedad del padecimiento y en coordinacién con las distintas areas
(triage, consulta externa, observacion, choque, inhaloterapia, administracion y trabajo social).

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica verifica la realizacion adecuada del
procedimiento; la Direccién Médica supervisa a la Jefatura de la Divisién de Urgencias Médico
Quirdrgicas, quien a su vez verifica el correcto funcionamiento del mismo; el Servicio de Urgencias
Médico Quirurgicas es responsable de proporcionar atencidn conforme a la semaforizacién y
disponibilidad de espacios.

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 Quirurgicas todos los pacientes que presenten una
condicidon médica o quirdrgica aguda que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién, siguiendo
el procedimiento de atencion correspondiente a su color de semaforizacién:

¢ Rojo: ingreso inmediato a cuarto de choque.

¢ Naranja: ingreso prioritario a choque.

e Amarillo: atencidn y vigilancia en observacién general.

e Verde: atencién en nueva drea de consulta externa, con apoyo de triage para

programacion y atencion médica.
e Azul: atencion en la consulta externa

3.2 El ingreso del paciente debera ser validado por el médico de base, quien firmara y requisitara el
formato de ingreso a observacion, incluyendo nombre completo y cédula profesional.

3.3 El médico de base o residente sera responsable de requisitar todos los formatos correspondientes:
hoja de evaluacidn inicial, hoja de consulta de urgencias y hoja de ingreso.

3.4 El personal de enfermeria del area de triage recibira los formatos requisitados, orientara al
familiar respecto al proceso de admision, e indicard la ubicacion del paciente (sala, cubiculo).
Posteriormente notificara al drea administrativa para registrar el ingreso en sistema.

3.5 En caso de paciente con estatus de “DESCONOCIDO", se notificara a trabajo social para su registro
como “DESCONOCIDO DD/MM/AAAA" y se dara aviso a juridico segun procedimiento institucional.
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3.6 Si el paciente no cuenta con carnet institucional, el Servicio le otorgara uno provisional.

3.7 El personal operativo (camilleria, administrativos, etc.) debera contar con los recursos necesarios
para el ingreso y movimiento del paciente.

3.8 La Jefatura del Servicio es responsable de difundir este procedimiento y vigilar su cumplimiento.

3.9 En caso de no contar con espacio fisico disponible, el familiar sera informado y firmara en la Hoja
de Atencién de Urgencias aceptando la espera, o bien se le proporcionara hoja de referencia a otro
hospital de la red.

3.10 Los pacientes en espera de cama seran valorados al menos una vez por turno por el médico de
filtro. Si el ingreso ocurre en turno posterior, se deberad generar una nota de seguimiento conforme a
normativa del expediente clinico.

3.11 Si el paciente requiere manejo médico temporal (medicacién, soluciones, control de signos
vitales), este se indicara en la hoja de evaluacidn inicial o consulta, con aviso a enfermeria. En caso de
necesidad de revaloracion, sera ubicado en el area designada para revaloracion. Si continda sin
cambios al término del turno, se elaborara una nota informativa.

3.12 En casos de requerimiento respiratorio en cualquier color de semaforizacién, el personal de
inhaloterapia: Valorara al paciente si hay indicacién médica. Apoyara con oxigeno VMNI o asistencia en
via aérea segun gravedad. Coordinara con triage, observacion choque, sala 1 o sala 2 para continuidad
del soporte respiratorio. Documentara intervenciones en la hoja institucional correspondiente.

3.13 Toda interaccién deberd realizarse con apego al Cédigo de Etica de los Servidores Publicos y
respeto a los Derechos Humanos del paciente, familiares y personal de salud.
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA,

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Enfermeria de Sala
de Observaciéon 1 o
2.

paciente y sigue indicaciones médicas registradas en
hoja de indicaciones

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico de | 1 Realiza la valoracion del paciente. e Hoja de
Base. Valoracion.
¢El paciente cuenta con criterios de hospitalizacién?. e Formato de
Ingreso.
2 No: No requiere hospitalizacién y termina el | e Consentimient
procedimiento. o informado.
3 Si: Llena formatos de ingreso correspondientes.
4 Anota o corrobora el diagndstico establecido en Hoja
de Valoracién Inicial y/o de Atencion Médica del
Servicio de Urgencias.
Personal de | 5 Recibe los documentos generados por el médico | e Hoja de
Enfermeria residente con firma de visto bueno del médico de Valoracion.
base, genera el ingreso fisico al cubiculo que | e Formato de
enfermeria designe. Ingreso.
e Formato de
6 Realiza la entrega del paciente con enfermeria ya con registros
los datos generales del paciente y los ultimos signos clinicos de
vitales registrados en el formato de registros clinicos enfermeria.
de enfermeria .
7 Informa al familiar el nimero de sala y cubiculo en el
gue 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 nimero de
sala y cubiculo en el que se encuentra el paciente. En
caso de tener estatus de “DESCONOCIDO" informara
al personal administrativo
Personal de | 9 Elabora nota de enfermeria, toma de signos vitales al | e Formato de

registros
clinicos de
enfermeria.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 10 | Recibe documentos de ingreso, registra al paciente en | e Formatos de
Administrativo el sistema de hospitalizacidon. Completa la informacién Ingreso.
con el familiar responsable e Integra al expediente la | e Libreta de
hoja de ingreso. ingresos.
e Pulcera de
11 Entrega de documentos a Trabajo Social y envio del identificacién
paciente y/o familiar responsable a dicha area para | ¢ Comprobante
continuar tramites de internamiento. En caso de que de ingreso a
el paciente tenga el estatus de “DESCONOCIDO” urgencias
deberd de generarse el ingreso con la siguiente
nomeclatura DESCONOCIDO (DIA/MES/ANO).
12 | Al finalizar generara una pulcera de identificacién e
impresion de comprobante de ingreso a urgencias,
mismas que proporcionara a la coordinacién de
enfermeria del turno.
Personal Trabajo | 13 | Realiza estudio socioecondémico inicial al paciente | e Estudio
Social. asignando nivel socioecondmico; anexa la ficha en los socioeconémico
formatos de ingreso y entrega nuevamente al area
administrativa los formatos para su captura en
sistema.
Personal de | 14 | Recibe documentos por parte del personal
enfermeria de turno administrativo del drea de Admisién y lo coloca en la
carpeta de control de pacientes de observacién.
Personal Médico | 15 | Integra expediente clinico del paciente segun la | e Hoja de
residente y/o de Norma Oficial Mexicana 004-553-2012. Indicaciones.
Base de choque o * Nota Médica.
sala. 16 | Inicia manejo y tratamiento del paciente, elaborando | e Expediente.

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

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL MEDICO DE PERSONAL DE PERSQNAL DE PERSONAL PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL MEDICO
BASE ENFERMERIA EN(FJEBRSV\EI'ESK\CI[ZJE’\‘S?_OAZDE ADMINISTRATIVO TRABAJO SOCIAL D?IETNR'%RCMOE%II?EIEI;I\‘AT%ng RESIDESBZ‘L/E)(I)D;E&SE DE
1
REALIZA
VALORACION DEL
PACIENTE

HOJADE
VALORACION

(SE NO

&
HOSPITALIZA EL
RACIENTE.

NO REQUIERE
HOSPITALI-
ZACION

TERMINA

3

LLENA FORMATOS
DE INGRESO

FORMATO
INGRESO

CONSENTIMIENTO
INFORMADQ,

ANOTA
DIAGNOSTICO EN
FORMATO

' 5

HOJADE
VALORACION
INICIAL

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

REALIZA ENTREGA
DEL PACIENTE CON
ENFERMERIA CON

DATOS GENERALES Y
SIGNOS VITALES EN
FORMATO

HOJADE
VALORACION
INICIAL

REGISTROS
CLINICOS DE

ENFERMERIA,
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< PERSONAL ENFERMERIA PERSONAL ENFERMERIA PERSONAL MEDICO
PERSONABLA’\;:DICO DE PEE,\TEEOR,\"\/?ELR?: DE SALADE AD&EE?SC%!\RIQI{'IVO TRABAJO SOCIAL FILTRO. COORDINACION RESIDENTE Y/O DE BASE
OBSERVACION 102 DE ENFERMERIA EN TURNO DE CHOQUE O 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

v o

ELABORA NOTA DE
ENFERMERIA, TOMA
SIGNOS VITALES Y
SIGUE
INDICACIONES
MEDICAS
REGISTRADAS EN
FORATO

CLINICOS DE

REGISTROS +
ENFERMERIA

10

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

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

ESTUDIO )
SOCIOECONOMICO
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PERSONAL MEDICO DE
BASE

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE
ENFERMERIA DE SALADE
OBSERVACION 102

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERfA
FILTRO. COORDINACION
DE ENFERMERIA EN TURNO

PERSONAL MEDICO
RESIDENTE Y/O DE BASE
DE CHOQUE O SALA

RECIBE
DOCUMENTOS Y
COLOCAEN
CARPETA DE
CONTROL DE
PACIENTES
|
‘ 15
INTEGRA
EXPEDIENTE
CLINICO DEL
PACIENTE SEGUN
NORMA OFICIAL
MEXICANA

'

INICIA MANEJO Y
TRATAMIENTO DEL
PACIENTE, ELABORA
NOTAS 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 Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
o No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Codigo de Etica de la Administracién Pablica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros < . e oo
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Libreta de ingresos y 5 afios. Administrativo del No Aplica.
egresos. Servicio.
7.2 Expediente Clinico. 5 afios. 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 Indicacién: Razon para prescribir una medicacién 6 instaurar un tratamiento, como la infeccion
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 filiacién del paciente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

El servicio de UMQ pasa de la direccién
médica a la jefatura de divisién de UMQ a

Mujeres y Hombres.

! Marzo 2023 cargo directamente de la Direccién de
Coordinacién Médica.
Se actualizd el procedimiento de acuerdo
2 Junio 2025 con la Ley General para la Igualdad entre

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Estudio Socioecondmico.
10.2 Formato de Ingreso.
10.3 Hoja de Indicaciones Médicas.

* Ver Formatos de Procedimiento 3...

10.4 Hoja de Registro de Enfermeria. * Ver Formatos de Procedimiento 3...
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 Socioeconémico

HOSPITAL

C;PNFR{\I HONPTAL GENERAL DE MEXKCOO.O = - e

de MEXICO DEPARTAMENTO CE TRABAJO ICCIAL

AN N RO ESTUNO §OCIOECONOMICD

T.0 ENge
No. Expadiants 1 Randele: | 2 | acha 3]
LOATON GENERALEN DEL PACIENTE:
Nombrs: | [l nm 5
Apnllido patarra matarma rambra [
Facha dn Nacim lanta: | B | Ectu: 7 Edo. Qwil: 1
Ercalarided: El | ceupneian: | | Rawrancis: n |
Darschohablsns o Benaficiania [12) ey Wty Quirz Rstigian: 1 |
Tipo ds Evtudio (14} Ve I Az unlimelan: |
Domicllio parm snants 015):
I |
Calle No. Ext - nt CalonisWLocslided cPp
| 1 T

Muricipio/Oalageeian Ertacin
Famillar resperanbin §16 ) | | mranice: [ |
Damiciils (WY | |
Calln No. Ext - nt CaionisNLacelided ch

Muricipio/Dalagecian

IL-CONDICIONER ECOROM AN

Pariones qus sparin

| | Tal:
Ertacin

Drsglore de gmitee:

¥ INGRENO MENBUAL [13) | EGRENO MENEUAL R0}

Jafacis AAmlile
Erpoin [a)
Hij ()
Otrati]

Takl

Ham. ntagrantk s
21

Rulncién Ingre 1o- Egraia {32

Allmanteci@niDaipan
Renamipohceprdio
Agus

wz
cambuitinie

Tramports

Educecian
Teldfano

tarx Domtrice

I Caniumos Adiclonsins

TOTAL
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o
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10.2 Formato de Ingreso.

MM
GENERAL
de MEXICO

\ALUD ———
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 [ Consutaextema [J Urgencias [ Referido  CASO [ Médico
Tipo de ingreso [ Primera vez [] Subsecuente

Meédico que indica el ingreso

O Quiirgico

(NOMBRE COMPLETQ, CEOULA PROFESIONAL Y FIRMA)
NOTIFICACION AL SERVICIO A CARGO HECHA POR

RECIBIO NOTIFICACION DEL SERVICIO A CARGO,

{NOMBRE Y CARGO)

Ao Dr. Bakris 148 Col Doctres Del.Cunubtimos P, 06726 Mico DF. Tol 27892000
\ l\
S,
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10.6 Formato de Accesos Intravasculares
e . Yo HOSPITAL
SALUD | % HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. @ GENERAL
BT Sz DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA W Jde MEXICO
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 BR LEUANDD LICEACA

FORMATO DE CLINICA DE ACCESOS INTRAVASCULARES -~ .

1. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: . ECU: CAMA:
EDAD: ) SEXO: FECHA DE INGRESO:
PROCI "*NCIA (HOSPITAL): CATETER CON EL QUE INGRESA:
DIAGNOSTICO {S): . ) SERVICIO:
2. INSTALACION DEL CATETER LOCALIZACION RADIOLOGICA DEL CATETER INSTALADO
FECHA DE INSTALACION HORA DE INCIO /TERMINO SITIO DE-INSERCION: ROJO PUNTA DEL CATETER: AZUL
MOTIVO DE LA INSTALACION: . . L
Wena Cugnlu Fioernma .
- Wema Wugula Intraina —
TP /TTP /FLAQUETAS . No. DE INTENTOS ' Wera Subicleag N
Wena Tava N d
1 2 3 MAs Supener L, Varss P
ens Zaim i s =
y Inferier H ..
TIPQ DE CATERTER . ~
Weyua Caralica oo N
{ } SUBCLAVIO/YUGULAR ena Biadin i i
{ ) PICC (CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA} e - Z s
Werm Penal ——-—
{ ) UMBILCAL (VISION DIRECTA) !
Wesa Diwrs
() CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO
{ ) OTRO (ESPECIFIQUE) ti
a
CARACTERISTICAS DEL CATETER: ' : :
CALIBRE: LONGITUD: [ S —
No.LUMENES: MATERIAL:
- Waz Safena -
TECNICA
() SELDIGER * { ) QUIRURGICA
Veru Sarena Tnwrna
() SELDINGER MODIFICADA , { ) VENODISECCION
y
{ ) PERCUTANEA 3 { ) VISION DIRECTA
7 3 0 ez Tibaal Anterner —
COMPLICACIONES A LA INSTALACION: .
{ ) NINGUNA . { )} ARRITMIA - -
N -
() HEMATOMA » { )} PUNCION DE ARTERIA e .
{ ) HEMOTORAX () SANGRADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSTALA EL CATETER
{ ) NEUMOTGRAX ° { ) DESGARRO VASCULAR
{ ) INADECUADA COLOCACION { ) EMBOLIZACION NOMBRE Y FIRMA DE LA ENFERMERA (O) RESPONSABLE !
N i
{ ) OTRA{Sk |
|
3. RETIRO DEL CATETER o
FECHA: ' HORA- * NOMBRE DE QUIEN RETIRA
CAUSA, (S) DE RETIRO - \
[ )} ALTA { ) FIN DE TRATAMIENTO { ) DEFUNCION
{ }QBSTRUCCION . () INFECCION DEL SITIO { ) TROMBOSIS !
{ ) RUPTURA ' { ) INFECCION SISTEMICA { ) SANGRADO ¥
{ ) PERFORACION { ) ENDOCARDITIS { ) DESGARRO VASCULAR ?)
{ ') DISFUNCION g { ) SINDROME DE VENA CAVA SUP. { ) REEMPLAZO DEL CATETER {
{ ) RETIRO ACCIDENTAL ;

F1-CAl-14
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&. REGISTRO DE CURACIONES

FECHA

CUBIERTA DEL SITIO DE
INSERCION

LtONGITUD

OBSERVACIONES

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

5. REGISTRC DE CULTIVOS Y/O HEMOCULTIVOS

FECHA

SITIO DE-INSERCION Y/Q PUNTA DEL AVC
HBEMOCULTIVO CEMNTRAL ¥/O PERIFERICO

RESULTADO DE LA BIOTA

NOMBRE DE QUIEN TOMA EL
- CULTIVO
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9. PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR AREA ESPECIFICA E INTERDISCIPLINARIDAD CON EL AREA
DE URGENCIAS, MEDICINA INTERNA EN URGENCIAS Y CIRUGIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer las bases operativas y clinicas para la atencion integral del paciente en urgencias
mediante un modelo de interdisciplinariedad efectiva entre los servicios de Urgencias, Medicina
Internay Cirugia, promoviendo continuidad asistencial, uso racional de recursos y calidad clinica.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Aplica a médicos adscritos y residentes, personal de enfermeria, inhaloterapia,
trabajo social, administrativos, y servicios auxiliares de Urgencias, Medicina Interna en Urgencias y
Cirugia.

2.2 A nivel externo: Permite conexion con areas hospitalarias de hospitalizacién, terapia intensiva,
quiréfano y servicios de consulta interdepartamental.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La atencién en urgencias sera colaborativa e interdisciplinaria, basada en criterios clinicos,
protocolos institucionales y guias clinicas nacionales vigentes (NOM-004-SSA3-2012, NOM-206-SSA1-
2023).

3.2 Toda valoracion de Medicina Interna o Cirugia deberd estar debidamente justificada en nota
médica, con indicacion clara, diagndstico presuntivo y motivo de la valoracidn.

3.3 El personal médico de base del Servicio de Urgencias sera el responsable de coordinar la
interaccion con los otros servicios y dar continuidad a la atencion médica mientras se define la conducta
final.

3.4 En los turnos donde haya adscripcion especifica de Medicina Interna en Urgencias, estos
participaran activamente en la evaluacion, sequimiento y resolucidn de pacientes no quirurgicos, siendo
responsables de sus indicaciones.

3.5 El servicio de Cirugia serad notificado ante cualquier paciente con indicacién quirldrgica urgente o
diferida, realizando su valoracién y determinacién de tratamiento o necesidad de quiréfano.

3.6 Toda decision de hospitalizacion, intervencidon quirdrgica o alta debera ser consensuada entre el
equipo tratante de urgencias y el servicio correspondiente (Medicina Interna o Cirugia), y registrada
en nota médica con firma del responsable.
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3.7 Se promovera el trabajo conjunto en patologias limite o mixtas (ej. abdomen agudo en paciente
séptico, sangrado digestivo, politrauma), donde ambos servicios participen en la toma de decisiones
clinicas.

3.8 En pacientes complejos o con alto riesgo clinico se promovera la reunidn interdisciplinaria rapida
para definir linea terapéutica comun, evitar duplicidades y mejorar la comunicacion interprofesional.

3.9 Las funciones de enfermeria, inhaloterapia, trabajo social y personal auxiliar se regiran por el
mismo enfoque interdisciplinario y deberan recibir y ejecutar indicaciones de forma clara, por escrito y
documentada en expediente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - ATENCION INTERDISCIPLINARIA URGENCIAS / MEDICINA

INTERNA / CIRUGIA
No. s -

Responsable Act Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal Médico de | 1 Valora al paciente, define sospecha diagnodstica | e Nota médica inicial /
Urgencias y determina necesidad de interconsulta a Hoja de

Medicina Interna o Cirugia. interconsulta
Coordinacién de | 2 Supervisa que las valoraciones interconsultadas | e Bitacora de
Urgencias se realicen en tiempo y forma. interconsultas
Personal Médico de | 3 Valora al paciente con diagndstico médico | e Nota de valoracion
Medicina Interna en complejo, establece plan terapéutico y emite interna / Hoja de
Urgencias indicaciones médicas. indicaciones
Personal Médico de | 4 Valora al paciente quirurgico, define conducta: | e Nota de evolucién /
Cirugia General diferida, ambulatoria, ingreso o pase a Formato de pase a
quiréfano. Qx
Personal de | 5 Ejecuta indicaciones médicas de los tres | e Formato de registros
Enfermeria servicios, coordina cuidados, monitoriza y clinicos de
registra evolucion del paciente. enfermeria
Personal de | 6 Participa en el soporte respiratorio del paciente | e Hoja de terapia
Inhaloterapia critico, responde a indicaciones de urgencias o respiratoria / Hoja
medicina interna. de indicaciones
Personal de Trabajo | 7 Informa al familiar sobre el estado del paciente | e Bitdcora social /
Social y colabora en traslados o ingresos. Informe de apoyo
familiar
Servicios Auxiliares | 8 Realizan estudios solicitados por cualquiera de | e Resultados impresos

(Lab, Imagen)

los servicios tratantes, priorizando urgencia y
continuidad de atencién.

TERMINA.

/Sistema hospitalario
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FUNCIONES DEL PERSONAL POR AREA OPERATIVA EN URGENCIAS

‘I-'\rea H Personal “ Funciones Asignadas
- * Realiza valoracion inicial rapida con enfoque ABCDE.
. Personal Médico de e . , o
Triage Triage + Clasifica al paciente segun escala de semaforizacidn.
g * Documenta en hoja de triage.
* Toma signos vitales, aplica escalas de riesgo (Glasgow, EVA,
Personal de etc.).

Enfermeria de Triage

* Apoya al médico en clasificacion.
* Realiza registro en sistema y orienta al familiar.

Social

Personal de Trabajo

* Apoya en orientacién a familiares, referencia a otras unidades
Si es necesario.

Personal
Administrativo

« Captura datos de ingreso y canaliza al paciente segun color
asignado.

Personal de
Inhaloterapia

* Brinda soporte respiratorio inicial en pacientes clasificados con
requerimiento urgente de oxigeno o VMNL.

FUNCIONES PERSONAL DE URGENCIAS POR AREA

Area Personal Funciones Asignadas

Triage Personal Médico |Realiza valoracién inicial rapida con enfoque ABCDE.

de Triage Clasifica al paciente segun escala de semaforizacion.
Documenta en hoja de triage.

Triage Personal de Toma signos vitales, aplica escalas de riesgo. Apoya al
Enfermeria de médico en clasificacién. Realiza registro en sistema y orienta
Triage al familiar.

Triage Personal de Apoya en orientacién a familiares, referencia a otras
Trabajo Social unidades si es necesario.

Triage Personal Captura datos de ingreso y canaliza al paciente segun color
Administrativo  [asignado.

Triage Personal de Brinda soporte respiratorio inicial en pacientes con

Inhaloterapia

requerimiento urgente de oxigeno o VMNI.

Consulta Externa
Verde

Personal Médico
de Consulta

Brinda atencion médica ambulatoria. Emite receta,
incapacidad o referencia segun necesidad.

Consulta Externa

Personal de

Apoya en consulta, toma signos vitales y prepara al paciente.
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Verde

Enfermeria

Aplica medicacién si se indica.

Consulta Externa
Verde

Personal
Administrativo

Genera cita de seqguimiento en caso necesario, captura en
sistema.

Corta Estancia

Personal Médico

Evalla y da seguimiento a pacientes bajo observacion

de Turno transitoria. Solicita estudios, determina egreso u
hospitalizacién.
Corta Estancia Personal de Monitorea signos vitales. Administra medicamentos y
Enfermeria registra intervenciones.
Corta Estancia Personal de Brinda terapia respiratoria en pacientes bajo observacién, si

Inhaloterapia

se requiere.

Corta Estancia

Personal de
Trabajo Social

Informa al familiar sobre evolucién y apoyo logistico si el
paciente requiere traslado o ingreso.

Sala de Choque

Personal Médico

Atiende pacientes criticos. Realiza procedimientos de

de Choque estabilizacidn. Coordina activacion de cédigos.

Sala de Choque Personal de Asiste en reanimacion, administracion de farmacos, manejo
Enfermeria de catéteres y registros.

Sala de Choque Personal de Se encarga de la via aérea, ventilacion mecanica invasiva y

Inhaloterapia

no invasiva.

Sala de Choque Personal Apoya en movilizacién inmediata y traslado a imagen o
Camillero quiréfano si procede.
Sala de Choque Personal de Comunicacidén rapida con familiares. Coordinacién para

Trabajo Social

ingreso a UCI o traslado.

Sala 1 (Observacion
Criticos)

Personal Médico
de Sala

Evalta y da seguimiento clinico al paciente critico en
observacion prolongada. Define necesidad de ingreso a UCI
o resolucién quirudrgica.

Sala 1 (Observacion Personal de Realiza monitoreo continuo, cuidados especializados y
Criticos) Enfermeria administracion de tratamiento complejo.
Sala 1 (Observacién Personal de Proporciona soporte ventilatorio avanzado, aspiracion,

Criticos)

Inhaloterapia

ajustes de ventilador y seguimiento de gases arteriales.

Sala 1 (Observacion
Criticos)

Personal de
Trabajo Social

Mantiene comunicacién con familiares, canaliza a areas de
hospitalizacién, prepara documentacion para traslado.

Sala 2 (Observacion
Prehospitalizacién)

Personal Médico
de Sala

Revalora al paciente con indicacién de ingreso hospitalario.
Realiza notas de seguimiento hasta asignacién de cama.
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Sala 2 (Observacion Personal de Mantiene vigilancia, aplica tratamientos y registra evolucion
Prehospitalizacién) Enfermeria en espera de hospitalizacién.
Sala 2 (Observacion Personal de Proporciona terapia respiratoria segun condicién. Revallia

Prehospitalizacién)

Inhaloterapia

periddicamente a pacientes con requerimiento crénico o
poscritico.

Sala 2 (Observacion
Prehospitalizacién)

Personal de

Trabajo Social

Apoya en la gestidon de cama, contacto familiar,
documentacién y coordinacién con admision.

Sala 2 (Observacion
Prehospitalizacién)

Personal

Administrativo

Mantiene registro del estatus de camas y captura

movimientos en sistema.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO .
PERSONAL MEDICO COORDINACION DE DE MEDICINA PERSONAL MEDICO PERSONAL DE PERSONAL DE PERSONAL DE Au)ﬁfm’?'g'so(f 5
DE URGENCIAS URGENCIAS INTERNA EN ENFERMERIA INHALOTERAPIA TRABAJO SOCIAL :
S GENERAL IMAGEN)

1

VALORA AL
PACIENTE,DEFINE
SOSPECHA
DIAGNOSTICA Y
DETERMINA

NOTA MEDICA
INICIAL

HOJA DE
INTERCON-

* 2

SULTA SUPERVISA QUE LAS

VALORACIONES DE

INTERCONSULTA SE
REALICEN EN

TIEMPO Y FORMA

BITACORA DE
INTERCON-
SULTA

— .

VALORA AL
PACIENTE CON
DIAGNOSTICO

ESTABLECE PLAN
TERAPEUTICO

NOTA DE

— .

VALORA A PACIENTE

QUIRURGICO,
DEFINE CONDUCTA:
INGRESO O PASE A
QUIROFANO

NOTA DE
EVOLUCIO

FORMATO
PASE A
QUIROFAN@

— .

EJECUTA
INDICACIONES
MEDICAS, COORDINA
CUIDADOS Y

REGISTRA
EVOLUCION DEL
PACIENTE 'l

REGISTROS
CLINICOS DE

ENFERMERI

Yy

PARTICIPA EN
SOPORTE

RESPIRATORIO DEL

PACIENTE CRITICO

HOJA DE
TERAPIA
RESPIRATORJA

[

7

PACIENTE Y

COLABORA EN
TRASLADOS O
INGRESOS

INFORMA A FAMILIAR
SOBRE ESTADO DEL

BITACORA
SOCIAL

INFORME
DE APOYO
FAMILIAR

—

REALIZAN ESTUDIOS
SOLICITADOS
PRIORIZANDO
URGENCIA Y

CONTINUIDAD DE

ATENCION

RESULTADOS

TERIMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencidn 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 Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .
s No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Pablica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . o . e i oL
conservacién conservarlo identificacién unica
7.1 Nota de evoluciéon 5 afios Expediente clinico

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencion interdisciplinaria: Modelo asistencial basado en la colaboracién activa, respetuosa y
coordinada entre diferentes profesionales de salud para el abordaje integral del paciente.

8.2 Cirugia General en Urgencias: Equipo quirurgico encargado de la valoracién, diagndstico, y
tratamiento quirdrgico de pacientes que ingresan por causas agudas o complicaciones quirdrgicas.

8.3 Medicina Interna en Urgencias: Médicos internistas adscritos de forma parcial o permanente a
urgencias, que coadyuvan en la atencion médica de pacientes clinicos con enfoque de alta complejidad.

8.4 Reunién clinica rapida interdisciplinaria: Espacio breve de discusion en sitio, entre servicios
clinicos, para toma de decisiones compartidas y planeacién del manejo.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica

Procedimiento de nueva creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Nota de evolucién
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B
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10. 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 lesién 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 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 Quirurgicas proporciona atencién 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 personal 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 actuacidn para la notificacién oportuna y atencién 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 personal Médico de Base deberd 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 notificacién 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 observacién.

3.3 El personal de Trabajo 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 area 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 comunicacién 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.
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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 recepcion de dicha notificacion, en caso de
trasladarse sin completar dicho procedimiento, el servicio de urgencias debera de generar la notificacién.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Descripcion de actividades
Act. P

Documento o
anexo

especifico de la Unidad Juridica.

Personal  Médico 1 Recibe al paciente en observacion e Indicaciones

de Base de médicas.

Urgencias ¢Es caso médico legal? e Aviso de caso

médico legal.
2 No: Es caso normal de atencién y termina el | e Formatos de
procedimiento. Ingreso.
3 Si: Elabora formatos de ingreso y formatos de caso
médico legal (original y 4 copias) y asigna cubiculo
en observacidn 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 | e Aviso caso
notifica a la Unidad Juridica del Hospital acerca del médico legal.
caso. Anota en libreta de control.

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

Trabajo Social

8 Recibe los documentos ya sellados por el area
juridica, entrega una copia al area médica
encargada del paciente y una copia a la jefatura del
servicio, llena su control en la bitacora interna.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO DE BASE DE URGENCIAS

TRABAJO SOCIAL

UNIDAD JURIDICA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE EN
OBSERVACION

GES
CASO MEDICO
LEGAL?

NO ES CASO
NORMAL

TERMINA

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

FORMATOS DE
INGRESO

* 6

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

h

AVISO CASO
MEDICO LEGAL

* 7

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

I AvISo cAsO

A 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

MEDICO LEGAL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .

o No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 “Guia para el cumplimiento obligatorio del protocolo de actuacién para la
notificacion oportuna y atencion inmediata de casos médicos legales, que se No Aplica
haran 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 Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.10 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros C o . e oo
conservacion conservarlo identificacion 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 area juridica, para que a su

vez se notifique al Ministerio Publico que corresponde a la Institucién.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

1 Marzo 2023
legal.

Se modificé el

operacion, la

titulo, antes era:
"Procedimiento para el ingreso de la
notificacion de paciente de caso médico

Se modificé el alcance, las politicas de
descripcion del
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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 dela-tUnidad Médica 1
- No de notificacion 2 =
Fecha 3
Hora.de notificacié 4 B . _
Dacidien ‘ﬁ::o Responsable de ka notificacion 5 b

- FORMATO UNICO DE NOTFICACION DE CASO MEDICO LEGAL N

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 del'Reglamento a la Ley
Organica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 23,27, 32, 33, 50 de [a Ley General de Salud; 19y 92 del
Reglamento de Atencién Médica de la Ley General de Salud, 6, 7, 8, 16 bis de {a Ley de Salud del Distrito Federal; 47 de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Norma Oficial Mexicana.del Expddiente Ciinico. Me-permito hacer de su
conocimiento gue el paciente cuyos datos se detallan a continuacién, presenta una patologia gue probablemente se-relacione
aun-casomédicolegal. ’

Se notifica a la autoridad que el paciente

Nombre: I Edad: (7) Sexo: (8)
(6) -

—_— Ubicado en.la Cama: (9) Del Servicio {10)
Con Hara de Ingreso{11) Nimero de Expediente (12} -

| Biagnésticos— -
LT ) B

Descripcion.de lesiones | o
(14)

Lo que comunicoa Usted, para que proceda como..corresponda, en el-dmbito_de sus “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 atguna.

Nombre y Firma del Médico que Notifica Datos de la Autaridad.que Recibe Ia Notificacion (16]
s) i

Nombre

Cargo o Sello

Fecha, Hora

y Firma
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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 institucion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacion 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 Quirurgicas 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 Es responsabilidad del personal 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 deberad quedar registrado en el area de admision 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, instalacidn 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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico de 1 Recibe aviso del paciente o familiar quien |e Formatos de alta
Base de Urgencias. solicita 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 |eFormatos de alta
Enfermeria y/o expediente y los pasa a Trabajo Social. voluntaria.
Coordinacién del e Formatos de
turno 5 Permite el paso a familiar responsable para que | evolucién y
vista a su paciente. tratamiento.
e 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 |e Orden de pago.
acuerdo 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.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal
Enfermeria
responsable
paciente.

de

del

11

12

Entrega resultados de los estudios practicados
dentro del Servicio de Urgencias y de los cuales
se disponga (laboratorios, estudios de imagen y
medicamento que el paciente haya comprado),
asi como nota de egreso debidamente
requisitada.

Retira al paciente la venoclisis, las sondas, etc,
para su egreso.

¢ Estudios.
e Formato de nota
de egreso.

Personal
Administrativo.

13

14

Registra el egreso del paciente en el sistema
Cortex.

Elabora listado de los expedientes que se hayan
egresado por turno y los envia al Archivo
General.

e Listado de
Expediente.

e Expediente.

Personal 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

PERSONAL MEDICO DE BASE DE
URGENCIAS

JEFATURA DE ENFERMERIA
Y/O COORDINACION DE
TURNO

TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPONSABLE DEL
PACIENTE

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERSONAL CAMILLERO

1

RECIBE AVISO DEL
EGRESO VOLUNTARIO
DEL PACIENTE

'DE

EXPLICA AL PACIENTE Y/
O FAMILIAR DE LOS
RIESGOS

v

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

FORMATO DE
ALTA VOLUNTARIA

— .

INTREGRA FORMATO DE
ALTA AL EXPEDIENTE Y
LOS PASA A TRABAJO
SOCIAL

FORMATO DE
ALTA VOLUNTAR]

PERMITE AL FAMILIAR
VISITA AL PACIENTE

v

COMPLEMENTA
EXPEDIENTE PARA SU
EGRESO

FORMATOS DE

EVOLUCION Y
TRATAMIENTO,

REGISTRA EL EGRESO
VOLUNTARIO

LIBRETA
8

ELABORA ORDEN DE
PAGO PARA EL EGRESO

ORDEN DE
PAGO




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

MEDICO QUIRURGICAS HOSPITAL
Salud 11. Procedimiento para el egreso voluntario ii&i&%
Secretaria de Salud | Fecha de Fecha de .
Elaboracion N/A Actualizacién Junio 2025 BT ——
DR, EDUARDC LICEAGA,

No. Revisién 01 HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112 Hoja 154 de 267

JEFATURA DE ENFERMERA Y/ TRABAJO PRSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL

PERSONAL MEDICO DE BASE DE 0 COORDINACION DE RESPONSABLE DEL

PERSONAL CAMILLERO
URGENCIAS TURNO SOCIAL PACIENTE ADMINISTRATIVO

9

INTEGRA RECIBO DE
PAGO EN CASO DENO
CONTAR CON
GRATUIDAD Y ENTREGA
PASE DE SALIDA AL
FAMILIAR

RECIBO DE
PAGO

ENTREGA EXPEDIENTE Y
ORDEN DE SALIDA

PASE DE SALIDA

H— .

ENTREGA RESULTADOS
DE LOS ESTUDIOS
PRACTICADOS ASI COMO
NOTA DE EGRESO

EXPEDIENTE

ESTUDIOS

PREPARA AL PACIENTE
PARA SU EGRESO

¥ .

REGISTRA EL EGRESO EN
SISTEMA CORTEX

ELABORA LISTADO DE
EXPEDIENTES
EGRESADOS

LISTADO DE
EXPEDIENTE

v 16

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

EXPEDIENTE

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .

aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la No Aplica.
atencién médica.
6.5 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirlrgicas. )
6.6 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federa. No Aplica.
6.7 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros g . g i
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afos. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 anos. Archivo Clinico. No Aplica.
7.3 Listado de expedientes. 5 afos. Archivo Clinico. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Control de Calidad: Se define como un examen

sistematico 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

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Modificacién del, alcance, modificacién la
politica 3.1, 3.3. Se modifica la actividade

1 Marzo 2023 3,9y 11. Se adecu¢ el diagrama de flujo y
se actualizaron los documentos de
referencia.

Se actualizé el procedimiento de acuerdo

2 Junio 2025 con la Ley General para la Igualdad entre

Mujeres y Hombres.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Alta Voluntaria

10.2 Estudios de Laboratorio y Gabinete (Resultados)
10.3 Formato de Evolucién y Tratamiento

10.4 Pase de Salida
10.5 Recibo de pago
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10.1 Formato de Alta Voluntaria
. _ HOSPITAL
o . 4 . GENERaL
bp\ "o ) | e ML RITO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 08 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA EL EGRESO

VOLUNTARIO
Nombre dei paciente: Edad. - Sexo
Fecha y hora: NodeExp.: = Identiicado con
Estado civil Servicio Camsa
Nombre de familiar o Representante legai:
ldentificado con Demiciio

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

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

He recibido y entendido la mformacién, proporcionada por el médico tratante acerca de [as medidas
recomendadas para la 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 fundamentio en la Noma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expedienie
Clinico.

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

Nombre y Firrna del paciente . “Nombre, Cédula Frofesional y Fema del Médico Tratante

Quen ze idemtifica con.

“Nombre y Firma del Familiar Responsable ©
Representante lega

Nombre y Froma Testigo o ) Nombre y Firma Tastigo
Quien se identifica con Quien se identifica con:

Nota- La preseme Carta sera modifcada de acuerdo 2 ias Reformas de i Ley Correspondients,
cebeara contenar 10dos 1os gatos scliceados sin excepcion, lenarse a peticion expresa del paciente o
Representante Legal y se acompanara del resumen clinico detallado del caso.

Or. Balms 148 Col Doctiores Dol Cusuhiémoc C P 08728 Méxco D F. Tel 2739 2000
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10.2 Estudios de laboratorio y gabinete (Resultados).

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO ROSPITAL
SALUD LABORATORIO CENTRAL py e
- No. DE LICENCIA SANITARIA 2006037638 T
PACIENTE 7 Fouo: URGENCIAS ADULTOS
CAMA FECHA DE INGRESO:
EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: SERVICIO URGENCIAS MEDICAS 401
__EXAMEN —  "RESILTANO UNIDAD _VALOR DE REFERENCIA —

OBSERVACIONES AREA CENTRALIZADA

FECHA ¥ HORA OF VALIDACION 2501 12015 01.54.07

OBSERVACIONES SE VERIFICA RESULTADO DE GLUCOSA.
Vakdo Bane

GLUCOSA

FECHA Y HORA DE VALIDACIDN 2501 1G012 01:34:07

GLUCOSA 1083 mgidl . 74 - 99
100 - 125 PACIENTE PREMABETICO
> 126 PAGIENTE DIABETICO
Vakic AN

UREA

FECHA ¥ HORA OR VALUDACION 2501102015 01‘6_407

UREA 27.2 mgrcti 174 - 558
Vak1o BANV

CREATININA

FECHA Y HORA DE VAUDACION 251 12015 U1:54 07

CREATININA 1.5 mgil . 07 -12
Vasao AN

ACIDO URICO

FECHA Y HORA CE VALDAWCION 251 12015 D1 3407

ACIDO URICO 46 mgidl 48 - 87
VG BaN

COLESTEROL TOTAL

FECHA Y MORA DE VALDADION 2WI1/2016 0124 0F

COLESTEROL TOTAL 744 mgidl . 50 - 200
Vakoo RANE

TRIGLICERIDOS

FECHA ¥ HOSA DE VALIDACION: 2N 12018 01 84 0F

TRIGLICERIDOS 1328 mgrdl . 50 - 150
Vb BANEY

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL

FECHA Y HORA OF VALISACION: 281 15012 01 54 07
LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL 6 mgidl 41 - 85

Vibasdr BAMH
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10.3 Formato de Evoluciéon y Tratamiento

Nombre del paciente:

Servicio de:

( Hoja del Médico )

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
NOTAS DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO

'~ HOSPITAL
2B GENERAL
M -MEXICO

DUARDO LICEAGA

DR E

Expediente:

Cama:

Fecha y Hora
Sigos vitales

OBSERVACIONES:

Todas las notas deberan apegarse a la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico y llevar: Nombre completo, cédula
profesional y firma del medico tratante. SIN EXCEPCION

Pl

Dr. Balmis No. 148

Col. Doctores,

Delegacion Cuauhtemoc,

C.P.06726

Meéxico, D.F

Tel. 27 89 20 00
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10.4 Pase de Salida

PUEDE SALIR ELPACIENTE:

PASE DE SALIDA

TSH 9

SERMCIO: (2) c;wmi” (3
CUBRIO REQUISITOS HOSPITAL ARIOS .
MEXICO D F. & DE (4) DEL 20__
ATENTAMENTE
(5)

TRABAJADOR S0CIAL

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

OBJETIVO: Disponer de un documento gque facilite el egreso del paciente hospitalizado.
. RESPONSABLE: De sullenado, el Trabajador Social de unidades hospitalarias
‘.PERIODICID 2D: 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
inico del padciente.

ILINSTRUCCIONES DE LLENADO

Mo.

N Wwh =

ANOTAR

Anotar nombre vy apellidos del paciente.

Senalar servicio o especialidad en gque se encuentra el paciente.

Indicar niumero de cama en gue se encuentra € paciente.

Senalar el dia, mes yafio en que s= elabora el docum ento.

Mombre (s) y apellidos del T.S gque elabord el docum ento, firma v sello personal.

expedient:
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10.5 Recibo de pago
http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/principal.php

5 FECHA Y HORA DE EMISION
‘; HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S
SeSEnAL ORDEN DE PAGO ORDEN No.
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
| SERY. ! DESCRIPCION [ cantsposis | P.UNI [ SUBTOTAL :
‘ 510001 [BIOMETRIA HEMATICA [ 1 240000 24,0000
S e e 150650‘;
512-040 [caLcio [ 1 15.0000 | 15.0000 |
. siz041 [cLoro ) T 1] 150000 150000 |
[ 512-042 [POTASIO [ 1 15.0000[ 150000 |
[ szos soolo T 1 “Tisoo00 T 150000/
512-044 lGLucosa I 1 15.0000 | 150000
512-045 [UREA [ U 15.0000 | 150000
T s12046 [CREATININA i [ 15.0000 | 150000
526020 [TIEMPO DE PROTOMBINA | [ 29.0000 | . 29.0000|
T s26.021 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA | i 29.0000 | 290000
526-022 ITIEMPO DE TROMBINA l 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 8964812 3

Impresa por: FLAVIO ALEJANDRO MARTINEZ VELEZ
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12. 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 observaciony
habiéndose brindado tratamiento en una etapa aguda de su padecimiento, sin estar en riesgo su vida,
para su mejoria y seqguimiento requeridos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidon 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 Quirdrgicas proporciona atencién al paciente que requiere de atenciéon de Urgencias

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad del personal 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 drea 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 personal médico de base elaborar el formato de alta hospitalaria con
indicaciones, entregando una copia al familiar responsable y/o paciente y la otra habra de ser anexada al
expediente clinico. En caso de que no cuente con derechohabiencia debera generar recetas de gratuidad
en relacién 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 educacién al paciente y familiar sobre el alta del servicio.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico de | 1 Valora el estado del paciente y decide alta por | ¢ Formato de alta
Base. mejoria. e Interconsultas
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 | 4 | Recibe y revisa nota médica y formatos del Hoja frontal.
Enfermeria expediente con la firma del médico de base Hoja de
encargado. autorizando alta Hospitalaria del paciente y procedimientos.
entrega a Trabajo Social. Ficha
socioeconimica.
Trabajo Social. 5 | Verifica la hoja de procedimientos de los servicios 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 | 8 | Permite el paso del familiar para vestir a su Plan de Alta.
Enfermeria paciente y verifica que tenga su pase de salida. Receta Médica.
encargado Carnet.
9 | Entrega al familiar el carnet, estudios realizados Estudios.
en el Servicio de Urgencias, interconsulta, receta Pase de salida.
médica, plan de alta e indica los cuidados que
debera tener en domicilio.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o

Act. anexo
Jefatura de | 10 | Complementa el expediente del paciente y | e Libreta.
Enfermeria o entrega al personal administrativo para su egreso | e Expediente.
personal encargado en sistema.
de turno.

11 | Registra el egreso del paciente en la libreta de

ingresos y egresos del area de Enfermeria.

Personal 12 | Registra el egreso del paciente en el sistema | o Listado de

Administrativo.

Cortex, elabora listado de los expedientes que se
hayan egresado por turno y envia expedientes
con el listado de los mismos al Archivo General.

expedientes.
Expedientes.

Personal Camillero.

TERMINA.

13 | Acompafia al paciente al exterior del Hospital en
la silla de ruedas o camilla, segun lo requieray lo
coloca en el transporte que indique el familiar.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO DE BASE

PERSONAL DE
ENFERMERIA
ENCARGADO

TRABAJO
SOCIAL

JEFATURA DE
ENFERMERIA Y/O

DE TURNO

PERSONAL ENCARGADO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERSONAL CAMILLERO

INICIO
1

VALORA ALTA DEL
PACIENTE Y DECIDE

Y

(PROCEDE ALTA POR
MEJORIA?

St

NO

CONTINUA

CON
TRATAMIENTO

GENERA NOTA DE ALTA,
RECETA DE GRATUIDAD
SIES EL ASO,
INTERCONSULTAY
FIRMA ALTA Y AVISA A
ENFERMERIA

FORMATO DE
ALTA

INTERCON-
SULTA

— .

RECIBE Y REVISA NOTA
MEDICA Y FORMATOS
CON FIRMA DE ALTA

HOJA FRONTAL

FICHA
SOCIOECO-
NOMICA

— -

VERIFICA HOJA DE
SERVICIOS Y ELABORA
ORDEN DE PAGO

ENTREGA AL FAMILIAR LA
ORDEN DE PAGO

RECIBE PAGO DEL
PACIENTE, ELABORA
PASE DE SALIDAY
ENTREGA EXPEDIENTE

PASE DE
SALIDA
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PERSONAL MEDICO DE BASE

PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCARGADO

TRABAJO
SOCIAL

DE TURNO

JEFATURA DE ENFERMERIA
O PERSONAL ENCARGADO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERSONAL 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

REGISTRA EL EGRESO
POR SISTEMA Y ENVIA
EXPEDIENTES

LISTADO DE
EXPEDIENTES

EXPEDIENTES

— .

ACOMPARA AL PACIENTE
AL EXTERIOR DEL
HOSPITAL

Y
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Guias de Diagnodstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas. )
6.6 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.7 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros g . e i
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afios. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 afos. Archivo Clinico. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Egreso: Dar salida al paciente después de haber recibido la atencion 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

Nimero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
1 Mayo 2020 Se actgalizan los documentos de
referencia.
Se actualiz6 el procedimiento de
2 Junio 2025 acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet

10.2 Formato de Plan de Alta

10.3 Hoja de Procedimiento

10.4 Pase de Salida

10.5 Receta Médica institucional y Receta Médica AAMATES
10.6 Recibo de Pago * Ver Formato de Procedimiento 11
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10.1 Carnet
CARNET DE CONSULTA
TODO CARGO ECONOMICO O DONATIVO
[ QUE USTED HAGA A LA INSTITUCION,SERA % SALUD 4.2?.‘.’:2:{
| AMPARADO POR UN RECIBO OFICIAL. B wernaenins | W &MEDCO
XXXXXXX
NIVEL SOCICECONOMICO
PATERNO: XOOOOXXXXX
MATERNO:  xxxxxXXXXXX
NOMBRE: 0OOOOXXXX
FECHA NAC.: XOOXXXXXX
SEXO: XxXXXXXXXXX
CURP: 30OOXXXXXX
VYALIDO DEL.::"J'\.’::;;: 14UNI23
CONSERVE ESTE CARNET SIN MALTRATARSE.
S — T
[: 7;(7\3 vy Hora I 'Eri_gcgraludad ‘Nombre del Medico | Fecha y Hora l Especialidad wombre del Médico |
1 - B e P r— =SS

i

— —— —
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10.2 Formato de Plan de Alta

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

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

No.Expediente

SERVICIO
DATOS DEL AGENTE DE AUTOCUIDADO (PACIENTE)

Edad Sexo,

Nombre del paciente
Fecha y hora de egreso

No. de cama
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
sﬁcaéwd»x o SAD ) de M EX| CO

DR. EDUARDO LICEAGA

PLAN TERAPEUTICO DE ENFERMERIA,

Concepto.
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 sistema Electrénico a través
de la clave de acceso.

2.- ingresa Expediente Clinico Unico (ECU) y captira 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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2

DR, EDUARDC LICEAGA,

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

10.3 Hoja de Procedimiento

HOSPITAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. _ =
§ GENERAL DERE::CEON GENERAL AD}UN':A MEDICA SALUD (3
A e LICENCIA SANITARIA 06AMO09006083 e
B LMEXICO HOJA DE PROCEDIMIENTO EN HOSPITALIZACION
NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE DEL MI:ZDK;O RESPONSABLE i
. FIRMAY CE\?UM PROFESIONAL
DIAGNOSTICO A
 TRABAJO SOCIAL _ SERVICIO
ECU FECHA DE INGRESO ] FECHA DE EGRESO
NOMERE NO
PROCEDIMIENTO DEL FECHA OTORGADO RUI FE:,:;AOD_E_ REg:g’;ZATBELE
MEDICO (FIRMA)
Llenar por el Médico Llenar por Trabajo Social
i/

&l

b

4

i

e R e o e L L L L N e e L L N B el B L L LR S N N

S N N N A N N A e e e S N N T & L N N N N N

Siun procedimiento especifico no fue realizado, €ste debe ser encerrade en un circulo y la casilla correspondiente en la columna No otorgado debe ser firmado por el médico
REGISTRO DE VISITAS DE TRABAJO SOCIAL.

Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha Visita | Fecha
i / 4 / 7 / 10 / 13 - / 16 /
2 / ) / ) / 11 / 14 / 17 /
o / 6 Tk @ / 12 / 15 / 18 /

Dr. Balmis No. 148 Col. Doc

tores Delegacion Cuauhiémoc México D.F., C.P. 06726 Tel. 2789-2000
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10.4 Pase de Salida

PASE DE SALIDA

TSH 9
PUEDE SALIR ELPACIENTE: 1)
SERMCIO: (2) C AM A (3)
CUBRIO REQUISITOS HOSPITAL ARIOS .
MEXICO D F. & DE (4) DEL 20__
ATENTAMENTE
(5)

TRABAJADOR SOCIAL

NOMBRE 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 v copia.

. DISTRIBUCION: Original para el paciente que egresa o familiar del mismo, copia para el

expedient
inico del pacdiente.

LINSTRUCCIONES DE LLENADO

No. ANOTAR

Anotar nombre y apellidos del paciente.
Sefalar servicio o especialidad en que se encuentra el paciente.
Indicar nimero de cama en gue se encuentra & paciente.

Senalar el dia, mes yafo en que s= elabora el docum ento.

1
2
3
4
5 Nombre (s) v apellidos del T.S que elabord el documento, firma y sello personal.
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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 A
A DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
’ﬁ%} 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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CUAIHTEMOC

HWOSPITAL GENERAL DE NEXICO
DA. BALMIS 143 DOCTORES

RS PO TR PO AT

ECETAMEDIC, |
Datos genorales: Ideniiieador de wiska: | ] Foo:[ ]
Nombra dei Paciania: | |

Ced. Pref.
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13. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO SERGURO DE PACIENTES
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos necesarios para la realizacién segura y protocolizada del traslado
intrahospitalario de pacientes criticos, a fin de garantizar la continuidad del tratamiento, diagnéstico o
intervencion terapéutica en otros servicios, minimizando riesgos clinicos y eventos adversos durante el
desplazamiento.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Involucra al personal del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas, Terapia
Intensiva, Quiréfano, Radiologia, Consulta Externa y cualquier otro servicio hospitalario que participe en
el traslado del paciente. La Direccion Médica supervisa su cumplimiento a través de la Coordinacion
Médica y las jefaturas correspondientes.

2.2 A nivel externo: No Aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo traslado de paciente critico debe estar plenamente justificado, siendo obligatorio que los
beneficios del traslado superen los riesgos potenciales.

3.2 La decision de trasladar debera considerar:
e Estabilidad clinica del paciente.
e Evaluacion de dispositivos invasivos presentes.
e Necesidad real de realizar el procedimiento fuera del area tratante (considerando
alternativas como ultrasonido POCUS o procedimientos a pie de cama).
e Comunicacidn previa con el servicio receptor.

3.3 Es responsabilidad del servicio emisor realizar la estratificacion del riesgo del paciente (bajo,
intermedio o alto) utilizando la Escala de Clasificacién de Riesgo.

3.4 Se prohibe el traslado si:
e El paciente presenta inestabilidad hemodinamica no controlada.
e El equipo biomédico necesario no esta disponible o funcional.
e No se cuenta con el personal completo para el traslado (médico, enfermero, camillero,
inhaloterapeuta si aplica).
e Elservicio receptor no ha sido notificado y confirmado.

3.5 Todo traslado debera realizarse con monitoreo continuo y equipo completo segun el nivel de riesgo.
Estd prohibido el uso exclusivo de bolsa-valvula-mascarilla sin mandémetro o valvula PEEP para
sustitucion prolongada del ventilador.
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3.6 El personal debera estar capacitado en soporte vital avanzado, manejo de la via aérea y operacién de
equipo biomédico de traslado.

4. FASES DEL TRASLADO
4.1 Fase de Preparacién

e Estratificacién del riesgo. (tabla 1)

¢ Confirmacién de estabilidad clinica.

e Revision del equipo: ventilador de traslado, bombas de infusion, monitor-desfibrilador,
tanque de oxigeno, aspirador portatil, dispositivos de via aérea.

e Verificacidn de disponibilidad y capacidad del servicio receptor.

¢ Comunicacion con el receptor con informe clinico previo.

e Asegurar duplicidad del tanque de oxigeno, calibracién del ventilador y carga de baterias.

e Preparacion del botiquin y fdrmacos esenciales.

e Evaluacion y documentacién de parametros previos al traslado.
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Tabla1. Escala de clasificacion de riesgo para el transporte intrahospitalario del paciente grave.

Via aérea

Ausencia de via aérea avanzada 0
TET o traqueostomia 1
Soporte ventilatorio

No 0
Oxigeno suplementario 1
Ventilacion mecdnica 2
Monitorizacién electrocardiograma

No 0
Necesaria 1
Imprescindible 2
Arritmias

No 0
Aisladas 1
Frecuentes 2
Glasglow

15 puntos 0
8-14 puntos 1
< 8 puntos 2
Soporte farmacoldgico

No 0
Antiarritmicos 1
Aminas 2

e 0-3 Bajo riesgo
e 4-7 Riesgo intermedio
e =8 Alto riesgo

4.2 Fase de Transporte

Monitoreo continuo (ECG, TA, SpO., FR, temperatura, capnografia si aplica).
Supervisidn activa de accesos venosos y perfusién de farmacos.

Control de la via aérea por inhaloterapia (cuando aplique) o personal entrenado.
Registro y actuacion inmediata ante eventos adversos.

Coordinacién con camillero para una movilizacion suave, en posicion clinica adecuada.

4.3 Fase de Llegada al Destino

e Informar al equipo receptor del estado clinico y evolucién durante el traslado.
e Verificacidn conjunta de dispositivos y estado del paciente.
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e Entrega formal y segura del monitoreo y soporte vital.

e Registro de datos del traslado en el expediente clinico, incluyendo:
o Parametros vitales antes, durante y después del traslado.
o Medicamentos administrados.
o Eventos adversos y acciones realizadas.

5. PERSONAL REQUERIDO SEGUN NIVEL DE RIESGO

‘Riesgo HMédico HEnfermeria Hlnhaloterapia HCamiIIero
‘Bajo HSl’ HSl’ HSoIo si aplica HSl’
‘IntermedioHSi HS|’ HSi HSi
‘Alto HS|’ HS|’ HOingatorio HSi

Nota: El traslado no debe realizarse si no se cuenta con el personal completo.
6. EQUIPO Y MEDICAMENTOS MINIMOS OBLIGATORIOS

e Monitor desfibrilador multiparametro con ECG, TA, SpO,, temperatura, capnografia
(deseable).

e Ventilador de traslado con bateria y modos ACV/PCV/PSV.

e Bolsas valvula mascarilla con valvula PEEP.

e Aspirador portatil.

e Tanques de oxigeno (minimo dos).

e Farmacos criticos: vasopresores, sedantes, antiarritmicos, soluciones.

e Botiquin organizado con dispositivos de via aérea, infusién, curaciéon y emergencia.

7. CONTRAINDICACIONES PARA EL TRASLADO

e Inestabilidad clinica que comprometa la seguridad.
¢ Necesidad urgente de intervencién a pie de cama.
e Ausencia de monitoreo o ventilacién adecuados.

e Personal incompleto.

e Falta de confirmacidn del servicio receptor.
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Formato de Traslado Intrahospitalario de Pacientes Criticos
1. Informacidn del Paciente: Nombre:
Edad: Género:
ECU: Diagnéstico Principal: Motivo del Traslado:

2. Personal Involucrado en el Traslado
Médico Responsable:
Enfermero:
Terapista Respiratorio (si aplica):
Técnico/Camillero:
Otros (especificar):
Familiar
3. Equipamiento Utilizado
Monitor Multiparametro:
O Monitor ritmo cardiaco
O Sp02
O Presién arterial
O Capnografia
Ventilador Portatil: O Si O No
Configuracion de Ventilacién:
Bomba de Infusion Portatil: O Si O No
Medicacion en Infusién:

1.

2.

4,

5.
Bolsa Valvula Mascarilla (BVM): (I Si OO No
Fuente de Oxigeno Portatil: O Si O No
Flujo de Oxigeno: L/min
Carro de Reanimacion: O Si O No
4. Verificacion Previa al Transporte
Estabilidad Clinica del Paciente:
O Hemodinamicamente Estable
O Inestabilidad Controlada
Verificacion de Dispositivos:
O Catéteres Asegurados
O Tubo Endotraqueal Fijado
O Drenajes Revisados
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Revisién del Equipo:
O Ventilador y Monitores Funcionales
O Suficiente Oxigeno

O Baterias de Respaldo
Planificacién del Trayecto (ruta despejada): O Si O No
5. Parametros de Monitorizacion Durante el Traslado

Frecuencia Cardiaca:

Presién Arterial:

lpm
mmHg

Saturacion de Oxigeno (Sp02):
Frecuencia Respiratoria:
Capnografia (en caso de estar ventilado):
6. Intervenciones Durante el Traslado

Descompensacién Hemodinamica: O Si 0 No

Intervenciones Realizadas:
Complicaciones Respiratorias: 0 Si 0 No
Intervenciones Realizadas:
Emergencias Cardiovasculares: O Si O No
Intervenciones Realizadas:

7. Comunicacion

rpm

%

mmHg

Equipo Receptor Notificado Antes del Arribo: O Si O No
Servicio de Destino:
Persona Responsable en el Destino:
8. Llegada al Destino

Evaluacion Final del Paciente:

Frecuencia Cardiaca:

Presion Arterial:

Ipm
mmHg

Saturacion de Oxigeno (Sp02):
Frecuencia Respiratoria:
Informe al Equipo Receptor:
Estado del Paciente:

Cambios Significativos Durante el Traslado:

rprm

%

9. Documentacion Post-Traslado
Parametros Vitales Durante el Traslado:

Inicio:

Durante:

Final:

Intervenciones Realizadas:
Observaciones Finales:
Fecha del Traslado: / /

Hora de Inicio:

Hora de Finalizacién:

Firma del Médico Responsable:
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico 1 | Valora clinica y hemodindmicamente al paciente, Nota médica /
tratante/residente determina necesidad y justificacion del traslado. Hoja de
indicaciones
2 | Realiza estratificacion de riesgo del paciente Bitacora de
utilizando tabla de clasificacion. comunicacion
interservicios
3 | Evalua alternativas diagndsticas/terapéuticas a Hoja de traslado
pie de cama (POCUS, EEG, etc.).
4 | Comunica al servicio receptor sobre el estado del
paciente y justifica el traslado. Encargado del
correcto llenado de la hoja de traslado.
Personal de | 5 | Prepara bombas de infusién con farmacos Checklist de
Enfermeria prioritarios (vasopresores, sedantes, etc.) y traslado /
verifica bateria y acceso vascular funcional. Bitacora de
enfermeria
Personal de | 6 | Revisa, calibra y programa el ventilador de Hoja
Inhaloterapia (si traslado con parametros del servicio tratante. respiratoria
aplica) institucional
7 | Verifica fijacién y ubicacién del TET, realiza Hoja
pruebas de funcionalidad y asegura ventilacion respiratoria
de respaldo (BVM con PEEP). /Anexo de Via
Aérea Segura
Personal de | 8 | Prepara kit de traslado, verifica aspirador, tanque Checklist de
Enfermeria de oxigeno y dispositivos de monitoreo y acceso. equipamiento
critico
Equipo completo | 9 | Realiza verificacion cruzada (checklist) de Lista de
(médico, enfermera, personal, equipo, y condiciones del paciente verificacion pre-
camillero, antes del traslado. traslado
inhaloterapeuta)
Personal Camillero 10 | Asegura movilizacién fisica del paciente en Bitacora de
condiciones 6ptimas (posicién adecuada, fijacién movilidad
de dispositivos).
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico | 11 | Supervisa monitoreo continuo (ECG, TA, FR, Sp0,), | ¢ Hoja de traslado
responsable del detecta cambios clinicos y realiza intervenciones / Registro de
traslado en tiempo real. signos vitales
Equipo completo | 12 | Mantiene comunicaciéon continua con el servicio | e Registro de
(médico, enfermera, receptor durante el trayecto. comunicacion
camillero, interservicios
inhaloterapeuta) 13 | Al llegar al destino: realiza entrega formal con | ¢ Hojade
informe verbal, traspaso de monitorizacion y recepcion en
evaluacion final conjunta. servicio
receptor
Personal de Médico | 14 | Documentan parametros vitales, farmacos | ¢ Nota de
tratante y administrados, eventos adversos e intervenciones traslado en
Enfermeria realizadas durante el traslado. expediente
clinico
Coordinador de | 15 | Verifica que todo traslado cumpla con requisitos Registro de
Enfermeria / Jefatura de personal, equipo, comunicacién, 'y traslados /
documentacion conforme a protocolo Bitacora de
institucional. supervision
TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO TRATANTE/
RESIDENTE

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE
INHALOTERAPIA

EQUIPO COMPLETO
(PERSONAL MEDICO,
ENFERMERIA, CAMILLERO,
INHALOTERAPEUTA)

PERSONAL CAMILLERO

COORDINADOR DE
ENFERMERIA/JEFATURA

INICIO

VALORA CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE AL
PACIENTE, DETERMINA
NECESIDAD Y JUSTIFICACION
DE TRASLADO

NOTA MEDICA

REALIZA ESTRATIFICACION DE
RIESGO DEL PACIENTE
UTILIZANDO LA TABLA DE
CLASIFICACION

BITACORA DE
COMUNICACION
INTERSERVICIOS

EVALUA ALTERNATIVAS
DIAGNOSTICAS A PIE DE CAMA
(POCUS, EEG, ETC.)

HOJA DE TRASLADO

‘S

COMUNICA AL SERVICIO
RECEPTOR SOBRE EL ESTADO
DEL PACIENTE Y JUSTIFICA EL

TRASLADO

Yy _

PREPARA BOMBAS DE
INFUSION CON FARMACOS
PRIORITARIOS Y VERIFICA
BATERIA Y ACCESO VASCULAR
FUNCIONAL

CHECKLIST DE TRASLADO/
BITACORA DE ENFERMERIA

— .

REVISA, CALIBRA Y PROGRAMA
EL VENTILADOR DE TRASLADO
CON PARAMETROS DEL

SERVICIO TRATANTE

RESPIRATORIA
INSTITUCIONAL

v

VERIFICA FIJACION Y
UBICACION DEL TET, REALIZA
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ASEGURA VENTILACION

v 8

VERIFICA ASPIRADOR, TANQUE

PREPARA KIT DE TRASLADO,

DE OXIGENO Y DISPOSITIVOS
DE MONITOREO Y ACCESO

CHECKLIST DE
EQUIPAMIENTO
CRITICO

HOJA
RESPIRATORIA/
ANEXO DE VIA
AEREA SEGURA
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EQUIPO COMPLETO

PERSONAL MEDICO TRATANTE/ PERSONAL DE PERSONAL DE (PERSONAL MEDICO, PERSONAL CAMILLERO COORDINADOR DE
RESIDENTE ENFERMERIA INHALOTERAPIA ENFERMERIA, CAMILLERO, ENFERMERIA/JEFATURA
INHALOTERAPEUTA)

9

REALIZA VERIFICACION
CRUZADA (CHECKLIST) DE
PERSONAL, EQUIPO Y
CONDICIOENS DEL PACIENTE
ANTES DEL TRASLADO

USTADE
VERIFICACION
PRE-TRASLADO

ASEGURA MOVILIZACION
FISICA DEL PACIENTE EN
CONDICIONES OPTIMAS

I BITACORA DE
MOVILIDAD

v m

SUPERVISA MONITOREO
CONTINUO, DETECTA CAMBIOS
CLINICOS Y REALIZA
INTERVENCIONES EN TIEMPO

REAL _|

HOJA DE
TRASLADO * 12

EL MEDICORESPONSABLE DEL
TRASLADO, MANTIENE
COMUNICACION CONTINUA
CON EL SERVICIO RECEPTOR
DURANTE EL TRAYECTO

REGISTRO DE
COMUNICACION
INTERSERVICIOS

REALIZA ENTREGA FORMAL
CON INFORME VERBAL,
TRASPASO DE
MONITORIZACION Y
EVALUACION FINAL CONJUNTA

HOJA DE _
RECEPCION

* 14 EN SERVICIO
RECEPTOR
VERIFICA FJACION Y
UBICACION DEL TET, REALIZA
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Y ASEGURA VENTILACION 'I

HOJA
RESPIRATORIA/ 15

ANEXO DE VIA
AEREA SEGURA

VERIFICA QUE TODO
TRASLADO CUMPLA CON
REQUISITOS CONFORME A
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

REGISTRO DE
TRASLADOS/

BITACORA DE
SUERVISION

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la No Aplica.
atencién médica.
6.5 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .

o No Aplica.
Quirurgicas.
6.6 NOM-003-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . . e i
conservacion conservarlo identificacién unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afios. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 anos. 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 Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Se modifica el nombre del procedimiento,
antes era “Procedimiento para el traslado
de pacientes a quiréfanos.

Se modifica el alcance, y todas las
politicas. Se adecua la descripcidon del
procedimiento y el diagrama de flujo Se
actualizan los documentos de referencia y
los anexos.

1 Marzo 2023

Se ajusta el procedimiento de traslado
seguro y se incluye proceso de atencion
completo. Se incluye la labor de cada
personal asociado, se integra

2 Junio 2025
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inhaloterapia. Se actualizé el
procedimiento de acuerdo con la Ley
General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de interconsulta de urgencias. * Ver anexo del procedimiento 5.
10.2 Nota de interconsulta.
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10.2 Nota de interconsulta

" - \ HOSPITAL GENER.&L DE MEXICO "DR, EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
SALUD RECCION GENERAL ADJUNTA ME GENERAL
e LIC SAMNITARIA M* 13 AM 09 015 0005 de MEXICO
NOTA DE INTERCONSULTA — w' T
FOLIO: __ 2
FECHA ¥ HORA DE ELABORACION: 141032023 03:22
Servicio Inter Consultante: CIRUGIA GENERAL Senicio I—bspi‘l:llizac:ién:UﬁGENCM MEDHCAS 401
Momibre gel Paciente Fecha de Nacamiento: _ 01/11/1982 Ecu:
Servicio Tratante: URGEMCIAS MEDICAS S04 Cama: A010008IN _ Sexn: Edad:
Signos \itales: TA: FC: 6B FR: i7 TEMP- 3.5°C PESO: TALLA:
Wotivo de T Atencion:
Dolor abdominal en estudio
Fesumen del Interrogatonio:
Paciente femening de 40 a%os, originaria y residents de Puebla, madre soltera, 2 hijos. catolica, sin estudics, vendedora de tortillas.
Antecedentes heredofamiliares:
Interrogados y negados

Antecedentes Personales Patologicos:
&qnim_degenenﬁuus, abcohofismo, toxicomanias, transfusiones y oncologicos: Interrogados y negados.
TUrgicos:
{18 IJ1 3| Colet:sbeewmla abierta secundaria a colecistitis aguda, abordaje abierto, bajo anestesia general, hospitalizada 4 dias, egresada sin

{18 1 EII]l Flasna de pared abdominal con colocacion de malla, secundaria a hemia umbilical, bajo anestesia general, hospitalizaci®™ de 4 dias. sin
{18 2 2EI| Ces"l'rea secundaria a resolucion embarazo en posicion pelvica, a las 37 500G, sin complicaciones

Padecmients actual:

Inicia padecimiento actual desde el 23.02.23 tras ser egresada del hospital, postoperada de |a colecistectomia y la plastia inguinal, cuadro caracterizado

|Ixx ictericia conjuntival, prurio, nauseas en ocasiones acompa?ade de emesis, iras ingesta de alimentos colecistocineticos. Sin embargo, desde &
0.03.23 s= agrlega al pagecimiento descrito, dolor de tipo colico intensidad 810 EVA, sin imadiacionss, atenuantes y agravantes, acompa’ado de

nauseas y emesis en 4 ocasiones de conterido biliar, ademas de hiporexia, astenia y adinamia

Exploracion Fisica

Paciente fermening de 40 a%os, edad aparente a la [mnulo;lma orientada en las ires esferas, tinke icterico mucotegumentario. deshidratacion moderada

de mucosas. Cardiopulmonar sin compromiso, abdomen globose a expensas de panicuio adipeso, cicatriz supraumbilical, secundaria a laparotomia,

blando, depresible, doloroso aﬁdpauuﬂ media pﬂfl.nda en hipocondrio dereche y iegasmo timpanico a la percusion, sin datos de initacion
oneal, peristalsis presents, Mu atvo, Emmldades eutermicas, eutroficas, sin raciones, llenado caplar mmediato.

EEm 0% 105 0 IS 1CI0E AUANEres y Oe [ ratamiento:
13.03.23 HGM LEU 15.8 NEU 81.8 LINF 5.8 HB 10.8 HTO 30.9 PLT 413 MA 132.78 K 3.7 CL 97 CA B.58 MG 2.3 P 4 GLU 81 UREA 48.5
CREA 1.24 AU4.2 BT 25.81 BD 14.32 Bl 1248 ALT 55 AST 76 G3T 128 FA 3.08 ALE 3.04 TP 10.9 TTPA 34 INR 1.8 AMILAZA 204 LIPASA 364

LISG HyWB: W7A BILIAR: dilataci?n de la w?a biliar intrahep™ica, de interior hipoecoico, col?doco con calibre de 15 mm en su trayecto refro dusdenal.
En topografa de ves?cula biliar se aprecia una imagen con morfolog®a imegualr, bordes lobulados y definides, interior anecoico con aparente
continuidad con col?doco. Medias de 8.1 x 5.8 x 88 cm y un volumen calculado de 175.8 cc. Colecci™n anecoica en lecho vesicular que por sus
caracter Psticas en imagen y contexts o Pnico de k3 paciente pudiera sugerir probable blloma, no se descarta la posibilidad de quiste de col?doco. Esto a
ml_acimarggn antecedentes quirtrgicos y datos o Pnicos de la paciente Dilataci?n de la v?a biliar intrahep?tica y extrahepMica . Liquido ibre en los
espacios referidos.

Diagnostico u Protlemas LIncos:
OLAMGITE AGUDA SEVERA A EXPENSAS DE FALLA HEPATICA (TOKIO 2018)
PANCREA.TITIS AGUDA LEVE DE ETIOLOGTA BILIAR (ATLANTA 2012)

Criterio de Dhagnostico:

aciente fememenino de la quinta decada de la vida, hemodinamicamente estable, neurdlogicamente integra. quien pasa a Ultrasonido &l
dia de ayer 13.03.23 donde s evidencia coledoco de 15 mm con probable biloma WS quiste de coledoco, 175 ce. se sospecha de kesion de via biliar por
antecedente y cuadro clinico actual, se solicitar? tumo en rgadiointervencion para derivacion de via biliar mediante cat?ter percut®neo con control
fluoroscopdia para evidenciar lesion en via biliar. Se soficitan laboratonos de control para redasificar colangitis.

| Fian o Esudos:
El mencionado previamente

Tratamento:
El mencionado previamente
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos clinicos, operativos y de seguridad para el uso de la sala de
hemodialisis instalada en el Servicio de Urgencias, garantizando una atencién oportuna, eficiente y
segura a pacientes con indicacién urgente de terapia dialitica.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Involucra al personal médico, de enfermeria, nefrologia, urgencias, inhaloterapia,
biomédica, trabajo social y administrativo del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

2.2 A nivel externo: No tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La sala sera utilizada Gnicamente para pacientes urgentes, con indicacion de hemodidlisis segun
criterio clinico (urgencia dialitica: hiperkalemia, acidosis refractaria, encefalopatia urémica, edema

pulmonar, etc.).

3.2 El uso de la maquina de hemodidlisis requiere previa interconsulta o valoracién de nefrologia,
salvo urgencia vital en la que el médico tratante puede iniciar con aval del jefe de urgencias.

3.3 El procedimiento debera ser indicado, documentado y monitoreado por personal capacitado,
incluyendo personal de enfermeria con experiencia en hemodialisis y médicos entrenados.

3.4 El personal de biomédica garantizara que la maquina esté calibrada, desinfectada y con revision
previa antes de cada sesion.

3.5 La duracion maxima del procedimiento serd de 3 a 4 horas por sesion, y el tiempo maximo de
estancia en la sala no deberd exceder ese limite.

3.6 Se debera garantizar monitoreo continuo del paciente durante todo el procedimiento: TA, FC, SpO, y
EKG si esta disponible.

3.7 Una vez finalizada la sesién, el paciente serd reubicado segun su condicion clinica: observacién, sala
de choque o traslado a hospitalizacion especializada.

3.8 Todo evento adverso debera ser registrado y comunicado a la Coordinaciéon Médica y al Comité de
Seguridad del Paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - SALA DE HEMODIALISIS

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico | 1 Evalia al paciente, identifica indicacién de | ¢ Nota médica/
tratante (Urgencias) urgencia dialitica y solicita valoracion de Interconsulta
nefrologia.
Personal de | 2 | Confirma indicacién, prescribe modalidad, | e« Hojade
Nefrologia duracién y parametros de hemodialisis indicaciones
meédicas
Personal de | 3 Prepara al paciente: peso, signos vitales, acceso | e Registro de
Enfermeria vascular funcional, verificacion de identidad. enfermeria
capacitado
Personal de | 4 | Prepara y conecta al paciente a la maquina de | e Bitacorade
Enfermeria de hemodialisis. sesion HD
hemodialisis
Personal de | 5 | Verifica calibracién, alarmas, calidad de agua, | e Hojade
Biomédica filtros y funcionamiento del equipo de acuerdo a verificacion
manual del area y calendario de preventivos. técnica
Personal Médico | 6 | Vigila la evolucién clinica y hemodinamica del | ¢ Hojade
tratante (médico de paciente durante la sesion. monitoreo /
sala 1) Nota de
evolucién
Personal de | 7 | Finaliza procedimiento, desconecta al paciente, | e Bitadcora de HD/
Enfermeria registra signos vitales postdialisis y Formato
complicaciones. institucional
Coordinacién de | 8 | Supervisa que el uso de la sala cumpla con | ¢ Registro de uso
urgencias protocolo, tiempos y disponibilidad segun de sala/
prioridad clinica. Reporte de
actividad
TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO
TRATATANTE (URGENCIAS)

PERSONAL DE NEFROLOGIA

PERSONAL DE
ENFERMERIA
CAPACITADO

PERSONAL DE
ENFERMERIA DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE
BIOMEDICA

COORDINACION DE
URGENCIAS

INICIO )

\ 4 1

EVALUA AL PACIENTE.
IDENTIFICA INDICACION DE
URGENCIA DIALITICA Y
SOLICITA VALORACION DE
NEFROLOGIA

v >
CONFIRMA INDICACION,
PRESCRIBE
MODALIDAD,DURACION Y
PARAMETROS DE
HEMODIALISIS ‘|

HOJA DE
INDICACIONES
MEDICAS

v 3

PREPARA AL PACIENTE:

PESO, SIGNOS VITALES,

ACCESO VASCULAR
FUNCIONAL, VERIFICACION
DE IDENTIDAD -I

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

Y a

PREPARA Y CONECTA AL
PACIENTE A LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

BITACORA
DE SESION
HD

L

5

FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO DE ACUERDO A
MANUAL DEL AREA

VERIFICA CALIBRACION, Y

\J s

EL PERSONAL MEDICO DE

SALA 1 VIGILA EVOLUCION

CLINICA Y HEMODINAMICA

DEL PACIENE DURANTE LA
SESION

HOJA DE
MONITOREO

NOTA DE

EVOLUCION

v 7

FINALIZA PROCEDIMIENTO,
DESCONECTA AL PACIENTE,
REGISTRA SIGNOS
POSTDIALISIS

h

HOJADE
VERIFICACION
TECNICA

N4

BITACORA HD

L s

SUPERVISA QUE EL USO DE
LA SALA CUMOLA CON
PROTOCOLO

REGISTRO DE
USO DE SALA

REPORTE DE
ACTIVIDAD

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la No Aplica.

atencién médica.

6.5 Guias de Diagnédstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico

Quirdrgicas. No Aplica.
6.6 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.7 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros ‘. . e o
conservacion conservarlo identificacion tUnica
7.1 Hoja de hemodialisis 5 afios Expediente clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO - SALA DE HEMODIALISIS

8.1 Urgencia dialitica: Condicién médica en la que la terapia de reemplazo renal no puede postergarse
sin riesgo vital para el paciente. La urgencia dialitica se refiere a una situacién clinica aguda en la que el
paciente presenta alteraciones metabdlicas o sintomatologia grave secundaria a insuficiencia renal
aguda o crénica, que requieren el inicio inmediato de terapia de reemplazo renal (TRR)—habitualmente
hemodialisis— para prevenir desenlaces adversos o la muerte.

Criterios clinicos mas frecuentes de urgencia dialitica:

1. Hiperkalemia refractaria
Potasio sérico > 6.5 mEqg/L que no responde a tratamiento médico.
2. Acidosis metabdlica severa
pH < 7.1 con bicarbonato < 10 mEq/L, sin respuesta a bicarbonato IV.
3. Sobrecarga de volumen
Edema pulmonar agudo o congestién refractaria con hipoxemia, no respondiente a
diuréticos.
4. Sintomas urémicos graves
Encefalopatia, pericarditis urémica, convulsiones o ndusea/vomito incoercibles.
5. Intoxicaciones dializables
Intoxicacién con sustancias como litio, metanol, etilenglicol, salicilatos, etc.
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6. Oliguria o anuria persistente
Con aumento progresivo de urea y creatinina, y deterioro del estado clinico.

Importancia en el contexto de urgencias: La urgencia dialitica representa una condiciéon tiempo-
dependiente. La no atencidn oportuna puede desencadenar paro cardiorrespiratorio, coma o disfuncién
multiorganica. Por ello, debe estar protocolizada dentro de los cddigos criticos hospitalarios y
gestionarse con acceso rapido a hemodialisis en sala de urgencias o mediante interconsulta nefroldgica
inmediata.

8.2 Sala de hemodialisis de urgencias: Area equipada con maquina de hemodilisis dentro del Servicio
de Urgencias, destinada a resolver emergencias nefrolégicas en pacientes criticos o inestables.

8.3 Acceso vascular funcional: Dispositivo permeable y adecuado para la conexion a hemodialisis
(catéter temporal o permanente), evaluado previamente a la conexién.

8.4 Monitoreo continuo: Supervision constante de parametros fisiolégicos durante la sesidn de
hemodialisis, con posibilidad de intervencién inmediata.

TABLA RESUMEN - SALA DE HEMODIALISIS EN URGENCIAS

Tiempo Maximo

. Referencia Normativa
de Estancia

Area Descripcién Funcional

Atencion urgente de pacientes con

Sala de Hemodialisis || . . ., RN
indicaciéon de terapia dialitica

3-4 horas por |[NOM-206-SSA1-2023/

en Urgencias . . sesiéon Guias de nefrologia
inmediata.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
No Aplica No Aplica Procedimiento de nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Nota de evolucion
10.2 Indicaciones Médicas Urgencias
10.3 Hoja de enfermeria de hemodialisis
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10.1 Nota de evolucién

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DA. EDUARDO LICEAGA"
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
NOTA DE EVOLUCION

Folio 1 Fecha y hora de alaboracion 22/08/2025 19.43.5
Servicio v
Rigaioom UMQBo1 1IN
URGENCIAS MEDICAS Cama
Fecha de Nacimiento ECU

HIDROCEFALO
PESO: 45kg

Nombre del paciente

Edad: sg S
ANOS, 5 MESES, 29 DIAS  Soxo:  MASCULINO  Diagnéstico
TEMP: 36 °C

s
(2810s Vitates TA: -/ FC: 102 FR: 23 TALLA: 160 cm

E_""“"i‘f‘" ¥ actualizacibn del cuadro clinico
| NOTA BE INGRESO A URGENCIAS
| FECHA Y
A'Y HORA DE INGRESO: 22 DE JUNIO DE 2025 1900 HORAS
| FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE

| ECu.

| FECHA DE N

‘ E(S):g ke AN;(;IM\ENTO 24 DE DICIEMBRE DE 1968
COLARIDAD: SECUNDAI

| OCUPACION: DCSEMPLEAS‘(‘:

| ORIGINARIO: CIUDAD DE MEXICO

| RESIDENTE: CIUDAD DE MEXICO

| RELIGION: CATOLICO

| ESTADO CiviL: SOLTERO

| HEMOTIPO: DESCONOCE

[:po DE INTERROGATORIO: | e R O

ROCEDENCIA: DOMICILIO EN AUTO PRIVADO

ANTECEDENTE PERSONALES NO PATOLOGICOS

ALERGIAS:

13_:;:33 PRESENTANDO RASH Y ANGIOEDEMA, ULTIMA EXPOSICION HACE 2 ANOS
ISMO:

INTERROGADO Y NEGADO

ALCOHOLISMO: G GO

POSITIVO CON INICIO A LOS 14 ANOS DE FORMA DIARIA A RAZON DE DESTILADOS Y FERMENTADOS HASTA LLEGAR A LA EMBRIAGUEZ CON ULTIME

CONSUMO EN 2016
TOXICOMANIAS:
’ POSITIVO A CANNABIS DE FORMA OCASIONAL CON ULTIMO CONSUMO EN EL 2010
| EXPOSICION A BIOMASA:
INTERROGADO Y NEGADO
INMUNIZACIONES:
SARS COV 2 POSITIVO CON 3 DOSIS DE BIOLOGICO ASTRAZENECA

INFLUENZA NEGATIVO
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CRONICODEGENERATIVOS: - TAMIENTO CON
1.HIDROCEFALIA DIANGOSTICADA EN 2016 FAMILIAR REFIERE SER NO CANDIDATO A TRATAMIENTO QUIRURGICO. AL MOMENTO EN TRATAMIENTO CON
RISPERIDONA 2 MG CADA 24 HORAS. ACTUALMENTE EN ESTADO DE PROSTACION

ONCOLOGICOS:
INTERROGADO Y NEGADO
INFECTOCONTAGIOSOS:
INTERROGADO Y NEGADO
QUIRURGICOS:
INTERROGADO Y NEGADO
PREVIAS:
;o?iprfén:%}ggsg:moi DIFICULTAD PARA EL MOVIMIENTO DONDE SE DIAGNOSTICA HIDROCEFALIA CON 3 SEMANAS DE ESTANCIA, EGRESADO POR

MEJORIA
TRANFUSIONALES:

INTERROGADO Y NGEADO

TRAUMATICOS:

2016 PRESENTA CAIDA DESDE ESCALONES CON PERDIDA DEL ESTADO DE ALERTA NO SE LLEVO SEGUIMIENTO

CONCILIACION MEDICAMENTOSA: RISPERIDONA 2 MG CADA 24 HORAS.
MOTIVO DE CONSULTA: DEFICIT NEUROLOGICO

PADECIMIENTO ACTUAL:
INICIA PADECIMIENTO EL DIA DE HOY A LAS 9:00 HORAS AL SER ENCONTRADO POR FAMILIAR CON MUTISMO, DISMINUCION A ESTIMULOS EXTEANOS
TA UNIDAD

ASOCIADO A ESTO FAMILIAR REFIERE QUE EL PACIENTE PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA. MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE ACUDIR A E
SE NIEGAN OTROS SINTOMAS
“Todas las notas deberén llevar: Nombre completo, Cédula profesional y Firma del Médico”

Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06726 México, COMX. Tel. 27 88 20 00

Pagina 13
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10.2 Indicaciones Médicas Urgencias
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B oo T Faschil e ingresa
eacrE— Fachs S has ECid
Alaig b = sm= Fauia p e

Db g wom L

1) Dieia

2) Esguema de soluciones: [Hpo de soluchon, woluman, tiemps 3 pasar, via)

-3:| Miedlcamanios:
Hombre génerioo, preseniadan, dosis, via, frecsencia, dia de talambenic]

) Mediias gensrales y cUldados 08 enenmeria

s, O BN WA [ R ]
L e e

e nbaae. Timamroe.
T SO T R SR L e PR GO, T, OOl S T e

Cwr. Balmis Mo. 143 Col. Dociores, Delegacion Cuauhbémoc, C.P. 06726 Meéxdco, COMX. Tel. 27352000




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDC LICEAGA,

2

Junio 2025
Hoja 198 de 267

SISITYI0 30 OGO 130 VSNLVA3dEL

(6 ) Whe4
ALY

YTIRYA 05330V 0 SIMOLIVAYISHO)

| awesw | [avesnd T

QLYY OLLS

[vosaion 7] wonuw oa
NOOVVLSN VKO3
DOMOLYWY OLLS LUV 130 RV,

MOOYROVINY 31 04 1888

N | |5 ooy od) | NYIOBYARRIANG!

Fecha de
Actualizaciéon

-

Area De Urgencias

MEDICO QUIRURGICAS

N/A
HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112

14. Procedimiento para la Sala De Hemodialisis del

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"”

Fecha de
Elaboraciéon
No. Revisién 01

QIYNOBYYOIS NOOYUL ML 30 W3]
015V104 YOY3NY I NOOYL UL Y NENTIOA|
01008 (semarmen) NOOVHL NV ) O
01008 30 34 (Soymg sy SISO 20 0a¥3L
YNNG [Fetdon MO 0534
(5] OL¥OS3 OWS 04 ﬁ_ 0035053
(G0) 0L¥S344 SO O YNIOYI 30 030N
NORYISVOOLLNY 30§00 0536 300eli[
428 39 BOURETR 0190000 OPE) S
OHOX0 ¥ OPRIQWRSUI 0}RL) i Y|
SEUAR 9 WpORUR R {1
SPPOR %) URDRU 6 9 54 b 2300195
50050 8 QU] |
o e, fet A [
W o musquoems 2t , | U gy | Y| g | wroiigl 2 | |
TPEISF 00 RIS U % 801 | L[ K ol o I it B |l A N i
Fir 3 3 s 5 g
SOURS0 SR wpoendecone wSRD 9 Opnds| A
0 by Coundors oy 559 9 ooy ceagean opovvenY OQVZVAESOH 00103N 00ULSONOVIG
Ao Mo ¥ e 4 spemio 7 VEOH LODYOIN) 1YY NOHOYLONGYD 30 S3CYOIS33N NS NS S37Yno’?
RFOSEA G008 o SAIOOD SEPETORY 1 IO0L _”_ 5 00YIND 1S Vi SOLNBINIGI0N HYZI V3 Yl OVOITIENH N s Y30NY YUV NQIDISOASI0
BUAOG0] % OBy 17 | WORANLIO 3 SENiq aby [ sugter) sapuoceOy| sl ROy VZIONIY 30 SVSINYE
eeuoun] 9 ey 17 WSIA ¥noNg1 Woia! 0va3 NQIOVOINTHIO) 30 SY3UYE
) oA 1 UQGEIPAL 3 SOPY3 S 5 343 ON N 5 NOISNSNYL VLd30Y
E0RUEH] [] o 5 VS 3000153 NS Y1430¥ N 5 00LN3ME3L HINOO VAITY
L ey s g1 GG OVOINIOLNY B YeYd SINOYLNT STVNOSA3 S3INIQ3OINY
[ [ #%os () (+) eboowssi
080 3 P00 BT ~— ‘ = 'SYIONS34) A S3HENNLS00 SO VA
e e uXeNquERq 053403 V0K Ko N A0 NOION3Y

SARLOTHSY SPEIAR 509 53 U0 ORI

QDINTO 3IN3I03dX3

9 #EzeR 0 e eun aud) apced 3 71|

égtalri!'!igalud

V
:

ﬁi;

@
v e”

2,

N

g

.

45)

DO
L OND0S
£
SR

10.3 hoja de enfermeria de hemodialisis

& &

¢

W
RS

LA

DEPRURP 15 OPRLLIUCD By AORUS 1 |

5000 5106018 €1 ON YI¥YLINYS YION3ON
SISTVIGON3H 30 viameaaNa 30 Soonmo soussio aaomvmio:  ([NTV'S



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO

QUIRURGICAS HOSPITAL
15. Procedimiento de Atencién de Cdédigos de Respuesta Rapida GENERAL

, S l d (Cédigo Infarto, Cédigo Mater, Cédigo EVC, Cédigo Sepsis, Cédigo de MEXICO
aiu Azul, Cédigo Colangitis, Cédigo Cuello, Cédigo Sangrado de Tubo

Digestivo, Cédigo Falla Hepatica Aguda, Cédigo TEP, C6digo HEMO)
Fecha de Fecha de

Elaboracion N/A Actualizacién Junio 2025

Secretaria de Salud DR, EDUARDC LICEAGA,

No. Revisién 01 HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112 Hoja 199 de 267

15. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE CODIGOS DE RESPUESTA RAPIDA
(CODIGO INFARTO, CODIGO MATER, CODIGO EVC, CODIGO SEPSIS, CODIGO AZUL, CODIGO
COLANGITIS, CODIGO, CUELLO, CODI1GO SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO, CODIGO FALLA

HEPATICA AGUDA, CODIGO TEP, CODIGO HEMO)




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO

QUIRURGICAS HOSPITAL
15. Procedimiento de Atencién de Cdédigos de Respuesta Rapida GENERAL

S l d (Cédigo Infarto, Cédigo Mater, Cédigo EVC, Cédigo Sepsis, Cédigo ENERED
aiu Azul, Cédigo Colangitis, Cédigo Cuello, Cédigo Sangrado de Tubo

Digestivo, Cédigo Falla Hepatica Aguda, Cédigo TEP, C6digo HEMO)
Fecha de Fecha de

Elaboracion N/A Actualizacién Junio 2025

No. Revisién 01 HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112 Hoja 200 de 267

Secretaria de Salud DR, EDUARDC LICEAGA,

1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos operativos y clinicos para la identificacion, activacién, respuesta y
seguimiento de los Cédigos de Respuesta Rapida implementados en el Hospital General de México, Dr.
Eduardo Liceaga, garantizando atencidn inmediata, multidisciplinaria y efectiva a pacientes con
condiciones criticas tiempo-dependientes.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Participan los Servicios de Urgencias Médico Quirdrgicas, Terapia Intensiva,
Cardiologia, Neurologia, Infectologia, Medicina Interna, Gastroenterologia, Gineco-obstetricia,
Hepatologia, Nefrologia, Radiologia, Quiréfano, Coordinacion de Enfermeria, Laboratorio, Imagenologia,
Banco de Sangre y Trabajo Social.

2.2 A nivel externo: El procedimiento se articula con la Red de Atencidn Critica del seqgundo y tercer nivel
cuando aplique.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Cada cédigo clinico responde a una condicién tiempo-dependiente que requiere la activacién
inmediata de un algoritmo clinico y operativo consensuado.

3.2 La activacion de codigos se realizara mediante los canales institucionales definidos (telefonia
directa, intercomunicador o sistema digital), debiendo quedar documentada en el expediente clinico.

3.3 La atencién del codigo debe incluir la participacién de un equipo interdisciplinario, con asignacion
clara de roles clinicos y logisticos.

3.4 Se dara seguimiento clinico continuo, con reevaluacién por turnos y generaciéon de notas médicas
estructuradas.

3.5 Todos los codigos deben contar con indicadores de cumplimiento, respuesta y resultados,
supervisados por la Coordinaciéon Médica y el Comité de Sequridad del Paciente.
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CODIGOS ESTANDARIZADOS ACTIVABLES

Codigo

Condicioén clinica activadora

Tiempo
maximo de
respuesta

Servicio lider

Cédigo Infarto

Sindrome coronario agudo con
elevacion del ST

< 10 minutos

Cardiologia / Urgencias

cédigo MATER

Complicacién obstétrica grave
(preeclampsia, hemorragia,
sepsis, etc.)

< 15 minutos

Gineco-obstetricia

Codigo EVC

Evento vascular cerebral
isquémico < 4.5 horas de
evolucién

< 10 minutos

Neurologia / Imagenologia

Cédigo Sepsis

Paciente con sospecha de
infeccion + disfuncién organica

< 30 minutos

Medicina Interna / Urgencias

tromboembolia pulmonar masiva

Codigo Azul HParo cardiorrespiratorio ‘Inmediato HTerapia Intensiva / Reanimacion
Cédigo Colangitis aguda grave con datos , oo
g i g g g . <1 hora Gastroenterologia / Cirugia
Colangitis de obstruccién y sepsis
Infeccidn o trauma cervicofacial
Cédigo Cuello |con riesgo de compromiso de via ||< 10 minutos ||ORL / Anestesia / Urgencias
aérea
Cédigo Hemorragia digestiva alta o baja . oo .
. . C oL < 15 minutos ||Cirugia / Gastroenterologia
Sangrado TGI ||con inestabilidad hemodinamica 9 9
Cédigo Falla Encefalopatia hepatica + INR >
Hepatica 1.5 sin enfermedad hepatica < 30 minutos |Hepatologia / Terapia Intensiva
Aguda crénica
- Sospecha o confirmacién de . - .
Cédigo TEP < 15 minutos Medicina Interna / Urgencias

Cédigo Hemo

Paciente con hemorragia activa

< 10 minutos

Medicina Urgencias/cirugia/Banco
de sangre/ Terapia intensiva
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TABLA DE RESPONSABILIDADES - CODIGOS DE RESPUESTA RAPIDA

4. DESCRICION DE FUNCIONES.

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico de 1 Identifica signos clinicos que cumplen criterios | e Nota médica inicial
Urgencias para activar el cédigo correspondiente. / Bitacora de
activacion
Coordinacién de 2 | Recibe notificacion y lidera logistica y | e Registro de codigo/
Cddigo priorizacion del caso, activa protocolos y Comunicacién
comunica a los servicios involucrados. interdepartamental
Personal de 3 | Realiza toma de signos vitales, canalizacidn, | e Formato de signos
Enfermeria colocacién de monitoreo continuo, prepara / Registro clinico
medicacidn o equipo.
Personal de 4 | Evaluda funcién respiratoria, administra oxigeno | e Hoja de terapia
Inhaloterapia o VMNI segun indicacion médica, prepara via respiratoria /
aérea en caso de intubacién, mantiene soporte Registro de
ventilatorio. intervencion
Especialista (segun 5 | Realiza diagnéstico definitivo, define conducta | e Nota de evolucién /
codigo) terapéutica y coordina acciones especificas del Hoja de indicaciones
codigo activado.
Personal de 6 | Efectia estudios en tiempo critico (ECG, TAC, | e Reporte impreso o
Imagenologia / pruebas rapidas, gases arteriales, etc.). sistema / Analisis
Laboratorio de laboratorio
Personal de Trabajo 7 | Informa al familiar, facilita logistica institucional | e Bitadcora de apoyo
Social 0 interinstitucional, y colabora en ingreso o social
traslado.
Direccion de 8 | Supervisa cumplimiento de protocolo, evalla | e Reporte de evento
Coordinacién tiempos de respuesta y calidad de atencion, critico / Analisis
Médica remite evento a Comité si es necesario. post evento
TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO COORDINACION DE PERSONAL DE PERSONAL DE ESPECIALISTA Il\jiggﬁgfégli/ PERSONAL DE gé%i%?,l\‘?\hé%i
DE URGENCIAS URGENCIAS ENFERMERIA INHALOTERAPIA (SEGUN CODIGO) LABORATORIO TRABAJO SOCIAL MEDICA

INICIO
1

IDENTIFICA SIGNOS
CLINICOS QUE
CUMPLEN
CRITERIOS PARA
ACTIVAR CODIGO
CORRESPONDIENTE ]

NOTA MEDICA
INICIAL

BITACORA

— .

RECIBE
NOTIFICACION Y
LIDERA LOGISTICA,
ACTIVA
PROTOCOLOS Y
COMUNICA

REGISTRO
DE CODIGO,

— .

REALIZA TOMA DE
SIGNOS VITALES,
CANALIZA, COLOCA
MONITOREO,
PREPARA
MEDICACION

FORMATO

REGISTRO

— .

EVALUA FUNCION
RESPIRATORIA,
ADMINISTRA
OXIGENO SEGUN
INDICACION MEDICA

HOJA DE

REGISTRO
DE INTER-
VENCION

— .

REALIZA
DIAGNOSTICO
DEFINITIVO, DEFINE
CONDUCTA
TERAPEUTICA Y
COORDINA
ACCIONES

NOTA DE
EVOLUCIO

[

6

EFECTUA ESTUDIOS
EN TIEMPO CRITICO

REPORTE
IMPRESO

—

INFORMA A
FAMILIAR, FACILITA
LOGISTICA Y
COLABORA EN
INGRESO O
TRASLADO i
BITACORA v
APOYO 8
SOCIAL SUPERVISA
CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLO,
EVALUA TIEMPOS DE
RESPUESTA Y
CALIDAD DE
ATENCION

REPORTE DE
EVENTO
CRITICO

TERIMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de Urgencias para la No Aplica.

atencién médica.

6.5 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico

Quirdrgicas. No Aplica.
6.6 NOM-003-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cod.lgo d.e'reg!s:tro
Registros . o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afios. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 anos. Archivo Clinico. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cédigo de Respuesta Rapida: Mecanismo institucional de activaciéon urgente ante una condicién
clinica tiempo-dependiente, con protocolos establecidos y personal designado para su resolucién.

8.2 Equipo de respuesta: Grupo multidisciplinario conformado por personal médico, de enfermeria,
técnico y/o administrativo con funciones asignadas para la resolucion del cédigo.

8.3 Registro de cdédigo: Documento clinico-operativo que integra fecha, hora de activacién, motivo,
acciones realizadas y desenlace del evento.

8.4 Tiempo de activacidon: Periodo entre la identificacién del caso y la llegada del equipo de respuesta
al sitio del paciente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica Procedimiento de nueva creacién.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato Unico de Registro de Cédigo Activado
10.2 Check List operativo estandar por codigo
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10.1 Formato Unico de Registro de Cédigo Activado

Documento institucional para capturar informacion operativa y clinica clave durante la activacion de un

Cddigo de Respuesta Rapida.

FORMATO UNICO DE REGISTRO DE CODIGO ACTIVADO

Hospital: Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Servicio: Urgencias
Médico Quirurgicas

Nombre del Paciente:

Edad:

CURP:

NSS (si aplica):

Fecha y hora de activacién:

Cdédigo activado:O
INFARTO O MATER O EVC
O SEPSIS O AZUL O
COLANGITIS O CUELLO
O TGI O FALLA HEPATICA
O TEP

Hora de llegada del equipo de respuesta:

Hora de resolucion /
estabilizacion:

Motivo de activacion
(breve):

‘Parémetros vitales al momento del cédigo:

FC:

TA: |

Acciones realizadas: O Canalizacion O Monitorizacién O Medicacién O
VMNI O Intubaciéon O Dialisis O Otros:

‘Especialidades que participaron:

‘Complicaciones (si ocurrieron):

Desenlace: [0 Estabilizado O Refiere a UCI O Refiere a Qx O Exitus O
Traslado a otro hospital O Otro:

Observaciones
adicionales:

Nombre y firma de médico lider del
cédigo:

Nombre y firma de coordinador de
urgencias:
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Servicio: Urgencias

H ital: H ital I México "Dr. E Li " 1 S
ospital: Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga Médico Quirdrgicas

Nombre y firma de enfermeria
responsable:

Nombre y firma de inhaloterapeuta (si
participo):
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10.2. Checklist Operativo Estandar por Cédigo (uso en campo)

Este documento apoya la ejecucién rapida y ordenada durante cada activacion.

CHECKLIST OPERATIVO - CODIGOS DE RESPUESTA RAPIDA

| Cédigo: | Fecha: | Hora: |
Accidn Responsable Realizado Observaciones
(vV7X)
‘Confirmar criterio clinico de activacién HMédico de urgencias H H
. - .- Médico /
Activar codigo por canal oficial Coordinador
‘Establecer via venosa HEnfermeria H H
‘Monitoreo completo (FC, TA, SatO,, ECG) HEnfermerl'a H H
Avisar al especialista correspondiente Co’or.dinador/
Médico
‘Iniciar oxigeno o soporte ventilatorio HInhanterapia H HTipo:

Revisar y/o preparar via aérea (si aplica)

Inhaloterapia /
Médico

Obtener muestra de laboratorio urgente

Enfermeria /
Laboratorio

‘Solicitar estudios de imagen urgentes HMédico tratante ‘

Aplicar medicamentos de protocolo

Médico / Enfermeria

Farmaco:

‘Reevaluacién médica post-intervencion HMédico tratante H

Determinar desti
Qx, etc.)

Coordinador /
Médico

no del paciente (UCI,

y formato

Registro completo en expediente clinico

Médico / Enfermeria

‘Notificara familiar

HTrabajo Social H H
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer un procedimiento sistematico y verificable para asegurar la atencion médica con calidad,
seguridad, oportunidad y eficiencia en el Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas, mediante la
aplicacion de estandares institucionales y la medicidon de indicadores claves de desempefio clinico y
operativo.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Involucra a todo el personal médico, de enfermeria, inhaloterapia, administrativo,
trabajo social, laboratorio, imagenologia y servicios de apoyo del area de urgencias.

2.2 A nivel externo: Conecta con la red de referencia y contrarreferencia institucional, asi como con el
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La atencién en urgencias debera garantizar en todo momento:
e Oportunidad en la clasificacién y atencién.
e Seguridad del paciente durante procedimientos, traslados e intervenciones.
e (Calidad técnico-cientifica, con apego a guias clinicas y normativas NOM-206-SSA1-2023 y
NOM-004-SSA3-2012.
e Respeto a los derechos humanos y comunicacién efectiva con el paciente y sus familiares.

3.2 Se establecera un sistema de evaluacion continua, con analisis mensual de indicadores medibles
para seguimiento, mejora y retroalimentacién.

3.3 Toda desviacién identificada en los procesos de atencién debera ser comunicada y analizada
mediante reporte de evento, nota de incidente o canal institucional.

3.4 El Coordinador Médico del Servicio y el Comité de Calidad son responsables de integrar, analizar y
reportar los resultados trimestralmente.
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INDICADORES DE CALIDAD EN URGENCIAS - MEDIBLES Y AUDITABLES

. . L Meta Frecuencia de
Indicador Férmula de medicién fpss
esperada analisis
Tiempo promedio de clasificacion ||_. . e g <15
X Tiempo entre ingreso y clasificacion : Mensual
en triage minutos
Rojo: <10
min
Tiempo de primera atencién Tiempo desde clasificacién hasta Naranja: < Mensual
médica (rojo, naranja, amarillo) valoracién médica inicial 30 min
Amarillo: <
60 min
. . , (Pacientes atendidos dentro del
Porcentaje de pacientes atendidos ||,. -
A . tiempo meta + total clasificados en >90% Mensual
segun nivel de prioridad
ese color) x 100
Tiempo de espera para ingreso a |[Tiempo entre indicacién médica y .
g S <6 horas |Trimestral
hospitalizacién desde indicacién |traslado a cama censable
Incidentes o eventos adversos (Eventos atendidos + eventos .
. 100% Trimestral
reportados vs atendidos reportados) x 100
. . |l(Egresos voluntarios con motivo de
Porcentaje de egresos voluntarios ||. ;
. ) inconformidad =+ total egresos <5% Mensual
por inconformidad .
voluntarios) x 100
Tasa de reingreso a urgencias en ||(Reingresos + egresos previos en 72 h .
.g g ( g g P < 10% Trimestra
72 h por misma causa por misma causa) x 100
Tasa de mortalidad hospitalaria en||(Fallecimientos post egreso urgencias .
) P ) ( P g g <2% Trimestral
pacientes egresados de urgencias ||+ total egresos urgencias) x 100
Porcentaje de historias clinicas Expedientes completos + total de
J ( p . P > 95% Mensual
completas pacientes atendidos) x 100
Satisfaccién del paciente/familiar ||(Respuestas positivas + total .
P (Resp p. > 85% Trimestral
(encuesta) encuestas aplicadas) x 100




Salud

Secretaria de Salud

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO

QUIRURGICAS

HOSPITAL

16. Procedimiento de Atencién de Caliad en urgencias e

indicadores medibles.

GENERAL
de MEXICO

s

Fecha de

Elaboracién

Fecha de

N/A . ..
Actualizaciéon

Junio 2025

DR, EDUARDC LICEAGA,

No. Revisién 01

HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112

Hoja 212 de 267

4. DESCRIPCION DE FUNCIONES

No. s . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Coordinacién de 1 Valora a todo paciente en filtro utilizando
Triage sistema de triage estandarizado. Registra hora
de llegada, prioridad y clasificacion.
Personal Médico de 2 | Realiza historia clinica completa, nota de | e Hoja indicaciones
Urgencias ingreso, indicaciones médicas, solicitud de médicas
estudios y tratamientos conforme a guias | e Solicitud estudios
clinicas.
Personal Enfermeria 3 | Registra hoja de enfermeria, hoja de riesgo de | e Registros Clinicos
de Urgencias caidas, valoracion de piel, dolor, estado de Enfermria
emocional y funcionalidad
Todo el personal 4 | Brinda trato digno, ético y respetuoso, sin
discriminacion. Promueve comunicacion
efectiva e informa al paciente y familiares.
Personal de 5 | Verifica identificacion del paciente con brazalete
enfermeria y datos completos, conforme a protocolos de
seguridad del paciente.
Todo el personal 6 | Aplica barreras institucionales de seguridad
clinico como pausa de seguridad, doble verificacion de
medicamentos y checklist quirurgico.
Personal Médico y 7 | Cumple con tiempos de atencién segun triage,
enfermeria de reevaluar continuamente y documenta cambios
urgencias clinicos oportunamente.
Personal Médico 8 | Documenta nota de egreso, brinda informe | e Nota de egreso.
tratante verbal a familiares, entrega receta, hoja de | e Receta
indicaciones y/o referencia. ¢ Hola de indicaciones
Personal 9 | Gestiona ingreso, referencia y seguimiento.
Administrativo y Documenta y resguarda en expediente clinico.
Trabajo Social
Coordinacién de 10 | Realiza auditorias, analisis de causas raiz,
Calidad y Seguridad revision del cumplimiento normativo vy
retroalimentacion al equipo.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

FILTRO. REGISTRA
HORA DE LLEGADA Y
CLASIFICA

| I

‘ 2
REALIZA HISTORIA
CLINICA, NOTA DE
INGRESO,
INDICACIONES
MEDICAS

HOJA
INDICA-
CIONES

SOLICITUD
ESTUDIOS,

— .

REGISTRA HOJA DE
ENFERMERIA Y
VALORA

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERI,

— .

BRINDA TRATO
DIGNO, ETICO Y
RESPETUOSO.
INFORMA AL
PACIENTE Y
FAMILIAR

|

| B

PERSONAL CLINICO

APLICA BARRERAS

INSTITUCIONALES
DE SEGURIDAD

— .

VERIFICA
IDENTIFICACION DEL
PACIENTE CON
BRAZALETE

CONFORME A
PROTOCOLOS

R

Y

CUMPLE CON
TIEMPOS DE
ATENCION SEGUN
TRIAGE Y
DOCUMENTA
CAMBIOS CLINICOS

Y 8

DOCUMENTA NOTA
DE EGRESO,
INFORMA A FAMILIAR
Y ENTREGA RECETA

HOJA
INDICA-

NOTA
EGRESO

* 9

GESTIONA EGRESO,
REFERENCIA Y
SEGUIMIENTO.
DOCUMENTA Y
RESGUARDA EN

EXPEDIENTE

| —

PERSONAL MEDICO 5
PERSONAL DE PERSONAL MEDICO Y PERSONAL COORDINACION DE

COORE}LIT:SIEON DE DEPLéRRgET‘iICS/ ENFERMERIA DE TODO EL PERSONAL PEE,\‘R;SE%';\‘AAELR?AE DE ENFERMERIA DE ADMINISTRATIVO Y CALIDAD Y

MEDICO TRATANTE URGENCIAS URGENCIAS DE TRABAJO SOCIAL SEGURIDAD
INICIO
1
VALORA AL
PACIENTE EN

Y

REALIA AUDITORIAS,
REVISION DEL
CUMPLIMIENTO
NORMATIVO

TERIMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico .

T No Aplica.
Quirudrgicas.
6.6 NOM-003-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica.
6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

6.9 Manual Unico de la Evaluacion de la Calidad

7. REGISTROS

Tiempo de

Responsable de

Cédigo de registro

Registros . . o identificacion
conservacion conservarlo L
Unica
7.1 Libreta de ingresos y egresos. 5 afios. Administrativo. No Aplica.
7.2 Expediente Clinico. 5 anos. Archivo Clinico. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencidn con calidad: Es la provisidn de servicios de salud que aumentan la probabilidad de lograr
los resultados deseados de salud, consistente con el conocimiento profesional y las expectativas del

paciente.

8.2 Evento adverso: Incidente que produce dafio al paciente como consecuencia de la atencién médica
y no de su enfermedad de base.

8.3 Indicador medible: Variable cuantificable que permite monitorear, comparar y mejorar los procesos

de atencién médica.

8.4 Reingreso a urgencias: Ingreso de un paciente al area de urgencias por la misma causa clinica
dentro de las 72 horas posteriores a su egreso.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica Procedimiento de nueva creacién.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de evento adversos
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10.1 Formato de evento adversos

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

T CoUANDC L CACs

>

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”™
“FORMATO PARA EL REPORTE DE ERRORES DE MEDICACION”

La informacién recabada en este documento no es de caracter punitivo y servira para identificar areas de
oportunidad e implementar acciones de mejora.

DATOS GENERALES

lNombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

ECU: Edad:

Paciente: Hospitalizado ( ) Ambulatorio (
Turno: Matutino ( ) Vespertino ( ) Noctumno (
Servicio donde ocurrié:

Sex

)

) Oftro (

o: H( ) M( ) Diagnéstico:
) Fecha del incidente:

Servicio que notifica :

Servicio a cargo del paciente:

Hora del incidente:

DATOS

DEL MEDICAMENTO

dosis, via, frec etc.)

Marque con una “X" el tipo de error que corresponda
TIPO DE ERROR DE MEDICACION

I. ALMACENAMIENTO /RESGUARDO

VIi. PREPARACION

Medicamento caduco
Medicamento mal conservado

Solucién incorrecta para el medicamento
Dilucién incorrecta del medicamento

£a

1l. PRESCRIPCION

Medicamento incorrecto

]

Medicamento con nombre comercial
Prescripcién incompleta

Presentacién incorrecta

Dosis incorrecta

Via de administracién incorrecta
Frecuencia/hora incorrecta

Unidades de medida incorrecta

Uso de abreviaturas

No se prescribe medicamento necesario
Se prescribe medicamento innecesario
Se prescribe medicamento contraindicado
Duplicidad terapéutica

Dosis incorrecta

Etiquetado incorrecto o incompleto

Técnica de preparacion incorrecta
Vil. ADMINISTRACION

Omision de la administraciéon

Técnica de administracioén incorrecta

Medicamento incorrecto

Presentacion incorrecta

Via de administracion incorrecta

Dosis incorrecta

Hora de administracién incorrecta

Velocidad de administraciéon incorrecta

EEEEERERER

11l. TRANSCRIPCION

Medicamento no indicado

Medicamento diferente a lo prescrito
Presentacion incorrecta

Dosis diferente a lo prescrito

Via de administraciéon diferente a lo prescrito
Frecuencia/ hora diferente a lo prescrito

LTI

Paciente equivocado
Omisién del boleo del medicamento

Vil. CONTROL
Monitorizacion insuficiente del tratamiento
Duracién incorrecta del tratamiento

[11]

|

1IV. DISTRIBUCION

Iinteraccion medicamento - medicamento

No se surte el medicamento

Retraso en la entrega del medicamento

Se surte medicamento incorrecto

Se surte presentacion incorrecta

Se surte dosis incorrecta

Se surte medicamento LASA sin alerta visual

l

Interaccion medicamento - alimento
Viil. OTRO

[LTT]

Describa brevemente ;Qué sucedio?, ;Como paso?, cPresento algun problema el paciente?, etc.

NOTIFICADOR

Enfermeria [_] Farmacéutico [ ] Meédico

D Administrativo D Otro:
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CAUSAS

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
“FORMATO PARA EL REPORTE DE ERRORES DE MEDICACION"

Marque con una “X" todas las causas que han contribuido

Delegacién de funciones
Falta de responsabilidad
Falta de Personal

No se cuenta con un procedimiento

Falta de capacitaciéon en el procedimiento
Falta de supervision del proceso
Instalaciones o estructura fisica
Equipamiento Biomédico

Materiales e insumos

Sistemas electrénicos y tecnologias

Fisiopatolégicos o clinicos
Comportamiento o actitud
Barrera de Comunicacion

Comunicacion Habilidades
No existe recurso Conocimiento
Fallas en el disefo del procedimiento Distraccion

Exceso de confianza

Factores de salud

Politicas y lineamentos Federales

Recibié tratamiento fuera de la institucion
Ambientales

Proveedores

Otra:

I I 0

[TTTTTITPTTTd

Margue con una “X"

PERSONAL INVOLUCRADO

AREA FISICA DONDE OCURRIO EL ERROR

Enfermeria Hospitalizacion Terapia Intensiva :
Persona externa a la institucion Sala de Quiréfano Filtro -
Médico Recuperacion Choque b
Administrativo Sala de Quimioterapia L
Otro: Otro:

Jefe MédicoD
Otro:

Jefe de Enfermeras[:]

PERSONA A QUIEN SE LE INFORMA DEL ERROR
Médico DesponsableD Delegado AdmmistrativoE

ACCIONES INMEDIATAS PARA MITIGAR EL DANO (en caso de realizar acciones)

|En el Paciente:

En el Servicio:
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17. PROCEDIMIENTO DE CREACION DE PROCESOS DE ATENCION Y ALGORITMOS PARA EL AREA
DE URGENCIAS
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer una metodologia institucional, estandarizada y validada para la creacién, revisién,
implementacion y actualizacién de procesos clinicos, procedimientos operativos y algoritmos de
atencién médica en el Area de Urgencias, asegurando su alineacién con la normativa nacional, la
evidencia cientifica y las necesidades del paciente critico.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Aplica a personal médico, enfermeria, inhaloterapia, trabajo social, imagenologia,
laboratorio, administracién, educacién médica y calidad, dentro del Servicio de Urgencias.

2.2 A nivel externo: Se relaciona con los comités interdepartamentales, subdirecciones médicas y
direcciones hospitalarias para su validacién y difusién.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo nuevo proceso o algoritmo debera tener justificacion clinica, epidemioldgica o legal, y estar
alineado con las NOM vigentes (especialmente NOM-206-SSA1-2023, NOM-004-SSA3-2012) y guias
internacionales de buenas practicas.

3.2 Los algoritmos deberan desarrollarse en formato visual, claro y secuencial, con responsables,
decisiones clinicas, tiempos, criterios de derivaciéon, monitoreo e intervencién.

3.3 Cada documento debera contener:
e Tituloy propdsito
e Alcance
e Responsable(s) del proceso
e Diagrama de flujo o algoritmo
e Criterios de activacién e inclusién/exclusion
¢ Documentacion requerida
e Indicadores de cumplimiento

3.4 El proceso de creacion constara de las siguientes fases:

e Deteccidon de necesidad (clinica, operativa, normativa, estadistica)

e Propuesta técnica (elaboracion preliminar por responsables del area)
e Validacién por Comité de Urgencias o Coordinacién Médica

o Difusién y capacitacién

e Evaluacion y retroalimentacién semestral
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3.5 Todo proceso debe ser actualizado minimo cada 2 afies, o antes si hay cambios normativos o
evidencia relevante.

3.6 El documento final debera estar registrado en el Repositorio Institucional de Procedimientos y
difundido por medios oficiales.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - CREACION DE ALGORITMOS Y PROCESOS DE ATENCION

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico o | 1 Identifica la necesidad clinica-operativa para crear e Formato de
Jefatura de o actualizar un proceso de atencién. propuesta
Urgencias técnica
Equipo Técnico | 2 | Redacta borrador con flujograma clinico, tiempos, | e Borrador de
(médico, enfermeria, responsables, decisiones criticas. algoritmo /
etc.) proceso
Coordinacién 3 Revisa, ajusta y valida el documento técnico | e Actade
Médica o Comité conforme a normativa y factibilidad operativa. validacién
Técnico
DirecciOn de | 4 | Organiza capacitacién presencial o digital a los | e Listado de
Educacion equipos involucrados. capacitacion /
material
educativo
Unidad de Calidad 5 | Integra indicadores de calidad, propone | e Ficha técnica
mecanismos de monitoreo y evaluacion. de indicadores
/ Dashboard
institucional
Direccién Médica / | 6 | Autoriza version oficial para difusion y aplicaciéon | e Oficio de
Subdireccién en el Servicio. aprobacién
institucional
Coordinacién del | 7 | Difunde, supervisa implementacién, y asegura su | e Bitacora de
Servicio cumplimiento en las areas asignadas. cumplimiento
por area
Comité de Urgencias 8 | Evalla retroalimentacidn, mejora continuay e Informe de
actualizaciones requeridas del documento. revision
semestral
TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO O
JEFATURA DE
URGENCIAS

EQUIPO TENICO
(PERSONAL MEDICO,
ENFERMERIA, ETC.)

COORDINACION
MEDICA O COMITE
TECNICO

DIRECCION DE
EDUCACION

UNIDAD DE CALIDAD

DIRECCION MEDICA/
SUBDIRECCION

COORDINACION DEL

SERVICIO

COMITE DE
URGENCIAS

INICIO
1

IDENTIFICA LA
NECESIDAD CLINICA-
OPERATIVA PARA
CREAR O
ACTUALIZAR UN
PROCESO DE
ATENCION

FORMATO
DE PROPUES-
TA TECNIC,

— .

REDACTA
BORRADOR CON
FLUJOGRAMA
CLINICO, TIEMPOS,
RESPONSABLES,
DECISIONES
CRITICAS

BORRADOR DE

— .

REVISA, AJUSTAY
VALIDA EL
DOCUMENTO
TECNICO
CONFORME A
NORMATIVA

ACTA DE
VALIDACIO!

— .

ORGANIZA
CAPACITACION
PRESENCIAL O
DIGITALALOS

EQUIPOS
INVOLUCRADOS '|

LISTADO
DE CAPA-
CITACION

* 5

INTEGRA
INDICADORES DE
CALIDAD, PROPONE
MECANISMOS DE
MONITOREO Y
EVALUACION

FICHA
TECNICA DE
INDICADORE;

— .

AUTORIZA VERSION
OFICIAL PARA
DIFUSION Y
APLICACION EN EL
SERVICIO

OFICIO DE
APROBACION
INSTITUCIONAL

[

DIFUNDE,
SUPERVISA
IMPLEMENTACION Y
ASEGURA
CUMPLIMIENTO EN
AREAS ASIGNADAS

BITACORA
CUMPLIMIENT
POR AREA

— .

EVALUA
RETROALIMENTACION
MEJORA CONTINUA Y

ACTUALIZACIONES
REQUERIDAS DEL
DOCUMENTO

INFORME DE
REVISION
SEMESTRA|

TERIMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Se realizard un Manual de Procesos de Atencién basada en matriz de riesgo de las enfermedades que
ameritan atencion en el Area de Urgencias con base a consenso interno.

Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Guias de Diagnodstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas. '
6.6 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.7 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
6.8 Referencias Bibliograficas No Aplica.
6.9 Guias de practica Clinica Nacionales e Internacionales No Aplica.
6.10 Normatividad vigente No Aplica.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . . . e iz
conservacion conservarlo identificacién Unica
Bitacora de cumplimiento por area 5 afios Area responsable No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Algoritmo clinico: Secuencia Iégica de pasos clinicos representados en forma de diagrama de flujo para
la toma de decisiones ante un escenario diagnéstico o terapéutico.

Ficha técnica de indicador: Documento que define la férmula, fuente de datos, frecuencia, responsable
y meta de un indicador de calidad o eficiencia.

Proceso de atencién: Secuencia organizada y estandarizada de actividades clinicas, administrativas o

mixtas, orientadas a garantizar la seguridad y calidad del cuidado al paciente.

Repositorio institucional: Archivo fisico o digital oficial del hospital donde se almacenan y actualizan
todos los procesos y procedimientos validados.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nudmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

No Aplica

No Aplica

Procedimiento de nueva creacién.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para la atencién oportuna, ordenada y coordinada de la referencia y
contrarreferencia de pacientes entre hospitales de segundo nivel de atencién (IMSS-Bienestar) y el
Hospital General de México como unidad de tercer nivel, garantizando continuidad clinica,
trazabilidad administrativa y responsabilidad compartida en la atencion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Involucra al Servicio de Urgencias, Direccion Médica, Asistentes de Direccidn,
Coordinacién de Calidad, Enfermeria, Trabajo Social y Personal Administrativo.

2.2 A nivel externo: Se articula con hospitales IMSS-Bienestar de segundo nivel y sus respectivas areas
de referencia y enlace médico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo paciente referido del segundo nivel (IMSS-Bienestar) debera contar con:
e Hoja de referencia debidamente requisitada
e Interconsulta médica clara
e Estudios diagndsticos basicos
e (Carta de aceptacion emitida por la Jefatura de Servicio o Direccién Médica del Hospital
General de México

3.2 Los casos prioritarios se atenderan segun criterios clinicos y disponibilidad, en coordinacién con los
asistentes de direccion y responsables de enlace interinstitucional.

3.3 En pacientes egresados del Hospital General, se debera emitir una hoja de contrarreferencia, con
resumen clinico, indicaciones, seguimiento y estudios realizados, para ser entregada a la unidad de
origen.

3.4 La Jefatura del Servicio es responsable de coordinar el proceso clinico, verificar la pertinencia de
atencién y asegurar continuidad en el retorno del paciente.

3.5 Trabajo Social y Direccion Médica facilitaran la logistica de ingreso y retorno, incluyendo traslados,
acompafamiento familiar e integracién documental.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Responsable No. Descripcidn de actividades Documento o
Act. anexo

Hospital de Segundo | 1 Emite hoja de referencia, interconsulta, resumen Hoja de

Nivel (IMSS-B)** clinico y estudios previos. Contacta con enlace del referencia /
Hospital General. Interconsulta /

Estudios

Direccién Médica del | 2 | Recibe solicitud, valida pertinencia, consulta con Carta de

HGM Jefatura de Servicio correspondiente para aceptacion o
aceptacion. negativa

Jefatura del Servicio | 3 | Determina pertinencia clinica de ingreso, atencién Bitacora de

(HGM) o intervencion, y coordina ingreso al servicio. coordinacion /

Nota médica
inicial

Asistentes de | 4 | Facilitan enlace entre instituciones, apoyan en Registro de

Direccién organizacién logistica y resolucién de solicitudes seguimiento
pendientes.

Trabajo Social (HGM) 5 | Recibe al familiar, orienta sobre proceso de Hoja social
atencién, verifica documentos y coordina retorno Documento de
en contrarreferencia. salida

institucional

Personal Médico | 6 | Realiza atencién médica, seguimiento clinico vy Nota de

Tratante elabora nota de egreso con resumen 'y egreso
recomendaciones. Hoja de

contrarreferen
cia

Personal de | 7 | Prepara expediente para retorno, entrega informes Registro

Enfermeria y ayuda en el traslado. clinico / Hoja

de traslado

Hospital de Segundo 8 | Recibe nuevamente al paciente, da continuidad al Hoja de

Nivel (IMSS-B)** tratamiento segun contrarreferencia. ingreso /

Seguimiento
TERMINA.
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

HOSPITAL DE SEGUNDO DIRECCION MEDICA JEFATURA DEL SERVICIO ASISTENTES DE LA TRABAJO SOCIAL (HGM) PERSONAL MEDICO PERSONAL DE
NIVEL (IMSS-B) DEL HGM (HGM) DIRECCION TRATANTE ENFERMERIA

1

EMITE HOJA DE
REFERENCIA,
INTERCONSULTA,
RESUMEN CLINICO
Y ESTUDIOS
PREVIOS -l

HOJA DE
REFERENCIA

* 2

RECIBE SOLICITUD,
VALIDA
PERTINENCIA,
COSULTA CON
JEFATURA DE
SERVICIO PARA

ACEPTACION

CARTA ACEPTACION
O NEGATIVA

— .

DETERMINA
PERTINENCIA
CLINICA DE
INGRESO, Y
COORDINA
INGRESO AL
SERVICIO

BITACORA DE
COORDINACION

NOTA
MEDICA
INICIAL

— .

FACILITAN ENLACE
ENTRE
INSTITUCIONES,
APOYAN EN
LOGISTICAY
RESOLUCION DE
SOLICITUDES
REGISTRO DE * 5
SEGUIMIENTQ.
RECIBE FAMILIAR,
ORIENTA SOBRE
PROCESO DE
ATENCION,
VERIFICA
DOCUMENTOS
HOJA
SOCIAL
DOCUMENTO
SALIDA
INSTITU-
CIONAL

—

REALIZA ATENCION
MEDICA,
SEGUIMIENTO
CLINICOY
ELABORA NOTA DE
EGRESO CON
RESUMEN

NOTA
EGRESO

HOJA DE
CONTRA-
REFEREN-
CIA

— .

PREPARA
EXPEDIENTE PARA
RETORNO, ENTREGA
INFORMES Y AYUDA
EN EL TRASLADO

REGISTRO
CLINICO

HOJA DE

* 8

RECIBE NUEVAMENTE
AL PACIENTE, DA
CONTINUIDAD AL

TRATAMIENTO SEGUN

CONTRARREFERENCIA

HOJA DE
INGRESO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Codigo (cuando aplique)

6.1 Cada institucidn mandara su formato propio

No Aplica.

7. REGISTROS.

. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros .. . g oo
conservacion conservarlo identificacion tUnica
Notas de referencia 5 afios Expediente clinico No Aplica
Nota de contrareferencia 5 afios Expediente clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Carta de aceptaciéon: Documento institucional emitido por el Hospital General de México que
autoriza la recepcion de un paciente referido por otra unidad.

8.2 Contrarreferencia: Retorno del paciente a su unidad de origen una vez concluida la atencién en la
unidad receptora de mayor nivel, con informe clinico e indicaciones de seguimiento.

8.3 Jefatura del Servicio: Responsable clinico del area receptora en el HGM, encargado de la validacidn
y Referencia: Proceso por el cual una unidad médica de menor complejidad traslada formalmente a un
paciente a una unidad de mayor capacidad resolutiva para su diagnéstico o tratamiento.

autorizacion del ingreso por referencia externa.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO,

Numero de Revisidn

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

Procedimiento de nueva creacién.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Referencia Documentos externos al hospital

10.2 Contrareferencia




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO
QUIRURGICAS

18. Procedimiento de Referencia y Contrareferencia de pacientes
entre Hospitales IMSS-Bienestar y el Hospital General de México.

Salud

Secretaria de Salud

Fecha de Fecha de Junio 2025

Elaboracién N/A Actualizaciéon

HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112

No. Revisién 01 Hoja 230 de 267

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDC LICEAGA,

10.2 Contrareferencia

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

D, EGUARD UICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA 13 AM 08 015 0005

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Y DESARROLLO DE HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA RED DE APOYO MEDICO EJE NORTE

CENTRO SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOJA DE REFERENCIA

FECHA:

HOSPITAL SOLICITANTE: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

UNIDAD A LA QUE SE SOLICITA:

APOYO REQUERIDO:

AUXILIARES AL DIAGNOSTICOS Y DE TRATAMIENTO ( )

URGENCIAS ( X) HOSPITALIZACION ( ) INTERCONSULTAS ( )

PACIENTE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

SEXO: FEMENINO ( } MASCULINO ( ) EDAD. ANOS

RESUMEN CLiNICO:
SIGNOS VITALES FR RPM FC: LPM TA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Dr. Balmis 148 Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémac, Ciudad de México 06720
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19. 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 recepcion 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 atencién de los pacientes heridos que acudan al
Hospital General de México y procurar la satisfaccién de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccién de Coordinacion Médica, supervisa y coordina la difusion del presente
procedimieno; las actividades de atencidén a victimas en masa de acuerdo a la capacidad instalada; la
Direccidon Quirdrgica coadyuva en la coordinacion de las actividades quirtirgicas de atencidn a victimas en
masa de acuerdo a la capacidad instalada; la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion garantiza
el abasto de insumos necesarios en el siniestro; la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas
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 Quirurgica facilita la utilizacion de la capacidad instalada de
quiréfanos; 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 accidn.

2.2 A nivel externo este procedimiento tiene alcance para todos los Servicios de atencién 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 atencion de pacientes victimas de desastres.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccién de Coordinacién Médica en conjunto con las Direcciones de Area
difundir y verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relacion a este procedimiento, asi
como de hacerlo del conocimiento a las areas involucradas.

3.2 Es responsabilidad del personal 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 Direccidon de Coordinacion Médica, al recibir la alerta de siniestro y la
notificacion de recepcion masiva de pacientes por parte del Jefe de Servicio de Urgencias Médico-
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Quirdrgicas, activar el Plan de Accién para la atencién 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 Direccién Médica,
Jefatura de Enfermeria, el personal 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 hospitalizacion para la atencidn de victimas en masa, ademas de reforzarse los departamentos clave
como Urgencias, Cirugia, Quiréfanos, Laboratorio, Rayos X y Terapia Intensiva, realizandose esta
actividad con un rol que permita la rotacién de personal en las areas de mayor demanda (Urgencias,
Quirdfanos) y evite la sobrecarga de trabajo del personal en el evento y que asegure el retorno a las
actividades rutinarias con personal adecuado.

3.5 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas, al recibir la
notificacion de Recepcidon masiva de pacientes, hacerlo del conocimiento de todo el personal médico, asi
como de la Jefatura de Enfermeria y Delegacién Administrativa, para que a su vez ellos lo notifiquen a
todo su personal (enfermeria, camilleros, afanadores y administrativo) con la finalidad de participar
activamente en el desarrollo del plan de accidn.

3.6 Es responsabilidad del personal Médico de Base y residentes del Servicio de Urgencias Médico-
Quirdrgicas, valorar a todos los pacientes ingresados y en espera de cama, para poder decidir cuales,
segun su condicion 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 identificacién de las victimas que requieren estabilizacién inmediata y la
identificacién de las victimas que podrian salvarse con una intervencién quirdrgica de urgencia, a través
de un cddigo de colores (Semaforizacién):

a) Rojo.- Requiere estabilizacion inmediata. Pacientes con estado de shock, con dificultad respiratoria,
con traumatismo craneoencefalico con pupilas asimétricas y hemorragia externa profusa. Deberan
hospitalizarse en el area de shock o drea de tratamiento rojo la cual debe contar con lo indispensable
para pacientes con gravedad extrema.

b) Amarillo.- Requiere vigilancia directa pero puede diferirse la atencién: 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 drea 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
codigo amarillo, a cargo de médicos del hospital.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

MEDICO QUIRURGICAS HOSPITAL
19. Procedimiento para la Reconversién Hospitalaria en casos de GENERAL

Salud C de MEXICO
" Secretaria de Salud Fecha d Emergenua:yﬁezas"es
echa e” N/A ec a.e » Junio 2025 DR, EDUARDO LICEAGA
Elaboracion Actualizacion

No. Revisién 01 HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112 Hoja 234 de 267

) Verde.- Puede esperar o no requiere tratamiento: Fracturas menores, heridas y quemaduras menores.
Los pacientes clasificados con cédigo 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 llegaran muchos pacientes clasificados con ese cédigo, por
lo que serd necesario definir un area de espera para su atencién, se recomienda que se encuentre lejana
a las otras areas de atencion para evitar congestionamiento y confusidn.

d) Negro.- Paciente muerto. Los pacientes con cédigo negro se deberan colocar en un drea 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 del personal Médicos de Base de Cirugia General, valorar a todos los pacientes
victimas en masa recibidos que presenten patologia de resoluciéon quirurgica, para evaluar cuales
presentan una urgencia real y cudles su procedimiento quirdrgico puede ser diferido. (Realizacién de
TRIAGE quirurgico) posterior al triage inicial, con las mismas premisas establecidas en la politica 3.5.

3.10 Es responsabilidad del Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas, en conjunto con la Jefatura de
Enfermeria y el Delegacidn Administrativa, 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 evacuaciéon de los pacientes que se encuentren en condiciones de serlo, a los servicios
médico-quirurgicos (Preparacidon de area “amarilla”). Esta actividad facilitard la movilizaciéon activa y el
manejo de los recursos 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 de la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirdrgicas coordinar en
conjunto con las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital, la adecuacién de camas para la recepcién
de pacientes en estado de gravedad ingresados en urgencias, para poder contar con el espacio fisico
suficiente (Pacientes clasificados con cddigo rojo que no requieren resoluciéon quirdrgica).

3.12 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas coordinar con la
Jefatura del 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, la Jefatura del Servicio de Banco de Sangre debera solicitar apoyo a las instituciones
correspondientes (Centro Nacional de la Transfusidn Sanguinea u otros hospitales).

3.13 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirdrgicas coordinar con el
Servicio de Quiréfanos Centrales, para calcular la disponibilidad de Salas de Operaciones (incluyendo
equipos quirdrgicos completos: cirujano, anestesidlogo y personal de enfermeria) y notificarlo al Centro
de Operaciones de Emergencia con la finalidad de establecer el nimero de pacientes clasificados como
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codigo rojo que se puedan atender sin premura. En caso necesario, se debera suspender la cirugia
programada.

3.14 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Urgencias Médico-Quirdrgicas coordinar con la
Jefatura 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 Serd responsabilidad de la Subdireccién 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 recepcién y
las entradas, asi como a la Cruz Roja para la intervencién 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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Servicio de Urgencias
(Personal médico)

1

Recibe llamada de los Servicios de atencién pre
hospitalaria y/o bomberos y/u otros hospitales
solicitando apoyo por presentarse algun
desastre o emergencia masiva y valora.

¢La emergencia es real?.

No: Verifica la informacién de ausencia de
desastre y termina el procedimiento.

Si: Avisa a la Direccion General para la
autorizacion de recepcion masiva de pacientes.

Subdireccion o Asistente
Médico de Guardia.

Notifica via telefonica a la Subdireccién de
Seguridad y Proteccién Civil, asi como a la
Jefatura de Urgencias acerca de la recepcion
masiva de pacientes.

Jefatura

del

Servicio o 5
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.

Personal Médico de
(Filtro de Urgencias).

Base 6

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
gue requieren atencién inmediata, basado en el
estado de gravedad y posibilidades de
supervivencia (SEMAFORIZACION).

Realiza la valoracion de los pacientes
hospitalizados en urgencias para verificar
cuales pueden ser trasladados y asi tener
camas libres para ingreso de las victimas del
desastre (PREPARACION DE AREA AMARILLA).

e Formato
TRIAGE




Salud

Secretaria de Salud

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

MEDICO QUIRURGICAS

19. Procedimiento para la Reconversion Hospitalaria en casos de

Emergencias y Desastres

Fecha de
Elaboracién

N/A Fechade Junio 2025
Actualizaciéon

No. Revisién 01

HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112 Hoja 237 de 267

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDC LICEAGA,

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal Médico de Base 8
(Cirugia General).

Realiza la valoracién de los pacientes con
patologia quirdrgica, para verificar cuales
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
pabellén de Cirugia General.

Valora a las victimas recibidas para determinar
cuales son candidatos a cirugia de urgencia.

Jefatura
Urgencias

(Jefatura de enfermeria)

Servicio de | 10

11

12

Verifica que las areas previamente establecidas
de reconversidn hospitalaria estén listas, asi
como el personal médico y de enfermeria esté
preparado para la recepcién de los pacientes.

recibir

¢El drea amarilla estd

pacientes?

lista para

No: Coordina y solicita apoyo para que en los
Servicios Médico- Quirurgicos movilicen a los
pacientes que puedan serlo, para trasladar
pacientes de urgencias y asi tener el mayor
numero de camas disponibles en urgencias y
regresa a la actividad 10.

Si: Traslada a los pacientes hacia el area
amarilla.

Jefatura

Médico de Base del Turno

Servicio o | 13

14

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 quirdfanos centrales de la disponibilidad del
numero suficiente de salas quirdrgicas,
difiriendo si es necesario los procedimientos
electivos.
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No. Documento o

Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo

Jefatura del Servicio o
Médico de Base del Turno 15 | 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.

Subdireccién de Seguridad | 16 | Coordina con los organismos externos
y Proteccién Civil (Secretaria de Seguridad Publica, Cuerpo de
Bomberos, Cruz Roja, etc.) para el apoyo y
recepcion de pacientes en masa en sus
Instituciones al saturar la capacidad instalada
del Hospital.

17 | Establece enlace con la policia externa y los
propios elementos del Hospital para reforzar la
seguridad del Hospital, particularmente en
areas de recepcién de pacientes.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
SERVICIO DE URGENCIAS A ¢ JEFATURA DEL SERVICIO O PESONAL MEDICO PERSONAL MEDICO DE BASE (FILTRO DE
(PERSONAL MEDICO) SUBDIRECCION O ASISTENTE MEDICO DE GUARDIA DE BASE DEL TURNO URGENCIAS )

INICIO

1

RECIBE LLAMADA SOLICITANDO APOYO
POR PRESENTARSE ALGUN DESASTRE O
EMERGENCIA MASIVA Y VALORA.

v

(LA EMERGENCIA
ES REAL?

VERIFICA
AUSENCIA DE
DESASTRE.

3

SOLICITA AUTORIZACION DE RECEPCION
MASIVA DE PACIENTES

[
¥ 4

NOTIFICA ACERCA DE LA RECEPCION
MASIVA DE PACIENTES.

St

v s
RECIBE LA NOTIFICACION DEL ARRIBO

MASIVO DE PACIENTES, LO TRASMITE Y
ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIA

T
v ‘
REALIZA EL TRIAGE A TODO PACIENTE PARA

PODER DAR PRIORIDAD A LOS QUE
REQUIEREN ATENCION INMEDIATA.

7

REALIZA LA VALORACION DE PACIENTES
PARA VERIFICAR TRASLADADOS Y TENER
CAMAS LIBRES PARA INGRESO.

¢ s
REALIZA LA VALORACION DE PACIENTES

PARA VERIFICAR URGENCIAS ABSOLUTAS, Y
TENER QUIROFANO DISPONIBLE.

v 5

VALORA A LAS VICTIMAS PARA DETERMINAR
CANDIDATOS A CIRUGIA DE URGENCIA.

172
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PERSONAL MEDICO DE BASE (CIRUGIA JEFATURA DEL SERVICIO DE URGENCIAS JEFATURA DEL SERVICIO O PERSONAL SUBDIRECCION DE SEGURIDAD Y PROTECCION
GENERAL) (JEFATURA DE ENFERMERIA) MEDICO DE BASE DEL TURNO

10

VERIFICA LAS AREAS ESTABLECIDAS DE
RECONVERSION HOSPITALARIA, ASI COMO
EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA.

:EL AREA ESTA LISTA PARA
RECIBIR PACIENTES?,

COORDINAY
SOLICITA
APOYO.

SI

TRASLADA A LOS PACIENTES AL AREA
AMARILLA.

v 13

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.

L 16

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.

\

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico :

o No Aplica.
Quirdrgicas.
6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros . . e L
conservacion conservarlo identificacién unica
7.1 Formato de Triage. 5 afios. Archivo Central. No Aplica.
7.2 Expediente clinico. 5 afios. Archivo Central. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Clasificacién (TRIAGE): Proceso de recogida y andlisis de datos en los que éstos se agrupan en

funcién 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
informacién 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.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nudmero de Revision

Fecha de actualizacién

Descripcion del cambio

Se adecua al alcance, la politica 3.9. Se

1 Marzo 2023 actualizaron los documentos de
referencia.
Se actualizé el procedimiento de acuerdo
2 Junio 2025 con la Ley General para la Igualdad entre

Mujeres y Hombres.

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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20. PROCEDIMIENTO DE INFORME A FAMILIARES Y PACIENTES
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer un procedimiento estandarizado, respetuoso y sistematico para brindar informacion
clinica clara, continua y segura a los familiares y/o responsables de los pacientes atendidos en el area de
urgencias, garantizando comunicacion ética, veraz y profesional.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Aplica a médicos tratantes, médicos de base, residentes, personal de enfermeria,
inhaloterapia y trabajo social en el Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas.

2.2 A nivel externo: Se relaciona con familiares, responsables legales o acompafiantes debidamente
identificados.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El informe a familiares debe realizarse en un espacio y momento que garantice confidencialidad,
respeto a la dignidad del paciente y cumplimiento de la Ley General de Salud, la NOM-004-SSA3-2012 y

los derechos de las personas usuarias de servicios de salud.

3.2 La responsabilidad de informar corresponde al médico tratante de cada area. En su ausencia, el
médico de base o el jefe de guardia asumira esta funcion.

3.3 Trabajo social sera el responsable de convocar y orientar a los familiares a las areas designadas
para el informe, garantizando privacidad y evitando aglomeraciones.

3.4 El personal de salud debera abstenerse de brindar informacidn clinica por medios no autorizados
(teléfono, redes sociales, terceros no identificados).

3.5 En caso de situaciones criticas, fallecimiento, traslados a quiréfano o UCI, el informe debera ser
inmediato y con acompafiamiento de trabajo social.

3.6 El informe debe documentarse en el expediente clinico con hora, nombre del familiar informado y
firma del médico que emite el informe.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - INFORME A FAMILIARES Y PACIENTES

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Trabajo Social 1 Identifica y verifica a familiar responsable. | e Bitacora de
Convoca a zona de informe segun area (sala 1, | familiares /
sala 2, choque, etc.). Libreta de
informes
Personal Médico 2 Proporciona  informacion clinica  clara, | ¢ Nota médica/
Tratante actualizada y empatica al familiar, usando | Firma de informe
lenguaje accesible. en libreta
Personal de Enfermeria 3 Apoya en la orientacién al familiar y comunica | ¢ Hoja de
cualquier cambio clinico urgente que requiera | enfermeria /
actualizaciéon médica. Registro de
eventos
Personal de 4 Explica intervenciones respiratorias complejas | e Registro de
Inhaloterapia (si aplica) o situaciones ventilatorias si el médico asi lo | intervencién en
solicita. hoja respiratoria
Personal Médico de 5 Supervisa cumplimiento del proceso y apoya | e Oficio de

Guardia / Coordinador

en casos complejos, criticos 0 que requieran
consentimiento informado.

TERMINA

consentimiento /
Nota adicional
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL MEDICO TRATANTE

PERSONAL DE ENFERMERTA

(ST APLICA)

PERSONAL ADE INHALOTERAPIA

PERSONAL MEDICO DE GUARDIA
/ COORDINACION

INICIO

Y

IDENTIFICA'Y VERIFICA A
FAMILIAR RESPONSABLE

BITACORA DE
FAMILIARES

LIBRETA DE
INFORMES

—

PROPORCIONA
INFORMACION CLINICA
CLARA, ACTUALIZADA Y
EMPATICA AL FAMILIAR,
USANDO LENGUAJE
ACCESIBLE

NOTA
MEDICA

FIRMA
INFORME EN
LIBRETA

I

3

APOYA EN LA ORIENTACION
AL FAMILIAR Y COMUNICA
CUALQUIER CAMBIO
CLINICO URGENTE QUE
REQUIERA ACTUALIZACION
MEDICA

HOJA DE
ENFERMERIA

REGISTRO DE
EVENTOS

I

EXPLICA INTERVENCIONES
RESPIRATORIAS COMPLEJAS
O SITUACIONES
VENTILATORIAS SI EL
MEDICO ASf LO SOLICITA

REGISTRO DE
INTERVENCION
EN HOJA
RESPIRATORIA

Y

5

SUPERVISA CUMPLIMIENTO
DEL PROCESO Y APOYA EN
CASOS COMPLEJOS,
CRITICOS O QUE
REQUIERAN
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

OFICIO DE

NOTA
ADICIONAL

CONSENTIMIENTO

TERMINA




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS
MEDICO QUIRURGICAS HOSPITAL
Salud 20. Procedimiento de Informe a familiares y pacientes. ii\NEi?gé
Secretaria de Salud
caetaradeselud | Fechade | N/A Fechade Junio 2025
Elaboracion Actualizacién DR, EDUARDO LICEACA,
No. Revisién 01 | HGMEL-DG-DCM-URG-MP-0112 | Hoja 248 de 267
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
El informe se da de manera verbal. No aplica documento de referencia
7. REGISTROS.
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . . e oL
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 bitacora de informes . 5 afios. Administrativo. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora de informes: Documento de uso institucional donde se registra hora, contenido general
del informe y nombre de la persona informada.

8.2 Familiar responsable: Persona debidamente identificada, autorizada o registrada como contacto
principal en el expediente clinico del paciente.

8.3 Informe clinico: Comunicacién verbal formal y estructurada que proporciona el médico tratante al
familiar directo o responsable del paciente sobre su estado de salud.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica Procedimiento de nueva creacién.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Bitacora de informes choque
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10.1 Bitacora de informes choque

MEDICO QUE DA INFORME

FIRMA QUIEN RECIBE
INFORME

NOMBRE DE PACIENTE
-

FECHA Y HORA

No CAMA

B B B L B GEN B GaN BEr AN BN B B B e |
BITACORA DE INFORMES CHOQUE
NOMBRE DE QUIEN PARENTESCO
RECIBE INFORME
N,
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21. PROCEDIMIENTO PARA EL PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN INCIDENTE VIOLENTO EN
EL LUGAR DE TRABAJO
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer un protocolo de actuacién integral ante incidentes violentos en el Servicio de Urgencias,
con el fin de proteger la integridad fisica, emocional y profesional del personal de salud, asi como de los
demas pacientes, mediante acciones preventivas, de contencién, notificacion, documentacion,
seguimiento y denuncia.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a todo el personal del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga" que labora en el Servicio de Urgencias: médicos, enfermeria, trabajo social, personal
administrativo, seguridad, inhaloterapia, camilleria y personal de apoyo. Involucra a las Direcciones
Médica, Administrativa y Juridica, Coordinacién de Calidad y Seguridad del Paciente, y el Organo Interno
de Control.

2.2 A nivel externo: Incluye la notificacién y colaboracién con autoridades externas (Ministerio Publico,
Fiscalia General de la Republica, Policia, etc.) cuando el incidente lo requiera.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Prevencion y gestidon ambiental en urgencias:
e Evaluar riesgos ambientales: evitar hacinamiento, largas esperas, ruido excesivo.
e Habilitar areas tranquilas para pacientes con signos de agitacion.
e Minimizar tiempos de espera para pacientes con alteracién conductual.
e Capacitar a todo el personal (incluyendo seguridad) en manejo de pacientes agresivos.
e Garantizar rutas de evacuacion accesibles.
e Supervisar a pacientes con riesgo de comportamiento violento.

3.2 Evaluacion del riesgo y activacion de red de apoyo:
o Identificar signos de violencia o agitacién en pacientes, familiares o acompafantes.
e Activar equipo de respuesta rapida (cédigo gris), con personal capacitado (seguridad,
psiquiatria, clinica, enfermeria).
e Establecer canales de alerta inmediatos, como botén de panico o Sistema Interno de
Asistencia (SIA) digital con geolocalizacién de PC.
e Incluir a la familia como red de apoyo, cuando sea clinicamente viable.

3.3 Intervencion inmediata:
o Aplicar técnicas de desescalamiento verbal.
e Retirar al personal no involucrado del drea de riesgo.
e Solicitar intervencién inmediata del personal de seguridad.
e Garantizar la seguridad de todos los presentes.
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3.4 Comunicacién institucional y externa:
e Notificar al Jefe de Servicio y Direcciéon Médica.
e Informar al personal juridico.
o Contactar a autoridades externas en caso de amenazas, agresiones fisicas, dafios materiales
o alteracién grave del orden.

3.5 Documentacion de los hechos:
e Elaborar reporte formal: fecha, hora, lugar, descripcion del evento, testigos, personas
involucradas.
e Documentar el hecho en expediente clinico segun la NOM-004-SSA3-2012.
e Solicitar asistencia legal al Departamento Juridico para presentacion de denuncias.
e Usar el Formato de Registro de Agresiones a Personal.(anexo 1)

3.6 Seguimiento, denuncia y mejora continua:
e Elaborar acta administrativa y parte de hechos con acompafiamiento sindical.
e Brindar atencidn psicolégica al personal afectado.
e Evaluar el protocolo y realizar reuniones de mejora.
e En caso de omisién por parte de autoridades institucionales, denunciar ante el Oficina de
Representacién del Hospital General de México Dr Eduardo Liceaga (antes OIC)

3.7 Denuncia de hechos:
e Via penal: ante FGR por amenazas o lesiones.
e Civil: por dafios materiales al Instituto.
¢ Administrativa: por alteracién del orden ante juez civico.
e Recabar pruebas: video, fotografias, testigos, parte de lesiones.

DESCRIPCION DEL ACTIVIDADES

Este procedimiento establece las acciones secuenciales que el personal del Servicio de Urgencias debe
seguir ante un incidente violento, real o potencial, cometido por un paciente, familiar o acompafiante
contra trabajadores de la salud, con el objetivo de salvaguardar su integridad fisica, emocional y
profesional, asi como la seguridad del entorno hospitalario.

El proceso inicia con la identificacién del riesgo ambiental y del comportamiento agresivo por parte
del paciente o sus acompafiantes. Se evalla si la situacidn representa un riesgo inmediato para el
personal, pacientes o terceros. Ante la presencia de signos de agitacién o amenaza, se activa el
protocolo de respuesta rapida, mediante la alerta visual y auditiva de un cédigo gris, uso de botén de
panico o del Sistema Interno de Asistencia (SIA) instalado en equipos de computo geolocalizados.
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Historin Clinica Digital

Lugar

puisado
para enviar sefial convenida

El personal involucrado debe priorizar la desescalada verbal del conflicto, notificar de inmediato al
personal de seguridad, retirarse del area si es necesario y proteger a personas vulnerables en la zona.
La intervencion de seguridad debe ser rapida, controlando la situacién y solicitando apoyo externo si el
evento lo amerita.

Simultaneamente, se deberd documentar el incidente mediante la elaboraciéon de un informe de
hechos, el registro en el expediente clinico conforme a la NOM-004-SSA3-2012 y el llenado del formato
institucional de Registro de Agresiones al Personal de Salud, incluyendo testimonios, datos del
agresor y consecuencias del evento.

Posteriormente, se brindara seguimiento psicolégico al personal afectado, se notificara a los
superiores jerarquicos, se podra levantar un acta administrativa y se emitira, si aplica, la denuncia
correspondiente ante instancias legales (penal, civil o administrativa). En caso de omisién por parte de
los responsables del &rea, se deberd documentar y reportar la negligencia ante el Organo Interno de
Control.

Finalmente, el caso serd revisado por la Coordinacion de Calidad y Seguridad del Paciente para
identificar areas de mejora, ajustar protocolos y fortalecer la prevencién institucional frente a conductas
violentas, promoviendo un entorno laboral seguro y respetuoso.
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DR, EDUARDC LICEAGA,

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

INDICADORES
Tipo de . L L . Meta Frecuencia
l.) Nombre del Indicador Férmula / Método de Calculo . —_
Indicador Sugerida | de Medicién
% de personal capacitado |(NUmero de trabajadores
Estructura |len manejo de violencia ||capacitados / Total de personal > 90% Trimestral
en urgencias del servicio) x 100
Disponibilidad de botéon [|((Numero de dispositivos
Estructura |de panico o sistema SIA |[funcionales / Total de areas 100% Mensual
funcional criticas con obligacion) x 100
Tiempo promedio de Medicién en minutos desde
Proceso respuesta desde activacion hasta llegada del < 2 minutos |Mensual
activacion del cddigo gris ||primer respondiente
% de incidentes violentos |[(NUmero de incidentes con
Proceso con reporte formal documentacion completa / Total ||= 95% Mensual
completo de incidentes reportados) x 100
% de incidentes en los . —
oue <e notifics a (NUmero de incidentes
Proceso q. s L notificados formalmente / Total  ||= 90% Mensual
Direccion / juridico / de incidentes reportados) x 100
Calidad P
Tasa de incidentes (Numero de incidentes violentos / ||Linea base y Mensual /
Resultado |lviolentos por cada 1,000 |[Total de pacientes atendidos en |[reduccidn Anual
atenciones en urgencias |lurgencias) x 1,000 anual
% de agresores (Numero de agresores con mas
Resultado ||’ . . g . . de unincidente / Total de <10% Trimestral
reincidentes identificados .
agresores registrados) x 100
% de personal afectado |(NUmero de trabajadores que
Resultado ||que recibié atencién recibieron apoyo / Total de > 90% Mensual
psicoldgica trabajadores agredidos) x 100
. (Numero de denuncias
% de denuncias legales acompafiadas por Juridico / Total
Resultado |[canalizadas por via . p P . > 95% Trimestral
e de incidentes con criterios
institucional
legales) x 100
. . (Numero de acciones
% de acciones correctivas implementadas / Total de
Resultado |implementadas tras P . . > 85% Trimestral
incidentes criticos recomendaciones emitidas por
calidad o juridico) x 100
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4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Calidad.

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal médico 1 Identifica signos de agitacion o comportamiento | e Formato de
violento en pacientes. agresion al
personal
2 Prioriza la seguridad del personal y del entorno. e Expediente
(Se retira del area en caso de riesgo.) clinico
3 Notifica al personal de seguridad y activa el
protocolo (cédigo gris / SIA).
4 Documenta el incidente en la nota médica y
expediente clinico.
Personal de 5 Aplica medidas de contencién verbal y activa |  Formato de
Enfermeria sistema de alerta (botdn de panico / SIA). agresion a
personal
6 Brinda primeros auxilios en caso de lesiones. ¢ Registros
Clinicos de
7 Documenta los hechos en hoja de enfermeria y | Enfermeria
Notifica a superior inmediato.
Personal de Seguridad 8 Responde de forma inmediata a la alerta emitida. | e Formato de
Interna agresion al
9 Controla al agresor de manera proporcional y | personal
seqgura. e Bitacora de
seguridad
10 | Asegura la zona del incidente. Se coordina con
fuerzas del orden si es necesario.
11 Registra el evento en bitacora de seguridad.
Coordinacién de 12 Recibe la notificacidn del evento y garantiza la e Formato de
Urgencias / Jefatura elaboracion del acta administrativa. agresion al
de Servicio personal
13 Coordina la atencion médica y psicoldgica del
personal afectado.
14 Informa a la Direccion Médica y Coordinacion de
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Trabajo Social 15 Brinda apoyo a familiares o acompafiantes no | e Formato de
involucrados y participa en el acompafiamiento | agresion al
emocional. personal
16 | Apoya en la recopilacion de datos del agresor si
es familiar identificado.
Departamento 17 | Asiste al personal agredido en la elaboracidn de | e Formato de
Juridico la denuncia penal, civil o administrativa. agresioén al
personal
18 Evalua legalmente el caso y da seguimiento ante
autoridades externas.
Direccién Médica / 19 Supervisa la correcta aplicacién del protocolo y | e Formato de
Subdireccién Garantiza las medidas de seguimiento | agresion al
institucional. personal
20 Actua ante omisiones reportadas por personal
afectado.
Oficina de 21 Recibe denuncias por falta de atencién | e Formato de
Representacién  del institucional. agresion al
Hospital General de personal
México Dr Eduardo 22 Inicia procedimiento de investigacién
Liceaga (antes OIC) administrativa si corresponde.
Coordinacién de | 23 Evalia el incidente como evento centinela si | e Formato de
Calidad y Seguridad aplicay Analiza el cumplimiento del protocolo. agresion al
del Paciente personal
24 Promueve acciones de mejora y prevencion
institucional.
Delegado Sindical o | 25 | Acompafia al trabajador durante la elaboracién | e Formato de
Representante del acta administrativa. agresion al
Laboral personal
26 Brinda respaldo en tramites administrativos o
legales.
27 Salvaguarda los derechos laborales del personal.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE
SEGURIDAD INTERNA

COORDINACION DE
URGENCIAS/JEFATURA DE
SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

JURIDICO

DEPARTAMENTO

DIRECCION MEDICA/
SUBDIRECCION

INICIO
1

IDENTIFICA SIGNOS
DE AGITACION O
COMPORTAMIENTO
VIOLENTO EN

PACIENTES 1

FORMATO DE
AGRESION AL,
PERSONAL

PRIORIZA LA
SEGURIDAD DEL
PERSONAL Y DEL

ENTORNO N

FORMATO DE
AGRESION AL
PERSONAL

NOTIFICA AL
PERSONAL DE
SEGURIDAD Y
ACTIVAEL
PROTOCOLO
(CODIGO GRIS)

FORMATO DE
AGRESION AL,

DOCUMENTA EL
INCIDENTE EN LA
NOTA MEDICA Y
EXPEDIENTE
CLINICO

FORMATO DE
AGRESION AL,
PERSONAL

EXPEDIENTE
CLINICO

— .

APLICA MEDIDAS
DE CONTENCION
VERBAL Y ACTIVA
SISTEMA DE
ALERGA (BOTON DE
PANICO)

FORMATO DE
AGRESION AL
PERSONAL

6

BRINDA PRIMEROS
AUXILIOS EN CASO
DE LESIONES

y

DOCUMENTA LOS

HECHOS EN HOJA

DE ENFERMERIA Y
NOTIFICA A
SUPERIOR
INMEDIATO

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERL

i 8

RESPONDE DE
FORMA INMEDIATA
A LA ALERTA
EMITIDA

FORMATO DE
AGRESION AL
PERSONAL

9

CONTROLA AL
AGRESOR DE
MANERA
PROPORCIONAL Y
SEGURA

&
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COORDINACION DE AN
PERSONAL DE DEPARTAMENTO DIRECCION MEDICA/
URGENcgé;eIngOTURA DE TRABAJO SOCIAL JURIDICO SUBDIRECCION

) PERSONAL DE
PERSONAL MEDICO ENFERMERIA SEGURIDAD INTERNA

10

ASEGURA LA ZONA
DEL INCIDENTE. SE
COORDINA CON
FUERZAS DEL
ORDEN SI ES
NECESARIO

v

REGISTRA EL
EVENTO EN
BITACORA DE
SEGURIDAD

ﬁ 12

BITACORA DE

SEGURIDAD RECIBE
NOTIFICACIGN DE
EVENTO YLA
ELABORACION DE
ACTA
ADMINISTRATIVA
FORMATO DE
AGRESION AL
PERSONAL
13
COORDINALA
ATENCION MEDICA
¥ PSICOLOGICA
DEL PERSONAL
AFECTADO
* 14
INFORMA A LA
DIRECCION
MEDICAY
COORDINACION
DE CALIDAD
REGISTROS . 5
CLINICOS DE BRINDA APOYO A
ENFERMERI FAMILIARES NO
INVOLUCRADOS Y
PARTICIPA EN
ACOMPANAMIENTO
EMOCIONAL
FORMATO DE
AGRESION AL
PERSONAL
16
APOYAENLA
RECOPILACION DE
DATOS DEL
AGRESOR SI ES
FAMILIAR
IDENTIFICADO
FORMATO DE i 17
AGRESION AL
PERSONAL o
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A & OFICINA DE REPRESENTACION COORDINACION DE DELEGADO SINDICAL O
PERSONAL MEDICO PEE,\TFS&",‘V’?E"R?: AL D DIRECCION MEDICAY DEL HGM "DR. EDUARDO CALIDAD Y SEGURIDAD REPRESENTANTE
LICEAGA" (ANTES OIC) DEL PACIENTE LABORAL
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PROTOCOLO Y
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FORMATO DE
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i 21
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FORMATO DE
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica.
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Urgencias Médico Quirdrgicas. No Aplica.
6.4 NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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 Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Urgencias Médico No Aplica
Quirdrgicas. )
6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS.
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros g . e iz
conservacion conservarlo identificaciéon Unica
7.1 Formato de agresion a 5 afios Juridico no Aplica
personal

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Acta administrativa: Documento oficial que se elabora para dejar constancia escrita de un hecho
relevante ocurrido en el entorno laboral, firmado por testigos y autoridades institucionales.

Agresion: Accidn violenta verbal, psicoldgica o fisica cometida por un paciente, familiar o acompafiante
hacia el personal de salud.

Botén de panico / SIA: Herramienta digital de emergencia instalada en computadoras del hospital, que
permite solicitar ayuda inmediata en caso de riesgo o violencia, mediante geolocalizacién.

Cédigo Gris: Clave institucional que indica una situacion de violencia o comportamiento agresivo dentro
del hospital, activando un equipo de respuesta rapida.

Desescalada: Técnica de intervencion verbal para disminuir la tensién y prevenir la violencia, mediante
una comunicacion calmada, empatica y no confrontativa.

Equipo de Respuesta Rapida: Grupo multidisciplinario entrenado para intervenir ante eventos de
violencia o agitacion, compuesto por personal médico, enfermeria, sequridad y psiquiatria.

Evento Centinela: Suceso inesperado que resulta en la muerte o dafio fisico o psicolégico grave no
relacionado con el curso natural de la enfermedad del paciente.

Expediente Clinico: Conjunto de documentos que contienen los registros, anotaciones y resultados
relacionados con la atencién médica de una persona, conforme a la NOM-004-SSA3-2012.
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Geolocalizacién: Tecnologia que permite ubicar en tiempo real la ubicacién de los dispositivos (como
computadoras) dentro de las instalaciones hospitalarias.

Incidente violento: Cualquier situacion en la que un paciente, familiar o acompafiante incurre en
amenazas, insultos, agresiones fisicas o dafios a personal o instalaciones del hospital.

Intervencién de seguridad: Acciones emprendidas por el personal de seguridad interna para controlar
de manera inmediata y proporcional una situacion de riesgo o violencia.

Notificacion institucional: Comunicacion formal dirigida a las autoridades del hospital (Direccion
Médica, Juridico, Calidad, OIC), informando sobre un incidente relevante.

Oficina de representacion: Instancia encargada de vigilar el cumplimiento de obligaciones
administrativas por parte del personal institucional y de investigar irregularidades o negligencias.
Protocolo de actuacién: Conjunto de pasos secuenciales preestablecidos para responder de forma
estandarizada y eficaz ante una situacién especifica, como un incidente violento.

Seguimiento psicolégico: Apoyo emocional brindado al personal de salud afectado por una situacion
violenta, con el fin de preservar su bienestar y funcionalidad laboral.

Triage: Sistema de clasificacion de pacientes de acuerdo con la gravedad de su condicién para priorizar
su atenciéon médica en el servicio de urgencias.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO,

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

Procedimiento de nueva creacién.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Registro de agresiones a personal
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10.1 Registro de agresiones a personal

REGISTRO DE AGRESIONES A PERSONAL COMETIDOS POR UN PACIENTE, SU FAMILIAR O
ACOMPANANTE, CONTRA UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU FUNCION Y
PROVOCANDO UN DANO FiSICO O PSICOLOGICO.

Nombre:
REPORTE DE INCIDENTES
Nombre :
Sexo: (Femenino) () (Masculino) (Otro ) . Categoria:
Correo electrénico: @. Teléfono:

DATOS DE LA AGRESION:
Fecha y Hora de los hechos:

Tipo de agresién:

Insultos [ ] Amenazas[] Difamaciones|[] Fisica[] Otro[]

Lugar:

1. Consulta [] 2. Pasillo [] 3. Sala de Urgencias [ ] 4. Visita Domiciliaria [ ] 5. Fuera del Centro (calle,) []
6. Otros: []

Tipologia del agresor:
1. Paciente programado [] 2. Paciente no programado [] 3. Familiar [ ] 4. Acompafante [ ]

Descripcién de los hechos ocurridos:

A. Antecedentes del agresor:
1. Paciente con antecedentes de toxicomanias. [] 2. Paciente con antecedentes psiquiatricos. [] 3.
Paciente con enfermedad organica. [] 4. Otros: 5.-Se desconoce [ ]
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1.¢Se ha presentado denuncia? Si.[]12. No.[]3. No sabe[]

2. ¢(Has sufrido agresiones previas? Si[]2. No [] 3. Numero de agresiones:
4. Lugar : Centro hospitalario[]2. Otro[]

5. ¢Por el mismo agresor? Si[]2.No[]

¢Se ha identificado al agresor? Si[INo[]

6. ;Sigues atendiendo profesionalmente al agresor? Si.[]2. No.[]

7.:Se han tomado medidas para evitar futuras agresiones? Si. []12. No. []
Especificar

IomMmMoNw

I. Han existido lesiones? 1. Fisicas [ ] 2. Psiquicas [] 3. Ambas []
Especificar
J.  ¢Existe parte de lesiones? Si[]12. No [] ¢Has estado en tratamiento?: Si[]12.No[]
Especifica el tipo de tratamiento: Farmacoldgico [ ] Quirdrgico [] Psiquiatrico [ ] Psicoldgico [ ]
K. ¢Hubo dafios de tipo materiales? Si[]2 No[ ] Especificar
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SALUD FORMATO PARA EL REPORTE DE INCIDENTES HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE + GENERAL
de MEXICO
Nombre del paciente: E.C.U.: Edad:
Fecha de nacimiento: Sexo: Diagndsticos:
Tipo de paciente: Hospitalizado “ Ambulatorio “ Corta estancia ” Otro |
Fecha del incidente: Hora: 2ervicio donde ocurrio:
Turno: ______ ;Quién notifica?: P rea fisica especifica:
: [M l Hospitalizacion ] Salade espera 1 Quiréfano l Consultorio ]
Enfermeria " Administrativo “ Camillero l Otro ] |__sala de procedimiento o estudio| Bafo | Pasillo | Otro |
Servicio que notifica: Servicio responsable del paciente:

Descripcién de qué y cémo ocurrié:

Causas del incidente o factores contribuyentes (Puede marcar una o varias):

SISTEMICAS

EXTERNAS

« Pratocolos, Manuales, procesos
«Gestiéon de recurso humano
+Gestidn de recurso financiero

[

«De instalaciones o estructura fisica

«De equipamiento biomédico

« De materiales, medicamentos e insumos

«De sistemas electrénicos y tecriologia
HUMANAS

LLLI

« Fisiopatologicos o clinicos
«Comportamiento o actitud

* De adquisicion del conocimiento
e Barreras de comunicacion

[1]

« Politicas y lineamientos nacionales

e Tratamiento fuera de la organizacion

* Ambientales

* Acciones del personal de asistencia social/pastoral

e Acciones de los familiares o visitantes

e Acciones de los proveedores

OTRAS CAUSAS (Diga cual):
D ipcién pecifica de las causas del incidente
(Ejemplo: falta de mantenimiento o falta de disponibilidad
del equipamiento, de medicamentos o insumos, omisién en
la asignacion de personal al area especifica, etc.):

« Basado en habilidad o competencias
« Basado en el desempeno (funciones)
« Basado en el comportamiento

* Factores de salud
» Otro (especifique):

HEEN

Sugiera medidas a implementar para reducir el riesgo de
que vuelva ocurrir:
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SALUD FORMATO PARA EL REPORTE DE INCIDENTES HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE + ii*éi?gé

DR. EDUARDO LICEAGA

Datos clinicos relevantes o resumen clinico del paciente (opcional):

Categoria por gravedad del incidente:

Cuasifalla Incidente sin dafno Incidente sin dafio perceptible

Evento Adverso con Dafio Evento Adverso con Dafo Moderado Incidente con Dafo Permanente
Leve (Bajo)
- . X fi
lnctdentu_e'que_ Defuncién del paciente Otro, Especifique

comprometio la vida B
Personal involucrado o que intervino en el incidente:

Médico Adscrito Meédico Residente Meédico Interno Enfermera Enfermera en formacion

Administrativo Técnico: Camiillero Personal de Almaceén Paciente
Familiar del paciente Lo desconoce Otro Especifique

Acciones inmediatas realizadas para mitigar el dafio:

Motificacién al Departamento de Evaluacién de
Calidad de la Atencién Médica

(Sello y fecha de recibido)

No. de Folio:

Personal a quien se le informa el incidente:

Jefe Médico Delegado Administrativo Jefe de Enfermeras

Médico Tratante Otro Especifique:
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