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INTRODUCCION

Como parte de la estructura de la Direccidon de Coordinacion Médica, se encuentra el Servicio de Neumologia
y Cirugia de Tdrax, adscrito a la Direccién Quirdrgica de este Hospital.

Su ambito de accién comprende a aquellos pacientes que cursan con patologia aguda o crénica del aparato
respiratorio y que amerite tratamiento médico o quirdrgico de la especialidad, asi como pacientes con factores
de riesgo, tales como adicciones, que requieren manejo para la misma o prevencién de sus consecuencias.

En algunas ocasiones el paciente tiene la necesidad de ser atendido en conjunto con otras especialidades,
tanto en consulta externa como en hospitalizacion, lo que se refleja en los procedimientos especificos
contenidos en este Manual.

En el presente manual, se integran 8 procedimientos para el ejercicio de las funciones asignadas a este
Servicio, del personal médico, paramédico y administrativo que conforman el Servicio y de acuerdo con su
estructura organica autorizada en el Manual de Organizacién.

Asi mismo este documento fue elaborado en apego a la actual Guia Técnica para la elaboracion y
actualizacion de Manuales de Procedimientos autorizada por la Secretaria de Salud.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccién mas amplia,
ademéas 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 actuacion 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.

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

Establecer las politicas, normas, estrategias y procedimientos para el adecuado desempefio de las actividades
del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, que realizan los médicos, paramédicos y administrativos que
integran el Servicio, con base en los criterios de modernizacion administrativa y en las necesidades que
actualmente se presentan en éste nuevo espacio ocupado a partir de julio de 2017.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-1-1917, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.0O.F. 29-XI11-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-XII-2023.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-V-2023

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-X11-2022. Sentencia de la SCJIN con declaratoria de invalidez del
Decreto de reforma DOF 27-XI11-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de noviembre de
2023.

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

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06-1-2023.

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 11-XII-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.0O.F.29-XI11-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

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

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

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

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

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18- X-2023.
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Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

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

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

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

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

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

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

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

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

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F.05-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-X1-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 20-X11-2023.

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

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
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D.O.F. 28-X11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

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

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.0.F.13-XI-2023. Cantidades actualizadas por Resolucién Miscelanea
Fiscal DOF 29-12-2023.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F.08-XI1-2023.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XI11-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

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

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

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

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

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI1I-2004. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI11-2023.

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

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 13-XI-2023.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 29-XI-2023.

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

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

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

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

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-X11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-X1-2021.

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

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 06-1-2023.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ley de Instituciones de Credito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 24-]-2024.

Ley de los Impuestos Generales de Importacién y de Exportacion.
D.O.F. 07-VI-2022. Fracciones arancelarias de la Tarifa de la Ley modificadas por Decreto DOF 29-06-2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI1-2015.
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Ley de Transicién Energética.
D.O.F. 24-XI11-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI11-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccién y Servicios.
D.O.F. 30-XI1-1980. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cuotas actualizadas por Acuerdo DOF 22-XI11-2023.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

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

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

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

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

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

D.O.F. 09-VI1I-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio relativo a
la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

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

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

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

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

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI1-2002.

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

D.O.F. 30-XI-2018.

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-l1I-2011.

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

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

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

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

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

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

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

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

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI11-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.
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Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI1-2004.

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

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

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

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

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Fe de erratas DOF 10-07-1985.

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

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

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

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

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

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-X1-2012.

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

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

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.
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Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

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

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

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

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

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

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

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-X1-2012.

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

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2024.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas con las Mismas.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 05-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 04-VI-2015.

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

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

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI11-2016.

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

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.
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Reglamento de la Ley de Transicién Energética.
D.O.F. 04-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 04-XI1-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 08-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

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

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 02-1V-2014.

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.

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

CODIGOS

Caodigo Fiscal de la Federacion.

D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cantidades actualizadas y compiladas por Resolucién
Miscelanea Fiscal D.O.F. 29-XI1-2023

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

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

Codigo 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. 26-1-2024.

Codigo de Comercio.

D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo D.O.F. 28-XII-
2023.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.
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Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI1-2023.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI1-2023.

Reglas de Operacion del Programa Jévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XII-2021. Ultima reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

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. 30-1vV-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 15-1X-2022.

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

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

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

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

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

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacion y Administracion de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en dicha materia.
D.O.F. 12-VII-2010.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de
Fiscalizacion.
D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020.
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Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

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

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

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

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

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

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

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

Acuerdo por el que se maodifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones
de situacién patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion electrénica, utilizando
para tal efecto, firma electronica avanzada.

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

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

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

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

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantacion y uso
de la firma electrénica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VI111-2006.

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

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



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS N ONERALl Rev. 1
SALUD DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE de MEXICO
TORAX

DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 15

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 comunicacion, y la seguridad de la
informacion en la Administracion 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 seguimiento de las
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal, por la
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIlI-2014.

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

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

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para el uso del Sistema
de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica.
D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

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

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

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

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

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

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

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

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017.
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Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

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

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacion 14-X11-2018.

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

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 exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos 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 determinacion de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.
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Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacion de
cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por
espectrometria de absorcién atémica.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Formulas para lactantes, de continuacién
y para necesidades especiales de nutricién. 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-XI11-2008.

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

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiolégicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos. D.O.F. 26-VI-
2015.

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

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

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11I-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.
D.0O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnol6gicos.
D.O.F. 11-XI11-2014.

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

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

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del
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 epidemiologica.
D.O.F. 19-11-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica.
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 prevencién, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1v-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. 26-1X-2006.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-V1-2014.

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

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

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacién de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones
de transmisidn sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-X11-2017.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-X1-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

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

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

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

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

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

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-XI1-2017.

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 atencion 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. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion 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.
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencibn 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 atencion de enfermos en situacion terminal a
través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién 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 atencidon 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 informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizaciéon 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-VIlI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la 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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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
D.O.F. 30-X1-2012.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencién de fuentes de radiacién ionizante o
practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI11-2020.

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

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

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

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

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 25-X1-2023. TEXTO VIGENTE a partir del 01-01-2024.
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Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtenciéon de consentimiento
libre e informado para la adopcion de métodos de planificacion familiar.

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

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 13-1-2006.

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

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la devolucién de bienes.
D.O.F. 13-1-2006

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

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

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

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

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

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

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

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el érgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.

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

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

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 28-Xl11-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.
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Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los procedimientos de contratacién, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional
en la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal.

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

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

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

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

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

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

Lineamientos para la elaboracién y presentacion de los andlisis costo y beneficio de los programas y proyectos
de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

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 de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-Vv-2018.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacion que debera contener el mecanismo
de planeacién de programas y proyectos de inversién.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, sobre los usuarios con un patron de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

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

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

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

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




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS N ONERALl Rev. 1
SALUD DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE de MEXICO
TORAX

DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 25

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

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

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

Reglas generales para la tramitacion electrénica de permisos para el uso de recetarios especiales con cédigo
de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.

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

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

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

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

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacion de los sujetos obligados
que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-1I-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Pablica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o constancia
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la
Republica, las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal, asi como por los Poderes
Legislativo y Judicial y los entes auténomos y Tribunales Administrativos.

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

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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
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Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y
Proteccién de Datos Personales a Grupos Vulnerables.
D.O.F. 4-V-2016.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.
D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencidn, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020.

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

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

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

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



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS N ONERALl Rev. 1
SALUD DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE de MEXICO
TORAX

DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 27

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

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

Modificacion al Manual para la acreditacién de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-XI1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagnéstica establecida
en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacion y
estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV del
articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, que deben de difundir los
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi como la
atencién a la denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.

D.O.F. 11-v-2017.
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Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

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

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

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

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

D.O.F. 6-XI1-2017.

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

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

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

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

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

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

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

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

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

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

Decreto de Promulgacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-Vv-1981.
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Decreto de Promulgacién del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la ciudad
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

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

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

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

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

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

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

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

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacién en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.

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

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

D.O.F. 19-1-1999.

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno de
enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XI11-1969.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apétridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XI1-1969.

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

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

D.O.F. 22-1V-2002.
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Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el trece
de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 24-X-2007.

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

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

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacibn Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento del mismo y la Subdireccién Quirurgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, el
Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax efectla las actividades necesarias para la pronta atencion,
diagnostico y tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo, ya sea de forma
directa o por interconsulta de otros servicios, solicitud de segundas opiniones para integrar un
diagnostico integral y multidisciplinario y/o valoracién preoperatoria respiratoria.

2.2 A nivel externo: Ofrecer la atencion a la poblacién general procedente de la comunidad o de otras
instituciones, para mejorar asi la salud respiratoria, 0 como apoyo a otras instituciones para prevencion,
diagnostico y/o tratamiento, mejorando asi la calidad de vida de los usuarios.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 El Jefe de Servicio en colaboracion con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y
Hospitalizacion del Servicio, son responsables de la difusion entre todo el personal para su conocimiento
y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio Servicio, asi como la
vigilancia adecuada para que se lleve a cabo, ademés de y verificar que se cumpla con el horario de
atencién médica para consulta externa, que sera: Matutino de 8:30 a 13:30 horas y vespertino de 15:00 a
20:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del Personal Administrativo del Servicio de Neumologia y Cirugia de Toérax
revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago o linea de
captura si el paciente goza de gratuidad y/o la solicitud de interconsulta (si se requiere) para apertura
del expediente clinico y poder ser atendido en la Consulta Externa de primera vez de Neumologia y
Cirugia de Térax.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa del Servicio Neumologia y Cirugia de
Torax es el responsable de verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de
una credencial de elector, ademés de obtener de los datos de identificacion institucionales (nombre
completo, numero de expediente, y/o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente,) tomar signos
vitales y coadyuvar al médico en la atencién del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio es responsable de realizar la distribucion y establecimiento de un rol de médicos
asignados para la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender las
interconsultas que se soliciten por otros Servicios, mismo que debera enviar a la Direccién de Area
correspondiente con periodicidad mensual.

3.5 Es responsabilidad del Jefe de Servicio supervisar y verificar que el Médico tratante de Neumologia y
Cirugia de Térax realice el diagndstico y tratamiento adecuados, con oportunidad, eficiencia y eficacia,
asi como con calidad y calidez. Asegurando la contrareferencia al servicio correspondiente en casos de
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interconsulta o el seguimiento de estos pacientes en forma conjunta con el servicio solicitante. Asi
mismo, supervisar las actividades de los médicos residentes que rotan con él.

3.6 Sera responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Toérax valorar, de acuerdo a las
las condiciones del paciente, el tipo de atencion que se brindara al mismo ya sea urgente o electiva, para
garantizar que existen niveles de prioridades de la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. De
acuerdo a la valoracion, el médico tratante determinara si el manejo se hara por consulta externa u
hospitalizacién, pasando al procedimiento correspondiente o en el caso de que no se pueda solucionar
en los rubros anteriores, por ser una urgencia, enviara al paciente con su familiar al Servicio de
Urgencias Adultos o Urgencias cardiorrespiratorias para que sea atendido de manera inmediata de
acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestructura), en caso necesario,
acomparfado de enfermera, camillero y médico residente.

3.7 Ser& responsabilidad del médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax brindar la atencién mas
adecuada al paciente, iniciando el protocolo de estudio y manejo a seguir, asi mismo deberé consignar
los datos del paciente en la hoja de consulta y devolver los expedientes correspondientes a la jornada
laboral (en el mismo consultorio) al personal administrativo encargado.

3.8 Es responsabilidad del Personal Administrativo del Servicio de Consulta Externa de Neumologia y
Cirugia de Torax recoger los expedientes correspondientes a la jornada laboral y hacer la entrega de los
mismos al archivo de la unidad de Neumologia y Cirugia de Térax.

3.9 Es responsabilidad del trabajador social verificar en la plataforma AAMATES (Ambiente para la
Administracién y Manejo de Atenciones en Salud), si el paciente cuenta con seguridad social solicitando
INE y CURP vigente y registrar el estatus en el estudio socioeconémico.

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

3.11 En caso de falla de la plataforma AAMATES por falla generalizada de la plataforma, bloqueo de
sesion, falla en la red, falla de equipo de computo entre otras, durante la contingencia, asi como que el
médico no cuente con Clave y/o error en su clave para realizar Receta de gratuidad, sera
responsabilidad del médico prescriptor elaborar receta manual de Farmacia de Gratuidad con el correcto
llenado de la receta ; letra legible, llenado de datos completos que se solicliten en receta: Nombre
completo del médico, cédula profesional, especialidad médica, Universidad que emitié el titulo de la
licenciatura, y Servicio tratante, con sello (si cuenta con sello), asi como, descripcion de los
medicamentos; clave correcta de Compendio Nacional de Insumos para la Salud, con “clave de 12
digitos” establecidos del medicamento, nombre genérico del medicamento, posologia y presentacion
farmacéutica, dosis, frecuencia, duracién del tratamiento y via de administracion, cantidad de envases a
entregar. El médico tratante entregara al paciente receta blanca y copia verde del mismo documento,
posteriormente éste acudird a farmacia gratuita por su medicamento, la receta amarilla la conservara el
jefe de servicio para futuras auditorias.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable X‘é)t' Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Personal Médico 1 El médico determina que debe ser valorado | ¢ Hoja de
de consulta por el servicio de Neumologia con base a una interconsulta
externa, Urgencias probable patologia en vias aéreas bajas. ¢ Hoja de alta
0 de otros . _ , hospitalaria
servicios 2 Requisita pase de interconsulta, Hoja de alta | , Hoja de referencia
Personal Médicos hospitalaria y la entrega al paciente
de otros hospitales
Personal 3 Recibe carnet, solicitud de interconsulta, alta | ¢ Carnet
Administrativo y/o hospitalaria y/o hoja de referencia e Interconsulta
Enfermera de e Hoja de alta
Consulta externa 4 Registra en las hojas de control, verifica hospitalaria
de Neumologia disponibilidad y asigna meédico tratante de |4 Recibo de pago de
acuerdo a agenda. Preferentemente el mismo consulta
dia o la misma semana de solicitud de cita, | 4 gglicitud de
registra cita en Agenda electronica. radiografia de térax
. . ; e Expediente clinico
5 Elabora y entrega solicitud de radiografia de | , Agenda electrénica
Torax PA y lateral derecha.
El dia de la cita.
6 Genera apertura de expediente clinico y se
entrega al médico que se asigndé al paciente.
Personal de 7 Recibe e identifica al paciente, se presenta | ¢ Formato de registros
Enfermeria de con él, realiza toma de signos vitales y datos clinicos de
Consulta Externa de somatometria, entrega dichos datos al enfermeria
del Servicio de paciente y le indica esperar en sala para ser
Neumologia recibido por el médico
Personal Médico 8 Recibe al paciente, se identifica con él: lo | e Carnet
Neumologo de valora, realiza apertura de Historia Clinica y Expediente clinico
valoracion de determina si es candidato a ser paciente del Hoja de
Primera Vez para Servicio de Neumologia. Inicia manejo y interconsulta
asignar a Clinicas protocolo de estudio. Si se requiere el |4 Formato de
de Neumologia paciente sera internado. examenes de
. . laboratorio
¢En consulta de Primera Vez es candidato | 4 Receta médica
para el Servicio de Neumologia? e Hoja de consulta
) . ) diaria
9 NO: determina el procedimiento a seguiry se | Hoja de
canaliza a la especialidad correspondiente internamiento
con h_OJa de mtercqnsulta. « Agenda electrénica
Termina Procedimiento
e plataforma
10 Sl: Canaliza de acuerdo a su diagnéstico a la AAMATES
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

11

12

13

14

15

16

17

18

¢Requiere internamiento en el Servicio de
Neumologiay Cirugia de Torax

NO: Continuo manejo por Consulta Externa.
Sl: Se inicia protocolo de hospitalizacion.

Se informa al paciente y/o familiares la
necesidad de internamiento, explica el motivo
y procedimiento a realizar y se solicita la firma
de Consentimientos Informados.

Notifica al personal de enfermeria la
indicacion de internamiento.

Realiza historia clinica y anota en el
expediente clinico con apego a la NOM 004-
SSA3-2012 del Expediente Clinico e inicia
protocolo de estudio

Solicita examenes de laboratorio y estudios
de imagenologia faltantes de acuerdo a la
patologia y protocolo de cada clinica

Extiende receta médica al paciente con pego
a los lineamientos, si el paciente goza de
gratuidad en plataforma AAMATES.

Refiere al paciente con el personal
administrativo en el control para agendar una
cita como subsecuente

Al término de la jornada Registra en hoja
diaria de consulta Electrénica, la imprime y
entrega a personal administrativo junto con
los expedientes de la Consulta Externa de
Neumologia

Genera cita subsecuente en Agenda
electrénica si continuard manejo con quien
examind la primera vez.

Personal
Administrativo

19

20

Al ser notificado de la necesidad de consulta
subsecuente en alguna clinica del servicio,
verifica disponibilidad y asigna médico
tratante de Clinica correspondiente, otorga
cita de acuerdo a agenda electronica.

Al término de la jornada recoge todos los
expedientes y hojas de consulta diaria y hace
entrega al archivo de los mismos

e Carnet
¢ Nota del médico

indicando la Clinica

e Lista de expedientes
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Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Personal 21 Recibe expedientes, revisa la integridad del | ¢ Expediente Clinico
Administrativo del mismo, registra entrada y archiva. e Lista de expedientes
archivo
22 Captura expediente con datos

epidemiolégicos y diagnéstico en archivo
electrénico.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL MEDICO PERSONAL . .
PERSONAL DE ENFERMERIA | PERSONAL NEUMOLOGO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO EN
GENERAL Y DE OTROS ADMINISTRATIVO DE DE CONSULTA EXTERNA| VALORACION ADMINISTRATIVO ARCHIVO

HOSPITALES CONSULTA EXTERNA

INICIO

DETERMINA QUE DEBE
SER VALORADO POR
PROBABLE PATOLOGIA
EN VIAS AEREAS

Yy

ELABORA
INTERCONSULTAY
ALTAHOSPITALARIAY
LA ENTREGA AL
PACIENTE

HOJA DE
INTERCONSULTA

HOJA DE ALTA
HOSPITALARIA

—

RECIBE CARNET,
INTERCONSULTA Y/O
ALTA HOSPITALARIA Y
HOJA DE REFERENCIA

CARNET

REFERENCIA

HOJA DE
INTERCONSULTA

HOJA DE ALTA
HOSPITALARIA

VERIFICA
DISPONIBILIDAD Y
ASIGNA MEDICO

RECIBO DE PAGO

5

SOLICITUD DE
RADIOGRAFIA DE
TORAX PA Y LATERAL
DERECHA

SOLICITUD DE
RADIOGRAFIA

GENERA APERTURA DE
EXPEDIENTE CLINICO Y
LO ENTREGA AL

MEDICO

EXPEDIENTE CLINICO

P

TOMA SIGNOS VITALES
Y DATOS DE
SOMATOMETRIA

AGENDA ELECTRONICA

REGISTROS CLINICOS
DE ENFERMERIA
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- PERSONAL . . PERSONAL
PEROIALMEOCO | pousreaniooe | PESOUDEEICEIIENR | PERSOMLARNOLOSODE | sesoML | sounusteatio
CONSULTA EXTERNA ARCHIVO
8
APERTURA DE

HISTORIA CLINICA Y
DETERMINA SIES
CANDIDATO

CARNET

EXPEDIENTE CLINICO

INTERCONSULTA

ZCANDIDATO PARA
NEUMOLOGIA?

CANALIZA A
ESPECIALIDAD
CORRESPON-

DIENTE
CANALIZA DE
ACUERDO A
DIAGNOSTICO, INICIA
MANEJO Y PROTOCOLO
DE ESTUDIO

NO

¢(REQUIERE
INTERNAMIENTO?,
1

CONTINUA
MANEJO POR
CONSULTA

EXTERNA

TERMINO

INICIA PROTOCOLO DE
HOSPITALIZACION

SE INFORMA DE
NECESIDAD DE
INTERNAMIENTO, SE
SOLICITA
CONSENTIMIENTO

HOJA DE
INTERNAMIENTO

EXPEDIENTE CLINICO
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REALIZA HISTORIA
CLINICA EINICIA
PROTOCOLO DE

ESTUDIO

EXAMENES DE
LABORATORIO

4 .

EXTIENDE RECETA
MEDICA AL PACIENTE

RECETA MEDICA
(AAMATES)

—{ )

REFIERE AL PACIENTE
PARA AGENDAR UNA
CITA COMO
SUBSECUENTE

T

REGISTRA EN HOJA
DIARIA DE CONSULTA Y
LA ENTREGA AL
PERSONAL
ADMINISTRATIVO

HOJA DIARIA DE
CONSULTA

GENERA CITA
SUBSECUENTE EN

AGENDA
ELECTGRONICA 19
VERIFICA
18 DISPONIBILIDAD Y
ASIGNA MEDICO
TRATANTE. OTORGA

CITA DE ACUERDO A
AGENDA

CARNET

NOTA DEL MEDICO

RECOGE EXPEDIENTES
'Y HOJAS DE CONSULTA
Y LOS ENTREGA AL
ARCHIVO

LISTA DE EXPEDIENTES

AGENDA ELECTRONICA
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RECIBE EXPEDIENTES,
REGISTRA ENTRADA Y
ARCHIVA

EXPEDIENTE CLINICO

LISTA DE EXPEDIENTES

CAPTURA EN
EXPEDIENTE DATOS
EPIDEMIOLOGICOS

ARCHIVO
ELECTRONICO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cod|go. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizaciéon de Neumologia y Cirugia de Torax. No Aplica
6.4 NOM-004-5SA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 Cadigo de E}ica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federa. No Aplica
6.6 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Apli
Liceaga’. 0 Aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e - - A
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Libreta de control de ~ Personal Administrativo .
; 5 Afos . No Aplica
citas de 12 vez del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Anos Archivo No Aplica
7.3 Expediente clinico 5 Afos Archivo No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

8.2 Exploracion Clinica. - Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un
diagndstico.

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

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron politicas de
1 MAYO 2024 operacion. Asi como el
procedimiento (1) de forma
general

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet.

10.2 Solicitud de radiografia de térax Comprobante de pago (RUI).
10.3 Solicitud de interconsulta.

10.4 Historia clinica.

10.5 Hoja diaria de Consulta.

10.6 Formatos de solicitud de examenes de laboratorio.

10.7 Solicitud de Pruebas Funcionales Respiratorias

10.8 Receta Médica AAMATES

10.9 Nota MédiCa AAMATES.
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10.10 Linea de captura.
10.11 Agenda electronica.
10.12 Plataforma AAMATES
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10.1 Carnet
CARNET DE CONSULTA
TODO CARGO ECONOMICO O DONATIVO - L
QUE USTED HAGA A LA INSTITUCION,SERA 3 SALUD {. ConeRAL
l AMPARADO POR UN RECIBO OFICIAL. Y enaieann | _M_&ME0cO
OOOXKXK
NIVEL SOCIOECONOMICO

PATERNO: XOOOOXXXXXX

MATERNO: P.0.9.0.9.90.90.0.0.0.4
NOMBRE: 30OOOOXXXXX
FECHA NAC.: 3oUOOOODXXXXX
SEXO: XXXXXXXXXX
CURP: XOXOXXXXXXXX

PAEIOPOS v
VALIDO DEL 1&JUNDOZ2 AL 14UNI23
CONSERVE ESTE CARNET SIN MALTRATARSE.

S — P
Fecha y Hora Especialidad Nombre del Médico fechayHora | Especialidad | wombre del Meédico

|

A
L

| &
| =
|
[—'-—— - — —_— - e
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10.2 Solicitud de Radiografia de Térax y Comprobante de Pago

HOSPITAL

_ HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O. D. HOSPITAL
SALUD i@} DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO

LICENCIA SANITARIA NO. 01R-09-0084 OR EDUARDO LICEACA
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

SLCAETABIA DX SR

SOLICITUD DE ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PACIENTE:

EXPEDIENTE HGM: EXP. SEGURO POPULAR U OTRO PROGRAMA,
EDAD: . SEXO: UNIDAD DE ENVIO

INTERNO CAMA EXTERNO ____ ALERGIAS

FECHA DE SOLICITUD

RESUMEN MEDICO

DIAGNOSTICO DE
ENVIO

ESTUDIO SOLICITADO
OBSERVACIONES

NOMBRE DEL MEDICO QUE SOLICITA EL ESTUDIO FIRMA
CEDULA PROFESIONAL O DE ESPECIALIDAD

DIRECCION O SUBDIRECCION MEDICA 1 MEDICOC JEFE DE SERVICIO ]
MEDICO JEFE DE DEPARTAMENTO ] MEDICOADSCRITO [}  MEDICORESIDENTE L1

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE QUE AUTORIZA QUE SE REALIZA EL ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO:

DR. BALMIS N° 148 COL. DOCTORES, DELEGACION CUAUHTEMOC, C. P. 08728, MEXICO D. F. TEL. 27-89-2000
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10.3 Solicitud de interconsulta
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD DR. EDUARDO LICEAGA ';' SENERAL
SECRETARIA DE SALUD le MEXICO
; DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA e ouARDD LiCEAGK
LICENC!A SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
INTERCONSULTA
AL SERVICiO: J No.DE ECU:
NOMBRE DEL ENFERMO (Aj : ¢
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DEL SERVICIO: UNIDAD: CAMA:

MOTIVO DE INTERCONSULTA:

RECIBIDO POR:

MEDICO SOLICITANTE
FECHA'Y HORA:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

Dr. Balmis No.148, Col. Doctores, Delegacién Cuauhtémoc. México, D.F. C.P. 06726 Tel. 27892000 =~
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Fecha de elaboracion:

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

"BR, EDUARDO LICEAGA” =
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 090150005

- -

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

Hora ECU EXP. CE NEUMOLOGIA j
I. _FICHA DE IDENTIFICACION:
Nombre: = =~ Fecha de nacimiento:
Edad: - - Géner: ‘Estado Civil: Religidn: -
Ocup'acién::_: § \6for - in rrogatorio
Lugar dé reéidencia: Domicilio: ] : I

1l. MOTIVO DE CONSULTA:

IIl. ANTECEDENTE

SI [ NO

S HEREDO FAMILIARES:

FAMILIAR’

. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Habita en casa’"

Namero de habitantes -

Zoonosi

Bafoy céﬁ\blo de rc‘pﬁ dfario
Vacunas ;i i
Dieta i s

Grupo ineo

V. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

No. de garéias :

so de condon

!Enfef'medades: de transmission sexual

= o SISy AT e Y AT £e N Climaterio o
FUME 2 i Ciclorw = - Menarca IVSA - : No. Parejas - - M;no insta
- No.Embarazos: 7 :|- * =* Partos®- .. {7 Cesarea Abortos ¢ ¢~ Método anticonceptivo

Enfermedades de transmision sexual

. Deteccién oportuna Cancer Cervicouterino:

‘.7 Deteccion oportuna de cancer de mama-
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10.5 Hoja diaria de consulta

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
DIRECGION GENERAL ADJUTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
HOJA DIARIA DE LA CONSULTA DE ESPECIALIDADES

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICC

07 COUANGS LICEAA

pen - P

[CEDULA FROFESICNAL

SERVICIO

[NOMERE DEL MEDICD

o R cereccones [N M
H
S “
1 s 3 ] H F]
™ No.DE ECU 5 ] 3 ] A I R H
| H B g 3 F g P %
sleld| f EolilElel: i3l 2 3 £
g | ¥ 58] H Eolb e il e 3 o« | 2 3|32
i f 21 £ 8 2 A I T O O O O - H R 213
2 2 4 . & 1 H -] 5 3 w g ., " 2 w g | ot
R il el s % E s ig | s g Eid]; H sha | 33§ |k
gl B33 T ' AR RE RS RN RN g Fia |95 & |88
ELEIETES P—
i 3 I 3 -
I T TR T ST

Dr. Balmes No. 148, Lol. Doctores, Uelegacon Luzuilemoc  Mexico, Lk, U UB/s  Tel 2/ 89 200y
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10.6 Formatos de solicitud de examenes de laboratorio.

. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D. "DR. EDUARDO LICEAGA™ ggﬁ;gﬁt
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA : TOAEXI=O
— T T DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO €
DR. EDUARDO LICEAGA
INMUNOLOGIA |
NO. SOLICITUD 8757
SIN VAl INEZ OFICLAL _
NOM BRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO: 1
[TIPO DE PACIENTE: EXTERNC NUMERO DE EXPEDIENTE:
{SERVICIO QUE SOLICITA: SURDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO
AUTOINVMUNIDAD REFELOMETRIA ——WMANUALES
4 521-074 AC. ANTINUCLEARES ' 521-024 FACTOR REUMATOIDE | 521-084 V.D.R.L.
INMUNOFLUDRESCENCIA

521-075 ANTIGUERPOS GONTRA EL ACIDO 521-015 ANTIESTREPTOLISINAS " 521-069 REACCIONES FEBRILES
DESOXIRRIBONUCLEICO (ANTIONA)

521-076 ANTICUERPOS ANTE SMITH (Sm)

521-077@!&}1’3UERF‘05 RIBONUCLEQPROTEINA

521-031 PROTEINA € REACTIVA . §21-076 PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA
521-025 INMUNOLOBULINA A

521-071 CITOLOGIA NASAL

621-026 INMUNOLOBULINA G ' - 522-041 ESPERMATOBIOSCOPIA
521-078 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS 5
CITOPLASMICOS SS-A(ro) ' 621-027 INMUNOLOBULINA M
521-079 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS :
CITOPLASMICOS $5-B(la) - $21-060 IgE TOTAL

’ 521-080 ANTICLUERPO ANTi Scl 70(Scl-70} 521-018 C3 (COMPLEMEmd)

521—OE1AANICUERPDS CONTRA LA HISTIDIL 521-019 C4 (COMPLEMENTO)

SINTETASA (Jo-1) i
521-082 ANTICARDIOLIPINAS IgG - 521-072 BETA 2 MICROGLOSULINA
-+ 521-061 PROTE[MA BENCE JONES EN SUERO
‘ 521-083 ANTICARDIOLIPINAS IgM s 1 ORING, (KAPPA)
521-084 ANTICARDIOLIPINAS igA - 521-082 PROTEINA BENGE JONES EN SUERO
U QRINA (LAMDA)

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

521-086 AN‘I"ICUERPOS ANTICTOPLASMA DE
NEUTROFILC{C-anca PR3)

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDYARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO de MEXICO
PARASITOLOGIA
NO. SOLICI‘I’UD 8757 DR. EDUARCO LICEAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: : EDAD: SEXO: FEMENING
TIPO DE PAGIENTE: EXTERNO ' NUMERO DE EXPEDIENTE:!
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: | HORA: 13:49:50

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

¥l 517.001 AMIBA EN FRASCO (PLATINA CALIENTE)
517-003 COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES
' 517-005 CITOLOGIA DE MOCO FEGAL
. 517-007 RASPADO PERIANAL (TECNICA DE GRAHAM)
+ 517020 INVESTIGACION DE SEGMEN PARASITOS ADULTOS POR TAMIZADOS DE HEGES
517-021 INVESTIGACION DE SANGRE OCULTA
517-022 COPROLOGICO
517-023 II:JVESTIGACION DE PARASITOS EMERGENTES POR TEGNICA DE KiN YOUN

Nombre, Firma y Céduia Profesional del Médico
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HOSPITAL GENIEIE%IFODNEGNIIEEN)EI%L 0.0, "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
) : DIR
SALUD | ¢ DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO iﬂ“&?@é

BIOQUIMICA CLINICA |
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR, EDUARDO LICEAGA

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

NOMBRE DEL PACIENTE: | EDAD: SEXO: FEMENINO
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50

¥l 512-044 GLUCOSA | 512-062 FOSFATASA ALCALINA
512-045 UREA = 512-063 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA
512046 CREATININA 512060 DESHIDROGENASA LACTIGA DHL
512-047 ACIDO URICO 1 512-055 AMILASA
! 512-008 COLESTEROL TOTAL 512-064 LIPASA
512-029 TRIGLICERIDOS I 512-058 CREATINIFOSFOQUINASA EN

SANGRE (GPK)
512-059 CREATIN-KINASA ISOENZIMA MB
! 512-043 SODIO

513-002 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL
513-003 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL
" 512-003 BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA

' ! 512-042 POTASIO
512-085 BILIRRUBINA TOTAL

"1 512-041 CLORO
512-030 PROTEINAS TOTALES '

512-048 ALBUMINA
512-056 AMINO TRANSFERASA ALANINA (TGP) ALT

512-057 AMINO TRANSFERASA DE ASPARTATO
(TGQ) AST

| 512040 CALCIO
- 512010 FOSFORO
512-033 MAGNESIO
! 512-014 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

[ 512-012 GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HRS

512-019 CURVA DE TOLERANCIA A
LA GLUCOSA 2 HRS

! 512-052 CURVA PARA PACIENTE
EMBARAZADA

512-053 CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA PEDIATRICA

512-051 TAMIZ GINECOLOGICO

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

HOSPITAL Ggﬁqillzi%%ll_()?ﬂEGMEilelgg' 0.D. "DR. EDgs%tAo LICEAGA" HOSPITAL
. i L ADJUNTA MEDI
SALUD ; : DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO SEEV\NEEX?(?C;

HEMATOLOGIA
- NOQ, SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR. EDUARDO LICEAGA

DIAGNOSTICO PRESUNTIVQ: PRUEBAS LABORATORIO

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO: FEMENINO
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIQ QUE SOLICITA; SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50

7' 510-001 BIOMETRIA
510-018 VELOGIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
510-009 HEMATOZOARIO DE LAVERAN
510-014 RETICULOCITOS
510-017 CELULAS L.E.
537-028 INVESTIGACION DE ANTICUERPOS INMUNES COOMBS DIRECTOS

510-016 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico
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HOSFITAL
SALULY ; DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO E?\:’&'fgg
NEUMOLOGIA - DR PDUASDO LICEAGA

MO, SOLICITUD 8757
LICENCILA SANITARLA 20060376339

T sERoiFEMENRD |

HOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:
TIFO DE PACIENTE: EXTERND UM ERD DE EXPEMENTE:

SERVICH} QUE SOLICITA: SUBDIRECCIIM DE SIETERAS ADMHIETRATIVIE FECHA DE S5OLICITUD:
DIAGHOETICO PREEUNTIVD: FRUEBAS LABORATORID

HORA: 13:49:50

[DOMICILID:S DE MAYD N3 INT 82 COL EJSRGITO DE AGUA PRIETA

[FELEFOME:26-92-60-49

MUESTRA;

FEZAAU3T CULTIG E IDENTFISAGIEN FARA MCOBACTERING
S22-0%2 PATRON DE SERNSIBLICAD PARA MICOBACTERIAS
522-03% ADENDSING DESAMMASA [ADA)Y
BARR EN TRES MUESTRAE
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1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera

DR, EDUARDO LICEAGA

vez en la Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de

. Hoja: 51
Torax )
10.7 Prueba Funcional respiratoria
Solicitud de estudio y/o procedimiento http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/reportes/reportes_previ...
s, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
’@% SALUD SOLICITUD DE ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO LABORATORIO DE FISIOLOGIA PULMONAR GENERAL
NP ocrcass i NO. SOLICITUD 2993424 e i
LICENCIA SANITARIA N° 13AM090150005
INFORMACION BASICA
[NOMBRE [ B [FECHA: 18/02/2020
SEXO: FEMENING [EDAD: 50 TIPO PACIENTE: EXTERNO
[SERVICIO: NEUMOLOGIA EXPEDIENTE: ._ [CAMA:
FECHA DE NACIMIENTO: 14/JUN/1969 IYALLA: 153 cm IPESO: 50 kg
FACTORES DE RIESGO
i Trabajo en fabricas? S1 F1 NO &1 ;Qué actividad? bcuacién
Tabaquismo Cigarros diarios |Afos de tabaquismo
Indice tabaquico = (Cigarros diarios x Aflos de tabaquismo) / 20
Fumador involuntario SI F§ NO #1 INifio 21 Adolescente I Adulto €]
;Cuantos anos? ;Cudntas horas?
Exposicion a humo de lefia IHoras diarias |ARos
Indice de exposicion a biomasa = Horas diarias x Afios de ici
|Asma JAfios de asma [Exposicion a aves
VALORACION PRE-OPERATORIA
|Val pre - operatoria [Fecha de la cirugia
Diagndstico EPOC
ICirugia pl d
RESUMEN CLINICO
PACIENTE FEMENINO DE 50ANOS DESC EPOC
ESTUDIO SOLICITADO CLAVE 230-014 | TIPO PACIENTE
Espirometria con broncodilatacién [Primera Vez

CUESTIONARIO A CANDIDATOS PARA ESPIROMETRIA
PARA SER CONTESTADO POR EL PACIENTE

PREGUNTA (CRITERIOS DE EXCLUSION) Sl NO
|.- ; Tuvo desp de retina en los ultimos 3 meses?
[2.- ;Tuvo cirugia de ojos, torax o abdomen en los altimos 3 meses?
13.- ;Ha tenido un ataque cardiaco o infarto en los ultimos 3 meses?
M.- ;Ha estado hospitalizado por enfermedad cardiaca en los dltimos 3 meses?
15.- ; Toma medi | para la tut losis?
16.- Si es mujer, ;Esta emb da? _ ;Meses de emb ?

PREGUNTA Si NO

1.-  Tuvo una infeccion respiratoria en las Gltimas tres semanas?
2.- ; Tuvo una infeccion en el oido en las ultimas tres semanas?
3.- (Uso b dilatador inhalado o nebulizado en las Gltimas 8 horas?
4.- .Fumo (cualquier tipo de cigarro) en las dltimas 3 horas?

5.- ;Consumi6 algun tipo de droga?
6.- ; Realizo algun ejercicio fuerte en la Gltima hora?
7.- (Comio en la tltima hora?

PARA SER CONTESTADO POR EL INHALOTERAPEUTA
CONDICIONES PRESENTES SI NO

| - Fiebre, nausea o vomito
2.- Aneurisma cerebral, toracico o abdominal

3.- Embarazo avanzado o complicado
4-1 bilidad CV

15.- Hemoptisis
6.- Ni 6 ia o pl mia

[7.- Embolia gulrlnon;r

5p02%

F
IComentarios a la prueba

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED. RAMIREZ CASANOVA MARIA ERNESTINA
CEDULA 176535
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10.8 Receta Médica AAMATES
. CUAUHTEMOC
AARIATRS WOSPITAL GENERAL DE NEXICO
DR. BALMIS 143 DOCTORES

At s % Fehs e

ECETA MEDIC,

Datos genorales: IdeniMeador do viska: Is | Folto: | J

B e —
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10.9 Nota MédiCa AAMATES.
[0 v ) . §
¥ g CUAUHTEMOC ?
AAMATES HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

NOTA MEDICA"

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

Datos generales: Fecha:
Nombre del Paciente: 3

Sexo: Edad Actual:

Peso - ; Talla - IMC -

Presion arterial -

Frecuencia respiratoria /

Frecuencia cardiaca
Temperatura -

Glucosa capilar- -
umbral

Ayuno-

Subjetivo:

Objetivo:

___ Diagnésticos:

Procedimiento(s) realiiédo
Andlisis y pronéstico:

Estado de salud:

Plan:

Medicamentos:

UNIVERSIDAD ,
. (PR L (U A

Ced. Prof, 3
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10.10 Linea de captura.

HOSPITAL
GENERAL
" de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ORDEN DE PAGO

ECU: 3644596 NOMBRE: FELICIANO MARTINEZ GONZALEZ

UNIDAD: CONSULTA EXTERNA CENTRAL 401

GENERA: GONZALEZ RAMIREZ LUIS REY
PROGRAMA: SIN PROGRAMMERECHOHABIENCIA: NO ACREDITA DERECHOHABIENCIA NSE ORDEN: G

-2/
ORDEN No.
6535040 4

NSE: G

SERV.

DESCRIPCION

CANT./DOSIS

P.UNITARIO

SUBTOTAL

010-021

CONSULTA

1

)

118

118

TOTAL:

$118

O R || I || | | ’I ’ | IH ||| ”I ’ | III |||“ ” ||||

CONVENIO CIE: 001835262

PA:HGM 0065350404364459636118210

ESTA LINEA PODRA PAGARSE EN LAS PRACTICAJAS O LA SUCURSAL BANCARIA DE BBVA BANCOMER O BANAMEX
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C1fo?

EGLOBAL s R Aony
ICOS..GLOBALES SA DE CV

w A
CUAUHTENOC, co@ ; 5

y

PAGO DE SERVICIOS EN EFECTIVO

26/08/2022 19:38:43

i

$118.00 \ i b 6.
(CIENTO DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N.)
comxsigNSOSO.oo [:>

IVA: $0. ?:E

TOTAL A PAGAR: $118.00 Y ?U%
REFERENCIA:385402

0065690134363577936208234 00000118.00
FOLIO:082619384379

. AUTORIZACION:070875

CORRESPONSAL CITIBANAMEX 48580057

Le Atendid: ADRIAN MONTERRUBIO COTIJA
Num de Operador:197

oficina No.46770603, HG CONSULTA
EXTERNA. DR BALMIS No. 148 colonia
DOCTORES. CUAUHTEMOC, CDMX. CP 06720

. Insurgentes Sur #926, el
valle, ¢.P. 03100
Alcaldia Benito Judrez
une@citibanamex.co
Teléfono: (55) 12 26 45
CAT Citibanamex 55 12

Para presentar agTaracioh
un plazo de 90 dias natu artir

Esta operacidén es realizada a nombre y

por cuenta de:

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
INTEGRANTE DEL GRUPO FINANCIERO BANAMEX
Moras #850 PB, Col. Acacias,
Alcaldia Benito Judrez., CP. 03240
México, Ciudad de México

RFC:BNM840515VB1l

Régimen Fiscal: Régimen General de Ley

Personas Morales

CONDUSEF Centro de Atencidn Telefdnica
8009998080 CDMX y Zona Metropolitana

5553400999

www.condusef.gob.mx
unidad Especializada de Atencidn a

Usuarios,

de la fecha de emisidn nte
comprobantg
En citibanamex tus @ i
protegidos. Consult3ld o de

privacidad en

www.banamex.com/es4pr1vacidad_porta1.htm
o en la Sucursa

de tu preferencia

ESTIMADO USUARIO: ES IMPORTANTE VALIDAR
QUE LOS DATOS IMPRESOS CORRESPONDEN A
LA OPERACION SOLICITADA

*% COPIA *¥
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10.11 Agenda electrénica

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Usuario:

Contraseiia:

| Enviar | Limpiar |

AAMATES

Existencia de insumos en farmacia hospitalaria y ambulatoria

Consulta Derechohabiencia
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10.12 Plataforma AAMATES

. GOBIERNO DE

MEXICO SALUD

AAMATES

INTRODUCE TUS CREDENCIALES PARA COMENZAR TU SESION

NAVEGADOR TNCOMPATIBLE: ES NECESARIO CONTAR COM CHROME EN SU VERSION 90 O POSTERIOR, PARA CUBRIR
EL TOTAL DE LAS FUNCIONALIDADES

Entrar

¢Olvidaste tu contrasefia?

RC 11575
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE EN LA
CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX
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1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direcciébn de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento del mismo, la Subdirecciéon Quirtrgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos. El
Servicio de Neumologia y Cirugia de Toérax, efectla las actividades necesarias para la pronta atencion,
diagnostico y tratamiento del paciente que acude a Consulta Externa del mismo para atencion
subsecuente, ya sea de forma directa o por interconsulta de otros servicios, solicitud de segundas
opiniones para integrar un diagnéstico multidisciplinario y/o valoracion preoperatoria respiratoria.

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 El Jefe del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, en colaboracion con los coordinadores de
Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacion del Servicio son responsables de la difusién y vigilancia
adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer a todos los médicos
para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
Servicio, ademés de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica para consulta externa,
gue sera: Matutino de 8:30 a 13:30 horas y vespertino de 15:00 a 21:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del Personal Administrativo del Servicio de Consulta Externa de Neumologia y
Cirugia de Torax en base a la agenda, el dia previo, solicitar al archivo los expedientes correspondientes
de la consulta subsecuente. De ser consulta subsecuente no previamente agendada (por Urgencia)
solicitara el expediente al archivo el dia de la consulta, en ambas circunstancias tendra que revisar y
verificar que el paciente citado cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la solicitud de
interconsulta (si se requiere) para proceder a la atenciéon de manera subsecuente e informara al paciente
en que consultorio serd atendido. Notificara al médico tratante la solicitud de atencién al paciente.

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

3.4 El Jefe del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, es responsable de realizar la distribucion y
establecimiento de un rol de médicos asignados para la consulta externa del Servicio y de los médicos
encargados de atender las interconsultas que se soliciten por otros Servicios, mismo que debera enviar a
la Direccién Quirdrgica correspondiente con periodicidad mensual.

3.5 Es responsabilidad del jefe del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax supervisar y verificar que
el Médico tratante realice diagnéstico y tratamiento adecuados, ademas de que, en los casos de
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pacientes periféricos, se proporcione el seguimiento clinico hasta que suceda una de las siguientes
situaciones: el alta definitiva o el traslado al Servicio correspondientes, ademas de supervisar las
actividades de los médicos residentes que rotan con él.

3.6 Sera responsabilidad del médico tratante de Neumologia y Cirugia de Toérax valorar, de acuerdo a las
condiciones del paciente, el tipo de atencion que se brindard al mismo: urgente o electiva, para
garantizar que existen niveles de prioridades en la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En
caso de urgencia, enviara al paciente con su familiar al Servicio de Urgencias Adultos o Urgencias
cardiorrespiratorias para que sea atendido de manera inmediata, de acuerdo a disponibilidad de recursos
(humanos, materiales y de infraestructura), en caso necesario, acompafado de la enfermera, camillero y
médico residente.

3.7 Es responsabilidad del médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax proporcionar adecuada
informacion al paciente, llegar al diagnéstico e implementar el tratamiento mas adecuado de forma
individualizada asi mismo proporcionar adecuada informacién al paciente y sus familiares sobre el
padecimiento, ventajas, desventajas y alternativas del tratamiento propuesto en un lenguaje claro y
sencillo, asegurando la total comprensidn por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar
gue, por ser un Hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacién (médico, enfermeria,
nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencibn médica solicitada, siempre
bajo supervision de médicos de base.

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

3.9 El médico tratante del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax asignado a la Consulta Externa
serd responsable de realizar, si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes
especialidades para garantizar un diagnéstico integral adecuado y el tratamiento que requiera el
paciente, a través del formato de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y
realizacion de interconsultas médicas” difundido por la Direccion de Coordinacion Médica.

3.10 Es responsabilidad del médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax que acude a proporcionar
la consulta, realizar el adecuado llenado del formato electrénico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla
y entregarla al personal administrativo del Servicio al término de la jornada con el fin de concentrar los
datos y elaborar el reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la
Direccién de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos. Asi mismo devolver los expedientes
clinicos, en el mismo consultorio, al personal administrativo encargado.

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

3.12. Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo
de Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del
paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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3.13 En casos de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y
atencién de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion
Médica

3.14 Es responsabilidad del personal Administrativo del Servicio de Consulta Externa de Neumologia y
Cirugia de Torax, recoger los expedientes correspondientes a la jornada laboral y hacer la entrega de los
mismos al archivo del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable X‘é)t' Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Personal 1 Desde la jornada previa, debera solicitar los ¢ Expediente Clinico
Administrativo de expedientes de los pacientes citados al e Lista de los
Consulta Externa personal del archivo. expedientes clinicos
de Neumologia 'y
Cirugia de Térax
Personal de 2 Localiza expediente, registra salida y entrega Expediente clinico
Archivo a personal administrativo de Consulta Externa lo  Lista de expedientes
de Neumologia y Cirugia de Torax clinicos.
Personal 3 Recibe al paciente, verifica carnet, fecha de | Carnet.
Administrativo de consulta subsecuente y comprobante de s Recibo de pago.
Consulta Externa pago, o linea de captura, anota en hoja de lo  Hoja de control.
de Neumologia y control. Notifica al paciente en que consultorio |4 Linea de captura.
Cirugia de Térax sera atendido y lo dirige al personal de
enfermeria.
4 Entrega el expediente al médico asignado
para la atencion al paciente.
Personal de 5 Recibe e identifica al paciente, se presenta ¢ Formato de registros
Enfermeria de con él, realiza toma de signos vitales y datos clinicos de
Neumologia y de somatometria, le indica esperar en sala enfermeria
Cirugia de Térax para ser recibido por el médico.
Personal Médico 6 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza |¢  Expediente Clinico
tratante de interrogatorio y exploracién fisica, revisa |¢ Orden de
Neumologia y evolucién del padecimiento y los resultados internamiento
Cirugia de Térax de examenes de laboratorio y gabinete o Expediente clinico
solicitados. e Hoja diaria de
) ) . consulta
7 Realiza notas en el expediente clinico del |, Receta médica
paciente con apego a la NOM 004-SSA3- |, Agenda electrénica
2012 del expediente clinico. e Plataforma
. o . AAMATES
; 5n?
¢Requiere hospitalizacion? . Hoja de
8 No: ContinGa tratamiento conservador por .\ g;?:r:zfq?;?“o
consulta externa, el médico da indicaciones .
. informado.
generales, se entrega receta médica y
continua con citas subsecuentes hasta el alta
o derivacién a otro servicio.
Genera cita subsecuente en agenda
electronica.
Termina el procedimiento.
9 Si: Informa al paciente la necesidad de

internamiento e inicia el procedimiento
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Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento o anexo
correspondiente. (Ver procedimiento 3)
10 Informa al paciente y/o familiares la
necesidad de internamiento, explica el motivo
y procedimiento a realizar y solicita la lectura
y firma de los Consentimientos Informados
11 Notifica al personal de enfermeria la
indicacion de internamiento
12 Llena hoja diaria de |consulta electronica, la
imprime y entrega a personal administrativo
de la Consulta externa al terminar la jornada,
junto con los expedientes correspondientes
(en el consultorio).
Personal 13 Recoge expedientes correspondientes a la Expediente clinico
administrativo de jornaday los entrega al personal del archivo Lista de expedientes
Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de Térax. clinicos
de Neumologia y
Cirugia de Térax
Pers_onal de 14 Recibe expedientes clinicos, registra entrada Expediente clinico
archivo de y archiva. revisa si hay que agregar datos al Lista de expedientes

Consulta Externa
de Neumologia y
Cirugia de Térax

archivo electrénico.

TERMINA

clinicos
Archivo electrénico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
CONSULTA EXTERNA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ARCHIVO

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO TRATANTE

INICIO

SOLICITA LOS EXPEDIENTES DE
LOS PACIENTES CITADOS AL
ARCHIVO DESDE UN DIA ANTES

EXPEDIENTE
CLinico

LISTADE
EXPEDIENTES
CLINICOS

— 2

LOCALIZA EXPEDIENTE,
REGISTRA SALIDA Y ENTREGA A
PERSONAL ADMINISTRATIVO

EAPEDTENTE

CLiNICO

* 3

RECIBE AL PACIENTE, LE
NOTIFICA EN QUE
CONSULTORIO SERA ATENDIDO
Y LO DIRIGE AL PERSONAL DE

ENFERMERIA

CARNET

RECIBO DE
PAGO

HOJA DE
CONTROL

LINE DE
CAPTURA

RECIBE AL PACIENTE, LE
NOTIFICA EN QUE CONSULTORIO
SERA ATENDIDO Y LO DIRIGE AL

PERSONAL DE ENFERMERIA

LISTA DE
EXPEDIENTES
CLiNICOS

+ 5

TOMA SIGNOS VITALES Y DATOS
DE SOMATOMETRIA Y LE INDICA
ESPERAR EN LA SALA AL MEDICO

+ 6

RECIBE AL PACIENTE Y SE
IDENTIFICA CON EL, REALIZA
INTERROGATORIO Y
EXPLORACION FiSICA, REVISA
EVOLUCION FISICA Y EXAMENES
DE LABORATORIO Y GABINETE
SOLICITADOS

] :

REALIZA NOTAS EN EL
EXPEDIENTE CLINICO CON
APEGO A LA NOM 004-SSA3-2012
DEL EXPEDIENTE CLINICO

EXPEDIENTE
CLINICO
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE

CONSULTA EXTERNA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ARCHIVO

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO TRATANTE

NO

¢REQUIERE
(OSPITALIZACION2

CONTINUA
TRATAMIENTO POR
CONSULTA EXTERNA

Sl

RECETA MEDICA

TERMINO

INFORMA AL PACIENTE LA
NECESIDAD DE INTERNAMIENTO
E INICIA PROCEDIMIENTO
CORRESPONDIENTE

ORDEN DE INTERNAMIENTO

INFORMA AL PACIENTE LA
NECESIDA DE INTERNAMIENTO Y
SOLICITA FIRMA DE
CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS

v 1

NOTIFICA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA LA INDICACION DE
INTERNAMIENTO

* 12

LLENA HOJA DIARIA DE
CONSULTA ELECTRONICA Y LA
ENTREGA AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE CONSULTA
EXTERNA JUNTO LOS
EXPEDIENTES AL TERMINAR LA
JORNADA

HOJA DIARIA DE CONSULTA

23
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE

CONSULTA EXTERNA PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ARCHIVO PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL MEDICO TRATANTE

RECOGE EXPEDIENTES A LA
JORNADA Y LOS ENTREGA AL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
ARCHIVO

EXPEDIENTE CLINICO

LISTA DE EXPEDIENTES
CLiNICOS

RECIBE EXPEDIENTES CLINICOS
Y REVISA SI HAY QUE AGREGAR
DATOS

EXPEDIENTE CLINICO

LISTA DE EXPEDIENTES
CLiNICOS

ARCHIVO CLINICO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgol (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién de Neumologia y Cirugia de Torax. No Aplica
6.4 NOM-004-5SA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 Cadigo de E:[ica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; ” No Aplica
Liceaga’.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros 2 - - A
conservacion conservarlo identificacién dnica
7.1 Libreta de control de ~ Personal Administrativo .
; 5 Afios o No Aplica
citas subsecuentes del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afos Archivo No Aplica
7.3 Expediente clinico 5 Afos Archivo No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

8.2 Consulta Subsecuente. - La atencibn que imparten los médicos especialistas a pacientes

ambulatorios de las cuatro especialidades médicas bésicas y todas las demas especialidades; puede ser
de primera vez o subsecuente.

8.3 Exploracion Clinica. - Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un
diagndstico.

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

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacidn Descripcién del cambio
1 MAYO 2024 Se actualizarén el procedimiento
(2) de forma general




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
) ) . GENERAL |Rev. 1
SALUD SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX de MEXICO

2. Procedimiento para la atencién subsecuente del paciente en la DF:. EDUARDO LICEAGA
Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de Torax. Hoja: 68

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet*

10.2 Comprobante de pago *

10.3 Solicitud de interconsulta*

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

*Ver anexos del procedimiento No.1
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para
brindar la atencion médica adecuada a los pacientes que requieren permanecer hospitalizados para
diagnostico y/o tratamiento en Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de brindar una atenciéon médica con calidad y calidez y lograr la
satisfaccion del usuario que solicita sus Servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direcciébn de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del
procedimiento, la Direccién Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirdrgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, del
procedimiento de hospitalizacion

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

3.1 El Jefe del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, en coordinacién con el encargado de
hospitalizacién son responsables de la difusion y supervision correspondiente para que se lleve a cabo
este procedimiento, ademas de darlo a conocer al personal médico y parameédico del equipo
multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen funcionamiento de las actividades dentro del
Hospital.

3.2 Es responsabilidad del Personal Administrativo del area de admisién del Servicio de Neumologia y
Cirugia de Torax revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas y la orden de
internamiento para ser hospitalizado en el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, en caso de no
contar con cama censable en el Servicio, solicitar al area de Admisién una cama disponible para
hospitalizar al paciente en un Servicio periférico, de acuerdo al procedimiento “Para la atencion de
pacientes hospitalizados en Servicios periféricos via consulta externa” difundido por la Direccion de
Coordinacion Médica

3.3 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria asignado a consulta externa del Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax o de algun otro servicio interno o externo a la institucion la entrega del
paciente y el expediente al personal de enfermeria de hospitalizacién quien verificara los datos del
paciente, identificandolo a través de una credencial oficial, corroborando su nombre completo, nimero de
expediente y edad, dirigira al paciente y/o familiar a la cama asignada y verificara si el paciente a
hospitalizar tiene alergia a algin medicamento o alimento, en caso afirmativo se anotara en la parte
frontal del expediente y en su cabecera la notificaciéon, ademas de colocar el brazalete que lo identifique
como tal (alerta visual). Notificara al médico responsable la llegada del paciente para su atencién.

3.4 La Enfermera encargada de turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por
ningin motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a través de
Ordenes verbales o telefénicas. Toda indicacién deberé ser previamente anotada en el expediente clinico
del paciente por el médico tratante, con excepcién de los casos de extrema urgencia, en cuyo caso se
realizard con apego al procedimiento “Para prevenir errores en las érdenes verbales o telefénicas”
difundido por la Direccion de Coordinaciéon Médica.

3.5 Es responsabilidad de la Enfermera encargada de turno del Servicio de Neumologia y Cirugia de
Térax de hospitalizacion, el mantener en resguardo bajo llave los medicamentos controlados y los
electrolitos concentrados como lo estipula la Meta Internacional No. 3 para la Seguridad del paciente y el
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procedimiento “Para el control de electrolitos concentrados y medicamentos de alto riesgo en
hospitalizacién” difundido por la Direccion de Coordinacién Médica.

3.6 Es responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Torax, realizar historia clinica
completa, exploracién fisica del paciente y determinar las indicaciones del mismo, posteriormente el
paso de visita diaria y/o las veces que sean necesarias de acuerdo a la evolucidn de las condiciones del
paciente, anotar y firmar sus observaciones en la historia clinica 'y las notas de evolucion del expediente
clinico, asi como en la nota de prealta y alta; con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente
clinico.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax valorar, de acuerdo a las
condiciones del paciente al ingreso el tipo de atencién que se brindara al mismo: urgente o electiva.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax proporcionar adecuada
informacion al paciente y sus familiares sobre el internamiento a la Institucion, del procedimiento a
realizar, asi como de la evolucion del mismo, ademas de solicitar la firma del formato de consentimiento
bajo informacién correspondiente, con apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del
consentimiento informado” difundido por la Direccion de Coordinacion Médica, de no haberse llenado
previamente y/o para los procedimientos correspondientes a hospitalizacion, ademas de solicitar la firma
de conocimiento de informes en la libreta respectiva, en los casos especificados, (Terapia Intensiva y
casos de pacientes graves), asegurandose que el paciente y/o sus familiares lo han entendido
perfectamente.

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

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax en los casos que amerite,
verificar que el paciente se encuentre en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente, o de someterse
al procedimiento terapéutico que requiere, ademas de solicitar, si se requiere, valoracion cardiovascular
(hombres de mas de 50 afos, mujeres de mas de 55 afios o0 pacientes con sospecha de cardiopatia) y
valoracioén pre-anestésica un dia antes de su ingreso, si el paciente no puede deambular las solicitara
por medio de formato de interconsulta, con apego a los procedimientos vigentes.

3.11 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad
exclusiva de los médicos tratantes de Neumologia y Cirugia de Térax.

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

3.13 Es responsabilidad del Médico tratante del Servicio de Neumologia y Cirugia de Torax establecer el
diagnéstico y tratamiento adecuados, ademas de continuar el seguimiento hospitalario hasta que suceda
una de las siguientes situaciones: el alta definitiva de la clinica o la contra referencia al Servicio
correspondiente y de supervisar las actividades de los Médicos residentes.
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3.14 Es responsabilidad de la jefatura de enfermeria supervisar que el personal a su cargo, lleve a cabo
las indicaciones de los médicos tratantes, siempre en apego a la NOM-004-SSA3-2012, asi como el
llenado de los registros de enfermeria correspondientes.

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

3.16 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.

3.17 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y
atencién de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion
Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable AN:t. Descripcién de actividades Documento o anexo
PersonalMédico 1 Recibe al paciente, en la consulta externa, se |¢ Solicitud de
Tratante identifica con él, revisa examenes de laboratorio y internamiento.
De Consulta gabinete y determina la necesidad de & Examenes.
Externa de hospitalizacion en el Servicio de Neumologia y |s Hojas de
Neumologia y Cirugia de Torax. consentimiento
Cirugia de Térax informado.
¢Requiere hospitalizacion? e Agenda
2 No: Continua citas subsecuentes hasta alta y electronica
termina procedimiento.
3 Si: Extiende solicitud de hospitalizacién, anotando
fecha de la misma. Explica al paciente y los
familiares la necesidad de internamiento Firma
hojas de consentimiento informado
4 Envia al paciente con personal de enfermeria para
continuar tramites.
Personal de 5 Verifica formatos de internamiento, Carnet y el |  Solicitud de
Enfermeria de la llenado de consentimiento informado y envia al internamiento.
Consulta Externa paciente al area administrativa de admision e Examenes.

e Hojas de
consentimiento
informado

Personal 6 Recibe al paciente, verifica documentos de |e pocumentos de
administrativo de ingreso y determina disponibilidad de cama internamiento
admision de censable.
Neumologia y
Cirugia de Térax ¢Hay cama censable disponible?
! No: Solicita cama censable en Servicio periférico y
regresa a la actividad 4.
8 Si: Envia al paciente a Trabajo Social para

determinar nivel socioeconémico e informar

generalidades de internamiento.
Personal de Trabajo| 9 Informa al paciente y familiares condiciones de e Estudio
Social de hospitalizacion, reglamento, derechos, Socioeconémico
Neumologia y obligaciones del paciente y medidas de seguridad
Cirugia de Torax y cuidados generales del paciente, elabora ficha

socioeconomica, determina nivel de pago o la

gratuidad y envia al paciente a admisién a

continuar tramites.
Personal 10 | Recibe al paciente y realiza ingreso administrativo e pgcumentos de
Administrativo de en la cama asignada. Envia al paciente con la internamiento.
Admisién enfermera del Servicio de Consulta Externa.
Personal de 11 | Enfermera de Consulta Externa, recibe al o Expediente
Enfermeria de la paciente, y junto con el expediente lo sube a |¢ Brazalete
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No. L .

Responsable Act Descripcién de actividades Documento o anexo
la enfermera de hospitalizacibn y entrega Ficha
expediente. Hoja de

Enfermeria
Personal de 12 Recibe, identifica e instala paciente en la cama Brazalete
Enfermeria de asignada, le coloca brazalete y la identificacion a Identificacion de
hospitalizacion la cama. Elabora hoja de enfermeria. Coloca cama
Neumologia y expediente en carpeta correspondiente. Interroga Expediente
Cirugia de Térax alergias e identifica en brazalete y cama de ser clinico
positivas
Orienta a paciente y familiar responsable sobre la
13 | ubicacion de las instalaciones (comedor, bafio,
etc.) y avisa al médico a cargo para recibir
indicaciones.
Notifica al médico responsable del area
14
Realiza las indicaciones registradas en el
15 | expediente clinico.
Personal Médico| 16 Acude a la cama asignada, se presenta e identifica Expediente
Tratante al paciente, verifica que el expediente esté clinico
de Neumologia | completo, la firma del consentimiento bajo Consentimiento
Cirugia de Térax informacion para ingreso hospitalario, informado.
procedimientos de alto riesgo y transfusiones, si Solicitudes de
Se requieren. interconsulta
] ) L o Nota de evolucion
17 Realiza o supervisa la realizacion de historia Indicaciones
clinica, redacta indicaciones y solicitud de Médicas
examenes de laboratorio y gabinete
complementarios con apego a la NOM-004-SSA3-
2012.
18 Pasa visita diaria 0 las veces que sea necesarias
de acuerdo a las condiciones del paciente y las
registra en el expediente clinico (notas de
evolucidn) hasta su alta.
19 En tal caso dara notificacion de prealta y alta y
llenara los formatos correspondientes. Incluyendo
indicaciones en casa
20 En caso necesario solicita las interconsultas que
sean pertinentes.
21 En caso de ser necesario el caso clinico ya

completo con estudios de gabinete lo presenta en
sesion clinica donde se determina si el paciente es
candidato para cirugia.
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Responsable ANc?t. Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal Médico ¢El paciente es candidato a cirugia? e Plataforma
Tratante AAMATES
de Neumologia y| 22 No: Se continGa tratamiento médico conservador
Cirugia de Térax durante la estancia del paciente hasta su alta.
Si: Realiza programacion de cirugia y continta
23 con el procedimiento para la programacion de
cirugia del paciente quirdrgico.
Al indicar el alta se entregara el expediente clinico
completo al personal de enfermeria
24 | se genera cita electrénica subsecuente de ser
necesaria y receta médica.
25 Notificara al personal de Trabajo Social por medio
del familiar responsable para tramites de alta
correspondiente
Personal de Trabajo| 26 | Realiza tramites de alta, entrega hoja de |¢ Hoja de trabajo
Social conclusién de tramites y lo envia a enfermeria social
para que se proceda al alta del paciente e Hojade alta
Personal de 27 Recibe indicaciones de alta y expediente clinico, |¢ Expediente
Enfermeria de da indicaciones a seguir en casa al paciente Clinico
Hospitalizacion de e Hoja de alta
Neumologia y Entrega expediente clinico a la jefatura de
Cirugia de Térax 28 enfermeria, quien supervisa que se encuentre
completo y hace entrega del mismo al archivo de
la unidad.
Personal 29 Recibe el expediente, se asegura que esté e Expediente
administrativo del completo y en orden, lo registra y archiva. Clinico
archivo e Archivo
30 Revisa si hay que agregar datos al archivo electrénico

electronico.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PEES&%AA;OT%%&OYTSQ&’&E PERSONAL DE ENFERMERIA | PERSONAL ADMINISTRATIVO DE PERSONAL DE TRABAJO PERSONAL DE ENFERMERIA | PERSONAL ADMINISTRATIVO

DE TORAX DE CONSULTA EXTERNA ADMISION SOCIAL

Y 1

RECIBE AL PACIENTE Y SE
IDENTIFICA, REVISA
EXAMENES DE
LABORATORIO Y GABINETE
Y DETERMINA S| REQUIERE
HOSPITALIZACION

DE HOSPITALIZACION DE ARCHIVO

EXAMENES

¢REQUIERE NO
HOSPITALIZACION2

CONTINUA
CITAS
SUBSECUEN-
TES HASTA
ALTA

TERMINO

3

EXTIENDE SOLICITUD DE
HOSPITALIZACION,
INCLUYENDO FECHA.
EXPLICA LA NECESIDAD DE
INTERNAMIENTO Y FIRMA
HOJA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

HOJAS D E
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

AGENDA
ELECTRONICA

ENFERMERIA PARA

ENVIA AL PACIENTE A ¢
CONTINUAR TRAMITES

ENVIA AL PACIENTE A
ENFERMERIA PARA
CONTINUAR TRAMITES

EXAMENES

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

HOJAS D E
CONSENTIMIENTO 6
INFORMADO

RECIBE AL PACIENTE,
VERIFICA
DOCUMENTOS DE
INGRESO Y DETERMINA
DISPONIBILIDAD DE
CAMA

DOCUMENTOS DE
INTERNAMIENTO
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6
RECIBE AL PACIENTE,
VERIFICA
DOCUMENTOS DE
INGRESO Y DETERMINA
DISPONIBILIDAD DE
CAMA
DOCUMENTOS DE
INTERNAMIENTO
(HAY CAMAS
DISPONIBLES? 7
SOLICITA
CAMA EN
SERVICIO
PERIFERICO
Sl 8
ENVIA AL PACIENTE A
TRABAJO SOCIAL PARA
NIVEL SOCIOECONOMICO
E INFORMACION DEL
INTERNAMIENTO
¥ 9
INFORMA AL PACIENTE Y
FAMILIARES
CONDICIONES DE
HOSPITALIZACION,
REALIZA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO O EN
SU CASO SI APLICA
GRATUIDAD
ESTUDIO
* 10 SOCIECONOMICO
REALIZA INGRESO \_/\
ADMINISTRATIVO Y
ENVIA AL PACIENTE
CON LA ENFERMERA
DOCUMENTOS
' 11 DE INTERNAMIENTO
ENFERMERA DE
CONSULTA EXTERNA
RECIBE AL PACIENTE Y
LO SUBE CON
EXPEDIENTE A PISO
CORREPONDIENTE CON * 12
ENFERMERA DF
HOSPITALIZACION RECIBE, IDENTIFICAE
INSTALA PACIENTE EN
FICHA CAMA ASIGNADA, LE
COLOCA BRAZALETE E
IDENTIFICACION EN LA
CAMA
HOJA DE
ENFERMERVA/\
BRAZALETE
IDENTIFICACION
DE CAMA
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PEES,&%AA:O’VL'%%&OYTS’Q&’HE PERSONAL DE ENFERMERIA | PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
E TorAx DE CONSULTA EXTERNA ADMISION

PERSONAL DE TRABAJO PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO
SOCIAL DE HOSPITALIZACION

DE ARCHIVO

13

ORIENTA A PACIENTE Y
FAMILIAR RESPONSABLE
SOBRE LA UBICACION DE

LAS INSTALACIONES Y

AVISA AL MEDICO A CARGO
PARARECIBIR
INDICACIONES

1] 14

NOTIFICA AL MEDICO
RESPONSABLE DEL AREA

L] 15

REALIZA LAS
INDICACIONES
REGISTRADAS EN EL
EXPEDIENTE CLINICO

I EXPEDIENTE
y

CLiNico
ACUDE A LA CAMA

ASIGNADA, VERIFICA
EXPEDIENTE Y FIRMA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

EXPEDIENTE CLINICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

17

REALIZA O SUPERVISA
REALIZACION DE HISTORIA
CLINICA, REDACTA
INDICACIONES Y SOLICITA
EXAMENES DE
LABORATORIO Y GABINETE

v

PASA VISITA DIARIA O LAS
VECES QUE SEA
NECESARIA DE ACUERDO
ALAS CONDICIONES DEL
PACIENTE Y REGISTRAEN
EXPEDIENTE CLINICO
HASTA SU ALTA

T

DARA NOTIFICACION DE
PREALTAY ALTAY
LLENARA LOS FORMATOS
CORRESPONDIENTES

* 2

SOLICITA LAS
INTERCONSULTAS
PERTINENTES

INTERCONSULTA
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21
EN CASO DE SER

NECESARIO, PRESENTA EL
CASO EN SESION CLINICA
DONDE SE DETERMINA S|
EL PACIENTE ES

CANDIDATO PARA CIRUGIA

¢ES CANDIDATO A
CIRUGIA?

CONTINUA

TRATAMIENTO

HASTA SU
ALTA

23

ENVIA AL PACIENTE A
TRABAJO SOCIAL PARA
DETERMINAR NIVEL
SOCIOECONOMICO

I

AL INDICAR EL ALTA, SE
ENTREGARA EL
EXPEDIENTE CLINICO
COMPLETO AL
PERSONAL DE
ENFERMERIA Y
GENERANDO CITA
SUBSECUENTE

* 2%

NOTIFICA AL PERSONAL DE
TRABAJO SOCIAL POR
MEDIO DEL FAMILIAR
RESPONSABLE PARA
TRAMITES DE ALTA
CORRESPONDIENTES

v

REALIZA TRAMITES PARA
ALTA, ENTREGA HOJA DE
CONCLUSION DE TRAMITES
Y LO ENVIA A ENFERMERIA
PARA PROCEDER A LA
ALTA DEL PACIENTE

HOJA DE TRABAJO
SOCIAL

HOJA DE ALTA
27

RECIBE INDICACIONES DE
ALTAY EXPEDIENTE
CLINICO. PROPORCIONA
INDICACIONES A SEGUIR
EN CASA AL PACIENTE.

HOJA DE ALTA
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2
ENTREGA EXPEDIENTE
CLINICO A LA JEFATURA DE
ENFERMERIA, EN DONDE
SE SUPERVISA QUE ESTE
COMPLETO Y SE ENTREGA
AL ARCHIVO
EXPEDIENTE CLINICO 29
J

RECIBE EXPEDIENTE,
LOREGISTRAY
ARCHIVA

EXPEDIENTE CLINICO

i

REVISA SI HAY QUE
AGREGAR DATOS AL
ARCHIVO
ELECTRONICO

ARCHIVO
ELECTRONICO

TERMINO

26
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo' (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién de Neumologia y Cirugia de Torax. No Aplica
6.4 NOM-004-5SA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 Cadigo de Etiga de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. .
; » No Aplica
Eduardo Liceaga”.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de_ . Responsable de conservarlo _Cod|gc_) de_ r,eg',Stro 0
conservacion identificacion Unica
Personal Administrativo del
7.1 Expediente clinico 5 aflos Servicio de Neumologia y Cirugia No Aplica
de Térax

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable. - Cama en Servicio instalada en el area de hospitalizacion para uso de pacientes
internos, debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de
personal para la atencion médica de un paciente. El Servicio de admision la controla o asigna al paciente
al momento de su ingreso al Hospital para ser sometido a observacién, diagnéstico, cuidado o
tratamiento.

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

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

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

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacidn Descripcién del cambio

Se actualizaron politicas de
operacion. Asi como el
procedimiento (3) de forma
general

1 MAYO 2024

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Internamiento
10.2 Hoja de Hospitalizacion
10.3 Hoja de Enfermeria
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10.4 Ficha de Estudio socioeconémico

10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario
10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo
10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones
10.8 Formato de Consentimiento Informado de Egreso Voluntario
10.9 Hoja de Conciliacién de Medicamentos

10.10 Hoja de idoneidad de Medicamentos

10.11 Registro de Procedimientos Hospitalarios

10.12 carnet *

*Ver anexos del procedimiento 1
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10.1 Solicitud de Internamiento

MOSHFITAL
GENERAL
de MEXICO

5 7 DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”.

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

HOJA DE INDICACION DE INGRESO HOSPITALARIO
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 Normal [0 con estancia

Diagnéstico (s) de ingreso

Procedencia [ Consulta externa [ Urgencias [ Referido CASO [ Medico [ Quirargico
Tipo de ingreso F Primera vez [] Subsecuente

Médico que indica el ingreso

(NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)

NOTIFICACION AL SERVICIO A CARGO HECHA POR

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

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

CIRCULE LAS RESPUESTAS PRECODIFICADAS

FOLIO 3364615
SALUD | HOJA DE HOSPITALIZACION SIS-SS-14-P
s . 3 331151015]0001] 00|1{0|952
UNIDAD: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO | cLuEs: :DDE str?’r?J?on cwgﬁ%gizo il Wbt e

NOMBRE =t Iy .
z APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S5)
=)
0
2 EDAD CUMPLIDA AL INGRESO TALLA L __ICM
PESO LI KGSHENTIDAD CIUDAD DE MEXICO 09
] l 69 } l ANOS J = = SR e e
= Sl Z “AMUNICI PIQUAUHTEMOC 015
IMSS L_J GOB. ESTATAL | | X s — -
@ ISSTE | SEGURO PRIVADC | LOCALIDAICUAUHTEMOC =~~~ 0001
; PEMEX ] FADECURO. FORUTAR EXPEDIENTE
E ¢NACIO EN EL HOSPITAL? SEDENA S. GASTOS CAST., COREP,
Q sI No ' nincuna X —_— ==
& o LX, e L g TGNORA = 1 FERNANDO RAMIREZ NUM.51 302
GRATUIDAL L - LCAL
g OPORTUNIDADES ., COL.OBRERA ALCAI =
%)
i
a CUAL ES LA LENGUA INDIGENA S
: NA|
o2 ;PERTENECE A UN GRUPO INDIGE INDIGENA e e i HABLA ESPANOL
& ST NO RESPOND L__J ST NO RESPOND || sl | NO RESPOND | _|
E 2 NO L NO SAB A NO LI NO SAB iae] NOL_ | NO SAB =2,
SERVICIO TRATANTE 105A UROLOGIA 105 NORMAL CORTA EST
IHigresa 07/02/2020 DE INGRESO 105A  UROLOGIA 105 e
CIA M ARO = e |t —
RS SEGUNDO o - L !
DiA MES ARO TERCERO s 1| =) TS R s =3 = (]! B
Dias Estancia DE EGRESO e s R R
MOTIVO DEL EGRESO 3B
LFea PROCEDENCIA Mosyairis PASE A OTRO HOSPITAL e
bt aet] e CONSULTA EXTERNA L DEFUNCION e
Lo RERAS ST v aeeeene T G RACT G I
P REFERIDO OTRO MOTIVO it
L VOLUNTARIO MAXIMO BENEFICIO (1
A L1 | _Inoras
INTERMEDTA (s . Especificar institucion FUGA L2 CIRUGIA SUSPENDIDA 1)
INGRESO
MEDICO: DR. DE LA FUENTE REINGRESO SI;, |NO| X
< caAMA: 105A045FC  CASO MEDICO __S CASO QUIRURGICO S
-
B AFECCIONES TRATADAS (DIAGNOSTICOS FINALES AL EGRESO) CODIGO CIE-10
c
E 3 DIAGNOSTICO DE INGRESO DX. TUMOR RENAL I12Q ) ) L |
o
[ © AFECCION PRINCIPAL £ LNy o
1] B SEGUNDA
& - 2 s ote L L
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SEXTA _ =) = gl
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PROCEDIMIENTOS DIANOSTICOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS [DIA
3 .
E 77777777777777 ) o o feeons uomiore
A SRR e n s e i) 1 el e R N 2
e ISR TN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A g i
EN |HRS:MI |FUERAN
i B ) o SRR S S S
BESHEIY 2 - = 2| e [ LS
s ° i o = Lo S = S [ R 1
o 4 | G (A |
PR e CODIGO CIE-10
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10.3 Hoja de Enfermeria

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

HOSPITAL
ERA

AREA DE HOSPITALIZACION DE L.OS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA
e taciN S e FACTORES CONDICIONANTES BASICOS EXPEDIENTE (ECU)
NOMBRE: FECHA
SERVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO
CAMA: SEXQO; OCUPACION: GRUPO y Rh: HORA DE INGRESO
% RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA!
& BARRERAS DE COMUNICACION EDAD[__ ] DIoMA[ ] DIALECTO[ ]  INCOMPRENSIBLE JoTRras:
wi REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
‘é ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes Hipertension Obesidad Cancer Cardiopatias Otras
S EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Banarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencia Alimentacion] ]
£ COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE BALUD: s NO| ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD  SI NO
LLEVA CONTROL TERAPEUTICO sl NO| ACEPTA TRANSFUSION: sl NO
TOXICOMANIAS: NO REFIERE { S| REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NOREFIFRE | 1 REFIERE CUALES
DIAGNOSTICO MEDICO:

ESTADOQ DE CONCIENCIA < B MOTO! QCULAR TOTAL
Alerta ) BBE]EWWEE—‘} 2w E 6 Obedece 3 Flexnbn 5 Orientada 2 Sonidos 4 Espontane: 1Nohay[__] M
Somnolencia Coma 2 =4 " 5'Localiza 2 Extension| 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar Vv
Otros: B 4 Retira 1 No hav 2 Inapropiada 2 Al dolor N

REQUISITOS UNIVERSA LES (VALC RAC ON DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horaric 8 ) 10 16 17 18 19 [ 20 [ 21 ] 22 | 23 | 24 2 3 3 5 6
v e« 0*C
-2 3G
G ! 2 37°c
A 5 36°C
N b 35°C
o E Tension Arterial
. s Frecuencia Respiratoria
Frecuencia Cardiaca
Sretsmn Venosa CB(\UB
afuracion de oxigeno
¢ Glucemia capilar
g { Insu ina
i - i;g_gclwcis I [
sfudios 1agnosticos
P e = g L A . VALO'&RTGN’N‘DTRIEM C CLASIFICACIONDETMC
1@ @ A g Somético Horas de.awno [ | (WG 17 - 18,40
2 i e = Visceral Peso:
E No Duele un | Duele un Duele Duele Neuropético ;r'jy:a:
g dhg Foay iy dial e Otros perimetros; Pegg\gtsro abdominal
o g 1 [ 2 s l 4 5 [ 6 7 l 8 9 l i Conijuntivas palidas Anopsia
Membrana ocular seca Hemianopsia
Vascularidad aumentada El i
% i Cronico Visién borrosa Amaurosis
= Continuo Cuerpo extrafio Exoftalmos
Intermitente Utiliza lentes
1 li A Otros: Otras: Sin alteraciones :]
RESPUESTA PUPILAR 0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
Isocoricas Midriasis Hipoacusia: Utiliza sistema Inflamacion Gingivorragia Paresias:
Anisocoria Puntiformes Abscesos: auditivo Ulceraciones Mucosas Plejias:
Miosis Cuerpo extrafo: Disfagia Escoriaciones] deshidratadas Otras;
Otras; Otras; Sin alteraciones Otras; Sin alteraciones Sin alteraciones
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilagion Cianosis Disociacion Nauseas Pirosis Hepatc istension abdoming_ ]
Hipoventilacion Aleteo nasal toracoabdominal Vomito Halitosis Esplenomegalia Peristalsis:
Estertores Retraccion xifoidea Tos I Melena Masas visibles Otras:
Sibilancias Tiros intercostales Hemoptisis Regurgitacion| Ascitis Masa palpables
Otras: Sin alteraciones Sialorrea Flatulencial Hemorroides Sin alteraciones | |
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Lienado capilar [ [ | |Extremidad: Hematuria Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracién: Oliguria Anomalias congénitas Tumoraciones urémica
Edama [ ++  |Sensibilidad: Tenesmo vesical Litos Abscesos Halitosis urémica
| +++ | ++++ | Temperatura: Globo vesical |Fistula Sin alteraciones Otras:
Otra: Sin alleraciones 1 Incontinencia Otras;- Sin alteraciones
APARATO REPRODUCTOR. MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES
Infeccion genital: Uso de aparatos de apoyo Rugosa Equimosis Vesiculas (Valoracion):
Sl ] NO [ ] Aiteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas
Tipo: Traccion Pélida Intolerancia calor Pustulas
Presencia de lesiones: Debilidad Escamosa Ictericia Petequias
Sl I ] NO Calambres Micosis Pigmentada Prurito
Tipo: Distrofia muscular Ulcerada
Otras; Otras; Urticaria Otras:

Sin alteraciones ]

Sin alteracionés

I

Sin alteraciones
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ESCALA DE RIESGO UPP (BRADEN BERGSTROM) ERIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON vV N
1 2 3 L CAIDAS  |No 031000 S0 k<013 0
are PREVIAS |gj / V
fowmen® | Muy limitada L‘ﬁ;;ﬂg‘::le Sin limitad ;L: (1) ; :) ; [‘) ; ® Acceso vascular S { l
EXPOSICION A| € Conti O & Tranquilizanles-sedantes bl 141 1 1 1 ! R ] {
LAKUMEDAD | tetimeda | 1 hiimeda homeda homeda z Diurético (NI KRR ERE l Herida quirargica ot {/ 7N
soas o £ Deambula § Hipotensores nodiureticos | 1 [ 1§ 1114 1 [ 1 . o | )
ACTIVIDAD | Encamado Enslla | naimente | D€8Mbula sOlo g rlGaomeaiies (I A R Ulcera por presion [ ‘ "f ] [ )
ey |Completamento, s Ligeramente Sin tros Medicamentos 1 (R TS el e { / A
MOVILIDAG oot Muy limitada glr-'ni(ada [P : Smgunc % 5 3 O ) OMarcado quirtrgico J//,l! ’\\ \‘ /r /(‘,
3 Probablemen S & |Alteraciones visuales 1 Tl /| 11 R /1
VEARCION | Miyecete e inadecuada | 9°CUade Fxcaistle & % Alteraciones auditivas 1 WK .’//‘[ { [ ]‘} ‘/J I
e i z 3 “ lextremidades 1 G I Wl / Wyl 1/J[-‘ \‘ |
e Paciente con Paciente con | Sin Problema | £5TADO |Orientado 0 Q 0]0 \ I g
CUTANEAS problemas problemas aparente MENTAL |Confuso 1 il 1| 1§1. Sonda ' [ 1 !
ALTO RIESGO: menor a 12 puntos Normal 0 01 0}J 0| 0F2 Drenajes itk [ |
RIESGO MODERADO: entre 13- 14 puntos M v N % Z  [Seguro con ayuda 1 1 | 1 ]3. Estoma R ‘\ j{ F.’
RIESGO BAJO: entre 15 a 16 TOTAL. 2o Inseguro con o sin ayuda 1 1 1 144 ;' Il | , )
ountes en pacientes msnoms‘dei HORA & Imposible . N K INER G [ )'[K
75 aos.0.de 15 & 16 puntos si ol - : A
otk es masoroua7e ., TOTAL e 42 Ui TOTAL 5 ) e
anos HORA Jiguato maysr a5 tos. HORA 7 e 4
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx. Cédigo Dx.
ETIQUETA DIAGNOSTICA (PROBLEMA)
L——_——W%‘WJ— m{v|N FACTOR RELACIONADO mv|n CARACTERISTICAS DEFINITORIAS miv|N
Deterioro def intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Aclfenos
Disminucién del qasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas E Alteracion de la precarga Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4 14| 4 JAlteracion inmunoldaica Adgitacion
Perfusién tisular inefectiva: Alteraciones de la coaaulacion Aleteo nasal
HIDRATACION - NUTRICION [Amputacion: Alt. de |a frecuencia cardiaca;
Déficit de volumen de liquidos 6 | 6 JAnomalias de la via aérea superior: Alteracion de la alucosa:
Riesgo de desequilibrio nutricional 7 | 7 JAvuno prolongado Alteracion de la temperatura:
Deterioro de la dealucion 8 | 8 JCambios del estado de salud Alteracion del equilibrio;
Exceso de volumen de liquidos 9 | 9 iCirugia: Alteracion tension arterial:
Nauseas 10 | 101 10 JCompromiso mecanismos requladores Presion venosa central:
Desequilibrio hidroelectrolitico Cuerpo extrafo: Alteraciones respiratorias:
Deseaquilibrio nutricional Defectos anatoémicos: Angustia
Deterioro del la funcion hepatica Defensas primarias inadecuadas; Cambio en el patron de conducta
Nivel de alucemia inestable 4 4 |Depresion del refleio nauseoso Cansancio
ELIMINACION VESICAL Y/O INTESTINAL Depresion del reflejo tusigeno Cianosis_
Deterioro de la eliminacion urinaria 15 1 151 15 JDesequilibrio entre aporte y demanda de 02 Conocimientos deficientes
Diarrea 16 | 16] 16 JDestruccion tisular Desorientacion
Estrefiimiento 17 117 ] 17 {Deterioro de la circulacion Diaforesis
Motilidad gastrointestinal disfuncional 18 | 18] 18 I Deterioro sensitivo-motor Dilatacion pupilar;
ACTIVIDAD Y REPOSO Deterioro del metabolismo de la alucosa Disfaaia
Deprivacion del suefio [ 19 1191 19 JDeterioro musculoesqueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica | 20 | 20| 20 §Disminucion de la capacidad pulmonar Edema:
Fatiga 21 | 21§ 21 JDiferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacion quirdraica [22 | 22] 22 {Edema: Facies de dolor
Trastorno del gatrén del suefio 23 | 23| 23 JEstrés emocional Falta de concentracion
LEDAD E INTERACCION SOCIAL Efectos adversos de medicamentos Flebitis
Deterioro de la comunicacion verbal 24 | 24| 24 JFalta de movilidad Fosfenos
Trastorno de la percepcion sensorial: H 25 |Fatiga de los misculos respiratorios Gasometria anormal:
PELIGROS PARA LA VIDA i Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de la intearidad cutanea A&[Z—ﬁ_— Heridad quiriraica Hemorragia
Deterioro de la integridad tisular | 27 | 27 ] 27 RHiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto | 28 | 28 | 28 JHipoxia tisular Inquietud
Dolor; 29 129 29 fincapacidad para ingerir aiimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesgo de aspiracion __ijo_ﬁw Inestabilidad hemodinamica Iritabilidad
Riesgo de caidas 31 ] 31] 31 Jinmunosupresion Lesiones cutaneas .
Riesqo de infeccion: % | 32 | 32 [ 32 Jlrritacion aastrica ol e i i i Letargo
Riesqo de intoxicacion 33 | 33| 33 [Infeccion; Llanto
Riesao de lesion { 34 | 34| 34 |Malestar prolongado Llenado capilar;
Riesqo de sanarado;, | 35 | 35| 35 IMicroorganismos del medio hospitalario Mareo
Riesqo de shock: | 36 | 36 | 36 IMucosidad excesiva Mucosas deshidratadas
Termorequlacion ineficaz 37 1 37| 37 INivel de conciencia: Palidez
AUTOCONCEP CEPTACION Obesidad Paralisis facial “
Ansiedad [[38 T 38] 38 |Pefil sanquineo anormal: Piloereccion
Conocimientos deficientes: | 39 | 38| 39 JPérdida activa del volumen de liquidos Secrecion:
Déficit de autocuidado: 01401 40 JProcedimiento quiriraico prolongado Sonidos respiratorios:
Duelo 47141 41 JProcedimientos invasivos: Vertiqo
Gestion ineficaz de la propia salud 42 ] 42 | 42 [Proceso inflamatorio Otras;
Temor 3143 43 |Reposo prolongado
Trastorno de la imagen corporal 44 | 44 | 44 | Traumatismo:
OTROS DIAGNOSTICOS Tumoraciones:
45 | 45] 45 JOtrag:
46 |46 | 46
47 [47] 47
48 (48| 48
=T L3 e S s iy il ] ) | R N O A
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APOYO NUTRIC ___JcAuB SITI0 [ FECHA INSTALACION |
Nutricion Parenteral Total el
Nutricion Parenteral Parcial = Vi
Nutricion Enteral
Otras: >
EVALUACION DE LAS HERIDAS
HERIDA [ SI_[ NO | CUBIERTA[ _SI_ [ NO]
CURACION
[ Quirtrgica | Q ]
IET'OLOG'A[ Ulcera por presion_| Otras | SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS U OTROS
TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS
BORDES [Afrontados| inflamados | Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado A
EXUDADO Escaso __A\burdante
Seroso
EXUDARC Hematico Purulento
DATOS DE | Sin datos [ Dolor | Eritema . s A i
INFECCION | Calor 1 Edema
Otras:
RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Codigo Dx. i Cédigo Dx. [Sistema Ent. S
- 1 P. RESULTADOS OBTENIDOS ||
RESULTADO ESPERADO NOC M| V| N| el | INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) | M | V [ N |T.C|P.C|A.E} FINAL

EVALUACION (NOC)

Administracion medicamentos;

Asistencia en la alimentacion:

Avyuda con los autocuidados:

Bafio / higiene personal

Colocacion de sonda

Cuidado de las heridas:

Cuidados a catéteres;

Cuidados uso de orinal y/o comodo

Cuidados pre-operatorios

Ensefianza individual / familiar:

Maneio de la glucemia;

Maneijo de la volemia;

Manejo de las convulsiones

Maneio de liguidos v electrolitos

{Maneio del dolor

Monitorizacion de sianos vitales

¥ Vigilar alteraciones del lenquaije

Valoracion de escala de Glasaow

Evaluar funcicnes mentales

Vigilar niveles de conciencia

Aspiracidn de secreciones:

Fisioterapia pulmonar

Oxigenoterapia;

Precauciones paras evitar la aspiracion

Auscultar ruidos respiratorios

Cambios de posicion:

Movilizacion asistida

Mantener la piel limpia, seca lubricada y protegida

Evitar zonas de presion

Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo

Manejo recursos disponibles «oihon oo s smotciores;

Identificar factores de riesqo

Utilizar barandales

Suiecion terapéutica

Colocar tarieta v/o brazalete de riesao

Maneio recursos disponibles wepes iz pasananos. etc)

|Reaulacion de temperatura (curva térmica)
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 de

Mantener el drenaje

Verifica el funcionamiento de la sonda

Lleva el control de los dias de instalacion

Registra signos y sintomas de evidencia de infeccion

Realiza medidas higiénicas o

Orienta al paciente o familia

Asistolia hora:

Cuidados en la emergencia

Maniobras de RCP avanzado

Hora de defuncion:

Cuidados post-mortem({Amoriaiamiento) e

Hora de recepcion del cuerpo a patologia;

neuroligica

sespiraiona

de uiceras
por presin

2

*fevencon de
caidas

Controi
em|

uinany

[sonda vesical)

Cuidados del

emergencia

Wanei del codgo de

<)
8
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PLAN TERAPEUTICO APORTE NUTRICIONAL
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS | VIA |FRECUENCIA] - HORARIO | OBSERVAGIONES PRIMER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
SEGUNDO TURNO
Tipo de Dieta: v §
{ Comida: ~ Cena;
{
TOTAL DE INGRESOS ORALES: i
TERCER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
LIQUIDOS PARENTERALES
: : s VOLUMEN | VOLUMEN
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS |CANTIDAD|  MEDICAMENTO | PARAHORAS| INICIO [ERMING)  oiucionoe OBSERVACIONES \NEUNDIDG | RESTANTE
[ PRIMER TURNO SEGUNDO TURNG 1 TERCER TURNG
[ TINGRESOS IV | |
INGRESOS l J
[ __EGRESOS TANTIDAD CANACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTI
| DIURESIS
VOMITO
[EONDAS
DRENES
OTROS
SANGRADO
TOTAL EGRESOS
i [ PRMERTURNO _ | SEGUNDO TURNO | TERCER TURNO [ BALANCE
BALANCE PARCIAL == / | TOVAL
ENSENANZA PARA EL AUTOCUIDADO / PLAN DE ALTA )
!
|
g PR B ; i OBSERVACIONES'DEiENEERMERlN" )
Nombre (8), apellidos completos o 1a ent {0} y firma
1er. Tumo: Enfermera(o). 2do. Turna: Enfermera(o). 3er. Turno:
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3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area Ui Do
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10.4 Ficha de Estudio Socioeconémico
HOSPITAL -
GENERAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. X B ——
SEMEXICE DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
DR. EDUARDO LICEAGA L
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
TSESoc1l
No. Expediente Servicio: 2 | [ fecha 3]
. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: [ 4 | sexo
Apellido paterno materno nombre (s)
Fecha de Nacimiento: 6 l Edad: Edo. Civil:
Escolaridad: 9 | Ocupacion: [ 10 I Referencia: | 11 |
Derechohabiente o Beneficiario (12) si () NO() Cual? Religion: | 13 |
Tipo de Estudio (14): 1ra Vez: l:] Actualizacion: l:’
Domicilio permanente (15):
| [ [
Calle No. Ext. - Int. Colonia//Localidad C.P.
| | I Tel:
Municipio/Delegacién Estado
Familiar responsable (16): | Parentesco: | 17 |
Domicilio  (18):
| [ [ |
Calle No. Ext. —Int. Colonia//Localidad C.p.
| | L] Tel:

Municipio/Delegacién

1-CONDICIONES ECONOMICAS

Estado

Personas que aportan

$ INGRESO MENSUAL (19)

Desglose de gastos:

$ EGRESO MENSUAL (20)

Jefe de Familia
Esposa (0)

Hijo (a)
Otro (s)
Total

Alimentacién/Despensa

Renta/hipoteca/predio

Agua

Luz

combustible

Transporte
Educacion

Nam. Integrantes
(1)

Relacién Ingreso- Egreso (22)

Teléfono
Salud
Serv. Doméstico

Consumos Adicionales

TOTAL
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Situaciéon Econémica: (24)

petici [ ] e [ ] Supersi

Ocupacion del principal proveedor econémico (25):

1l VIVIENDA:

[ 1

|

Tipo de Tenencia (26): Propia (3) Prestada (2) Rentada (1) Otro: (0) D
Grupo Tipo de vivienda (27) Ptos. |
0
Grupo 1 Institucion de proteccién social, cueva, choza, jacal, casa rural, barraca, tugurio o cuarto redondo, o sin vivienda.
Grupo 2 1
Vecindad o cuarto de servicio.
Grupo 3 X o X . . 2
Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social )
Grupo 4 . § o . . 3
Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Grupo 5 Departamento o casa residencial. 5

Servicios Publicos (28)

- pavimentacion alcantarillado recoleccion de basura
alumbrado publico
40més (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1 serv. (0)
Servicios Intradomiciliarios (29)
4o0més (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1serv. (0)
Material de Construccion (30) Mamposteria (2) Mixta (1) Lamina, Madera, material de laregién (0)
Numero de Dormitorios (31) 56 +(2) 34 (1) 12 (0)
Numero de Personas por dormitorio (32) 1-2 (2) 3 per (1) 40més (0)

IV. ESTADO DE SALUD

DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE (33):

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

Menos de 3 meses o sin  (2)

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

NO(1)

De 3/6 meses (1)

Si(0) ¢Cudl? ¢Dénde se atiende?

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

Ningtn enfermo ( 2 )

Familiograma: (37) (hoja anexa)

Més de 6 meses (0

[

Un enfermo ( 1) Dos o el principal proveedor econémico ( 0 )

Paciente en condiciones de vulnerabilidad (87) SIN

Habla alguna lengua indigena (39) SIN
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I.NOMBRE DEL FORMATO: Estudio Socioeconémico TSE.Soc 1

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

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

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

V. NUMERO DE TANTOS: En original.
VI. DISTRIBUCION: Para el expediente clinico del paciente.
VII. INSTRUCCIONES DE LLENADO:
No. ANOTAR
1. El nimero de ECU que se le asigna al paciente cuando ingresa a la institucién.
2. Especialidad o area donde se realizé el estudio socioeconémico.
3. Dia, mesy afio en que se elabora el documento.
4, Nombre y apellidos completos del paciente sin abreviaturas.
5. Masculino o Femenino
6. Dia, mes y afio en que nacio el paciente. (dia00/mes00/afio0000)
7. Con numero la edad del paciente.
8. Situacion legal del paciente. (Soltero, casado, viudo).
9. Afio escolar que esta cursando el paciente o grado maximo de estudios cursado.
10. Nombre de la actividad que desempefa laboralmente el paciente.
11. Institucion médica de donde fue derivado el paciente.
12. Nombre de la Institucién que le proporciona Seguridad Social
13. El nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.
14. Anotar si es primera vez o actualizacion de datos.
15. Lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, nUmero exterior e interior, colonia, localidad,
cédigo postal, Estado, Pais y nUmero telefénico con lada.
16. Nombre y apellidos completos de la persona que se hace responsable del paciente ante la
institucion.
17. Relacién que tiene con el paciente la persona que firma como responsable.
18. Lugar donde reside el responsable del paciente en forma permanente (calle, nimero exterior e

interior, colonia, cédigo postal, delegaciéon o municipio, estado y nimero telefénico incluyendo clave
lada).

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

20. Desglose de egresos mensuales referidos en los diferentes rubros, promedio minimo estimado.
21. Registrar el nimero total de los integrantes que dependen econémicamente del mismo ingreso
y que viven en el mismo nucleo familiar.

22. Anotar el % que se obtiene en la relacién ingreso — egreso (de acuerdo a la tabla A mayor

porcentaje de gasto, menor puntaje) y en la casilla correspondiente, la calificacion resultado del %
obtenido.

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



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL |
i i - GENERAL | Rev.
SALUD SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX P v

3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area

DR, EDUARDO LICEAGA

de Hospitalizacion de Neumologia y Cirugia de Térax. Hoja: 92
24. Una “X” en la categoria que corresponda a la situacidn socioeconémica del paciente y su
familia.
25. Nombre de la actividad que desempefia al momento del estudio el principal proveedor
economico (de acuerdo al catadlogo de ocupacion) y la calificacion correspondiente.
26. Con una “X” la condicion en que se encuentra la vivienda que habita el paciente y su familia
(Propia, rentada, prestada, etc.) Sise encuentra en proceso de pago, se considera rentada.
27. Con una “X” el tipo de vivienda en que vive | paciente y su familia (Vecindad, depto., casa, etc.)
y la calificacion correspondiente.
28. Marcar con una “X” la cantidad de Servicios con que cuenta la vivienda que habita el grupo

familiar. (Alumbrado publico, pavimentacién, alcantarillado, recoleccion de basura, agua y teléfono
publico) y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

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

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

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

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

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

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

35. Si el paciente tiene otros problemas de salud, marcar con una “X” la variable que corresponda,

tipo de padecimiento y lugar donde se atiende, asimismo el puntaje correspondiente en el recuadro de la
derecha.

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

37. Elaborar en hoja anexa el diagrama de la composicién familiar.

38. Anotar la palabra “SI” 0 “NO” si el paciente se encuentra en condiciones de vulnerabilidad.

39. Registrar si el paciente habla alguna lengua indigena y seleccionar que dialecto es.

40. Anotar la interpretacién profesional de la situacion socioeconémica del paciente y grupo
familiar.

41. Anotar con namero el total resultado de la sumatoria de las calificaciones obtenidas en cada
una de las variables.

42. Anotar con nimero el nivel de clasificaciébn que corresponda al paciente con base a los puntos
obtenidos.

43. Anotar nombre completo del paciente y/o familiar que proporcioné la informacion y su firma
(opcional, de acuerdo a politica interna de cada institucion).

44, Anotar el nombre completo, firma y cédula profesional del T.S. que realiz6 el estudio

socioeconémico.
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10.5 Formato de Consentimiento Informado para Ingreso Hospitalario
Sy, HOSFITAL
SALUD | mENCS

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO
HOSPITALARIO

Mombre-del paciente: Edad:
Nao de Exp.: Saxo Lugar y fecha:
Mombre de familiar responsable o representante legal -
Edad parentesco; con domicilio en
FPor medio de la presente manifiesto que el Dr, del
Servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga®
me ha explicado en un lenguaje claro y sencilio, realizando fodas las observaciones, aclard todas las
dudas gue he planteado las cuales he entendido a mi satisfaccidn del (los) probable (3) padecimiento (s)
que presento, por lo que sera necesario somelerme a estudios de laboratorio y gabinete para integrar mi
diagnastico y establecer el tratamienio comespondiente, para lo cual requiere ser hospitalizado.

Tambkén me explicd ampliamente los beneficios

riesgos ¥ probables complicaciones. ,
como resultado del tratamiento médico vy fo  quinirgico a que pueda ser sometido durante mi estancia
hospitataria.

Entiendo y acepto que, por ser un Hospial escuela, en algin momento en mi atencidén podrd  parlicipar
personal en formachin, siempre bajo supervision (medicos, entermeras, psicoltgos, rabajadores sociales
atek

Se me informd tambidn que en cuslguier momente ¥y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesio que estoy satisfecho (a) con la informacidn recibida v que autorizo el ingreso
hospitalario, asi como la atencién de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante |a
hospitalizacion, comprometiéndome a respetar el Reglamento v las normas de la Institucion, ko anterior con
fundamento en la normatividad vigente.

MNombre y Firma del pacients Medico Tratante (Mombre, Cédula Profesional y Firma)

Que s& identifica con: Que se identifica con:

Maormbre ';I Firma deat Familiar Responsable Que se identifica con

Mombre y Firma Testigo - - Mombre y Firma Testigo

Mota: Esta Carta se modificard de acuerdo a las Reformas de la Ley, deberd contener fodos los datos
solicitados sin excepcion y llenarse un . formato para cada ingreso hospitalario. En caso de traslado
hospitalario interno no serd necesaro lenar un nuevo formato, solamente en caso de reingreso
hospitalario.

D, Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtérmes C.P, 08726 Méxice DLF. Tel 2785 2000
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=M HOSPITAL
SALUD o : {' LRI
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
REVOCACION © NEGACION DE CONSENTIMIENTO
‘EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha declaro, gue, sin que exista presién extemna alguna, niego la

autorizacion a que se me realicen los procedimientos anestésicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de esios aclos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE

""" REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:
Con esta facha revoco por completo el consentimiento oforgado el dia
para realizar la téecnica tésica ¥y por tal motive, no
deses proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de foda
responsabibdad al nedieo babanle, una vee gque me han explicado los alcances clincos de &2 revocacitn
del acto mencionado.

Mombre ¥ Firma del pacents Meédico Tratante (Mombre, Cédula Profesional y_l-zin'na";

Maombre y Firma del Famikar Responsable o
Represantante Legal

Mombre y Firma Testigo T Mombre y Frma 1 esbgo

D¢ Balmis 146 Col. Doctores Del. Cyaubtémoc C.P. 06726 Médoo DUF. Tal. 2788 2000
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10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de Alto Riesgo
GENERAL
de MEXICO

DR EOUARDD LICEAGA

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTO RIESGO

...Nombre.del.paciente:........coe Edad:
No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante Eegal :
Edad parentesco: con domicilio en
Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a).
del servicio de del Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga” me informa que es conveniente realizar el siguiente procedimiento

, considerado como de alto
riesgo y me explicé que todo actc médico, diagndstico o terapéutico, sea quirtirgico o no q'uirlrgico, lleva
consigo una serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el
riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios meédicos o quirtrgicos que
aumenten mi estancia hospitalaria, Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia
técnica, pero otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que
esta recibiendo, de posibles anomalias anatémicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacién de
los equipos médicos.

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

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

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

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

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los
alcances de los riesgos del procedimiento a efectuar.

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

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con: Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener
todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de alto riesgo a realizar.

T Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 08726 México D.F. Tel. 2789 2000
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3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area

de Hospitalizacion de Neumologia y Cirugia de Térax. DR, ECLIARDO LICEAGA
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICS

DR EDL&RDT UCEAGA

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

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

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

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacién a que se me realicen ios procedimientos de diagnédstico, tratamiento o quirtrgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

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

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar €l procedimiento y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
meédico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Meédico Tratante (Nombre, Cédula Profesic;ﬁéfy Firmaf

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Procedimentos de alto riesgo: biopsias: (muasculo, tejidos blandos, hueso, ganglio, hepaética, renal),
Colocacion de sonda endotraqueal, toracocentesis, paraceniesis, intubacién endotraqueal, colocacion de
marcapasos externo o definitivo, colocacién de catéter de Mahurkar para hemodialisis, colocacion de catéter
rigido para didlisis peritoneal, venodiseccidon, bloqueo de nervios periféricos, bloqueos epidurales con
sustancias analésicas y antiinflamatorias, procedimientos neurcablactivos, bloqueos simpéaticos con
neuroliticos, infiltraciones articulares, laringoscopias, crisis de anafilaxia, broncoscopia, cualquier
procedimiento que requierea inyeccion de medio de contraste o para medicina nuclear, puncién subclavia,
colocacion de catéter central, procedimientos de radiologia intervencionista, puncidén lumbar, endoscopia
gastrointestinal, colonoscopia, brquiterapia, CPREs, puncién de médula ésea, hemodidlisis, terapia con laser,
fluorangiografia, cateterismo cardiaco.

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

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO»INFORMACI(;)N PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

Nombrr"erdel péciente: _ - N - e ére)&b 7
Lugar y fecha: Edad: Estado Civil

Diagnéstico
ldentificado con: Ocupacion Servicio Cama

Domicilio

Nombre de persona responsable que otorga el consentimiento:
Parentesco: Identificado con: Edad:

Domicilio:

Después de haber sido informado que la transfusion sanguinea es un trasplante celular y gue la
requiero para mi tratamiento, ademas de que me han hecho saber de los riesgos inmediatos y tardios
que conlleva la administraciéon de sangre y/o sus componentes, es mi voluntad aceptar ser transfundido
para salvaguardar mi salud.

Por tal motivo, autorize a mi médico tratante Dr.
del Servicio de para que se realicen todos los
estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones necesarias anies, durante y después de la
transfusion que necestio; asi como la atencion de contingencias y/o urgencias que ocurriesen, lo
anterior con fundamento en los Articulos 314, fracciones IV, VI, Xil y XIV, 315 fraccion I, 330, 332, 333,
336 y 341 de la Ley General de Salud en vigor, modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 07 de junio de 2012., asi como lo expresade en la NOM 253 SSA1
2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”

Nombre y Firma del receptor Nombre y Firma del Familiar Responsable

Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Testigo (Nombre y firma) Testigo (Nombre y firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Notas: La presente Carta serd modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada evento transfusional.
EN CASO DE MENORES DE EDAD, LO FIRMARA EL RESPONSABLE O EL REPRESENTANTE
LEGAL.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtéemoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.8 Formato de Consentimiento informado para Egreso Voluntario

A o oA
_SALUD @, ¢

HOOTARAT A OF CDUARDO LICE <A

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA EL EGRESO

VOLUNTARIO
Nombre del paciente: Edad:
Lugar y fecha: No de Exp.: Identificado con:
Estado civil: ___Hora: Servicio Cama
Nombre de familiar o Representante legal:
Identific_ado con: Domicilio

Por madio de la presente manifiesto mi deseo de egresar de este Hospital General "Dr. Eduardo
Liceaga” de manera voluntaria, sin que haya mediado violencia, coaccién fisica o moral para hacerlo,
después de haber sido informado y he comprendido los alcances de los riesgos que implica mi
desicion, la cual he tomado por el (los) siguiente(s) motivo(s):

Dejando a salvo mis derechos que pudieran corresponderme.
Diagnéstico(s) establecido(s):

He recibido y entendido la informacién, proporcionada por el médico tratante acerca de las medidas
recomendadas para la proteccion de la salud de mi paciente y para la atencién de factores de riesgo,
durante mi egreso y traslado:

Lo anterior con fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente
Clinico.

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo sin menoscabo de la atencién médica a recibir.

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

Que se identifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable o

Representante lega Que se identifica con:
Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
Que se identifica con: Que se identifica con:

Nota: La presente Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados y llenarse a peticién expresa del paciente o
Representante Legal, sin excepcion.

——"C—

‘d - i Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.11 Registro de Procedimientos en Hospitalizacion

HOSPITAL

SALUD 3 P « » GENERAL

SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEDICO “DR. EDUARDO LICEAGA A i

o DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA T it
i@: LICENCIA SANITARIA NO. 13AM090150005 r

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS EN HOSPITALIZACION

NOMBRE DEI; PACIENTE:
| MEDICO TRATANTE:
NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
| SERVICIO TRATANTE: DIAGNOSTICO:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
NOMBRE DELMEDICO | Lo Fﬁggﬂ
PROCEDIMIENTO O ENFERMERA QUE o HORA | CLAVE | OBSERVACIONES
a/Mes PAGO
REALIZO EL PROC. e

o SO (O N S S R e (8 o (S e [
S N N N N N N N N N N Y Y Y B A

PASE DE VISITA DIARIO POR PARTE DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA |
TRABAJADOR TRABAJADO TRABAJADOR |

SOCIAL SOCIAL SOCIAL
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE QUE VA A SER SOMETIDO A
INTERVENCION QUIRURGICA ELECTIVA DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE
TORAX
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal Médico y paramédico para
brindar la atencion médica adecuada a los pacientes que van a ser sometidos a intervencién quirlrgica
electiva o de urgencia, hospitalizados por el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de lograr la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Neumologia y Cirugia de Toérax, realiza la intervencion quirdrgica
electiva a los pacientes que lo requieren y aplican a los Servicios participantes del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, que cuentan con salas de quiréfano, asi como al personal de enfermeria.

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

3.1 El Jefe de Servicio, asi como los jefes de las 5 Unidades de Neumologia y Cirugia de Térax son
responsables de la difusién y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas
de darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital y del propio Servicio.

3.2 Ser4 responsabilidad del Médico especialista de Neumologia y Cirugia de Térax valorar, de acuerdo
a las condiciones del paciente, el tipo de atencidén que se brindara al mismo: Cirugia ambulatoria o con
hospitalizacién.

3.3 Es responsabilidad del médico especialista de Neumologia y Cirugia de Térax tratante realizar el plan
de la intervencién quirdrgica a realizar y registrarlo en la hoja de evolucion clinica, en el expediente
clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

3.4 El médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax se responsabilizara de solicitar turno quirdrgico
con un tiempo minimo de 24 hrs. (antes de las 11:00 hrs.) de anticipacion al Quiréfano destinado a la
cirugia de corta estancia, realizando el llenado electrénico de la solicitud de quir6fano, con apego al
procedimiento correspondiente, una vez que las condiciones clinicas del paciente lo permitan y se hayan
cubierto las valoraciones solicitadas.

3.5 Es responsabilidad del personal de Enfermeria de los Servicios tratantes y/o periféricos revisar e
integrar el expediente clinico del paciente de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 y llevar, sin preparacion
alguna, al paciente al quiré6fano de cirugia de corta estancia, que es donde se prepara para la
intervencioén quirargica, ademas de solicitar al personal de camilleria el traslado al mismo.

3.6 Es responsabilidad del personal médico tratante, de la Unidad de Neumologia y Cirugia de Torax,
supervisar que se realicen oportunamente los tramites de cirugia de urgencia cuando la vida del paciente
se encuentra en riesgo.

3.7 Es responsabilidad de médico especialista de Neumologia y Cirugia de Toérax tratante, proporcionar
adecuada informacion al paciente y familiares sobre: Los riesgos del procedimiento planeado, los
beneficios, las posibles complicaciones y las opciones (alternativas) quirargicas y no quirargicas
disponibles para tratar al paciente y de verificar la firma del los formatos de consentimiento informado
correspondientes por el paciente y/o familiar responsable.

3.8 Es responsabilidad del médico especialista de Neumologia y Cirugia de Toérax verificar que el
paciente se encuentre en condiciones de ser intervenido quirirgicamente, revisando valoracién cardiaca
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y valoracion anestésica, si el paciente no puede deambular solicitard por medio de formato de
interconsulta la valoracién correspondiente.

3.9 La Enfermera Encargada de Turno, es responsable de supervisar que el personal a su cargo
asignado a hospitalizacion por ningin motivo lleve a cabo procedimientos o ministracion de
medicamentos indicados a través de drdenes verbales o telefonicas. Toda indicacion debera ser anotada
en el expediente clinico del paciente por el médico tratante, con excepcién de los casos de extrema
urgencia.

3.10 Los pacientes intervenidos quirargicamente en forma ambulatoria, al terminar el procedimiento
quirdrgico, deberan ser informados del resultado y cuidados generales por el médico especialista de
Cirugia General quien, ademas, emitira receta con medicamentos requeridos en el domicilio del paciente.

3.11 Es responsabilidad del médico especialista de Neumologia y Cirugia de Térax, egresar al paciente
una vez que ha terminado el procedimiento quirudrgico.

3.12 Es responsabilidad del personal médico y paramédico que utilice las instalaciones de los
Quiréfanos, observar que las actividades dentro del mismo estén estrictamente apegadas al Reglamento
Interno del Quiréfano Central y de la Institucion, con especial énfasis en la PROHIBICION de salir del
mismo con el uniforme quirdrgico.

3.13 En los casos necesarios las muestras que el médico especialista de Neumologia y Cirugia de
Torax, envie a Patologia, se deberan etiquetar con los datos correctos y legibles: nombre completo del
paciente, numero de expediente, fecha y tipo de muestra. Entregar las muestras en patologia vy
registrard en la hoja de dictado quirdrgico el nimero de folio con que se recibe muestra en patologia. El
médico tratante es el responsable de supervisar que se realice adecuadamente esta actividad y de dar
seguimiento para la obtencién de los resultados.

3.14 Es responsabilidad de médico especialista de Neumologia y Cirugia de Térax, realizar el dictado de
operacion de acuerdo al formato de Dictado Quirlrgico y en apego a la guia de elaboracion (anexo).
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Seguimiento del paciente con notas de
evolucién e indicaciones, por consulta
externa, hasta el alta por parte del servicio de
Neumologia y Cirugia de Torax.

TERMINA

Responsable X‘é)t' Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Personal Médico 1 Acude a la unidad quirrgica tratante, revisa | o Expediente Clinico
Especialista de al paciente, verifica que el expediente Clinico | | Prueba rapida o
Neumologia y esté completo. PCR para Covid
Cirugia de Térax Solicitud de prueba rapida o PCR para Covid '

(vigencia 24 horas antes de la fecha
programada para la cirugia)
¢El expediente esta completo?
2 No: Realiza reprogramacion de la cirugia del
paciente y termina el procedimiento.
3 Si: El expediente del paciente esta completo
conforme a indicaciones y prepara la cirugia.
Personal de 4 Solicita a camilleria el traslado del paciente al
Enfermera de quiréfano en la hora programada.
Neumologia y
Cirugia de Térax
Personal de 5 Traslada al paciente a quir6fano para la
Camilleria realizacion de la cirugia programada.
Personal Médico 6 Recibe e identifica al paciente y checa la lista | o Expediente
Especialista de de verificacion “Cirugia Segura Salva Vidas” | e Formato “Cirugia
Neumologia y para su aplicacién. Segura”
Cirugia de Torax. . _ _ e Agenda electrénica.
7 Realiza la cirugia programada en el quiréfano | o pjataforma
asignado, bajo la técnica anestésica AAMATES.
determinada por el anestesiélogo tratante.
8 Terminada la cirugia y recuperacién del
paciente, solicita egreso a cama censable,
UCIR (Unidad de cuidados respiratorios) o a
su domicilio si es de corta estancia, segun
corresponda.
9 Genera cita de seguimiento si lo requiere en
agenda electrénica y receta médica
correspondiente.
10 | Realiza dictado operatorio, nota de
indicaciones médicas con apego a la NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico
11
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA DE NEUMOLOGIA Y

CIRUGIA DE TORAX PERSONAL DE ENFERMERA DE CIRUGIA DE TORAX PERSONAL DE CAMILLERIA

VERIFICA QUE EL EXPEDIENTE
CLINICO ESTE COMPLETO Y SE
REALIZA PRUEBA PARA COVID

EXPEDIENTE CLINICO

PCR PARA COVID

¢EL EXPEDIENTE ESTA
COMPLETO?

sl REALIZA
REPROGRAMACION
DE CIRUGIA

TERMINO

3

PREPARA CIRIGIA DEL
PACIENTE

]

EXPEDIENTE CLINICO
4

SOLICITA TRASLADO AL
QUIROFANO

P

TRASLADA AL PACIENTE
A QUIROFANO

IDENTIFICA AL PACIEENTE Y
CHECA LA LISTADE
VIRIFICACION DE LA CIRUGIA

EXPEDIENTE CLINICO

B
CIRUGIA
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PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA DE NEUMOLOGIA Y

CIRUGIA DE TORAX

PERSONAL DE ENFERMERA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORAX

PERSONAL DE CAMILLERIA

REALIZALA CIRIGIA
PROGRAMADA

EXPEDIENTE
CLiNICO

FORMATO DE
CIRUGIA

TERMINA CIRUGIA Y
SOLICITA EGRESO
DEL PACIENTE O A SU
DOMICILIO SI ES DE CORTA
ESTANCIA

GENERA CITA DE SEGUIENTO Y
RECETA MEDICA

AGENDA ELECTRONICA

REALIZA DICTADO
OPERATORIO Y NOTA DE M
INDICACIONES

EXPEDIENTE
CLINICO

DA SEGUIMIENTO AL PACIENTE
CON NOTAS DE EVOLUCION E
INDICACIONES POR CONSULTA
EXTERNA, HASTA ALTA POR
PARTE DEL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando

aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica

6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinaciéon Médica. No Aplica

6.3 Manual de Organizaciéon de Neumologia y Cirugia de Torax. No Aplica

6.4 NOM-004—-SSA3-2012 del expediente clinico. No Aplica

6.5 Codigo de Etica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica

6.6 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Apli

Liceaga’. 0 Aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e - - A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afos Archivo Central No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Neumologia y Cirugia de Tdrax. - Es una rama de la medicina, que tiene como objetivo resolver la
patologia quirdrgica mas frecuente, con un conocimiento basico integral que le permita efectuar el
diagnostico de esta patologia, y tener las destrezas quirtrgicas con un compromiso social y humanistico.

8.2 Hospitalizaciéon. - Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar atencién médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados
continuos de enfermeria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUimero de Revisién Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio
Se actualizaron politicas de

operacion. Asi como el
1 MAYO 2024 procedimiento (4) de forma
general

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato “Cirugia Segura Salva Vidas

10.2 Carta de Consentimiento bajo Informacién para cirugia

10.3 lista de Verificacion de la Seguridad en Procedimientos Fuera del Quiréfano
10.4 lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia

10.5 Formato de Solicitud de Cirugia

10.6 Formato solicitud de sala quirdrgica

10.7 Guia de llenado del formato “Dictado de operacion”

10.8 Dictado de Operacion

10.9 Agenda electronica

10.10 Plataforma AAMATES
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10.1 Formato “cirugia segura salva vidas”
g HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005

| &
SALUD Bl DR. EDUARDO LICEAGA GENERAL
e o ﬂ 50 de MEXICO

MCATIARIA DF M1 e e
DR, EDUARDO LICEAGA

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA MARCADO DE SITIO OUIRURGICO

Lugar y fecha
Nombre completo
Expediente Clinico Unico (ECU) Edad
Nombre del familiar responsable
Representante Legal
El marcado del sitio quirdrgico es un procedimiento que realiza el cirujano tratante, previo a la cirugia, colocando en su
cuerpo una senial (circulo con punto en el centro) para identificar con precision el drea que serd intervenida
quirdrgicamente.

Por lo anterior, manifiesto que me explicaron a mi entera satisfaccién la importancia del marcado del sitio a
operar, permitiéndome formular preguntas referentes a este procedimiento, las cuales me han sido contestadas
satisfactoriamente.

Autorizo al médico cirujano tratante: marque en mi cuerpo,

el sitio para la realizacion de la cirugfa:
Asi también, corroboro que la marca hecha en el esquema coincide con la de mi cuerpo (area a operar).

i } \lZQUlERDI\//}-a Q:\DERECHA )
y i J e { i st o e o
\] U

/| . @0;
)

| /

/ ZQUIERDD DERECHO

( :
dg 61> JL/

Observaciones:

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Médico Cirujano Tratante

Nombre y Firma del Familiar Responsable Nombre y Firma del Representante Legal

Nombre y Firma Testigos

Nombre y Firma Testigos
Quien se identifica con:

Quien se identifica con:
Nota: la presente Carta serd modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley correspondiente.

Dr. Balmis No. 148 col. Doctores, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 México, D.F. Tel. 27 89 20 00
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10.2 Carta de consentimiento bajo Informacion para Cirugia

™ HOSPITAL
o GLENERAL
5 de PAEXICO

2 —e o

SALUD | {

» 3 HUMA th WD

ﬁi’ﬁ"z

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA CIRUGIA

Nombre del pacente: Edad: Sexo

No de Exp.: Lugar y fecha: =
Nombre de familiar responsable o representanie legal

Edad parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (1a) Dr {a). dei

sevicio de del Hospital General de México “Dr. Edvardo Liceaga™ me ha
miormado que es necesano realizar la siguiee cirugia: , por
considersr que es la que mayores beneficios puede proporcionarme, como A

al mismo tiempo me exphco y entendi que tedo acto quirdrgico lleva consige una sene de complicaciones
mayores o0 mencres, s vecas polencialmente sedas, mcluyendo of riesgo de muerte, que se pueden requert
tratameantcs  complementarios médicos © quirirgicos que aumenten la estancia hospéalaria. Dichas
complicacienes algunas veces son derivadas de la propia t6cnica, pero ofras dependen del tipo de cirugia, del
estado previo del paciente, de los fralamientes que estan reclblendo, de posibles anomalias analomicas ¢
incluso ser secundarias a la wtilizacidn del equipo médico. Todas ellas pueden amerar la 2encion de
conlingencias y urgencias, mismas que se realizaran bajo los principios €licos y cientificos de la practica
medica Entre las complicaciones que pueden surgir durante y después de la intervencién quinirgica
denominada 58 encuentran:

, de igual forma, me ha cxplicado acerca de las

alternativas a esta técnica quirirgica, que son:

Por lo que he comprendido las exglicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje clarc y sencillo,
el médico realizo todas s observaciones pertinentes y aclard todas las dudss que he planteado.

Se me informd también que en cualquier momento y sin dar ninguna expicacian, puedo revocar ol
consentimiento que ahora otorgo.

Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencién, podra participar
personal en formacién, siempee bajo estricta supenvision (enfermeras o médicos residentes de especialidad)
Por toede eflo, manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los alcances
de los riesgos de la técnica quinirgica a efectuar

" Nomire y Firma del pacienis Médico Tratante {Nombre, Cedula Profesional y Firma)

Que se denlifica con: Que se identfica con:

MNombee y Firma ded Famiiar Responsable Que se identifica can

Nombre y Firma Tesbgo . Nombee y Finna Tesligo

Ncta: Esta Carla se medificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, deberd contener todos los datos
scliciados y llenarse un formato para cada evento quinirgico a realizar, sin excepcién.

"> Ox. Bairvis 145 Col Doctonss Del. Cuauhlémoc C.P. 05725 Méxioo D.F. Yei. 2785 2000
L

N
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SALUD | §i) e

ML L 7, 4 T8, E0 LAk

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

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

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

N CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
L CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presidn externa alguna, niego fa
aulorizacion a que se me realicen los procedimientos quirirgicos que me fueron explicados y gue me
doy por enferado de log alcances clinicos de la suspension de estos actos.

[:’]EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE

REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revaco por complelo & consentimiento otorgado el dia

para realizar la cirugia y per tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento quirGrgico, el cual con esta lecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinkos de la revecacion
del acto mencionado,

Nomare y Firma del paciente “Médico Tralante (Nembre, Cédula Profesianal y Eirma)

Nombre y Firma del Famdiar Responsabie o
Representante Legal

Nembee y Firma Testige Nombre y Firna Testigs

s
V23
\“?“0

Dr. Balmis 748 Col. Cectores Del. Cusuniémec C 2 06725 Madea DLF. Tel. 2733 2000
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
) ] ] GENERAL |Rev. 1
; SALUD SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD 4. Procedimiento para la atencion del paciente que va a

DR, EDUARDO LICEAGA

ser sometido a intervencion quirdrgica electiva del Servicio

de Neumologia y Cirugia de Térax. Hoja: 114

10.5 Formato Solicitud De Sala Quirargica

+ SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO + ggﬁzgﬁt

"DR. EDUARDO LICEAGA" 4 de MEXICO
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA Ty
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

SECRETARIA DE SALUD

FOLIO: 81104 SOLICITUD DE CIRUGIA
ESTANCIA: HOSPITALIZADO PROGRAMADA( X) URGENCIA( )
) ; 03/06/1955 3730352
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO ECU
EDAD: 64 ANOS, 8 MESES, 26 DIAS GENERO: M( X ) F( ) CAMA:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: DERRAME PLEURAL LOCULADO IZQUIERDO

CIRUGIA SOLICITADA: DECORTICACION PLEURAL IZQUIERDA

FECHA DE CIRUGIA: 26/02/2020 HORA: 08:00

EQUIPO QUIRURGICO
CIRUJANO RESPONSABLE: VARGAS ABREGO BENITO
1ER. AYUDANTE:
2DO. AYUDANTE:
3ER. AYUDANTE:
4TO. AYUDANTE:

INSTRUMENTAL Y EQUIPO SOLICITADO: EQUIPO DE TORACOTOMIA

RAYOS X () SERVICIO AL QUE SOLICITA: TORRE CARDIOLOGIA-ANGIOLOGIA Y
ESTUDIOS DE PATOLOGIA () NEUMOLOGIA 503T

OTROS:

HEMOCOMPONENTES:

ANESTESIOLOGO RESPONSABLE: SALA:

OBSERVACIONES:

SOLICITADO POR: AUTORIZACION
DR. VARGAS ABREGO BENITO DR. ENRIQUE SANTILLAN AGUAYO DR. CARRILLO TORRES ORLANDO
CEDULA: 4795075 CEDULA 7926355 CEDULA 5348811
JEFE DE UNIDAD Y/O SERVICIO JEFE DE QUIROFANOS JEFE DE ANESTESIOLOGIA
RECIBIO: FECHA: HORA:

DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D.F., C.P. 06720 TEL. 2789 2000
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SECRETARIA DE SALUD 4. Proce_dimiento para Ia aten_cipn_del paci_ente quevaa |——ro o
ser sometido a intervencién quirdrgica electiva del Servicio -
. L2 . Hoja: 115
de Neumologia y Cirugia de Térax.
10.6 Formato de Solicitud de Cirugia

S HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD @ DR. EDUARDO LICEAGA . IS
st des DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA T on emuARGS uciAcA

LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 08 015 00NA
SOLICITUD DE CIRUGIA

Electiva ( ) Urgencia ( }

Datos del paciente:

Apellido paterno Apellido materno

Edad: Genero: M( ) F( ) Expediente:

Diagnostico Preoperatorio:

Nombres

Cama:

Cirugia Solicitada:

Fecha de Cirugia: Hora:

Equipo Quirtrgico:

Cirujano Responsable

1er. Ayudante

2do. Ayudante

Otros Integrantes

Instrumental y Equipo Solicitado:

Rayos X

Estudios de Patologia

Hemocomponentes: Otros:
Anestesiélogo Responsable: Sala:
 SOLICITADO POR: AUTORIZACION
Jefe de Unidad o Jefe de Quirdfanos Jefe de Anestesiologia
Cirujano Responsable Nombre, Cedula Profesional y Firma Nombre, Cedula Profesional y Firma

Nombre, Cedula Profesional y Firma

Recibio: Fecha:

Folio:

Hora:

Nombre y Firma

DR. BALMIS NO. 148, COL. DOCTORES, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D, F., C. P. 06726 TEL: 27892 2000
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SECRETARIA DE SALUD 4. Procedimiento para la atencion del paciente que va a R ESUARDO LEAGE
ser sometido a intervencion quirargica electiva del Servicio ' -
. L2 . Hoja: 116
de Neumologia y Cirugia de Térax.
10.7 Guia De Llenado Del Formato “Dictado De Operacion”
GUIA DE LLENADO DEL FORMATO DICTADO DE OPERACION.
Es la descripcidon del procedimiento quirirgico gque respalda la continuacidn de la atencidn
brindada al paciente y debe estar disponible antes de gue salga de la sala de recuperacian.
Deberd ser lenado a maquina y que sea legible (es un documento legal)
DESCRIPCION DEL LLEMADO DEL FORMATO DICTADO DE OPERACKIN (1],
_ COMCEPTO DESCRIPCION
Nombre del paciente. Se anotara el nombre completo sin abreviaturas.
Edad. Registrar afics cumplidos.
Sexo. Marcar con una X el sexo gue comesponde.
Unidad, o La unidad responsable del paciente, o
Expediente. Registrar el ndmero de expediente de acuerdo a su carnet.
Cama. La cama que tiene asignada (asi como el servidio si es periférico).
Hora. Anaotar la hora que entra a guirdfano.
Mesa_ | Registrard fia sala quinirgica que le fue asignada, ]
Sangre. Registrard el volumen sanguineo solicitade y depositada en el
quirdfano, asi como la cantidad suministrada.
Anestesia Registrard ol tipo de anestesia utilizadas sin abreviaturas,
Diagrostico Anotara el diagnostico designado en el pre operatorio inmediato de
precperatorio. acuerde al CIE 10,
Operaecion programada. Registrara la cirugla gue se planea realizar en base al CIE 09, ]
Operacion realizada. Registrara el o los procedimientos quirdrgicos realizados sin
- abreviaturas, de acuerdo al CIE 09,
DMagrostico post- Registrar el disgnostico post-operatorio de acuerdo a h;hallazgns
operatorio. quirdrgicos y al CIELD -
Descripcidn. . Anotara el procedimiento quinirgico con detaile, desde ka posicion
quirdrgica, el tiempo guinirgico, ceantificacion del sangrado,
B reporte de gasas, instrumental y compresas. Pronostico.
Hallazgos guirdrgicos. Descripcidn de la patologia macroscdpica més importante en que se
) basa el diagnostico post-operatorio.
Accidentes. Registrar =i hubo accidentes durante la intervencién quinirgica. L
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DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 117

DESCRIPCION DEL LLENADD DEL FORMATO DICTADO DE OPERACION (2.

COMNCEFTO _ DESCRIPCION - )
Ineidentes. Registrar si Hubo incidentes; por ejemplo: Falta de equipo e
I instrumental, camblos de plan, etc.
Grado de contaminacidn. Reportar si la cirugia fue: Limpia, limpia contaminada, contaminada
| O SL0a. .
Blopsia, Etiquetar muestra con el nombre completo del paciente:, nimero |
de expediente, fecha y tipo de muestra.
Registrar en el dictado quinirgico el tipo de muestra y nimero de
) folio con el cual queda entregada en patologia.
Radiologia. Anotar si durante el trans operatorio hubo necesidad de tomar
L placasde RX,
Cirujano responsable. Anotar su nombre completo, nimero de cedula pmfesimal} firma. |
Grupo quirirgico. Registrard el nombre completo del personal que asistia al crrhjanu
respansable: Primer ayudante, segundo ayudants, anestesidlogn,
) instrumentista, enfermera circulante.
Hora de iniclo y Se debe registrar hora exacta de inicio y final de procedimiento
terminacian. anestésico asi como el quirtirgica,
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SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

| SALUD

SECRETARIA DE SALUD

4. Procedimiento para la atencién del paciente que va a
ser sometido a intervencion quirargica electiva del Servicio

HOSPITAL
GENERAL |Rev. 1
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

de Neumologia y Cirugia de Térax. Hoja: 118
10.8 Formato Dictado de Operacion.
HOSPITAL
GENERAL

SALUD | {8,

[ NOMBRE DEL PACIENTE

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

UNIDAD T Exp.

ot

| TIPO DE ANESTESIA

ANESTESIOLOGO

DIAGNOSTICO PREOPERA TORIO

OPERACION PROGRAMADA

MESA ~ SE SOLICITO SAN

OPERACION REALIZADA

| DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

[ GUANTIFICACION DE SANGRADO

[ CUENTA DE GASAS ¥ COMPRESAS COMPLETA

ML

TSI

NO.

“SE REQUIRIO TRANSFUSION SI____ _NO______

INSTRUMENTAL QUIRURGICO COMPLETO SI____ NO__ =

DESCRIPCION

HALLAZGOS QUIRURGICOS

INCIDENTES Y/O ACCIDENTES

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

de MEXICO

LR EDUARDO CEAGA

NS o Dr. Balmis 148 Col

-

Doctores Del. Cuauhtémoc C.P.

06726 Mexica D.F. Tel. 2789 2000
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION POSTOPERATORIA DEL PACIENTE INTERVENIDO EN
EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX
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5. Procedimiento para la atencion postoperatoria del
paciente intervenido en el Servicio de Neumologia 'y DR, EDLSRDO LICEAGA
Cirugia de Térax

Hoja: 120

1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direcciobn de Coordinacibn Médica coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirlrgica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirurgica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos de los
Servicios que solicitan interconsulta y segundas opiniones para integrar un diagnéstico integral y
multidisciplinario y el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax efectla las actividades necesarias para
el diagndstico y tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

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

3.1 El Jefe de Servicio en coordinacion con el Jefe de Quir6fano son responsables de la difusion y
supervision adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer al
Personal Médico y Paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen
funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio Servicio.

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

3.3 La Enfermera del Area de Hospitalizacion de Neumologia y Cirugia de Térax es responsable de
verificar que el expediente cuente con indicaciones postoperatorias. Si el paciente se encuentra en un
Servicio periférico y estd a cargo de Neumologia y Cirugia de Térax debera notificar via telefénica al
Servicio tratante sobre su ingreso a esa Unidad de acuerdo a procedimiento “Para la atencién de
pacientes hospitalizados en Servicios periféricos via consulta externa” difundido por la Direccion de
Coordinacion Médica.

3.4 La Enfermera Encargada de Turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por
ningn motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a través de
ordenes verbales o telefénicas. Toda indicacion debera ser previamente registrada en el expediente
clinico del paciente por el Médico Tratante, con excepcion de los casos de extrema urgencia, con apego
al procedimiento “Para prevenir errores en las 6rdenes verbales o telefénicas” difundido por la Direccién
de Coordinacion Médica.

3.5. El Médico Especialista de Neumologia y Cirugia de Térax es responsable de proporcionar adecuada
informacion al paciente y sus familiares sobre hallazgos quirdrgicos, prondstico, ademas de la evolucion
de su padecimiento.

3.6 El Personal de Enfermeria es responsable de verificar las indicaciones médicas en relacion al manejo
de la herida quirdrgica y de realizar la evaluacion del dolor de acuerdo a la escala visual analoga anexa.
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3.7 El Personal de Enfermeria evaluara la situacién de riesgo de dafio al paciente por efectos post
anestesia y su proteccion.

3.8 Es responsabilidad del Médico Especialista tratante de Neumologia y Cirugia de Toérax, realizar el
paso de visita diaria y/o las veces que sean necesarias de acuerdo a la evolucién de las condiciones del
paciente, anotar y firmar sus observaciones en las notas de evolucion del expediente clinico, con apego
a la NOM 004-SSA3-2012 “del expediente clinico”.

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

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

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

3.12 El personal médico y paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas
con la atencion médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en
cumplimiento de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.13 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, supervisar y verificar
gue el médico especialista tratante realice la evaluacion del paciente y efectle la notificacion de
PREALTA al Departamento de Trabajo Social y Relaciones Publicas en cuanto lo considere conveniente
y elaborar la nota de la misma en el expediente clinico como evidencia documental, ademas debera
avisar a Trabajo Social la confirmacion del ALTA al dia siguiente, para que se realicen los trdmites de
egreso correspondientes de manera oportuna y disminuir asi los tiempos perdidos en la liberacién
administrativa de las camas.

3.14 Una vez confirmada el ALTA del paciente, el proceso se realizar4 lo mas pronto posible y de
acuerdo al Procedimiento “para el egreso del paciente, control del expediente clinico y liberacién de
camas censables”, difundido por la Direccién de Coordinacién Médica.

3.15 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente con respeto a los Derechos Humanos individuales del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.
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Cirugia de Torax

familiar, confirma el alta del paciente y envia a
Trabajo Social para continuar con tramites de
egreso.

Responsable L\lo. Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Personal de 1 Recibe al paciente procedente de quir6fano, | e Expediente clinico.
Enfermeria de colabora en su instalacion en cama asignada, | e Hoja de enfermeria
Neumologia y con ayuda del camillero. e Brazalete
Cirugia de Torax o Lista de
2 Identifica al paciente con lista de verificacion verificacion
de cirugia segura, brazalete y elabora hoja de '
enfermeria.
3 Revisa el expediente clinico del paciente y
sigue indicaciones médicas.
4 Revisa herida quirdrgica, instala conexiones
de drenajes (si son necesarios).
5 Realiza cambios de apésito de herida
quirdrgica de acuerdo a indicaciones médicas.
6 Infforma a médico de base o residente de
hospitalizacién la llegada del paciente para su
evaluacion
Personal Médico 7 Realiza visita meédica al paciente las veces | o Expediente clinico
Tratante de gque sea necesario. e Receta médica
Neumologia y _ _ . S e Plataforma
Cirugia de Térax 8 Realiza registros médicos e indicaciones en AAMATES
expediente clinico de acuerdo a evolucion | o Agenda electrénica
postoperatoria, con apego a la NOM 004- 9
SSA3-2012 y si procede, realiza la curacion
de herida quirurgica.
9 De acuerdo a evolucién postoperatoria y con
apego a la NOM 004-SSA3-2012 y determina
el egreso del paciente.
¢ Procede el egreso del paciente?
10 No: Continda revision diaria y regresa a
actividad 8.
11 Si: Registra Prealta en expediente, avisa a
enfermeria y entrega receta médica.
Personal de | 12 Revisa nota de Prealta y avisa a Trabajo | e Expediente clinico
Enfermeria de Social.
Neumologia y 13 Brinda educacién para la salud al paciente y
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Hoja: 123
Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal de 14 Recibe al familiar del paciente, lo orienta | e Expediente clinico
Trabajo Social de respecto a los pagos que se adeudan, verifica | e Linea de captura
Neumologia y gue se encuentren en el expediente los | Comprobantes de
Cirugia de Térax comprobantes de pago o en caso de gozar de pago.
gratuidad las lineas de captura
correspondientes y de donadores sanguineos.
¢Son correctos los comprobantes de pago y o
lineas de captura y donadores?
NO: Solicita al familiar que entregue los
15 comprobantes que se requieren y regresa a la
actividad 14.
Sl: Envia al familiar con la Enfermera del
16 Servicio.
Personal de 17 Entrega receta médica, hoja de alta | e« Expediente clinico
Enfermeria de hospitalaria, carnet con cita para retiro de | « Hoja de enfermeria
Neumologia y puntos a familiar responsable. e Hojade alta
Cirugia de Torax  Receta médica
18 Realiza registros en hoja de enfermeria, | Carnet
integra expediente y entrega a personal
administrativo.
Personal 19 Registra informacion de egreso hospitalario | e Expediente clinico
Administrativo de en el Sistema Coértex y envia expediente a
Neumologia y Trabajo Social.
Cirugia de Térax
Trabajo Social de 20 Revisa en sistema pagos a realizar y envia | e Expediente clinico
Neumologia y familiar a realizar el pago en caja. e Comprobante de
Cirugia de Torax pago.
21 Angxa pago _al expediente y otorga formato de | ¢ Formato de salida
salida al paciente.
22 Libera cama via electrénica y envia al familiar
con Enfermera del Servicio.
Personal de 23 Recibe a familiar con documentos de egreso
Enfermeria de completos y autoriza salida del paciente y
Neumologia y familiar.

Cirugia de Torax

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE NEUMOLOGIA
Y CIRUGIA DE TORAX

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL DE
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

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

1] 2

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

HOJA DE ENFERMERIA

BRAZALETE

LISTA DE
VERIFICACION

REVISA EXPEDIENTE CLINICO DEL
PACIENTE Y SIGUE INDICACIONES
MEDICAS

EXPEDIENTE CLINICO

REVISA HERIDA QUIRURGICA, INSTALA
CONEXIONES DE DRENAJES

Y 5

REALIZA CAMBIOS DE APOSITO DE
HERIDA CONFORME A INDICACIONES
MEDICAS.

Y 6

INFORMA A MEDICO DE
HOSPITALLIZACION LA LLEGADA DEL
PACIENTE PARA SU EVALUACION

Y 7

REALIZA VISITA MEDICA AL PACIENTE.

EXPEDIENTE CLINICO

REALIZA REGISTROS MEDICOS E
INDICACIONES EN EXPEDIENTE CLINICO [
AEVOLUCION POSTOPERATORIA

EXPEDIENTE CLINICO

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

EXPEDIENTE CLINICO
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Cirugia de Térax.
PERSONA!_ DE ENFERMER]A'DE PERSONAL MEDICO TRATANTE DE NEUMOLOGIA PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA DE TORAX

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

NO
¢PROCEDE EL EGREST

DEL PACIENTE?

CONTINUA REVISION
DIARIA Y REGRESA A
ACTIVIDAD (8)

TERMINO
1

REGISTRA PREALTA EN EXPEDIENTE,
ENTREGA RECETA MEDICA Y AVISA.

RECETA MEDICA

v 1

REVISA NOTA DE PREALTA Y AVISA A
TRABAJO SOCIAL.

EXPEDIENTE CLINICO

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

* 14

RECIBE AL FAMILIAR, LO ORIENTA
RESPECTO A LOS PAGOS, (EN SU
CASQ),VERIFICA LOS COMPROBANTES
DE PAGO Y DE DONADORES.

EXPEDIENTE CLINICO

¢SON CORRECTOS
0S COMPROBANTES?.

SOLICITA
COMPROBANTES

16

ENVIA AL FAMILIAR CON LA ENFERMERA
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE NEUMOLOGIA

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL DE
Y CIRUGIA DE TORAX

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

17

ENTREGA RECETA MEDICA, HOJA DE
ALTA HOSPITALARIA, CARNET CON CITA
PARA RETIRO DE PUNTOS A FAMILIAR.

HOJA DE ALTA

RECETA MEDICA

REALIZA REGISTROS EN HOJA DE
ENFERMERIA, INTEGRA EXPEDIENTE Y
ENTREGA.

EXPEDIENTE CLINICO

HOJADE
ENFERMERIA

* 19

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

* 20

REVISA EN SISTEMA PAGOS A REALIZAR
Y ENVIA FAMILIAR

EXPEDIENTE CLINICO

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

COMPROBANTE
DE PAGO

FORMATO DE
SALIDA

LIBERA CAMA VIA ELECTRONICA Y ENVIA
AL FAMILIAR CON ENFERMERA.

' 23

RECIBE A FAMILIAR CON DOCUMENTOS
DE EGRESO COMPLETOS Y AUTORIZA
SALIDA DEL PACIENTE Y FAMILIAR.

DOCUMENTOS

TERMINO

I EXPEDIENTE CLINICO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgol (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién de Neumologia y Cirugia de Torax. No Aplica
6.4 NOM-004-5SA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 Cadigo de E:[ica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; ,, No Aplica
Liceaga”.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - - e A
conservacion conservarlo identificacién dnica
7.1 Expediente clinico 5 Anos Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

8.4 Quiréfano: Area del Servicio que cuenta con salas provistas del equipo necesario para realizar
procedimientos quirlrgicos valoracién preanestesia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUimero de Revisién Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio
Se actualizaron politicas de

1 MAYO 2024 operacion.  Asi  como el
procedimiento (5) de forma
general

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Hoja de enfermeria. (Ver formato del procedimiento 3).
10.2 Hoja de alta hospitalaria.

10.3 Carnet. *

10.4 Receta médica. *

10.5 Comprobante de pago. *

10.6 Formato de Salida

10.7 Agenda electronica

10.8 Plataforma AAMATES

10.9 Linea de captura

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

,.v“"*% HOSPITAL GENERAL DE MEXICO - HOSPITAL

_SALUD , = DR. EDUARDO LICEAGA S

u DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA T OR FOUARGO LIGEAGA

LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
HOJA DE ALTA HOSPITALARIA
Fecha Hora
Mombre del paciente .
No. expedients Edad Sexo Fecha de Ingreso
Diagndostico{s) de ingreso. Fecha y hora de egreso -
Diagnéstico {8) de egreso (CIE-10)
Motive de egreso: METSria Maximo beneficio Alta Voluntaria Curacién Defuncién
- =3 1 -

RESUMEN DE ALTA HOSPITALARIA
(Evolucisn Clinica- Resultado de estudios relevantes- Plan de Tratamiento, Medicamentos administrados)

isntes o comorbilidades a atender:

da y Firma Vo.Bo. Jefe de Servicio
Cedula v Firmnma del Médico Tratanta:
Aot Infermacion v resumen (Nombre v firma del paciente o familiar responsable)

su préxima citaes ______ I

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México [.F. Tel. 2788 2000
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PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

SERVICIO:

No. de Expediente:

DATOS DEL AGENTE DE AUTOCUIDADO (PACIENTE)

Nombre:

Edad Sexo No.de Cama

Diagnéstico Médico de egresos

|
L

Requisitos de Educacién:

I

Medidas Higi¢nico-Dieteticas:

i
r
!
-

Cuidados Especificos:

|
|
!

Terapia Medicamentosa:

|
|
|

Enfermera (o) Responsable

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

Fecha de Elaboracién
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paciente intervenido en el Servicio de Neumologia y DR, ECLIARDO LICEAGA,

Cirugia de Térax. Hoja: 130
I. NOMBRE DEL FORMATO: Pase de salida del paciente T.S.H.9.
I1. OBJETIVO: Disponer de un documento que facilite el egreso del paciente hospitalizado.
I1l1. RESPONSABLE: De su llenado, el Trabajador Social de unidades hospitalarias
IV. PERIODICIDAD: Cada vez que egrese un paciente con requisitos cubiertos.
PASE DE SALIDA
TSH9
PUEDE SALIR EL PACIENTE: Q)
SERVICIO: (2 CAMA: (3)
CUBRIO REQUISITOS HOSPITALARIOS.
MEXICO D.F. A DE 4) DEL 20__
ATENTAMENTE
(5)

TRABAJADOR SOCIAL

V. NUMERO DE TANTOS: En original y copia.
VI. DISTRIBUCION: Original para el paciente que egresa o familiar del mismo, copia para el expediente clinico
del paciente.

VII. INSTRUCCIONES DE LLENADO
No. ANOTAR

anotar nombre y apellidos del paciente.

sefialar Servicio o especialidad en que se encuentra el paciente.

indicar nimero de cama en que se encuentra el paciente.
sefialar el dia, mes y afio en que se elabora el documento.

nombre (s) y apellidos del T.S que elaboré el documento, firma y sello personal.

GO wWN P



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

6. Procedimiento para Procedimientos de Broncoscopia y
Endoscopia Toréacica.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Rev. 1

DR EDUARDO LICEAGA

Hoja: 131

6. PROCEDIMIENTO DE BRONCOSCOPIA Y ENDOSCOPIA TORACICA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal Médico y paramédico
para brindar la atencién médica adecuada a los pacientes que van a ser sometidos a broncoscopia
electiva y de urgencia hospitalizados por el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de lograr la atencion adecuada con calidad y
calidez logrando la satisfaccién del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, realiza la broncoscopia electiva a los
pacientes que lo requieren aplica para los Servicios del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, que cuentan con salas de quiréfano, asi como el personal de enfermeria.

2.2 A nivel externo: este procedimiento no tiene alcance a nivel externo ya que los pacientes
ambulatorios deberan realizar el proceso de internamiento.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio, asi como los jefes de las Unidades de Neumologia y Cirugia de Térax son
responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas
de darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital y del propio Servicio.

3.2 Sera responsabilidad del Médico especialista de Broncoscopia valorar, de acuerdo a las condiciones
del paciente, el tipo de atencién que se brindara al mismo: Procedimiento ambulatorio o con
hospitalizacion.

3.3 Es responsabilidad del médico especialista en Neumologia y Broncoscopia, tratante, realizar el plan
de exploracién, procedimiento correspondiente a la patologia y registrarlo en la hoja de evolucién clinica
dentro del expediente clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

3.4 El médico tratante de Broncoscopia determinara el turno quirdrgico con un tiempo minimo de 24
hrs. de anticipacion (antes de las 11:00 hrs.) e informara al personal administrativo del Quir6fano
destinado a la Broncoscopia de corta estancia o de hospitalizacion para su programacién, realizando el
llenado electrénico de la solicitud de quir6fano, con apego al procedimiento correspondiente, una vez
gue las condiciones clinicas del paciente lo permitan y hayan sido practicadas las valoraciones
preoperatorias correspondientes.

3.5 Es responsabilidad del personal de Enfermeria de los Servicios tratantes y/o periféricos revisar e
integrar el expediente clinico del paciente de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 vy llevar, sin
preparacion alguna, al paciente al quir6fano de cirugia de corta estancia con todos los requisitos
solicitados en la hoja correspondiente que se entrega al médico tratante y se anexa en el expediente,
en quiréfano se prepara para la intervencién a realizar, ademas de solicitar al personal de camilleria el
traslado al mismo. En caso de que el estudio sea en paciente hospitalizado, se llevard a cabo
previamente el procedimiento de “Hospitalizacion en el servicio de Neumologia y Cirugia de Térax” en
ese caso, el personal de enfermeria de hospitalizacion, llevard al quir6fano indicado, con ayuda
delcamillero, al paciente junto con el expediente y hara la entrega de los mismos al personal de
enfermeria del quir6fano, de requerir preparacién o premedicacion en piso sera responsabilidad de el
personal de enfermeria asignado a hospitalizacion.
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3.6 Es responsabilidad del Jefe de Servicio y/o de la Unidad de Broncoscopia, supervisar que se
realicen oportunamente los tramites de la Broncoscopia de urgencia cuando la vida del paciente se
encuentra en riesgo.

3.7 Es responsabilidad de médico especialista de Neumologia y/o Broncoscopia tratante proporcionar
adecuada informacion al paciente y familiares sobre: Los riesgos del procedimiento planeado, los
beneficios, las posibles complicaciones y las opciones (alternativas) quirlrgicas y no quirdrgicas
disponibles para tratar al paciente y de verificar la firma del paciente y familiar responsable los formatos
de consentimiento informado correspondientes.

3.8 Es responsabilidad del médico especialista de Neumologia y Broncoscopia verificar que el paciente
se encuentre en condiciones de realizarle el estudio, revisando valoracion cardiaca y valoracion
anestésica, si el paciente no puede deambular solicitard por medio de formato de interconsulta la
valoracién correspondiente.

3.9 La Enfermera Encargada de Turno, es responsable de supervisar que el personal a su cargo
asignado a hospitalizacion por ningin motivo lleve a cabo procedimientos o ministracion de
medicamentos indicados a través de oOrdenes verbales o telefonicas. Toda indicacion deberd ser
anotada en el expediente clinico del paciente por el médico tratante, con excepcidn de los casos de
extrema urgencia.

3.10 Los pacientes a quienes se les realiz6 broncoscopia en forma ambulatoria, al terminar el
procedimiento endoscépico, deberan ser informados del resultado y cuidados generales por el médico
especialista de Broncoscopia, quien, ademas, emitird receta con medicamentos requeridos en el
domicilio del paciente y acciones a tomar en caso necesario segin cada procedimiento.

3.11 Es responsabilidad del médico especialista de Neumologia y Broncoscopia, egresar al paciente
ambulatorio una vez que ha terminado el procedimiento endoscépico.

3.12 Es responsabilidad del personal médico y paramédico que utilice las instalaciones de los
Quiréfanos, observar que las actividades dentro del mismo estén estrictamente apegadas al Reglamento
Interno del Quiréfano Central y de la Institucion, con especial énfasis en la PROHIBICION de salir del
mismo con el uniforme quirdrgico.

3.13 En los casos necesarios las muestras que el médico especialista de Neumologia, y Broncoscopia,
envie a Patologia, se deberan etiquetar con los datos correctos y legibles: nombre completo del
paciente, nimero de expediente, fecha y tipo de muestra. Registrard ademas en la hoja de dictado
quirargico el nidmero de folio con que se recibe muestra en patologia. EI médico tratante es el
responsable de supervisar que se realice adecuadamente esta actividad y de dar seguimiento para la
obtencién de los resultados.

3.14 Es responsabilidad del médico adscrito a broncoscopia supervisar que las muestras sean
entregadas al Laboratorio central para lo cual seran recibidas en el control de enfermeria de consulta
externa para ser llevadas al laboratorio por mensajero.

3.15 Es responsabilidad de médico especialista de Neumologia y Broncoscopia, realizar el dictado del
procedimiento endoscopico de acuerdo al formato de Dictado BroncoscOpico y en apego a la guia de
elaboracién (anexo).
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paciente, solicita egreso a su domicilio.

Realiza dictado de broncoscopia, nota de

Responsable L\I((:)t.. Descripcion de actividades Doc:rr]r;irg)to °
Personal Médico de 1 |Valora estado clinico de paciente y, solicita |e Interconsulta.
Base del interconsulta para valoracion broncoscopia
Hospitalizacién
Consulta Externa,

Terapia Intensiva,
quiréfano u  otros
servicios
Personal Médico 2 |Realiza valoracion estado clinico del paciente |e Expediente clinico
Tratante de y realiza nota de consulta en el expediente |e Nota de envio.
Neumologia y Cirugia clinico e Traslado.
de Toérax adscrito a
Broncoscopia ¢El paciente requiere de procedimiento de
broncoscopia y/o endoscopia?
3 No: Informa negativa de broncoscopia y
termina el procedimiento.
4 Si: Urgencia se procede al procedimiento
inmediatamente.
No es procedimiento urgente se programa
normal y espera de turno asignado.
Se solicita prueba rapida o PCR para covid
(vigencia 24 horas antes de fecha
programada para broncoscopia o}
endoscopia).
Personal de Trabajo 5 Informa al paciente y familiares condiciones |e Estudio
Social de Neumologia de hospitalizacion, reglamento, derechos, Socioecondémico.
y Cirugia de Térax obligaciones del paciente y medidas de
seguridad y cuidados generales del paciente,
elabora ficha socioecondmica, determina nivel
de pago y envia al paciente a admisién a
continuar tramites.
Personal de 10 |Traslada al paciente a quiréfano para la
Camilleria realizacion de la broncoscopia programada.
Personal Médico de 11 |Recibe e identifica al paciente y checa la lista |e Plataforma
Base del Servicio de de verificacion “Cirugia Segura Salva Vidas” AAMATES
Neumologia y Cirugia para su aplicacion. e Agenda
de Torax Servicio electrénica
Tratante. Adscrito a 12 |Realiza la broncoscopia programada en el
broncoscopia quiréfano asignado, bajo la técnica anestésica
determinada por el anestesiélogo tratante.
13 |Terminada la broncoscopia y recuperacion del
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Responsable

No.
Act.

Documento o

Descripcion de actividades
anexo

14

indicaciones médicas con apego a la NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico vy
elabora receta médica de ser necesario o
determina e indica si el paciente requiere
internamiento.

Personal de
Enfermeria de
Neumologia y Cirugia
de Térax

15

16

17

18

19

Recibe al paciente procedente de quiréfano, |e Expediente
colabora en su instalacién en cama asignada, clinico.

con ayuda del camillero. e Hojade
enfermeria
Identifica al paciente con lista de verificacion |e Brazalete
de cirugia segura, brazalete y elabora hoja de |, |ista de
enfermeria. Revisa expediente clinico del verificacion.
paciente y sigue indicaciones médicas.

Revisa estado de ventilacién del paciente y
oximetria de pulso (si son necesarios).

Realiza toma de signos y oximetria de puso
de acuerdo a indicaciones médicas.

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

Personal Médico
Tratante de
Neumologia y Cirugia
de Toérax adscrito a
Broncoscopia

20

21

Realiza visita médica al paciente las veces |e Expediente clinico
que sea necesario. e Receta médica

¢ Agenda

Realiza registros médicos e indicaciones en electrénica.
expediente clinico de acuerdo a evolucion |. plataforma
postoperatoria y con apego a la NOM 004- AAMATES.
SSA3-2012 vy si procede, realiza la curacion
de herida quirargica.

Personal Médico
Tratante de
Neumologia y Cirugia
de Torax adscrito a
Broncoscopia

22

23

24

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

¢Procede el egreso del paciente?

No: ContinGla revision diaria y regresa a
actividad 22.

Si: Registra Prealta en expediente, avisa a
enfermeria y entrega receta médica.
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Personal de 25 |Revisa nota de Prealta y avisa a Trabajo |e Expediente clinico
Enfermeria de Social.
Neumologia y Cirugia
de Térax 26 |Brinda educacion para la salud al paciente y
familiar, confirma el alta del paciente y envia
a Trabajo Social para continuar con tramites
de egreso.
Personal de Trabajo 27 |Recibe al familiar del paciente, lo orienta |e Hoja de trabajo
Social de Neumologia respecto a los pagos que se adeudan, verifica social
y Cirugia de Torax que se encuentren en el expediente los |e Hoja de alta
comprobantes de pago y de donadores
sanguineos.
28 |Realiza tramites de alta, entrega hoja de
conclusién de tramites y lo envia a enfermeria
para que se proceda al alta del pacient,
genera cita en agenda electronica de ser
necesario.
Personal 29 |Registra informacion de egreso hospitalario | e Expediente clinico
Administrativo de en el Sistema Cortex y envia expediente a
Neumologia y Cirugia Trabajo Social.
de Térax
Personal de 30 |Entrega receta medica, hoja de alta |e Expediente Clinico
Enfermeria de hospitalaria, carnet con cita para retiro de |e Hojade alta
Hospitalizacion de puntos a familiar responsable e indicaciones a |e Receta medica
Neumologia y Cirugia seguir en casa al paciente e Carnet
de Torax
31 |Entrega expediente clinico a la jefatura de
enfermeria, quien supervisa que se encuentre
completo y hace entrega del mismo al archivo
de la unidad.
Personal 32 |Recibe expediente, lo registra y archiva, |e Expediente Clinico

administrativo del
archivo

actualiza registro en archivo electrénico.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO TRATANTE PERSONAL DE TRABAJO

DE BASE SOCIAL PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE CAMILLERIA PERSONAL ADMINISTRATIVO

INICIO

VALORA ESTADO
CLINICO DEL PACIENTE
Y SOLICITA
INTERCONSULTA PARA
BRONCOSCOPIA

INTERCONSULTA
xf\z

REALIZA NOTA DE
CONSULTAEN EL
EXPEDIENTE CLINICO

EXPEDIENTE CLINICO

¢REQUIERE
BRONCOSCOPIA O
ENDOSCOPIA?

INFORMA
NEGATIVA DE
BRONCOSCOPIA
Y TERMINA
PROCEDIMIENTO

Sl

URGENCIA, SE REALIZA
PROCEDIMIENTO
INMEDIATAMENTE Y SE
REALIZA PRUEBA PARA
COovVID

NOTA DE
ENViO

TRASLADO

PCR PARA
CoviD

\ 5
INFORMA A PACIENTE Y
FAMILIARES
CONDICIONES DE
HOSPITALIZACION,
ELABORA FICHA
SOCIOECONOMICA Y
ENVIA A ADMISION A
CONTINUAR TRAMITES
ESTUDIO
SOCIOECONOMICO | 6
INSTALA PACIENTE EN LA
CAMA ASIGNADA, LE
COLOCA BRAZALETE E
IDENTIFICACION ALA
CAMA, ELABORA HOJA
DE ENFERMERIA,
COLOCA EXPEDIENTE EN
CARPETA

EXPEDIENTE
CLINICO

|

PCR PARA
CcoviD
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PERSONAL MEDICO TRATANTE
DE BASE

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL DE CAMILLERIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO

NOTIFICA AL MEDICO
TRATANTE ADSCRITO A
BRONCOSCOPIA

T

LLEVA A CABO
INDICACIONES
REGISTRADAS EN
EXPEDIENTE CLINICO

v 9
SOLICITA A CAMILLERIA
EL TRASLADO DEL
PACIENTE AL
QUlROFANO PARA LA
REALIZACION DE LA
BRONCOSCOPIA

v 10

TRASLADA AL PACIENTE
A QUIROFANO PARA LA
REALIZACION DE LA
BRONCOSCOPIA

+ 1

RECIBE E IDENTIFICA AL
PACIENTE Y CHECA LA
LISTA DE VERIFICACION
"CURIGIA SEGURA SALVA
VIDAS" PARA SU
APLICACION

+ 1

REALIZA BRONCOSCOPIA
PROGRAMADA EN EL
QUIROFANO ASIGNADO,
BAJO LA TECNICA
ANESTESICA
DETERMINADA POR EL
ANESTESIOLOGO
TRATANTE

i -

TERMINADA LA
BRONCOSCOPIA Y
RECUPERACION DEL
PACIENTE, SOLICITA
EGRESO A SU DOMICILIO

+ P

REALIZA DICTADO DE
BRONCOSCOPIA, NOTA
DE INDICACIONES
MEDICAS CON APEGO A
LA NOM-004-SSA3-2012
DEL EXPEDIENTE
CLiNIcO

b -

RECIBE AL PACIENTE
PROCEDENTE DE
QUIROFANO,
COLABORA EN SU
INSTALACION EN CAMA
ASIGNADA CON AYUDA
DEL CAMILLERO
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PERSONAL MEDICO TRATANTE PERSONAL DE TRABAJO , ‘
DE BASE SOCIAL PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE CAMILLERIA PERSONAL ADMINISTRATIVO

16

IDENTIFICA AL
PACIENTE CON LISTA
DE VERIFICACION DE

CIRUGIA SEGURA,
BRAZALETE Y ELABORA
HOJE DE ENFERMERIA

HOJA DE ENFERMERIA

BRAZALETE

EXPEDIENTE CLINICO

LISTA D E
VERIFICACION

REVISA ESTADO DE
VENTILACION DEL
PACIENTE Y OXIMETRIA
DE PULSO (SI SON
NECESARIOS)

* 18

REALIZA TOMA DE
SIGNOS Y OXIMETRIA DE
PULSO DE ACUERDO A
INDICACIONES MEDICAS

* 19

INFORMA A MEDICO DE
BASE O RESIDENTE DE
HOSPITALIZACION DE
LA LLEGADA DEL
PACIENTE PARA SU
EVALUACION

-

REALIZA VISITA MEDICA
AL PACIENTE LAS VECES
QUE SEA NECESARIO

v 21

REALIZA REGISTROS
MEDICOS E INDICACIONES
EN EXPEDIENTE CLINICO
DE ACUERDO A
EVALUACION POST-
OPERATORIA'YY SI
PROCEDE, CURACION DE
HERIDA QUIRURGICA

EXPEDIENTE CLINICO
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PERSONAL MEDICO TRATANTE
DE BASE

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL DE CAMILLERIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO

22

REALIZA REGISTROS
MEDICOS E INDICACIONES
EN EXPEDIENTE CLINICO
DE ACUERDO A
EVOLUCION POST-
BRONCOSCOPIA Y
DETERMINA EGRESO DEL
PACIENTE

¢ PROCEDE EGRESO
DEL PACIENTE?

CONTINUA
REVISION DIARIA
Y REGRESA A
ACTIVIDAD 21

Sl

24

REGISTRA PREALTA EN
EXPEDIENTE, AVISA A
ENFERMERIA Y
ENTREGA RECETA
MEDICA

RECETA MEDICA v 25

REVISANOTA DE
PREALTAY AVISA A
TRABAJO SOCIAL

EXPEDIENTE CLINICO

BRINDA EDUCACION
PARA LA SALUD DEL
PACIENTE Y SU FAMILIAR,
CONFIRMA ALTA DEL
MISMO Y ENVIA A
TRABAJO SOCIAL PARA
TRAMITES DE EGRESO

I

RECIBE A FAMILIAR DE
PACIENTE, LO ORIENTA,
RESPECTO ALOS
PAGOS QUE SE
ADEUDAN, VERIFICA
ESTEN EN EL
EXPEDIENTE

* 28

REALIZA TRAMITES DE
ALTA, ENTREGA HOJA
DE CONCLUSION DE
TRAMITES Y LO ENVIA
A ENFERMERIA

HOJA DE TRABAJO
SOCIAL

HOJA DE ALTA
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PERSONAL MEDICO TRATANTE PERSONAL DE TRABAJO

DE BASE SOCIAL PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE CAMILLERIA PERSONAL ADMINISTRATIVO

29

INFORMA A MEDICO DE
BASE O RESIDENTE DE
HOSPITALIZACION DE
LA LLEGADA DEL
PACIENTE PARA SU
EVALUACION

ENTREGA RECETA
MEDICA, HOJA DE ALTA Y
CARNET CON CITA

HOJA DE ALTA

RECETA MEDICA

ENTREGA RECETA
MEDICA, HOJADE ALTA Y
CARNET CON CITA

EXPEDIENTE CLINICO #
32

REALIZA REGISTROS
MEDICOS E INDICACIONES
EN EXPEDIENTE CLINICO
DE ACUERDO A
EVALUACION POST-
OPERATORIAY S|
PROCEDE, CURACION DE
HERIDA QUIRURGICA

EXPEDIENTE CLINICO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos COdIgO. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacion Médica. No aplica.
6.3 Cadigo de Etica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No aplica.
6.4 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
: " No aplica.
Liceaga”.
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No aplica.
7. REGISTROS
Req Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - . A A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formato de Traslado. 5 afos. Servicio. No aplica.
7.2 Expediente clinico. 5 afos. Archivo Clinico. No aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

8.4 Egreso: El paciente que sale de un servicio del hospital e implica la desocupacién de una cama censable;
incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra unidad, defuncion, alta voluntaria o fuga.

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

8.6 Historia clinica: Es documento que labora el médico en apego a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico.

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

8.8 Neumologia y Cirugia de Térax. - Es una rama de la medicina, que tiene como objetivo resolver la
patologia quirdrgica mas frecuente, con un conocimiento basico integral que le permita efectuar el diagnostico
de esta patologia, y tener las destrezas quirtrgicas con un compromiso social y humanistico.

8.9 Neumdélogo y Broncoscopista. - Es una Rama de la Neumologia y Cirugia de Toérax que tiene como
objetivo estudiar y resolver la patologia del arbol bronquial, con un conocimiento basico integral que le permita
efectuar el diagnéstico y de esta patologia, y tener las destrezas quirirgico endoscépicas
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8.10 Quiréfano: Area del Servicio que cuenta con salas provistas del equipo necesario para realizar
procedimientos quirlirgicos valoracién preanestesia.

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

1 MAYO 2024 Se actua!lzgron politicas de operacion. Asi como
el procedimiento (6) de forma general

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet.*

10.2 Receta médica.*

10.3 Comprobante de pago.*

10.4 Hoja de enfermeria.**

10.5 Formato “Cirugia Segura Salva Vidas.**

10.6 Carta de Consentimiento bajo Informacion para cirugia.**
10.7 lista de Verificacion de la Seguridad en Procedimientos Fuera del Quir6fano.**
10.8 lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia.**

10.9 Formato de Solicitud de Cirugia y Broncoscopia.**

10.10 Formato solicitud de sala quirargica.**

10.11 Guia de llenado del formato “Dictado de Broncoscopia”.**
10.12 Dictado de Broncoscopia.**

10.13 Hoja de alta hospitalaria.

10.14 Formato de salida.

*Ver Anexos Procedimiento 1
**\/er Anexos Procedimiento 4
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10.13 Hoja de Alta Hospitalaria.
s HOSPITAL GENERAL DE MEXICO .

SALUD , s@% DR. EDUARDO LICEAGA ‘:ﬂ ?FL;&%'?TQE
s NG DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA s e

LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
HOJA DE ALTA HOSPITALARIA

Fecha Hora
Nombre del paciente
No. expedients, Edad Sexo Fecha de Ingreso
Diagndstico{s) de ingreso. Fecha y hora de egresc -
Diagndstico (&) de egreso (CIE-10)
Motivo de egreso: M%ﬁa Maximo beneficlio Alta Voluntaria Curacién Defuncién
= 3 - 3
RESUMEN DE ALTA HOSPITALARIA
{Evoiucidn Clinlca- Resultado de estudios rel Plan de Tr iento, Medi tos administrados)

| Bropleraas cifnios cendientes o comorbilidades a atender:

endaciones de Vigilancia Ambuladoria:

Raferencia a: __
Mumbre, Ceédula y Firma Vo.Bo. Jefe de Servicio
tombre, Céduls v Firma del Médico Tratamte:
of Informacion v resumen (Nombre y fiima del paciente o familiar responsable)

Su préxima cita es

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



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL

B B . Rev. 1
SA I | 'D SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX GE N-ERAL
de MEXICO

6. Procedimiento de Broncoscopia y Endoscopia Toracica. DR. EDUARDO LICEAGA Hoja: 145

10.14 Hoja de Pase de Salida

PASE DE SALIDA

TSH 9
PUEDE SALIR EL PACIENTE: 1)
SERVICIO: ) CAMA: @)
CUBRIO REQUISITOS HOSPITALARIOS.
MEXICO D.F. A DE (@) DEL 20
ATENTAMENTE

()
TRABAJADOR SOCIAL

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

I1. OBJETIVO: Disponer de un documento que facilite el egreso del paciente hospitalizado.

I11. RESPONSABLE: De su llenado, el Trabajador Social de unidades hospitalarias

IV. PERIODICIDAD: Cada vez que egrese un paciente con requisitos cubiertos.

V. NUMERO DE TANTOS: En original y copia.

V1. DISTRIBUCION: Original para el paciente que egresa o familiar del mismo, copia para el expediente clinico

del paciente.

VII. INSTRUCCIONES DE LLENADO
No. ANOTAR

anotar nombre y apellidos del paciente.
sefialar Servicio o especialidad en que se encuentra el paciente.
indicar nimero de cama en que se encuentra el paciente.
sefialar el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
nombre (s) y apellidos del T.S que elabord el documento, firma y sello personal.

abhownN -
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES A TERAPIA MEDICA INTENSIVA
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para realizar de manera oportuna el traslado
del paciente que se encuentra hospitalizado en cualquier Servicio del Hospital y que requiera la atenciéon
en la Terapia Médica Intensiva de la Unidad de Neumologia y Cirugia de Térax, con el fin de proporcionar
la atencién médica adecuada y lograr la satisfaccién del usuario que solicita los servicios en el Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinaciébn Médica coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, las Direcciones y Subdirecciones Médicas supervisan la aplicacion correcta del mismo y
los Servicios que cuentan con unidades de Terapia Médica Intensiva, aplican en forma correcta este
procedimiento.

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

3.1 Es responsabilidad del Médico de Base del servicio Tratante solicitar la interconsulta médica con
apego al procedimiento correspondiente para valoracién del traslado a la Unidad de Terapia Médica
Intensiva de Neumologia y Cirugia de Térax

3.2 Es responsabilidad del Médico de Base de Neumologia y Cirugia de Térax atender la solicitud de
interconsulta en un lapso méximo de 2 horas, valorar al paciente, verificar que cumpla con los criterios de
ingreso a la Terapia Médica Intensiva y autorizar el traslado.

3.3 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria dar aviso al personal administrativo de la Oficina de
Admisién acerca del traslado del paciente a la Unidad de Terapia Médica Intensiva, mediante el llenado del
formato correspondiente (traslado interno).

3.4 Es responsabilidad del Personal Administrativo de la Oficina de Admision realizar el traslado interno
administrativo del paciente en el sistema de informacion (CORTEX) y conservar la cama asignada por el
Médico del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax.

3.5 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria del Servicio interconsultante acompafar y entregar al
paciente al personal de Enfermeria de Neumologia y Cirugia de Térax de Terapia Médica Intensiva, quien
lo recibira y atendera adecuadamente, de acuerdo a las indicaciones del Médico que autoriz6 el traslado.

3.6 En caso de fallecimiento del paciente en Unidad de Terapia Médica Intensiva de Neumologia y Cirugia
de Torax, es responsabilidad del Médico de la misma de informar del acontecimiento, con apego estricto al
procedimiento para la recepcién de la hoja de egreso y expediente clinico por defuncion.

3.7 Todas las relaciones interpersonales deberan apegarse a los lineamientos establecidos en el cédigo
de bioética y al decélogo de ética vigentes en el Hospital; con respeto absoluto a los derechos humanos
individuales del paciente, su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable Xlgt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal Médico de 1 Valora estado clinico de paciente |e Interconsulta.
Base del Servicio hospitalizado en su servicio, solicita
Tratante. interconsulta a la Terapia Intensiva (TMI) de
Neumologia y Cirugia de Torax. (Ver
procedimiento correspondiente).
Personal Médico de 2 Realiza la interconsulta y valora estado |e Expediente clinico.
Base de Terapia clinico del paciente, realiza nota de |e Formato de
Médica Intensiva. de interconsulta en el expediente clinico. Traslado.
Neumologia y
Cirugia de Térax 3 Determina traslado a la unidad de TMI.
¢Procede el traslado del paciente a TMI?
4 No: Informa negativa de traslado, indicando
las causas y termina el procedimiento.
5 Si: Autoriza el traslado y asigna el nimero
de cama en la TMI de Neumologia y Cirugia
de Torax en el formato de orden de traslado
en original y 2 copias e informa a su
Servicio.
Personal Médico de 6 Notifica al personal de Enfermeria, Trabajo |e Expediente clinico.
Base del Servicio Social y a los familiares acerca de la cama
Tratante. asignada en la TMI de Neumologia y
Cirugia de Térax y entrega al personal de
enfermeria el expediente clinico completo,
incluyendo el formato de Traslado.
Personal de 7 Recibe indicaciones del traslado del |e Expediente clinico.
Enfermeria del paciente y revisa expediente clinico con la
Servicio nota y formato de autorizacion de traslado
Interconsultante. completamente requisitada.
8 Informa via telefénica a la enfermera jefe o
encargada del servicio de TMI de
Neumologia y Cirugia de Toérax del traslado
del paciente y el estado general en que se
encuentra.
9 Realiza la preparacion fisica del paciente
para su traslado y solicita apoyo al personal
de camilleria para el mismo y lo realiza,
acompafiada del médico del Servicio
interconsultante.
Personal de 10 Recibe indicaciones y procede a trasladar al

Camilleria del

paciente a la unidad de TMI de Neumologia
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Responsable AN(?,[' Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal Servicio y Cirugia de Térax, acompafiado del médico
Interconsultante. y del personal de Enfermeria del servicio
interconsultante.
Personal de 11 Realiza la entrega del paciente trasladado al | e Expediente clinico.
Enfermeria del personal de enfermeria de TMI de |e Formato de
Servicio Neumologia y Cirugia de Térax, lo instala en Traslado.
Interconsultante. su cama asignada y entrega el expediente
completo, incluyendo la hoja de enfermeria
y solicita firma del formato orden de
Traslado.
12 Entrega una copia del formato de orden de
Traslado al TMI de Neumologia y Cirugia de
Torax del paciente, envia formato original de
la orden de Traslado a la Oficina de
Admisién y acuse de recibido para el
servicio de origen. Todos los servicios se
guedaran con 2 copias, excepto urgencias.
Personal 13 Recibe el formato de autorizacion de |e Formato de
Administrativo de traslado y registra el traslado transitorio. Traslado.
Admision.
Personal Médico de 14 Revisa al paciente, valora su estado fisico y

Base de Terapia
Médica Intensiva de
Neumologia y
Cirugia de Térax

revisa el expediente clinico, realiza
indicaciones médicas e inicia tratamiento.

TERMINA.

e Expediente clinico.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL DE BASE DEL PERSONAL MEDICO DE BASE PERSOgé\t SERE\;\:E%MER'A PERSONAL DE CAMILLERIADEL | ~ PERSONAL ADMINISTRATIVO
SERVICIO TRATANTE TERAPIA INTENSIVA INTERGONSULTANTE SERVICIO INTERCONSULTANTE DE ADMINISION

VALORA ESTADO DEL
PACIENTE Y SOLICITA
INTERCONSULTA

EXPEDIENTE

.

NOTIFICAA
ENFERMERIA, TRABAJO
SOCIAL Y FAMILIARES Y

ENTREGA EXPDIENTE

-

VALORA AL PACIENTE Y
REALIZA
INTERCONSULTA

DETERMINA SI ES
NECESARIO EL
TRASLADO ATM

¢PROCEDE
JRASLADO A TMA?

INFORMA
NEGATIVAY
CAUSAS

TERMINO

sl 4

AUTORIZA TRASLADO
LLENA FORMATO HG-3
E INFORMA AL
SERVICIO

EXPEDIENTE
CLiNICO

FORMATO
DE
TRASLADO

EXPEDIENTE

P

RECIBE INDICACIONES
DE TRASLADO Y
REVISA ESTE
DEBIDAMENTE
REQUISITADO

EXPEDIENTE
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PERSONAL DE BASE DEL PERSONAL MEDICO DE BASE PERSOgét gERE\;‘l‘zlEgMER'A PERSONAL DE CAMILLERIADEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
SERVICIO TRATANTE TERAPIA INTENSIVA INTERCONSULTANTE SERVICIO INTERCONSULTANTE DE ADMINISION
9
PREPARA AL PACIENTE
PARA SU TRASLADO Y
SOLICITA APOYO A
CAMILLERIA
+ 10
TRASLADO AL
PACIENTE JUNTO CON
EL MEDICO Y
ENFERMERA
+ 1
ENTREGA AL PACIENTE
ALA UNIDAD TMI'Y
SOLICITA FIRMA DE
FORMATO DEL
TRASLADO
EXPEDIENTE CLINICO
ENTREGA COPIA DEL
FORMATO DE
TRASLADO Y
DISTRIBUYE ORIGINAL
Y COPIAS
EXPEDIENTE CLINICO
FORMATO
DE TRASLADO
13
RECIBE COPIA DEL
FORMATODE
TRASLADO Y
REGISTRA
FORMATO
' 1 DE TRASLADO
REVISA AL PACIENTE \—/—\
VALORA SU ESTADO
VERIFICA
INDICACIONES E INICIA
TRATAMIENTO
EXPEDIENTE

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo' (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo i
Liceaga”. No aplica.
6.2 Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
Li » No aplica.
iceaga”.
6.3 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica.
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No aplica.
6.5 Codigo de Etica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No aplica.
6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
Li » No Aplica.
iceaga’.
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros - ; A
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Expediente clinico. 5 afos. Archivo Clinico. No aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
1 MAYO 2024 Se actuallzaror_\ p_olltlcas de operacion. Asi
como el procedimiento (7) de forma general

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Hoja de Traslado. (Ver anexo del procedimiento 4).
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer lineamientos para la atencion del paciente con sospecha diagndstica o diagnéstico
confirmado de infeccién respiratoria por contingencia en Hospitalizacién de la Unidad de Neumologia,
gue permitan al personal médico y paramédico brindar las mejores practicas de manera segura y
eficiente, a la vez de reducir riesgos sanitarios y la frecuencia de errores que pudiesen llevar a la
apariciéon de eventos adversos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica establece los lineamientos y politicas
concernientes a este procedimiento, las Direcciones de Area (Médica, Quirtrgica y de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento) coordinan y supervisan la correcta realizacion del procedimiento. La
Subdireccién de enfermeria, Jefes de Servicio y/o de Unidad dan cumplimiento a los lineamientos
establecidos y vigilan el apego por personal médico y paramédico de la Unidad de Neumologia.

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

3.1. El jefe de la Unidad, en comunicacion estrecha con la Direccibn de Coordinacion Médica, el
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, el Servicio de Infectologia y el Servicio de Urgencias debera
estar al tanto de la solicitud de valoracion para internamiento de un caso con diagndstico de Infeccion
Respiratoria por contingencia.

3.2 La solicitud de hospitalizacion sera enviada desde el Servicio o Area donde se encuentra el caso
sospechoso o confirmado. El Jefe de Unidad o el médico adscrito en turno acudiran a valorar al paciente
al area donde se encuentra o, si por razones de seguridad y disponibilidad de equipo de proteccién no es
posible, se dara indicacion de su traslado directo a hospitalizacién del Servicio de Neumologia, habiendo
recibido la informacion de la condicion clinica que amerite su ingreso, directamente del responsable del
Servicio o Area donde se encuentra el paciente. En caso de no haber médico responsable en turno, el
residente de mayor jerarquia del Servicio suplird sus funciones. La valoracién por personal médico de la
Unidad y/o la indicacién de ingreso no debe retrasarse.

3.4. Se coordinaran el traslado del paciente desde el area de atencién en la que se encuentra, en
comunicacion estrecha con el responsable de dicha area, la Direccibn de Coordinacion Médica, el
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, el Servicio de Infectologia y el Servicio de Neumologia de
acuerdo a los lineamientos y la ruta de traslado trazados por la Direccién de Coordinacién Médica.

3.5 El jefe de Unidad o médico adscrito en funciones informara del ingreso de paciente sospechoso o
confirmado de Infeccién Respiratoria por contingencia a la jefa de enfermeras del turno y al delegado
administrativo; asi como, en caso de requerir, al personal de inhaloterapia; para la adecuacién de la
cama, del cubiculo y solicitud de insumos incluyendo los Kits del equipo de proteccion personal (EPP)
para quienes estaran en contacto directo con el paciente y tienen riesgo de exposicién a aerosoles o
gota a su llegada.

4. RECEPCION DE CASO EN HOSPITALIZACION

4.1 El acceso sera por la puerta principal y elevador #1 a cargo del personal que traslada al paciente
desde el Servicio o Area de origen. Directo al tercer o cuarto piso (Area de hospitalizacion) y a la
habitacion asignada. El personal de apoyo médico y paramédico que realice el traslado a Hospitalizacion
deberd utilizar EPP, desde el primer contacto con el paciente y en lo sucesivo.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
) ) ) GENERAL |Rev. 1
SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX de MEXICO

8. Procedimiento para la atencién del paciente con diagnéstico de
sospecha o confirmado de infeccién respiratoria por contingencia
emergente, en hospitalizacion de neumologia y cirugia de térax.

DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 155

4.2 Una vez que el paciente sea ingresado en la habitacion, la puerta sera cerrada y permanecera el
menor tiempo posible abierto, cuando se requiera de paso de personal, medicamentos, alimentos y/o
insumos.

4.3 El médico adscrito a la Hospitalizacion o residente de mayor jerarquia que recibe al paciente asistira
la via aérea para el paso del mismo de la camilla a la cama con ayuda del camillero que asisti6 en el
traslado.

4.4 La enfermera responsable del paciente colocara el sistema neumatico de brazalete para medir la
presion arterial y los cables de monitoreo de signos vitales mientras el médico realiza la revision primaria
rapida del paciente.

4.5 El inhaloterapeuta de guardia asistira en el cambio de tubuladuras de los sistemas de administracion
de oxigeno suplementario. Una vez que se compruebe la estabilidad hemodindmica y respiratoria del
paciente el médico adscrito de Hospitalizacion realizard una evaluacién secundaria rapida por aparatos y
sistemas.

5. MEDIDAS GENERALES DEL MANEJO DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION

5.1 Las medidas de prevencion se deben generar desde el ingreso del paciente confirmado por Infeccién
Respiratoria por Contingencia, haciendo hincapié en la higiene de manos en los cinco momentos. Es
responsabilidad del jefe de la Unidad y la jefa de enfermeras de hospitalizacion supervisar la difusion de
la técnica adecuada y el correcto apego a la higiene de manos por parte de personal médico y
paramédico.

5.2 El material utilizado debe ser de un solo uso y si necesita ser compartido entre pacientes, limpiarlo y
desinfectarlo de acuerdo a protocolos de la Institucién.

5.3 El paciente trasladado debera siempre portar mascarilla de proteccién intermedia

5.4 Cuando se utilice el elevador #1 no se permitird que ingresen otras personas fuera del equipo de
atencién que acomparnia al paciente.

5.5 Es responsabilidad del personal de limpieza realizar desinfeccidon de superficies utilizadas para el
traslado y responsabilidad de la delegacion administrativa la asignacion de personal para dicho propésito
y verificar su cumplimiento.

5.6 Es responsabilidad de la delegacion administrativa de la Torre 503 verificar que la inyeccién y
extraccion de aire de Hospitalizacion se encuentren funcionando de forma permanente e ininterrumpida.

5.7 Se cumplira una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la
retirada del Equipos de proteccion EPP, es responsabilidad del jefe de la Unidad y la jefa de enfermeras
de la hospitalizacion supervisar el correcto apego a la higiene de manos por parte de personal médico y
paramédico, asi como de la técnica de retiro del EPP.

5.8 En las situaciones en las que se prevea la generacién de aerosoles se debe utilizar siempre la
presion negativa dentro de la habitacion. La puerta de la habitacion debera permanecer siempre cerrada.
Se deberéa reducir al minimo el nimero de personas en la habitacion y el personal que esté presente
debera portar EPP. Es responsabilidad del adscrito de turno verificar que la inyeccion y extraccion de
aire dentro de la habitacién estén funcionando continuamente de lo contrario informar a la delegacion
administrativa para el encendido o pronta solucién en caso de falla técnica de funcionamiento.
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5.9 Es responsabilidad de la jefa de enfermeras de hospitalizaciéon en coordinacién con el médico
adscrito en funciones potenciar las medidas de registro, control y monitorizaciéon que no requieran entrar
en la habitacion del paciente para disminuir el riesgo de contagio, siempre que sean compatibles con
proporcionar una adecuada atencién al paciente. Si es necesario entrar en la habitacién, pero no es
necesario estar cerca del paciente, se mantendra una distancia minima ideal de 2 metros. El personal
médico y paramédico en general planificara y permanecera en la habitacién el tiempo minimo necesario
para realizar las tareas que requieran.

5.10 Se realizara un registro por parte de la jefatura de enfermeria de hospitalizacién de cada uno de los
profesionales que han entrado en contacto con el paciente, a efectos de control y seguimiento
elaborando un reporte diario que sera enviado para conocimiento del Departamento de Vigilancia.

5.11 El equipo asistencial médico y paramédico y/o de apoyo realizard la asistencia con los equipos de
proteccion EPP recomendados, siguiendo las normas de colocacion y retirada establecidas, de forma
supervisada y habiendo recibido capacitacibn sobre estos procedimientos. Es responsabilidad del
personal médico y paramédico, asi como administrativo e intendencia de hospitalizacién acudir a las
sesiones de capacitacién de manejo de pacientes con sospecha o confirmacion de enfermedad por
Infeccién Respiratoria por contingencia programadas por la Direccion de Coordinacién Medica y/o
Jefatura de Neumologia.

6. COMO NORMA GENERAL, SE DEBERIAN EVITAR LOS PROCEDIMIENTOS QUE PUEDAN
GENERAR AEROSOLES.

6.1 En la medida de lo posible, los procedimientos invasivos o de riesgo deberan ser anticipados o
programados para asegurar las maniobras de proteccién adecuadas. El personal expuesto debe ser el
minimo imprescindible y debe portar EPP. Es responsabilidad del médico adscrito en funciones o
residente de mayor jerarquia coordinar los procedimientos de riesgo de exposicién a aerosoles.

6.3 En general, se minimizara la aspiracién de secreciones y toma de muestras respiratorias (se
recomienda el uso de sistemas cerrados de aspiracién) por parte de personal de enfermeria e
inhaloterapeutas. Se evitara la ventilacion manual con mascarilla y bolsa autoinflable; cuando deba
utilizarse, se hara con un filtro antimicrobiano de alta eficiencia entre la bolsa autoinflable y la mascarilla
se ventilard sellando bien para evitar fugas. Si es necesaria la intubacion orotraqueal, se deben seguir
las siguientes recomendaciones:

a) Uso de doble guante, tras llevar a cabo la intubacién y la manipulaciéon de la via aérea se
retirard el primer par de guantes.

b) Si la intubacion es planificada, se debe realizar pre-oxigenacién con oxigeno al 100% usando
mascarilla facial con reservorio durante un periodo de al menos 5 minutos, asegurandose el
sellado de la misma.

c) Evitar si es posible la ventilacion manual antes de la intubacion. Si fuera necesario, se realizara
un correcto sellado de la mascarilla para evitar fugas y se utilizaran pequefios volimenes
corrientes aumentando la frecuencia respiratoria.

d) Se recomienda que la intubacién sea llevada a cabo por el profesional disponible mas
experimentado en el manejo de la via aérea.

e) Se recomienda un protocolo de induccién de secuencia rapida, previendo la realizacion de
presion cricoidea por parte de un asistente.

f) Valorar el uso de laringoscopia/videolaringoscopia desechable.

g) Ante via aérea dificil prevista, considerar el uso de un dispositivo alternativo. Prever el uso de
una guia de intubacion.

h) Emplear tubos endotraqueales con balén, asi como sistemas de aspiracion subglotica y
sistema de aspiracion de circuito cerrado.
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i) Comprobar inmediatamente tras la intubacion la posicion del tubo endotraqueal. Asegurar la
adecuada proteccién del estetoscopio y la limpieza posterior de todo el material no desechable
empleado.

6,4 Es responsabilidad de la delegaciéon administrativa proveer de material idéneo y suficiente al personal
médico y paramédico para la atencion de los pacientes con sospecha o confirmacién de Infeccidn
Respiratoria por contingencia cuando sea solicitado.

6.5 Se planificara la limpieza diaria por la delegacién administrativa siguiendo las recomendaciones del
Departamento de Vigilancia Epidemiologica, haciendo especial hincapié en las superficies
probablemente contaminadas. No se agitara la ropa o sdbanas para evitar la generacion de aerosoles
por parte de personal afanador. La ropa de cama y ropa del paciente debe colocarse en la bolsa de
plastico como el manejo habitual de la ropa hospitalaria. El personal de limpieza utilizara los Equipos de
proteccion y manejara los residuos segun el protocolo establecido por el Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. En caso de desechos biolégicos seguir el procedimiento de RPBI y el resto desechar
conforme a la practica hospitalaria estandar. EI material desechable debe desecharse dentro de la
habitacién del paciente

7. TRATAMIENTO ESPECIFICO

7.1 Es responsabilidad del médico tratante proporcionar el tratamiento adecuado a las condiciones del
paciente, tomando en consideracién, la evidencia emergente y los recursos disponibles.

7.2 Es responsabilidad del médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax establecer las indicaciones
de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, en el expediente electronico, apartado
“Indicaciones médicas”, las cuales seran revisadas por el personal administrativo para realizar el tramite
correspondiente de solicitud de medicamentos a la farmacia, desde los dispositivos electrénicos con los
gue cuentan.

7.3 Es responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax, realizar el paso de visita
diaria y/o las veces que sean necesarias de acuerdo a la evolucion de las condiciones del paciente,
anotar y firmar sus observaciones en las notas de evolucion del expediente clinico, con apego a la NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico.

7.4 Es responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax evaluar al paciente y en
caso de decidir el egreso, realizar la PREALTA en cuanto lo considere conveniente, hacer la nota de la
misma en el expediente, ademas de avisar a Trabajo Social del ALTA, para que emita los documentos
necesarios para que realicen los trdmites de egreso correspondientes de manera oportuna y disminuir
asi los tiempos.

7.5 Es responsabilidad del médico tratante de Neumologia y Cirugia de Térax, informar al familiar
responsable, el estado de salud del paciente, de acuerdo a las circunstancias, éste informe podra ser
presencial o via telefénica, siempre durante el horario establecido para dicha actividad.

8. TRASLADO A TERAPIA INTENSIVA
8.1 El traslado a terapia intensiva debera ocurrir en caso de empeoramiento de sintomas tomando las
medidas necesarias de seguridad para evitar algin tipo de contagio. Se realizar4 de acuerdo a las

medidas y protocolo de la UCIR

8.2 Es responsabilidad del Médico tratante de Neumologia y Cirugia de Toérax proporcionar adecuada
informacion al paciente y sus familiares sobre el internamiento, traslado o procedimiento a realizar, asi
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como de la evolucién del mismo, ademas de solicitar la firma del formato de consentimiento bajo
informacion correspondiente, con apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del
consentimiento informado” difundido por la Direccién de Coordinacién Médica, ademas de solicitar la
firma de conocimiento de informes en la libreta respectiva, asegurandose que el paciente y/o sus
familiares lo han entendido perfectamente.

9. EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION.

9.1 El traslado a la morgue debe ocurrir tan pronto como sea posible después de la muerte siguiendo el
protocolo establecido. Es responsabilidad del médico adscrito elaborar la nota de alta por defuncion y
notificar al Servicio de Patologia lo antes posible.

9.2 Si la familia del paciente desea ver el cuerpo, puede hacerlo. Si el paciente muri6 en el periodo
infeccioso, la familia debe usar precauciones de contacto y gotas (EPP).

10. CONDICIONES SANITARIAS

10.1 Proveer de material idéneo al personal médico y paramédico para la atencion de los pacientes con
sospecha o confirmacion de Infeccion respiratoria cuando sea solicitado, de acuerdo a las necesidades
de proteccion, segun el riesgo de trasmisién (Contacto, gota o aerosoles).

Consta de: Mascarilla de alta eficacia N95, o cubrebocas quirargico tricapa, de mediana proteccién, bata
impermeable de manga larga; traje de proteccion de cuerpo completo, proteccién ocular ajustada de
montura integral (goggles), gorro, botas y guantes, todo el material desechable. Excepto goggles o lentes
de proteccion, los cuales seran lavados y desinfectados de acuerdo al protocolo correspondiente.
Planificard y coordinar la limpieza y desinfeccién diarios o cuando sea requerido por personal de limpieza
y afanadores siguiendo las recomendaciones del Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

NOTA:
Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de

Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del
paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento o anexo
Jefatura de 1 Recibe notificacién de internamiento de un e Formato de traslado
Hospitalizacién caso sospechoso o confirmado de infeccién interno
respiratoria por contingencia por parte de e Formato de Triage
Infectologia, Urgencias u otro Servicio. e Teléfono fijo o
celular.
2 El criterio clinico de hospitalizacion debe
basarse en escalas CURP 65 y/o qgSOFA
y/o NEWS
3 Se informa por via telefonica al responsable
de enfermeras de hospitalizacion vy
delegada administrativa acerca de la
aceptacion del ingreso y sus necesidades.
4 Solicita equipos de proteccion individual
completos.
Jefatura de 5 Entrega equipos de proteccion personal. e Equipos de
enfermeras proteccion personal.
Personal Médico 6 El personal Médico se colocara desde el | Equipo de proteccion
adscrito en primer contacto y en lo sucesivo EPP de EPP
funciones o acuerdo a la intervencion a realizar (gota 0 ¢  Formato de traslado
residente de mayor aerosoles) interno.
jerarquia 7
El médico valora al paciente de infeccion
Respiratoria por contingencia
¢Cumple los criterios?
8 SI: Firma el formato de orden de traslado
interno de la Institucién.
9 NO: Fin de procedimiento y da referencia a
otra unidad o servicio.
Jefatura de 10 | Coordina el adecuado traslado para recibir e Expediente
Enfermeria o al paciente y designa a la enfermera e Brazalete
enfermera encargada de recibir al paciente. De e Ficha
encargada. acuerdo a las necesidades de atencion del e Hoja de Enfermeria
paciente, debera llevar a cabo la atencién e EPP
bajo la aplicacidon de medidas de precaucion
estandar, basadas en el tipo de riesgo de
transmision (contacto, gota o aerosoles).
11 Identifica e instala paciente en la cama

asignada, le coloca brazalete y la
identificacion a la cama. Elabora hoja de
enfermeria. Coloca expediente en carpeta
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Responsable ch(:)t. Descripcién de actividades Documento o anexo
correspondiente.
Desde que ingresa el paciente y en lo
sucesivo, el expediente, la hoja de
enfermeria y todos los registros deberan
estar en el area designada para los mismos,
fuera de la habitacién del paciente.
Personal Médico 12 Acude con el paciente sospechoso o Historia Clinica
adscrito en confirmado por infeccion Respiratoria por Expediente
funciones o contingencia a la cama asignada, se Hoja de indicaciones
residente de mayor presenta e identifica al paciente, verifica el médicas
jerarquia dato del mismo en brazalete. Hoja de examenes de
) _ L o laboratorio y gabinete
13 Realiza o supervisa la realizacion de historia Nota de evolucién
clinica, da indicaciones de tratamiento y Hoja de Interconsulta
Zgltl)ciggga c%?np;zxr:g]netgriogecofb:pr:ggg I; Formatos de
consentimiento
NOM-004-SSA3-2012. informado
14 Pasa visita diaria o las veces que sea
necesarias de acuerdo a las condiciones del
paciente y las registra en el expediente
clinico electrénico preferentemente.
15 En caso necesario solicita las interconsultas
gue sean pertinentes.
16 Desde que ingresa el paciente y en lo
sucesivo, el expediente, la hoja de
enfermeria y todos los registros deberan
estar en el area designada para los mismos,
fuera de la habitacién del paciente.
17 En el &rea asignada se verificar4 que exista
la firma del consentimiento bajo informacion
para ingreso hospitalario, procedimientos de
alto riesgo y transfusiones, si se requieren.
Personal de 18 Se identifica el paciente, se presenta con él, Formato registro
enfermeria realiza toma de signos vitales y datos de clinico de enfermeria
somatometria, formato de enfermeria. Hoja de indicaciones.
19 Lleva a cabo indicaciones médicas
siguiendo las recomendaciones de manejo
en hospitalizacion del procedimiento de
atencion de pacientes con COVID-19.
Personal Médico ¢El paciente es candidato a UCIR? Expediente clinico
especialista Formato de
20 No: Se continla tratamiento médico consentimiento




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

8. Procedimiento para la atencion del paciente con diagnostico de sospecha o confirmado de
infeccién respiratoria por contingencia emergente, en hospitalizaciéon de neumologia y cirugia de

térax.

Hoja: 161
Responsable ch(:)t. Descripcién de actividades Documento o anexo
conservador. informado.
e Hoja de Alta
21 Si: Realiza procedimiento para el traslado a e Indicaciones médicas
Terapia Intensiva. e Receta
¢El Paciente es candidato a ser dado de
alta?
22 No: Se continua con tratamiento médico.
23 Si: Se realiza hoja de alta con medidas de
manejo domiciliario, incluyendo receta,
aislamiento, higiene y datos de alarma.
Personal 24 Llevar a cabo indicaciones médicas
Inhaloterapeuta correspondientes a su ramo siguiendo las
recomendaciones de manejo y
procedimiento de atencion de pacientes con
Infeccién Respiratoria por contingencia.
Personal de 25 Informa al paciente y familiares condiciones e Estudio
Trabajo social de hospitalizacion, reglamento, derechos, socioeconémico
obligaciones del paciente y medidas de e Formato de
seguridad y cuidados generales del consentimiento
paciente, entrega consentimiento informado informado.

al familiar del paciente, para su firma, si aln
no se ha realizado y elabora ficha
socioecondmica, determina nivel de pago.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFATURA DE
HOSPITALIZACION

JEFATURA DE ENFERMERAS

PERSONAL MEDICO ADSCRITO

PERSONAL INHALOTERAPEUTA

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

RECIBE NOTIFICACION
DE INTERNAMIENTO DE
UN CASO
SOSPECHOSO O
CONFIRMADO

Yy

EL CRITERIO CLINICO
DE HOSPITALIZACION
DEBE BASARSE EN
ESCALAS CURP 65 Y/O
GSOFA Y/O NEWS

[ 3

VIA TELEFONICA SE
INFORMA AL
RESPONSABLE DE
ENFERMERIA Y Y
DELEGADA
ADMINISTRATIVA

1

FORMATO INTERNO DE
TRASLADO

FORMATO DE TRIAGE

SOLICITA EQUIPOS DE
PROTECCION
INDIVIDUAL
COMPLETOS

v

ENTREGA EQUIPOS DE
PROTECCION
PERSONAL

EQUIPOS DE
PROTECCION

—

PERSONAL MEDICO SE
COLOCARA DESDE EL
PRIMER CONTACTO Y EN
LO SUCESIVO EPP, DE
ACUERDO A LA
INTERVENCION A
REALIZAR (GOTAS O
AEROSOLES)

EQUIPO DE
PROTECCION EPP

MEDICO VALORA AL
PACIENTE DE INFECCION
RESPIRATORIA POR
CONTINGENCIA

EQUIPO DE
PROTECCION EPP
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o

COORDINA EL
ADECUADO TRASLADO
PARARECIBIR A
PACIENTE. ATENDERA
BAJO LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE
PRECAUCION,

v u

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

HOJA DE ENFERMERIA

BRAZALETE

EQUIPO DE

PROTECCION EPP

¢ CUMPLE
RITERIOS?2

FIRMA EL
FORMATO DE
ORDEN DE
TRASLADO
INTERNO DE LA
INSTITUCION

9 (| TERMINO )

MEDICO VALORA AL
PACIENTE DE
INFECCION
RESPIRATORIA POR
CONTINGENCIA

FORMATO
TRASLADO
INTERNO

—

ACUDE CON EL PACIENTE

SOSPECHOSO A LA CAMA

ASIGNADA, SE PRESENTA

E IDENTIFICA AL MISMO Y

VERIFICA SUS DATOS EN
EL BRAZALETE

v 13

REALIZA HISTORIA
CLINICA, DA
INDICACIONES DE
TRATAMIENTO Y
SOLICITA EXAMENES DE
LABORATORIO Y
GABINETE

HISTORIA CLINICA

HOJA DE
INDICACIONES
MEDICAS

EXAMENES
DE LABORATORIO

PASA VISITA LAS
VECES QUE SEAN
NECESARIAS Y LAS
REGISTRA EN
EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO

EXPEDIENTE
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15

EN CASO NECESARIO,
SOLICITA LAS
INTERCONSULTAS QUE
SEAN PERTINENTES

H O J A D
INTERCONSULTA

LA HOJA DE
ENFERMERIA Y TODOS
LOS REGISTROS
DEBERAN ESTAR
FUERA DE LA
HABITACION DEL
PACIENTE

NOTA DE
EVOLUCION

SE VERIFICA QUE EXISTA LA
FIRMA DE

CCONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA INGRESO
HOSPITALARIO,
PROCEDIMIENTOS DE ALTO
RIESGO Y TRANSFUSIONES,
SI SE REQUIEREN

FORMATOS DE
CONSENTIMIENTO
* 18 INFORMADO
IDENTIFICA AL PACIENTE, w

SE PRESENTA CONEL,
REALIZA TOMA DE SIGNOS

VITALESY DATOS DE
SOMATOMETRIA, FORMATO

DE ENFERMERIA

REGISTRO CLINICO DE
ENFERMERIA

LLEVA A CABO
INDICACIONES MEDICAS
SIGUIENDO LAS
RECOMENDACIONES DE
MANEJO EN
HOSPITALIZACION DE
PACIENTES CON COVID-19

HOJA DE INDICACIONES

ZCANDIDATO
AUCIR?

Sl

20

SE CONTINUA
TRATAMIENTO
MEDICO
CCONSERVADOR

TERMINO

21

SE REALIZA
PROCEDIMIENTO PARA
TRASLADO A TERAPIA
MEDICA INTENSIVA

23
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ZCANDIDATD
AALTA?

S|

22

SE CONTINUA CON
TRATAMIENTO
MPEDICO

TERMINO

23

SE REALIZA HOJA DE ALTA
CON MEDIDAS DE MANEJO
DOMICILIARIO, INCLUYENDO
RECETA, AISLAMIENTO,
HIGIENE Y DATOS DE
ALARMA

EXPEDIENTE CLINICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

HOJA DE ALTA

INDICACIONES MEDICAS

RECETA

LLEVAR INDICACIONES
MEDICAS DE ACUERDO A SU
RAMO SIGUIENDO
RECOMENDACIONES DE
MANEJO Y PROCEDIMIENTO
DE ATENCION A PACIENTES
CON INFECCION
RESPIRATORIA POR
CONTINGENCIA

* 25

INFORMA AL PACIENTE Y
FAMILIARES CONDICIONES DE
HOSPITALIZACION,
REGLAMENTO, DERECHOS Y
OBLIGACIONES. ENTREGA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA SU FIRMA, ELABORA
FICHA SOCIOECONOMICA Y
DETERMINA NIVEL DE PAGO

E S T U DI
SOCIOECONOMICO

FORMATO DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos

6.1 PROCESO DE PREVENCION DE INFECCIONES PARA LAS PERSONAS
CON COVID-19 (ENFERMEDAD POR SARS-cov-2). CONTACTOS Y
PERSONAL DE SALUD. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Secretaria de Salud.

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

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

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

Cédigo (cuando
aplique)

No aplica.

https://lwww.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov- No aplica.
China/documentos/Protocolo_manejo_clinico_ COVID-19.pdf
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente clinico. 5 afios. Archivo Clinico. No aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

8.5 Caso Sospechoso. Persona de cualquier edad que presente enfermedad respiratoria aguda y que
cuente con el antecedente de viaje o estancia en China o haber estado en contacto con un caso
confirmado o bajo investigacion hasta 14 dias antes del inicio de sintomas.

8.6 Caso Confirmado. Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagnostico confirmatorio por laboratorio emitido por el INDRE.
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NOTA *Las definiciones operacionales estan sujetas a cambios y seran actualizados de acuerdo con la
disponibilidad de informaciéon adicional Unicamente por el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiolégica (CONAVE).

8.7 Contacto cercano: El contacto cercano se define como:

» Cuando se tiene una exposicion asociada a la atencion médica, incluida la atencién directa a
pacientes con COVID-19, trabajar con trabajadores de la salud infectados con COVID-19, visitar o
permanecer en el mismo entorno cercano a un paciente con COVID-19.

* Trabajadores que se encuentren laborando juntos muy cerca (distancia menor a 1 metro) o
compartiendo el mismo ambiente con un paciente COVID-19.

* Viajar junto con un paciente positivo para COVID-19 en cualquier tipo de transporte.

« Vivir en el mismo hogar que un paciente con COVID-19.

El vinculo epidemioldgico puede haber ocurrido dentro de un periodo de 14 dias antes o después del
inicio de la enfermedad en el caso bajo consideracion

8.8 Contacto cerrado. Uno de los siguientes contactos después del inicio de los casos confirmados en
ausencia de proteccién efectiva.: Es la transferencia de un servicio a otro dentro del mismo hospital con
el propésito de que continde su tratamiento.

1).- aquellos que viven, estudian, trabajan o tienen contacto cercano con los casos confirmados u
otros contactos cercanos como trabajar de cerca o compartir la misma aula o vivienda del caso
confirmado.

2).- Personal médico, enfermeria y familiares. Viviendo con ellos, quienes trataron, cuidaron o visitaron
el caso confirmado, como proporcionar tratamiento directo o cuidar el caso, visitar el caso o
permanecer en un lugar cerrado entorno donde se ubican los casos; otros pacientes o cuidadores en
la misma habitacion con el caso.

8.9 Equipo de proteccion individual completo (EPIC): Equipo de proteccion individual para personal
de salud expuesto o0 en riesgo de exposicién a aerosoles. Consta de: una mascarilla de alta eficacia
N95, traje de proteccién de cuerpo completo, proteccion ocular ajustada de montura integral y doble
capa de guantes.

8.10 Equipo de proteccién individual parcial (EPIP): Equipo de proteccion individual para la
prevencion de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas y contacto que incluya bata de
proteccion, cubrebocas de mediana eficiencia, guantes y proteccidon ocular anti salpicaduras para
personal de salud que participara en la atencion de pacientes sospechosos o confirmados de infeccion
por coronavirus COVID-19 pero no estard expuesto a aerosoles.

8.11 Situaciones y procedimientos en que se generan aerosoles: situaciones que exponen al
personal de salud a mayor riesgo de contagio por aspiracion de particulas cuyo tamafio va desde 0,002
pm hasta 100 pm, esto significa que pueden permanecer en suspension por un tiempo de al menos 1
hora, como son: nebulizacion de medicacién, ventilacion no invasiva, ventilacion manual, intubacion
traqueal, aspiracion traqueal, aspirado de secreciones, broncoscopia, lavado broncoalveolar, realizacion
de traqueostomia quirdrgica o resucitacion cardiopulmonar.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revisién Fecha de actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de indicaciones para ingreso hospitalario

10.2 Formato de registros clinicos de enfermeria

10.3 Carnet

10.4 Ficha de Estudio socioeconémico

10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario

10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo
10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones
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Hoja de indicaciones de ingreso hospitalario

FUSFITAL
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

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 [0 Normal O cCon estancia

Diagnéstico (s) de ingreso

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

Médico que indica el ingreso

(NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)

NOTIFICACION AL SERVICIO A CARGO HECHA POR

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

/ Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
| r
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Formato de registros clinicos de enfermeria

SUBDIRECCION DE EMF ERMERIA

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

AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA
FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

HOSPITAL
GENERAL
o

EXPEDIENTE (ECU)

NOMBRE: FECHA

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

CAMA: SEXO: OCUPACION: GRUPO y Rh: HORA DE INGRESO
%5 RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
S BARRERAS DE COMUNICACION epAD[___] IDIOMA[ ] DIALECTO INCOMPRENSIBLE[__JOTRAS:
b REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
£ ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes Hipertension Obesidad[ _—"1 Cancer Cardiopatias Otras
B EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Ranarse Vestirse Usodel W.C| | Movilidad Continencia Alimentacion
& COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE SALUD: s! NO [ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD S| NO

LLEVA CONTROL TERAPEUTICO s NO ACEPTS TRANSFUSION sl NO

TOXICOMANIAS: NOREFIERE [ "1 S| REFIERE CUALES:!

ALERGIAS: NOREFIERE | | SIREFIERE CUALES:

DIAGNOSTICO MEDICC:

ESTADO DE CONCIENCIA < B VERBAL OCULAR TOTAL
Alerta Estupor 2w % 5 Obedec 3 Flexnbn 5 Qrientada 2 Sonidos 4 Espontane: iNohay[__] M
Somnolencia Coma B < % 5Llocaliza 2 Exlensnbn 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar v
Otros: ¥ B 4 Retira No hay 3 Inapropiada 2 Al dolor N

REQUISITOS UNIVERSA LES (VALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horario 8 8]0 21 | 22 | 23 | 24 1 2 3 4 5 3 0

v . 0T
vil § | B
v 4 SPC

A 5 36°C
N s 35°C
0 Tension Arterial
= s

Frecuencia Respiratoria
Frecuencia Cardiaca

resion Venosa Central

Saturacion de oxiqe oxigeno
U

cemia capilar

| nsulina
| Reaciivos
Studios 1agnoslicos

v

VALOI

=] “C‘Zw @ Somatico s Horas de ayuno
2 s - : Visceral Peso.
o Duele un | Dueleun | Duele aon Duele Duele geurooélico ;!"\::I:g X
g s Py pepene mes bt =t Herida | DB f I ] Otros Pe&vjﬂggo al [
3 = @ imatismo i - :j:.] [————
i 9 i [ ? 3 l 4 = [ L 7 I 8 9 L 'Q. E 50 Infecoios| Coniuntivas palidas Anopsia

Otros ocular seca Hemianopsia

. Anudo Vascularidad a
g =48 Cronico Vision borrosa Amaurosis

2 Continuo Cuerpo extrafio

Intermitente Utiliza lentes
L lizaci Otros: Otras: Sin es
RESPUESTA PUPILAR 0IDOS, NARIZ Y GARGANTA _LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
|socoricas Midriasis "]Hipoacusia: Utiliza sistema Ging! g Paresias:
Anisocoria Puntiformes | |Ab auditivo UIceracnones Mucosas Plejias:
Miosis Cuerpo extrafo: Disfagia iones dest Otras;
Otras; Otras; Sin alteraciones Otras. Sin alteraciones Sin es [ ]
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilacion Cianosis Disociacion Nauseas Pirosis Hi li Pistension ]
Hipoventilacion Aleteo nasal Vomito Halitosis Peristalsis:
Estertores Retraccion xifoidea Tos t Melena Masas visibles Otras;
Sibilancias Tiros inter t R Ascitis Masa
Otras: Sin alteraciones |Sialorrea Flatulencia)| Hemorroides Sin alteraciones | |
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Llenado capilar T T le idad: Hematuria p vesical [ Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracior Oliguria congénitas Tumoraciones ia urémica
Edema ++ __|Sensibilidad Tenesmo vesical Litos [ A Halitosis urémica
[F++ | ++++ | Temperatura: Globo vesical |Fistula [ Sin alteraciones Ofras:
Otras: ____Sin alteraciones [ Incontinencia Otras:- Sin alteraciones
APARATO REPRODUCTOR: MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES

Infeccidn genital: Uso de aparatos de apoyo Rugosa i Vesiculas (Valoracion):
sl ] No [} Aiteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas
Tipo: Traccion Palida Intolerancia calor Puastulas
Presencia de lesiones: Debilidad Escamosa Ictericia Petequias
St NO :] Calambres Micosis Pigmentada Prurito
Tipo: Distrofia muscular Ulcerada
Otras; Otras; Urticaria Otras:
Sin alteraciones ] Sin alteracionés Sin alteraciones |
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ESCALA DE RIESGO UPP (BRADEN BERGSTROM) ERIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON [} Vv A
| 1 2 3 4 caloas |No cjofojo 0
T n REVI, i 1
Nnea | Muylimiada Lgffnj;"::le Sin 2 Sl z‘o [1) [1) L; (1] 1l @ Accesovascular
EXPOSICION Al Canstaniemen | Continuamen |Ocasionalmente| Raramente g Tranquilizantes-sedantes 1 1 1 1 MO
LarumEoRD | mhimeda | 1o humeda hGmeda Homada é Diurélico 6 KB BEBE l Herida quirlrgica .
“ » Deambula S Hipotensores nodivreticos| 1 | 11 11 1§ 1 s - i . }
il el Ensilz | gcasionaimente | DeaMbula solo 8 lantidepresivos T a3 1] 2% Ve rorpiesion [ { l |l
o inan |Complataments Ligeramente Sin Qtros Medicamentos O 1 T R S ! \
NOMAE | o | My Imitads | Tyriova | limitaciones Ninguno 6jo0]ofalo fercatioquidive, 'l/ /;' !t‘\ |
. = Probablemen TR = Alteraciones visuales G DI I e / AR
MITRICION. | Wovsebis: |\ inadeciada| Adecuada L Alteraciones auditivas B EE K 119 | L\
1 3 Extremidades 9 EE 11 / b
Paciente con Paciente con Sin Problema Orientado ojclo 0 !

c problemas aparente MENTAL |Confuso 154 1 J1. Sonda (
[ALTO RIESGO: menor a 12 puntos < Normal 0] 0 0 §2. Drenajes (B
RIESGO MODERADO: entre 13-14 puntos ™M v N = 5 Segurs con ayuda 1 1 1 1 |3. Estoma )
RIESGO BAJO: entre 152 16 TOTAL Z S |inseguro con o sin ayuda (BEEEE EREES . !
ountes en pacientes menores de HORA| & |imposivle i [N N R G |
e emaein. agh i e —ioTiT G )
ancs HORA| HORA 7 A

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx. Cédigo Dx.
ETIQUETA DIAGNOSTICA (PROBLEMA]
m M{V|N FACTOR RELACIONADO M{VIN CARACTERISTICAS DEFINITORIAS MiVIN
Deterioro del intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Acufenos
Disminucion del gasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas Alteracién de la precaraa Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4 Alteracion inmunolbaica Aditacion
Perfusion tisular inefectiva: Alteraciones de la coaaulacién Aleteo nasal
HIDRATACION - NUTRICION [Amputacion: Alt. de la frecuencia cardiaca:

Déficit de volumen de liquidos 6 | 61 6 JAnomalias dela via aérea superior: Alteracion de la alucosa:
Riesgo de desequilibrio nutricional 7 1 71 7 FAyuno prolongado Alteracion de la temperatura:
Deterioro de la deqlucién 8 | 8| 8 §Cambics del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liquidos 9 19] 9 jCiruaia Alteracion tension arterial:
Nauseas 10| 10| 10 JCompromiso mecanismos requladores Presion venosa central:
Desequilibrio hidroelectrolitico Cuerpo extrafic Alteraciones respiratorias
Desequilibrio nutricional Defectos anatomicos: Anqustia
Delerioro del la funcién hepatica D primarias inadecuadas; Cambio en el patrén de conducta
Nivel de alucemia inestable 4 | 14} 14 {Depresion del reflejo nauseoso Cansancio

ELIMINACION VESICAL Y/O INTESTINAL Depresion del refiejo tusigeno Cianosis;
Deterioro de ! eliminacion urinaria 5 15 JDesequilibrio entre aporte v demanda de 02 Conocimientos deficientes
Diarrea 8 18 IDestruccion tisular Desorientacion
Estrefiimiento 7 17 IDelerioro de la circulacion Diaforesis
Motilidad gastrointestinal disfuncional 8 18 | Deterioro sensitivo-motor Ditatacion pupilar:

ACTIVIDAD Y REPOSO Deterioro del metabolismo de la alucosa Disfagia
Deprivacién del suefio 19 | 191 19 §Deteriorc musculoesaueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica { 20 | 20 | 20 }Disminucion de la capacidad pulmonar Edema:
Faliga 21 | 21] 21 IDiferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacion quirirgica 22 | 22] 22 {Edema Facies de dolor
23] 23 jEstrés emocional Falta de concentracion

Trastorno dei patron del suefio 23
SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

Efectos adverses de medicamentos

Deterioro de la comunicacion verbal
Trastorno de la percepcion sensorial:
PELIGRO LA VIDA

Falta de movilidad
Fatiga de los musculos respiratorios
Falta de conocimiento:

Flebitis

Fosfenos

Gasometria anormal:

Habla inapropiada

Deterioro de la intearidad cutanea 26 &@ Heridad quiriraica Hemorragia
Deterioro de la intearidad tisular 27 | 27 27 IHiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto 28 | 28| 28 JHipoxia tisular Inquietud
Dolor; 29 | 291 29 Yincapacidad para ingerir alimentos interrupcién de cicatrizacion
Riesqo de aspiracion | 30 | 30] 30 }inestabilidad hemodinamica Irritabilidad
Riesgo de caidas 31 ] 31] 31 }inmunosupresion Lesiones cutaneas :
Riesqgo de infeccion: > | 32 | 32| 32 Hirritacion qastrica = o Letargo .
Riesgo de intoxicacion 33 33 |Infeccion: Lianto
Riesqo de lesion | 34 | 34| 34 IMalestar prolongado Lienado capilar.
Riesqo de sanarado;, 35 [ 35] 35 IMicroorgani del medio o Mareo i
Riesqo de shock: 36 | 36 | 36 |Mucosidad excesiva Mucosas deshidratadas i
Termoregulacion ineficaz 37 137] 37 INivel de conciencia: Palidez i
AUTOCONCEPTO Y ACEPTACION Obesidad Paralisis facial S |
Ansiedad [[38 387 38 |Pefil sanquineo anormal: Piloereccion N
Conccimientos deficientes: | 39 | 39| 39 }Pérdida activa del volumen de liquidos Secrecion:
Déficit de autocuidado: 0] 40 JProcedimiento quirtraico prolonqado Sonidos respiratorios:
Duelo 41 1411 41 }Procedimientos invasivos: Vertigo
Gestiodn ineficaz de Ia propia salud 4 42 JProceso inflamatorio Otras.
Temor 43 | 43| 43 JReposo prolongado
Trastorno de |a imagen corporal 44 | 44| 44 | Traumatismo:
OTROS DIAGNOSTICOS " Tumoraciones:
45 | 451 45 jOtras:
46 | 46| 46
47 | 47| 47
48 (48 48] 1
49 49149 1
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emergente, en hospitalizacion de neumologia y cirugia de térax. Hoja: 172
APQYO NUTRICIONAL ACCESO VASCULAR [CALIBRE SITIO FECHA INSTALACION| CARACTERISTICAS
Nutricion Parenteral Total i
Nutricion Parenteral Parcial |
| Nutricién Enteral L
Oftras:
EVALUACION DE LAS HERIDAS
HERIDA [__SI NO | CUBIERTA[ _SI__[NO]
CURACION: ] .
ETI0LOGIA | 3u I g |
| Ulcera por presion_| Ofras 1 SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS UOTROS |
TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION | DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS
BORDES [ Afronlados| __inflamados | Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado ~ Moderado
EXUDADO Escaso D

Seroso ~Serol
EXUDARO Hematico Purulento
DATOS DE [ Sin datos | Dolor | Eritema v A S Lt s
INFECCION | Calor )i Edema
Otras:
RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Cédigo Dx. [/ i Cédigo Dx. [Sistema Ent. | S

5, - RESULTADOS OBTENIDOS
RESULTADO ESPERADO NOC M| V| N| mweaL | INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) | M [ V | N [T.C|P.C|A.E} EVALUACION (NOC) FINAL
Administracion medicamentos;

en la alimentacion:
Avyuda con los autocuidados:
Bafio / higiene personal
Caolocacion de sonda
Cuidado de las heridas:
Cuidados a caté 8
Cuidados uso de orinal y/o comodo
Cuidados pre-operatorios
Ensefianza individual / familiar:
Maneio de la alucemia;
Maneio de la volemia;
io de las Isiones

Manejo de liguidos y electrolitos
Manejo del dolor

Monitorizacion de sianos vitales

% Vigilar alteraciones del 'enquaie

Valoracion de escala de Glasqow
Evaluar funcicnes mentales
Viailar niveles de conciencis
Aspiracion de secreciongs:
s Fisioterapia pulmonar
5_ Oxigenoterapia

Precauciones paras evitar la aspiracion
Auscultar ruidos respiratorios
Cambios de posicién
& |Movilizacion asistida
L la plel limpia, seca,\ubricada y protegida
g Evitar zonas de presion
Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo
E io recursos di

Identificar factores de riesqo

Utilizar barandales

Colocar tarieta v/o brazalete de riesqo
Manejo recursos disponibles o, sa. swssmanes, ex)
Requlacién de temperatura (curva térmica)
Tratamiento de la fiebre
Aplicacion de calor o frio
Ia bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga
Realizar la fijacion de acuerdo al sexo
Realizar y colocar el e

el drenaje
Verifica el funcionamiento de la sonda
Lleva el control de los dias de instalacion
Reglstra signos y sintomas de evidencig de infeccién
Realiza medidas higignicas
Orienta al paciente o familia
Asistolia hora
Cuidados en la emergencia
Maniobras de RCP avanzado
Hora de defuncién:
Cuidados post-moriem{Amortaiamiento) N A |
Hora de recepcién del cuerpo a patoloaia

Control
temp

vanano

(sonca vesica)

—

Wanejo del codigo de
emesgencia

Olras;
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FECHA DE INICIO

MEDICAMENTOS

PLAN TERAPEUTICO

DOSIS VIA

FRECUENCIA| ~

HORARIO

APORTE NUTRICIONAL

OBSERVACIONES

PRIMER TURNO™

Tipo de Dieta:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:

SEGUNDO TURNO

Tipo de Dieta

Comida:

Cena:

TOTAL DE INGRESOS ORALES!:
NO

TR Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
LIGUIDOS PARENTERALES
b VOLUMEN | VOLUMEN
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS [CANTIDAD| ~ MEDICAMENTO  |PARA/HORAS| INICIO [TERMING| bilucionce OBSERVACIONES INFUNDIDO. | RESTANTE
[ PRIMER TURNO SEGUNDT TURNO 1 TERCER TURNO
[ WNGRESOSIV | |-
TOTAL DE L
INGRESOS [ CARACTERISTICAS
CTANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS | CANTIDAD |

TOTAL EGRESOS

BALANCE PARCIAL

[ PRMERYURNO | SEGUNDOTURNO [
|

[ BALANCE [ I
| TOTAL

ENSENANZA PARA EL. AUTOCUIDADO / PLAN DE ALT,

nfermera(o).1er, Tumo:

OBSERVACIONES DE' RMER!

Enfermera(o). 2do. Turno:

o8 completos de la enfermara (0) y firma

Enfermera(o). 3er. Tumo:
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emergente, en hospitalizacion de neumologia y cirugia de térax. ja:
Ficha de Estudio Socioecondémico
HOSPITAL SAT
GENERAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. i
e MERICC DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
DR EDUARDO LICEAGA )
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
T.SE.Soc1
No. Expediente Servicio: 2 | fecha 3
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: [ 4 | sexo
Apellido paterno materno nombre (s
Fecha de Nacimiento: [ 6 | Edad: Edo. Civil:
Escolaridad: | 9 | Ocupacion: | 10 | Referencia: | 11 \
Derechohabiente o Beneficiario (12) st () NO () Cual? Religion: | 13 ‘
Tipo de Estudio (14): 1ra Vez: l:l Actualizacion: I:l
Domicilio permanente (15):
| | | |
Calle No. Ext. —Int. Colonia//Localidad C.P
| | 1 Tl
Municipio/Delegacién Estado
Familiar responsable (16): | Parentesco: 17 \
Domicilio (18):
| | | ]
Calle No. Ext. —Int. Colonia//Localidad C.P
[ | L 1 Tel:

Municipio/Delegacién Estado

11.-CONDICIONES ECONOMICAS

Personas que aportan

$ INGRESO MENSUAL (19)

Desglose de gastos:

$ EGRESO MENSUAL (20)

Jefe de Familia

Alimentacién/Despensa

Esposa (0) Renta/hipoteca/predio
Hijo (a) Agua

Otro (s) Luz

Total

combustible

Transporte
Educacion

Teléfono
Salud
Serv. Doméstico

Num. Integrantes
(21)

Consumos Adicionales

Relacién Ingreso- Egreso (22)

TOTAL
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Situacién Econémica: (24)

peric [ ] eiore [ ] Superauit

Ocupacién del principal proveedor econémico (25):

1L VIVIENDA:

l

Tipo de Tenencia (26): Propia (3) Prestada (2) Rentada (1) Otro: (0) |:|
Grupo Tipo de vivienda (27) Ptos. |
0
Grupo 1 Instituciéon de proteccién social, cueva, choza, jacal, casa rural, barraca, tugurio o cuarto redondo, o sin vivienda.
Grupo 2 X L 1
Vecindad o cuarto de servicio.
Grupo 3 ) o X , X 2
Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social )
Grupo 4 . X L . . 3
Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Grupo 5 Departamento o casa residencial. 5

Servicios Publicos (28)

- pavimentacion alcantarillado recoleccion de basura
alumbrado publico
40méas (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1serv. (0)
Servicios Intradomiciliarios (29)
40mas (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1serv. (0)
Material de Construccién (30) Mamposteria (2) Mixta (1) Lamina, Madera, material de laregién (0)
NUmero de Dormitorios (31) 56 +(2) 34 (1) 12 (0)
Numero de Personas por dormitorio (32) 1-2 (2) 3 per (1) 40méas (0)

IV. ESTADO DE SALUD

DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE (33):

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

Menos de 3 meses o sin  (2)

De 3/6 meses (1)

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

NO(1)

Si(0) ¢Cual? ¢Dénde se atiende?

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

Ningun enfermo ( 2 )

Familiograma: (37) (hoja anexa)

Més de 6 meses (0

Un enfermo ( 1) Dos o el principal proveedor econémico ( 0 )

Paciente en condiciones de vulnerabilidad (87) SIN

Habla alguna lengua indigena (39) SIN
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I.NOMBRE DEL FORMATO: Estudio Socioeconémico TSE.Soc 1

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

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

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

V. NUMERO DE TANTOS: En original.

VI. DISTRIBUCION: Para el expediente clinico del paciente.

VII. INSTRUCCIONES DE LLENADO:
No. ANOTAR

El nimero de ECU que se le asigna al paciente cuando ingresa a la institucion.

Especialidad o &rea donde se realiz6 el estudio socioeconémico.

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

Nombre y apellidos completos del paciente sin abreviaturas.

Masculino o Femenino

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

Con numero la edad del paciente.

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

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

10.Nombre de la actividad que desempefia laboralmente el paciente.

11. Institucion médica de donde fue derivado el paciente.

12.Nombre de la Institucion que le proporciona Seguridad Social

13.El nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.

14. Anotar si es primera vez o actualizacion de datos.

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

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

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

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

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

20. Desglose de egresos mensuales referidos en los diferentes rubros, promedio minimo estimado.

21.Registrar el nimero total de los integrantes que dependen econémicamente del mismo ingreso y
que viven en el mismo nacleo familiar.

22. Anotar el % que se obtiene en la relacién ingreso — egreso (de acuerdo a la tabla A mayor

porcentaje de gasto, menor puntaje) y en la casilla correspondiente, la calificacion resultado del %

obtenido.

CoNoOkrwWNE
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23.

24,
25.

26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.

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

Una “X” en la categoria que corresponda a la situaciéon socioeconoémica del paciente y su familia.
Nombre de la actividad que desempefa al momento del estudio el principal proveedor econémico
(de acuerdo al catalogo de ocupacion) y la calificacion correspondiente.

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

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

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

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

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

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

Marcar con una “X’ el numero maximo de personas que ocupan un dormitorio y el puntaje
correspondiente en el recuadro de la derecha.

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

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

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

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

Elaborar en hoja anexa el diagrama de la composicién familiar.

Anotar la palabra “SI” 0 “NO” si el paciente se encuentra en condiciones de vulnerabilidad.

Registrar si el paciente habla alguna lengua indigena y seleccionar que dialecto es.

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

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

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

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

T HOSPITAL
SALUD | i

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO
HOSPITALARIO

Nombre-del paciente: Edad:
Mo de Exp.: Sexo Lugar y fecha:
Mombre de familiar responsable o representante bagal :
Edad parentesco; con domicilio en
For medio de la presente manifiesto que el Dr, del
Senvicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
me ha explicado en un lenguaje clare y sencilie, realizando fodas las observaciones, aclard todas las
dudas gue he planteado las cuales he entendido a mi satisfaccién del (los) probable (s) padecimiento (s)
que presento, por lo que sera necesario someterme a estudios de laboratorio y gabinete para integrar mi
diagndstico y establecar el tratamiento comespondiente, para lo cual requiero ser hospitalizado.

También ma explicd ampliamente los beneficios

riesgos y probables complicacionas .
coma resullado del tratamientio médico y /o quinirgico a gue pueda ser sometido durante mi estancia
hospitataria.

Entiendo y acepto que, por ser un Hospital escuela, en algin momento en mi atencidén podra  parficipar
personal en formacian, siempre bajo supervision (medicos, emermeras, psicoltgos, rabajadores sociales
atc)

Se me informd también que en cuslguier momento y sin dar ninguna explicacidn, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

For todo ello. manifiesio que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y gue autorizo el ingreso
hospitakario, asi como la atencion de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante |a
hospitalizacidn, comprometigndome a respetar el Reglamento v las normas de |a Institucicn, ko anterior con
fundamento en la normatividad vigente.

Mombre y Firma del paclente Medico Tratante (Mombre, Cédula Profesional y Firma)

Que sa dentifica con: Que se identifica con:

Mombre y Firma del Familiar Responsable Que se identifica con

Mombre y Firma Testigo - ) Mambre y Firma Testigo

Mota: Esta Carta se modificard de acuerdo a las Reformas de la Ley, deberd contener fodos los datos
solicitados sin excepcion y llenarse un.formato para cada ingreso hospitalario. En caso de traslado
hospitalario interno no serd necesaro lenar un nuevo formato, solamente en caso de reingreso
hospitalario,

Dir, Balmis 148 Col. Doctores Del. Cusuhtérmes TP, 06726 Maxico OLF, Tel 278% 2000
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

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

Con esta fecha declaro, gue, sin que exista presidn externa alguna, niego la
autorizacidn a que se me realicen los procedimientos anestésicos que me fusron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensidn de asios aclos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE

""" REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha revoso por completo el consentimiento otorgado el dia
para realizar la tecnica tésica y por tal motivo, no
deses proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de ioda
responsabibdad al nedo atanbe, una vee gue mie han explicado los alcances clincos de |z revocacitn
del acto mencicnado.

Mormbre y Firma del pacants Médico Tratante (Mombre, Cédula Profesional y Firma)

Mambre y Firma del Famikar Responsable o
Representante Legal

Mombre y Firma Testigo: T Mombre y Firma 1esbgo

et

. Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cyaubtémoc C.P. 05726 México D.F. Tal. 27849 2000




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

) ) ) GENERAL |Rev. 1
SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX de MEXICO

8. Procedimiento para la atencion del paciente con diagndéstico de DR EDLARDO LIERGE

sospecha o confirmado de infeccién respiratoria por contingencia
emergente, en hospitalizacion de neumologia y cirugia de térax.

Consentimiento Informado para Procedimientos de Alto Riesgo

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICTO

DR, EDUARDD LICEAGH

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTO RIESGO

.Nombre del paciente: R = o < (¢ b
No de Exp. Sexo Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante Eegal :
Edad parentesco: con domicilio en
Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a).
del servicio de del Hospital General de Meéxico, “Dr. Eduardo
Liceaga” me informa  que es conveniente realizar el siguiente procedimiento

, considerado como de alto
riesgo y me explicé gque todo acto médico, diagndstico o terapéutico, sea quirlirgico o no q'uirlrgico, lleva
consigo una serie de complicaciones mayores 0 menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el
riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios médicos o quirlrgicos que
aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia
técnica, pero otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que
esta recibiendo, de posibles anomalias anatdmicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacién de
los equipos médicos.

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

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

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

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

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los
alcances de los riesgos del procedimiento a efectuar. '

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

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con: Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener
todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de alto riesgo a realizar.

N Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel, 2789 2000
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8. Procedimiento para la atencién del paciente con diagnéstico de

' ; - ) ) : : DR. EDUARDO LICEAGA,
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR.EDUARDG UCEAGS,

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

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

71 ENCASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
== EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen ios procedimientos de diagnéstico, tratamiento o quirirgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

~= EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
;;;;;;;; ! REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

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

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

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

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

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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8. Procedimiento para la atencién del paciente con diagnéstico de
sospecha o confirmado de infeccién respiratoria por contingencia
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DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 182

Consentimiento Informado para Transfusiones

HOSPITAL

GEMNERAL

de MEXICO
DR, EDUARDO LICEAGA

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO,INFORMACIC?N PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

Nombre del paciente: Sexo
Lugar y fecha: Edad: Estado Civil

Diagnéstico
tdentificado con: QOcupacion_ Servicio Cama

Domicilio

Nombre de persona responsable que otorga el consentimiento:
Parentesco: Identificado con: Edad:
Domicilio:
Después de haber sido informado que la transfusion sanguinea es un trasplante celular y que la
requiero para mi tratamiento, ademas de que me han hecho saber de los riesgos inmediatos y tardios
que conlleva la administracién de sangre y/o sus componentes, es mi voluntad aceptar ser transfundido
para salvaguardar mi salud.

Por tal motivo, autorizo a mi médico tratante Dr.
del Servicio de para gue se realicen todos los
estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones necesarias antes, durante y después de la
transfusion que necestio; asi como la atencién de contingencias y/o urgencias que ocurriesen, lo
anterior con fundamento en los Articulos 314, fracciones IV, VI, Xl y XIV, 315 fraccion I, 330, 332, 333,
336 y 341 de la Ley General de Salud en vigor, modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 07 de junio de 2012., asi como lo expresado en la NOM 253 SSA1
2012 “Para la'disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”

Nombre y Firma del receptor Nombre y Firma del Familiar Responsable

Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firmay)

Testigo (Nombre y firma) Testigo (Nombre y firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Notas: La presente Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada evento transfusional.
EN CASO DE MENORES DE EDAD, LO FIRMARA EL RESPONSABLE O EL REPRESENTANTE
LEGAL.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i
DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX DR EDUSRDO LICEAGA

NOMBRE Y CARGO

DR. JED RAFUL ZACARIAS EZZAT

Director de Coordinacién Médica

DR. JORGE FRANCISCO MOISES

HERNANDEZ ¢ P |
2?:; Eg:t omeccnow GENEHAL

ECCION DE PLANEAGION
Director Quirurgico *MEX'CO"UESARROLLO DE SISTEMAS
T ox ownBo Uciwe EDUARDO LiCEana ADMINISTRATIVOS

2 8 JUN., 2024
VALIDADQ Y

O

' . i N
DRA. CATALINA CASILLAS SUAREZ ‘ w &
o LAV

Jefe del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax

Elaborado con base en la estructura organica establecida en el Manual de Organizacion del Servicio.

Este documento se integra de 184 fojas utiles y anexos de los procedimientos.
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