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INTRODUCCION

El presente manual de procedimientos especifico del Servicio de Cardiologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”, Organismo descentralizado del Sector Salud, del Poder Ejecutivo de
México, integra los diferentes criterios, métodos e informacion técnica que requiere el personal directivo y
operativo del Servicio de Cardiologia, como un instrumento de consulta, completo, actualizado y accesible, que
permita conocer la organizacion del servicio. Integra los diferentes elementos, criterios y métodos, e incluye
la informacion basica que requiere el personal operativo del Servicio, para que con criterios uniformes, pueda
identificar y definir los procedimientos administrativos a seguir para la atencién adecuada del paciente.

Se considera este manual, como el instrumento que establece los mecanismos esenciales para el
desempefio organizacional, de las entidades administrativas del servicio. En él se definen las actividades
necesarias que deben desarrollar los 6rganos de linea, su intervencion en las diferentes etapas del proceso, sus
responsabilidades y formas de participacion. Asimismo, proporciona la informaciéon basica para orientar al
personal en general respecto a la dindmica funcional de la organizacion.
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I.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y procedimientos que permitan conocer al personal del Servicio cada una de
las actividades a desarrollar para otorgar en forma eficiente y con calidad la atencién al paciente con
padecimientos del area cardioldgica.
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1.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION A PACIENTES DE PRIMERA VEZ EN LAS UNIDADES DE
CONSULTA EXTERNA, PREVENCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
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1.0 Propésito

1.1 Determinar los pasos y requisitos a seguir para el otorgamiento de atencion a los pacientes de primera vez
de Cardiologia, con la finalidad de simplificar tramites y disminuir tiempos de espera.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Servicio de Cardiologia, al resto de los Servicios del
Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”, y a las Direcciones y Subdirecciones del area
médica.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Todo paciente de primera vez, serd atendido inicialmente por el personal de la ventanilla
correspondiente sin apertura de expediente, ni clasificacién socioeconémica.

3.2 El paciente deber& cubrir la cuota de atencion de acuerdo a lo establecido para la atencién de consulta de
primera vez.

3.3 El paciente debera presentarse en el dia y horario indicado con anterioridad, con documentos y
estudios completos (electrocardiograma y radiografia tele de térax), de lo contrario se reprograma su cita.

3.4 Los pacientes enviados directamente por la Direccion Médica deberan presentar los documentos y
estudios completos, que soporten el motivo de su valoracion, previamente analizados por esta, siendo agendados
acorde al procedimiento administrativo.

3.5 El personal del administrativo en ventanilla revisara el recibo Gnico de ingresos que presente el paciente e
indicara consultorio.

3.6 El paciente debera recibir un trato cordial y amable con calidad en su atencion.

3.7 El tiempo de espera serd de 60 a 90 minutos dependiendo del horario de entrega en consultorio de los
documentos.
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4.0 Descripcién del procedimiento
Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.1 Recibe del paciente o familiar en el area de
ventanilla; Carnet, Recibo de pago, hoja de
B interconsulta, hoja de referencia ylo _ .
1.0 Recepcién  del |documentacion cuando proviene de otras Trabajo Social de
paciente con documentos | |nstituciones. Cardiologia
— Carnet / Recibo de pago / Hoja de
interconsulta / Hoja de referencia
20 Recepcion e | 2.1 Recibe e identifica al paciente, toma signos | personal de enfermeria
identificacion del paciente | Vitales e informa al medico. de Cardiologia.
3.1 Valora al paciente de consulta de primera vez,
determina si es paciente cardiolégico
3.0 Valoracién de PROCED_E: o Médico Especialista de
paciente de 12, vez No: Termina el procedimiento. . Cardiologia.
Si: Remite a paciente a la apertura de expediente.
— Expediente.

4.1 Otorga la consulta de primera vez en
subespecialidad cardiolégica

40 Otorgamiento de |42 El paciente se presenta con exér_nene,s de | Mmédico Especialista de
consulta de primera vez | laboratorio y gabinete para confirmar diagnostico. Cardiologia.

4.3 Agenda cita subsecuente con otros examenes
— Formatos de exdmenes.

5.1 Realiza apertura de expediente clinico y lo
canaliza al consultorio de subespecialidad que o )
5.0  Apertura de | corresponda y le solicita que espere en la sala a | Personal  Administrativo
expediente clinico ser llamado para recibir su consulta. de Cardiologia

— Expediente clinico

6.1 Distribuye a los diversos consultorios de
subespecialidad los expedientes clinicos de los

6.0  Distribucion  de | pacientes que van a recibir consulta de primera) Personal  Administrativo
expedientes. vez de Archivo de Cardiologia

— Expediente clinico
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5.0 Diagrama de Flujo

TRABAJO SOCIAL DE
CARDIOLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CARDIOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA DE
CARDIOLOGIA

ARCHIVO DE CARDIOLOGIA

INICIO
1

RECEPCION DEL PACIENTE CON
DOCUMENTOS

[CARNET
RECIBO DE PAGO

INTERCONSULTA

HOJA DE REFERENCIA

— 2

RECEPCION E IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

—

VALORACION DE PACIENTES DE
1RA. VEZ

EXPEDIENTE

J 5

APERTURA DE EXPEDIENTE
CLINICO

EXAMENES /__]

PROCEDE

TERMINO

REMITE A PACIENTE A LA
APERTURA DE EXPEDIENTE

4

OTORGAMIENTO A LA APERTURA
DE EXPEDIENTE

EXAMENES

— .

| DISTRIBUCION DE EXPEDIENTES

EXPEDIENTE

A 4
FIN
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autoriz6:

Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma
Fecha 2014 2014 2014

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
[~

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS 6 Cdédigo: N/A
SERVICIO DE CARDIOLOGIA g

\" l l J [) HOSPITAL REGIONAL

gt Procedimiento para la Atencion a Pacientes de Primera Vez en ALTA ESPECIALIDAD Rev. A
las Unidades de Consulta Externa, Prevencién de Riesgo e e _
Cardiovascular Hoja: 10

6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud P
NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico No aplica
Guias de diagnéstico y tratamiento del Servicio de Cardiologia. No aplica

7.0 Registros

: Tiempo de Cdédigo de registro o
Registros .~ | Responsable de conservarlo . A
conservacio identificacion Gnica
Expediente clinico 5 afios Archivo clinico No
8.0 Glosario

8.1 Cardiologia.- Rama de la medicina que se dedica a estudiar, tratar y prevenir las enfermedades del
corazoén y sus grandes vasos

8.2 Consulta Externa.- Area del Hospital que consta de consultorios dedicados a atender a los pacientes
no hospitalizados, en donde se realiza el interrogatorio y la exploracién, se solicitan estudios de laboratorio
y gabinete, se revisan los resultados de estos y se lleva el seguimiento de los pacientes.

8.3 Carnet.- Documento en donde se registran las citas de las consultas subsecuentes y en qué servicio
sera atendida la paciente.

8.4 Expediente clinico.- Documento médico legal, en el cual se encuentra anexada la Historia Clinica, los
resultados de los estudios de laboratorio y gabinete solicitados, el consentimiento informado, las diferentes
notas médicas del paciente, asi como de los procedimientos médicos y quirdrgicos que se realizan en el
paciente. Se integra con apego a la NOM-168-SSA1-1988 del expediente clinico.,

8.5 Historia clinica.- Parte del expediente clinico en donde se recoge el interrogatorio y la exploracién
fisica del paciente y se llega a un diagnéstico presuntivo que se corrobora en las consultas subsecuentes.

8.6 Consentimiento informado.- Documento en donde se informa al paciente del padecimiento que tiene,
las opciones terapéuticas, los riesgos y beneficios de estas opciones y que el paciente, el familiar
responsable y un testigo deben de firmar de enterados y de que estan de acuerdo con el tratamiento
elegido.
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9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10.0 Anexos

10.1 Carnet

10.2 Recibo unico de ingresos (RUI )

10.3 Solicitud de interconsulta

10.4 Hoja de referencia

10.5 Formatos de examenes
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2.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE EN LAS UNIDADES DE
CONSULTA EXTERNA, PREVENCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
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1.0 Propésito

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia para la atenciéon a los pacientes que requieran
consulta subsecuente de la especialidad de cardiologia, en donde se incluye la prevencion, diagnéstico y
tratamiento, asi como normar el quehacer diario del personal médico y paramédico que labora en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”, para mejorar la
atenciéon médica y lograr la satisfaccion de los usuarios que demandan los servicios.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Servicio de Cardiologia, al resto de los Servicios del
Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010, las Direcciones y las Subdirecciones del
area médica.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del jefe del Unidad de consulta externa, vigilar que todo paciente de subsecuente, sea
atendido inicialmente por el personal de la ventanilla correspondiente con apertura de expediente, con

clasificacién socioeconémica.

3.2 Todo paciente en condiciones de urgencia sentida o real, debera ser canalizado de inmediato al Servicio
de Admisién Continua del hospital, pues el servicio no cuenta con area de urgencias.

3.3 Es responsabilidad del personal administrativo del servicio revisar y verificar que el paciente cuente con el
carnet de citas y el comprobante de pago para poder ser atendido en la consulta de cardiologia de manera
subsecuente.

3.4 Es responsabilidad del médico de base proporcionar adecuada informacién al paciente y sus familiares sobre
el padecimiento del mismo.

3.5 Los pacientes enviados directamente por la direccion Médica deberan presentar los documentos por parte
de esta.

3.6 El personal del administrativo en ventanilla revisara el recibo Unico de ingresos que presente el paciente e
indicara consultorio.

3.7 El paciente debera recibir un trato cordial y amable con calidad en su atencion

3.8 El tiempo de espera serd de 60 a 90 minutos dependiendo del horario de entrega en consultorio de los
documentos.
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3.10 Es responsabilidad del jefe de servicio dar a conocer este manual de procedimientos a todos los jefes de
unidad y al personal a su cargo para su conocimiento y buen funcionamiento de las actividades dentro del
hospital y del propio servicio, en especial de la consulta externa.
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4.0 Descripcién del procedimiento
Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.1 Recibe del paciente o familiar en el area de
ventanilla: Carnet, Recibo de pago, sella el recibo
original de pago y entrega al paciente, guarda la
» copia para su registro y control e indica nimero de o ]
1.0 Recepcién del Personal  Administrativo

paciente con documentos.

consultorio.
Carnet / Recibo de pago.

de Archivo de cardiologia

2.0 Ordenamiento de los
expedientes.

2.1 Busca el expediente clinico del paciente y lo
acomoda de acuerdo al orden en que se recibe.
Los expedientes se trasladan al consultorio
correspondiente.

Expediente / Carnet.

Personal Administrativo
de Archivo de cardiologia

3.0 Toma
electrocardiograma y de
signos vitales.

de

3.1 Realiza la toma de electrocardiograma en
caso de requerirlo y signos vitales, peso, talla, etc.

Personal de Enfermeria
del Servicio de
Cardiologia

4.1 Otorga consulta con calidad y calidez. Solicita
estudios de laboratorio, electrocardiograma en

4.0 Otorgamiento de la |reposo o de esfuerzo y/o ecocardiograma, etc. o L
- . Médico Especialista
consulta médica. — Estudios.
5.1 Agenda cita subsecuente y requisita los formatos
c0 Adenda de citas ﬁ)es Zse;[;)ilc()jzldeatlgg?]::tono y gabinete solicitados con Personal  Administrativo
' b 9 t P o del Servicio de
subsecuentes. — Formatos de examenes. Cardiologia
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud P
Manual de Organizacién del Servicio de Cardiologia No Aplica
NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico No aplica

7.0 Registros

Registros liempojde Responsable de conservarlo Codigo de registro o

9 conservacion P identificacion Unica
Expediente clinico 5 afios Archivo clinico No aplica

8.0 Glosario

8.1 Cardiologia.- Rama de la medicina que se dedica a estudiar, tratar y prevenir las enfermedades del corazén y
sus grandes vasos

8.2 Consulta Externa.- Area del Hospital que consta de consultorios dedicados a atender a los pacientes no
hospitalizados, en donde se realiza el interrogatorio y la exploracion, se solicitan estudios de laboratorio y
gabinete, se revisan los resultados de estos y se lleva el seguimiento de los pacientes.

8.3 Carnet.- Documento en donde se registran las citas de las consultas subsecuentes y en que servicio sera
atendida la paciente.

8.4 Expediente clinico.- Documento médico legal, en el cual se encuentra anexada la Historia Clinica, los
resultados de los estudios de laboratorio y gabinete solicitados, el consentimiento informado, las diferentes notas
médicas del paciente, asi como de los procedimientos médicos y quirlrgicos que se realizan en el paciente. Se
integra con apego a la NOM-168-SSA1-1988 del expediente clinico.,

8.5 Historia clinica.- Parte del expediente clinico en donde se recoge el interrogatorio y la exploracion fisica del
paciente y se llega a un diagnéstico presuntivo que se corrobora en las consultas subsecuentes.

8.6 Consentimiento informado.- Documento en donde se informa al paciente del padecimiento que tiene, las
opciones terapéuticas, los riesgos y beneficios de estas opciones y que el paciente, el familiar
responsable y un testigo deben de firmar de enterados y de que estan de acuerdo con el tratamiento
elegido.

8.7 Consulta subsecuente.- Consultas posteriores a la de primera vez y en la que se valora la evolucién del
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padecimiento, se revisan estudios de laboratorio y gabinete, se toman decisiones terapéuticas y se lleva el
seguimiento de los pacientes.

8.8 Unidad de prevencién de riesgo Cardiovascular.- Unidad que consta de consultorios dedicados a
atender a los pacientes no hospitalizados, en donde se realiza el interrogatorio y la exploracién, se solicitan
estudios de laboratorio y gabinete, se revisan los resultados de estos y se lleva el seguimiento de los pacientes,
en areas de prevencion del riesgo cardiovascular (Hipertension arterial, sobrepeso, tabaquismo, dislipidemia y
disglicemia).

8.9 Unidad de Cardiologia Conductual.- es la Unidad que consta de consultorios dedicados a atender a los
pacientes no hospitalizados, en donde se realiza el interrogatorio y la exploracion, se solicitan estudios de
laboratorio y gabinete, las pruebas psicologicas, se revisan los resultados de estos y se lleva el seguimiento de
los pacientes.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos

10.1 Carnet. Ver anexos del procedimiento 1.
10.2 Recibo unico de ingresos (RUI ) Ver anexos del procedimiento 1.
10.3 Estudios de laboratorio. Ver anexos del procedimiento 1.
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3.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION A PACIENTES EN LA REALIZACION
DE ESTUDIOS DE GABINETE CARDIOLOGICO.
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1.0 Propésito

1.1 Determinar los pasos y requisitos a seguir para el otorgamiento de atencién a los pacientes para realizacion
de estudios de gabinete cardioldgico, con la finalidad de simplificar trdmites y disminuir tiempos de espera.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Servicio de Cardiologia, al resto de los Servicios del
Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”, y a las Direcciones y Subdirecciones del area
médica.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Todo paciente sera atendido inicialmente por el personal de la ventanilla correspondiente con
apertura de expediente, con clasificacién socioeconémica.

3.2 Todo paciente ser4d atendido con apertura de expediente, con clasificacion socioeconémica.

3.3 El paciente debera cubrir la cuota de atencién de acuerdo a lo establecido para el estudio de gabinete
cardiologico solicitado.

3.4 El paciente debera presentarse en el dia y horario indicado con anterioridad, con documentos y
estudios completos segun manual de cardiologia, de lo contrario se reprograma su cita.

3.5 Los pacientes enviados directamente por la Direccion Médica deberan presentar los documentos y
estudios completos que justifiquen la realizacion de dicho estudio, siendo agendados acorde al procedimiento
administrativo.

3.6 El personal del administrativo en ventanilla revisara el recibo Gnico de ingresos que presente el paciente e
indicara consultorio.

3.7 El paciente debera recibir un trato cordial y amable con calidad en su atencion.

3.8 El tiempo de espera serd de 60 a 90 minutos dependiendo del horario de entrega en consultorio de los
documentos.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion

de servicios,
del | documentacion

hoja de referencia
cuando proviene de

1.1 Recibe del paciente o familiar en el area de
ventanilla; Carnet, Recibo de pago, hoja de solicitud

ylo
otras

Trabajo Social de

identificacion del paciente

entrega al paciente, sin interpretacion.

electrocardiograma, procedera a su realizacion y

paciente con documentos | Instituciones. Cardiologia
— Carnet / Recibo de pago / Hoja de
solicitud de servicios / Hoja de referencia
2.1 Recibe e identifica al paciente e informa al
2.0 Recepcion e | médico, en caso de solicitarse solo Personal de enfermerfa

de Cardiologia.

3.0 Valoracién
paciente para estudio de
gabinete cardioldgico.

cardiologia.

completos y si el estudio solicitado

3.1 El paciente se presenta con exadmenes de
laboratorio y gabinete estipulados en manual de

3.2 El medico verifica si cuenta con documentos

de | (ecocardiograma, ecocardiograma con dobutamina,

para el paciente.
PROCEDE:

acorde a espacio disponible en la agenda.

el estudio de gabinete cardiol6gico.

prueba de esfuerzo, holter, MAPA), es el indicado

No: Termina el procedimiento o se reprograma

Si: Remite a paciente al &rea en donde se realizara

Médico Especialista de
Cardiologia.

4.0 Realizacion de
estudio de gabinete

4.2 Se retira el paciente

4.1 Realiza el estudio de gabinete cardioldgico.

Médico Especialista de

cardioldgico Cardiologia.
50 Interpretacion de 5.1 Realiza interpretacién del resultado ' 'Médico
resultados EspeC|aI|stg ] de
Cardiologia.
6.1 Entrega el resultado al paciente 24 horas
6.0 Entrega de después de la realizacion del estudio 0 ese mismo| personal  de enfermeria

resultados dia en casos especiales. de cardiologia.
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5.0 Diagrama de Flujo

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CARDIOLOGIA

INICIO

PERSONAL DE ENFERMERIA DE CARDIOLOGIA MEDICO ESPECIALISTA DE CARDIOLOGIA

v 1 v 2 v 3
RECEPCION DEL PACIENTE CON RECEPCION E IDENTIFICACION VALORACION DE PACIENTE PARA
DOCUMENTOS DEL PACIENTE ESTUDIO DE GABINETE

[CARNET

CARDIOLOGICO

PROCEDE

N

RECIBO DE PAGO

HOJA DE SOLICITUD DE
[SERVICIOS

HOJA DE REFERENCIA

FIN

REMITE A PACIENTE AL AREA EN
DONDE SE REALIZARA EL
ESTUDIO DE GABINETE
CARDINI OGICO

v 4

REALIZACION DE ESTUDIO DE
GABINETE CARDIOLOGICO

v >
INTERPRETACION DE
RESULTADOS
v 6
| ENTREGA DE RESULTADOS |
A 4
FIN
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud P
Manual de Organizacién del Servicio de Cardiologia No Aplica
NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico No aplica
Guias de diagnéstico y tratamiento del Servicio de Cardiologia. No aplica

7.0 Registros

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Co_dlgo_d_e re_grlstro
conservacion o identificacién
Expediente clinico 5 afios Archivo clinico No aplica
8.0 Glosario

8.1 Cardiologia.- Rama de la medicina que se dedica a estudiar, tratar y prevenir las enfermedades del corazén
y sus grandes vasos

8.2 Consulta Externa.- Area del Hospital que consta de consultorios dedicados a atender a los pacientes no
hospitalizados, en donde se realiza el interrogatorio y la exploracién, se solicitan estudios de laboratorio y
gabinete, se revisan los resultados de estos y se lleva el seguimiento de los pacientes.

8.3 Carnet.- Documento en donde se registran las citas de las consultas subsecuentes y en qué servicio sera
atendida la paciente.

8.4 Expediente clinico.- Documento médico legal, en el cual se encuentra anexada la Historia Clinica, los
resultados de los estudios de laboratorio y gabinete solicitados, el consentimiento informado, las diferentes notas
médicas del paciente, asi como de los procedimientos médicos y quirlrgicos que se realizan en el paciente. Se
integra con apego a la NOM-168-SSA1-1988 del expediente clinico.,

8.5 Historia clinica.- Parte del expediente clinico en donde se recoge el interrogatorio y la exploracién
fisica del paciente y se llega a un diagnéstico presuntivo que se corrobora en las consultas subsecuentes.

8.6 Consentimiento informado.- Documento en donde se informa al paciente del padecimiento que tiene, las
opciones terapéuticas, los riesgos y beneficios de estas opciones y que el paciente, el familiar
responsable y un testigo deben de firmar de enterados y de que estan de acuerdo con el tratamiento
elegido.
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9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10.0 Anexos

10.1 Carnet

10.2 Recibo unico de ingresos (RUI)
10.3 Solicitud de interconsulta

10.4 Hoja de referencia
10.5 Formatos de examenes
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4.- PROCEDIMIENTO PARA LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.
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1.0 Propésito

1.1 Reparar las alteraciones que pueden ser de tipo congénito o adquirido que requieren de dispositivos intra
vasculares para la reparacion o tratamiento de estos padecimientos, evitando asi la cirugia de corazén abierto
0 cirugia vascular abierta de alto riesgo, entre estos métodos se tiene la colocacion de proétesis endo
vasculares (STENT), intra vasculares en arterias coronarias, aorta o arterial periférica en todos los territorios. La
apertura de valvulas estrechas como el caso de la estenosis mitral mediante un balén que abre la valvula mitral
con un balén que abre la estenosis pulmonar o aortica. La colocacion de dispositivos oclusores (amplatzer) para
defectos congénitos de tipo comunicacién interauricular, comunicacion interventricular, persistencia de conducto
arterioso. El implante de marcapasos temporales o definitivos, para el tratamiento de bradiarritmias.

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno este procedimiento aplica al Servicio de Cardiologia.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del jefe de servicio dar a conocer este manual de procedimientos, a todos los jefes de
unidad, y el personal a su cargo, para su conocimiento y buen funcionamiento de las actividades dentro del
Hospital y del propio servicio, en especial de la consulta externa.

3.2 Sera responsabilidad del jefe de servicio y jefe de unidad el cumplir y hacer cumplir el presente manual.

3.3 En los pacientes electivos el médico tratante realizara nota de ingreso hospitalario con indicaciones, hoja de
internamiento, consentimiento informado, asi como solicitudes de estudios preoperatorios e interconsultas en
consulta externa previo al internamiento. En caso de no encontrarse el médico de base, el médico de turno
encargado del &rea sera el responsable de esta actividad.

3.4 Las urgencias ingresaran directamente via admisidon continua o de cualquier area hospitalaria, con los
documentos suficientes que justifiquen la intervencion, autorizada por el paciente y familiares, como son: nota del
médico solicitante de la intervencidn, consentimiento informado, laboratorios completos, radiografia de térax,
electrocardiograma, ecocardiograma, etc.

3.5 El médico de base de la unidad correspondiente sera el responsable de capacitar al personal médico y
paramédico a su cargo para la realizacion de las intervenciones, con apego al procedimiento correspondiente
y de realizarlas el dia de la programacion, en caso de que se presentara una urgencia sera considerada como
prioridad y no requerira de programacion, cancelando cualquier procedimiento electivo coincidente.

3.6 El personal administrativo de la unidad sera responsable de verificar que el paciente cuente con el
carnet y la solicitud de internamiento, nota médica con indicaciones, estudios preoperatorios y consentimiento
informado firmado.
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3.7 El médico tratante de la subespecialidad correspondiente sera responsable de solicitar y verificar la apertura
del expediente clinico, el cual se elaborara en los formatos que ya existen para ello.

3.8 Es responsabilidad del médico tratante dar informacion veridica y amplia al paciente y sus familiares
durante y/o al final de la intervencién, sobre el estado patoldgico que lo aqueja, opciones terapéuticas,
riesgos y pronostico relacionado a la intervencion.

3.9 El médico especialista tratante, serd el responsable de egresar al paciente y solicitar las citas
subsecuentes, tratando de que estas sean lo mas pronto posible de asi ameritarlo. En caso de no encontrarse el
médico de base, el médico de turno encargado del area sera el responsable de esta actividad

3.10 Todo paciente sometido a un procedimiento intervencionista debera ser sujeto a un procedimiento de
seguridad que realizara el médico responsable y su equipo de trabajo.

3.11 Todo incumplimiento de este Manual, serd sancionado por la Autoridad competente del Hospital.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcién del paciente
en consulta o area
hospitalaria.

1.1 Recibe al paciente en la consulta vy
determina el procedimiento a segquir;
Cateterismo, Angioplastia, Valvuloplastia, etc.

Médico Especialista.

2.0 Informacién al familiar
y/o paciente

2.1 Informa al familiar la necesidad de
intervenirlo para precisar la magnitud de su
problema clinico

Médico Especialista

3.0 Programacioén de
estudio

3.1 Programa el estudio.

Médico Especialista

4.0 Traslado del paciente

4.1 El dia del estudio se traslada el paciente a
Sala de hemodinamica con 15 min de antelacion

Personal de camilleros

5.0 Revision de lista de
verificacion de seguridad y
realizacion del estudio.

5.1 El médico especialista operador y sus
ayudantes, revisan el consentimiento
informado y la Lista de Verificacion de
Seguridad de la Cirugia y practican el estudio.

Lista / Consentimiento informado.

Médico Especialista

intervencion.
Libreta

6.0 Reporte de intervencion. |6.1  Realiza el reporte de la Médico Especialista
intervencion.
— Expediente
7.0 Reporte de intervencion. | 7.1  Registra en libreta reporte de Ila |Personal de enfermeria

8.0 Traslado del paciente al
Servicio.

8.1 Traslada al paciente a la unidad coronaria o
al area de hospitalizacion

Personal de camilleros

hospitalizacion.

9.0 Vigilancia post |9.1 El paciente es vigilado por personal de la Médico Especialista
procedimiento. unidad coronaria hasta su estabilizacion o por
médico encargado de hospitalizacion.
10.0 Alta de Unidad 10.1 Da de alta al paciente de la unidad Médico Especialista
coronaria. coronaria u hospitalizacion.
— Alta.
11.0 Traslado a 11.1 Trasladada al paciente a Hospitalizacion Personal de camilleros

12.0 Egreso del paciente.

12.1 En caso de egreso se realiza

el procedimiento establecido

Personal de enfermeria
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5.0 Diagrama de Flujo
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5
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SEGURIDAD Y REALIZACION DEL ESTUDIO. ¢ 8

LISTA/ CONSENTIMIENTO INFORMADO TRASLADO DEL PACIENTE AL SERVICIO

A 4 6

| REPORTE DE INTERVENCION
EXPEDIENTE

v ;

| VIGILANCIA POSTPROCEDIMIENTO |

v 12

EGRESO DEL PACIENTE

v 10
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v
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de la .

; No aplica.
Secretaria de Salud
NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico No Aplica
Manual de Organizacion de Cardiologia No Aplica
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia establecida por la No Aplica
Organizacién Mundial de la Salud.

7.0 Registros

: Tiempo de Cédigo de registro o
Registros o Responsable de conservarlo | R
conservacio identificaciéon Unica
Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No aplica

8.0 Glosario

8.1 Ingreso: Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacion con fines de diagnéstico,
tratamiento o estudios; también se conoce como admision.

8.2 Egreso: Es la salida de un paciente de un servicio de hospitalizacién, se emplea también el termino
“Alta”, que puede ser por curacion, mejoria, fuga voluntaria o traslado.

8.3 Gafete.- Artefacto metalico o de papel que sirve para identificar y autorizar la permanencia legal de una

persona en el Hospital.

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10.0 Anexos

10.1 Formato de consentimiento informado.
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que permitan normar los pasos a seguir para la visita a
pacientes hospitalizados y agilizar los tramites que permitan el aprovechamiento del tiempo de los
visitantes con el paciente y evitar trastornos en el funcionamiento del Hospital.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento tiene alcance para los departamentos de Admision, Vigilancia,
Orientacion y personal médico y paramédico de los servicios que cuenten con hospitalizacion.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del Jefe de Servicio difundir el presente procedimiento entre el personal a su cargo,
asi como la vigilancia y el cumplimiento del presente procedimiento.

3.2 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital apoyar para el cumplimiento de este procedimiento,
ademas de verificar que los pacientes y visitantes respeten el “Reglamento de Visita familiar a pacientes
hospitalizados”.

3.3. Es responsabilidad del Jefe de Servicio verificar que el “Reglamento de Visita Familiar a pacientes
hospitalizados” se encuentre en lugar visible

3.4 Sera responsabilidad de los Médicos de Base o Asistentes de la Direccion General Adjunta Médica
determinar la permanencia del familiar en el area, cuando se trate de pases de visita en un horario especial.

3.5 Si durante la estancia del paciente en el Hospital, los familiares cambian de domicilio o nimero
telefénico, se deberd reportar inmediatamente al Departamento de Trabajo Social, quien sera responsable
de verificar dicha informacion.

3.6 Sera responsabilidad de la jefatura de la Unidad de Orientacion, Informacién y Relaciones Publicas,
verificar que el gafete de visita corresponda al dia asignado de acuerdo a la clave de color establecida.

3.7 Todo incumplimiento de este Manual, sera sancionado por la Autoridad competente del Hospital.
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4.0 Descripcion del procedimiento

1.0 Otorgamiento de

pase de visita.

Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.1 Proporciona al familiar el pase de visita al
momento de realizar el tramite de

internamiento.
— Pase de visita.

Personal de Admisién

2.0 Canje de gafete para
ingreso.

2.1 Canjea al familiar el pase de visita por el
gafete de visitante.

— Gafete de visitante.

Personal del médulo de
Orientacion

3.0  Verificacion de
gafete y permiso de
acceso.

3.1 Verifica el gafete y permite el acceso al
Hospital en el horario autorizado.
PROCEDE:
No: Rechaza y regresa a la actividad 2.
Si: Continua el procedimiento.
— Gafete de visitante.

Personal de Vigilancia

4.0. Permanencia en el
servicio

4.1 Verifica la permanencia del visitante en el
Area de Hospitalizacion y la observacion de las
normas de visita.

Personal médico y
paramédico del servicio

5.0 Canje de pase de
visita

5.1 Canjea el gafete por su pase de visita al
retirarse el familiar.

— Gafete / Pase de visita.

Personal del Médulo
De Orientacién
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5.0 Diagrama de Flujo

PERSONAL DE ADMISION

PERSONAL DEL MODULO DE
ORIENTACION

PERSONAL DE VIGILANCIA

DEL SERVICIO

INICIO

A 4 1

OTORGAMIENTO DE PASE DE
VISITA

PASE DE VISITA

N 2

A

3

|CANJE DE GAFETE PARA INGRESO

GAFETE DE VISITANTE

VERIFICACION DE GAFETE Y
PERMISO DE ACCESO

GAFETE DE VISITANTE

PROCEDE

N

X 4

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

PERMANENCIA EN EL SERVICIO

5

\ 4
CANJE DE PASE DE VISITA
GAFETE

PASE DE VISITA

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién del Servicio de Cardiologia. No aplica.
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la .
. No Aplica
Secretaria de Salud
7.0 Registros
Reqi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
gistros . - e Lo 2
conservacion conservarlo identificacion Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica
8.0 Glosario

8.1 Ingreso: Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacion con fines de diagnéstico,
tratamiento o estudios; también se conoce como admision.

8.2 Egreso: Es la salida de un paciente de un servicio de hospitalizacion, se emplea también el termino
“Alta”, que puede ser por curacion, mejoria, fuga voluntaria o traslado.

8.3 Géfete.- Artefacto metélico o de papel que sirve para identificar y autorizar la permanencia legal de una
persona en el Hospital.

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
1 Marzo 2011 Se agreg06 decision en actividad 3.
10.0 Anexos

10.1 Pase de visita
10.2 Reglamento de visita familiar a pacientes hospitalizados
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6. - PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD Y REALIZACION DE INTERCONSULTAS MEDICAS
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1.0 Propésito

1.1 Establecer los lineamientos, normas, politicas y procedimientos administrativos de las actividades de los
servicios médicos que intervienen en la realizacion de Interconsultas Médicas, con el fin de brindar una atencion
médica de calidad a los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de alta Especialidad Victoria
“Bicentenario 2010”.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Jefaturas de los Servicios que integran las Direcciones
Médica, Quirdrgica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital Regional de alta Especialidad Victoria
“Bicentenario 2010”.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 La Direcciobn Médica sera la responsable de establecer los procedimientos para la solicitud y realizacion de
Interconsultas Médicas.

3.2 Sera responsabilidad de las Direcciones Médica, Quirlirgica y de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento la
difusion, vigilancia y verificacion de este procedimiento a todos los servicios correspondientes para la solicitud y
realizacion de Interconsultas Médicas.

3.3 Los servicios dependientes de las distintas Direcciones seran responsables de la solicitud y realizacién de
Interconsultas Médicas y deberan cumplir con los lineamientos establecidos en este procedimiento.

3.4 Seran las distintas Direcciones las responsables de revisar y verificar que se haya cumplido con los
procedimientos establecidos para la solicitud y realizacion de Interconsultas Médicas de los Servicios a su cargo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento sera sancionado por las autoridades correspondientes y de acuerdo a
las Condiciones Generales de Trabajo del Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.

3.6 Todas las Jefaturas de Departamento y de Servicios tendran la obligacion de solicitar y, en su caso, realizar las
Interconsultas Médicas correspondientes, apegado al reglamento de cardiologia.

3.7 La solicitud de Interconsultas del Servicio de Admision Continua se hara apegada a los lineamientos establecidos
en los Procedimientos Generales para la Atencion de los Pacientes Hospitalizados en Servicios Periféricos.

3.8 La solicitud de Interconsultas del servicio de cardiologia al servicio de anestesiologia se apegara al
Reglamento de Quiréfano.

3.9 En las jornadas que no cuenten con un médico de base, la interconsulta sera atendida por el médico
residente de mayor jerarquia.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas Actividad Responsable

1.0 Emisién de Solicitud de
Interconsulta Médica.

1.1 Emite la solicitud de Interconsulta Médica, de
acuerdo a la evolucion clinica del paciente
hospitalizado en el servicio a su cargo, a través del
formato de interconsulta firmado en original y
copia, lo turna al médico residente o médico
interno de pregrado para su tramite.

— Formato de interconsulta.

Jefe de Servicio o Médico
de Base Interconsultante.

2.0 Entrega de solicitud de
Interconsulta Médica.

2.1 Entrega de solicitud de interconsulta médica por
escrito al Jefe de Servicio o médico de base del
servicio Interconsultado.

— Formato de Interconsulta.

Médico de base o
residente del servicio
interconsultante

3.0 Recepciéon de solicitud

3.1 Recibe el formato original de la solicitud de
interconsulta médica.
3.2 Firma la copia del formato, anotando fecha y

Jefe de Servicio o Médico

de Interconsulta médica. hora de recepcin y la entrega al médico | d&¢ Base de Servicio
interconsultante. Interconsultado.
— [Formato de Interconsulta.
4.1 Recibe la copia del formato de interconsulta, o .
Médico Residente o

4.0 Recepcion y archivo de
copia del formato.

acude a su servicio y la archiva en el expediente
clinico del enfermo.
— Formato de interconsulta/expediente clinico

médico de base del
servicio interconsultante.

5.0 Asignacion del caso al

5.1 Asigna el caso, motivo de interconsulta, a
médico de base de su servicio, enfatizando que la
atencion del paciente del servicio interconsultante
se realizara en un lapso no mayor de 4 horas. Se
asigna al médico interconsultado de acuerdo al

Médico de Base realamento de cardioloaia Jefe de Servicio o
responsable de 9 . gla. Interconsultado.

5.2 En las jornadas laborales que no cuenten con
Interconsulta. - . .

un médico de Base, la interconsulta se realizara

hasta el dia en que llegue dicho especialista.

— Formato de Interconsulta.

6.0 Revision del paciente |6.1 Acude al servicio interconsultante y revisa al | Médico de Base de

del servicio interconsultante.

paciente, motivo de interconsulta.

Servicio Interconsultado.
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Secuencia de Etapas Actividad Responsable
7.1 Realiza la nota de hallazgos clinicos e
indicaciones médicas en el expediente del paciente,

7.0 Realizacion de nota |siguiendo lineamientos de la NOM-168-SSA1-1998. | Médico de Base de

clinica de interconsulta.

7.2 De ser necesario, traslada al
su servicio para hacerse cargo de él.

— Expediente Clinico/Nota de interconsulta.

paciente a

Servicio Interconsultado.

8.0 Verificacién de

indicaciones médicas.

8.1 Verifica que las indicaciones médicas anotadas
por el servicio interconsultado sean seguidas por el
personal médico y de enfermeria del servicio a su
cargo.

PROCEDE:

No: Solicita supervision a la Jefatura de
Enfermeria y regresa a la actividad 7

Si: Continda el Procedimiento.

— Expediente clinico.

Jefe de Servicio o Médico
de Base del servicio
Interconsultante.

9.0 Archivo de formato de
interconsulta.

9.1 Archiva original de interconsulta en

el expediente clinico del paciente.

— Expediente Clinico / Formato
Interconsulta / Formato Reporte
mensual de Interconsultas.

de

Jefe de Servicio o médico
de Base del servicio
interconsultante.

10.0 Llenado de reporte
mensual.

10.1 Llena bithcora de reporte mensual

de interconsultas realizadas y lo envia a la
Direccion de Planeacion y Desarrollo

de Sistemas Administrativos.

— Expediente Clinico / Formato
Interconsulta / Formato Reporte
mensual de Interconsultas.

de

Personal de enfermeria del
area de cardiologia

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto

Firma

Fecha 2014

2014

2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
" [ .y
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS 5 Cddigo: N/A
SERVICIO DE CARDIOLOGIA g
SALUD THOSPITAL REGIONAL
Procedimiento para Solicitud y Realizacidn de Interconsultas . |Rev.A
Médicas Hoja: 40

5.0 Diagrama de Flujo

JEFE DE SERVICIO O
MEDICO DE BASE INTER-
CONSULTANTE

MEDICO DE BASE O
RESIDENTE DEL SERVICIO
INTERCONSULTANTE

JEFE DE SERVICIO O MEDICO
DE BASE DE SERVICIO
INTERCONSULTADO

MEDICO DE BASE DE
SERVICIO
INTERCONSULTADO

PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL AREA DE CARDIOLOGIA

INICIO

EMISION DE SOLICITUD DE
INTERCONSULTA MEDICA

1

FORMATO DE

INTERCONSULTA

—

— .

— .

ENTREGA DE SOLICITUD DE]
INTERCONSULTA MEDICA

FORMATO DE

INTERCONSULTA

RECEPCION DE SOLICITUD
DE INTERCONSULTA
MFDICA

REVISION DEL PACIENTE
DEL SERVICIO
INTFRCONSLUJI TANTF

FORMATO DE
INTERCONSULTA

4

A 4

RECEPCION Y ARCHIVO DE
COPIA DFI FORMATO

FORMATO DE
INTERCONSULTA

— .

ASIGNACION DEL CASO AL
MEDICO DE BASE
RESPONSABLE DE
INTFRCONIKLII TA

EXPEDIENTE CLINICO

v 8
VERIFICACION DE
INDICACIONES MEDICAS

FORMATO DE
INTERCONSULTA

7

A 4

REALIZACION DE NOTA
CLINICA DE
INTERCONSULTA

EXPEDIENTE CLINICO

NOTA DE INTERCONSULTA

EXPEDIENTE CLINICO

NO
PROCEDE

N

v 9

ARCHIVO DE FORMATO DE
INTERCONSULTA

EXPEDIENTE CLINICO

FORMATO DE
INTERCONSULTA

FORMATO DE REPORTE
MENSUAL
DEINTERCONSULTA

10

A 4

LLENADO DE REPORTE
MENSUAL

EXPEDIENTE CLINICO

FORMATO DE
INTERCONSULTA

FORMATO DE REPORTE
MENSUAL
DEINTERCONSULTAS
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

Procedimientos Generales para la Atencidon de los pacientes hospitalizados

en Servicios Periféricos. No Aplica
Reglamento Interno de Quiréfanos Central y Periféricos. No Aplica
NOM-168-SSAI-1998 Del Expediente Clinico. No Aplica

7.0 Registros

Registros Tiempo d_e, Responsable de conservarlo Co_dlgo.d_e re_g’lstro
conservacio o identificaciéon
Formato de soI|C|,tu_d de 5 afios Archivo Clinico No aplica
Interconsultas Médicas.
Expediente Clinico. 5 afios Archivo Clinico No aplica

8.0 Glosario

8.1 Formato de Interconsulta Médica: Documento mediante el cual se solicita la Interconsulta Médica del
servicio Interconsultante.

8.2 Médico Interno de Pregrado: Médico que se encuentra realizando su Internado Rotatorio de Pregrado,
segun lineamientos de la carrera de Médico Cirujano, de cualquier Universidad o Escuela con
reconocimiento oficial.

8.3 Médico Residente: Médico en fase de entrenamiento en cualquier especializacion médica.

8.4 Servicio Interconsultado: Servicio que otorga la interconsulta médica.

8.5 Servicio Interconsultante: Servicio que solicita la interconsulta médica.

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos

10.1 Formato de Interconsulta. Ver formato del procedimiento 1.
10.2 Historia Clinica.
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7. - PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SERVICIOS
PERIFERICOS VIiA CONSULTA EXTERNA.
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de los
servicios que cuentan con hospitalizaciéon para los casos de pacientes que acuden a solicitar los servicios
médicos a través de la Consulta Externa y requieran internamiento, éste se haga en los servicios periféricos,
independientemente del servicio tratante, con el fin de optimizar recursos humanos, materiales y la
infraestructura instalada, para obtener la satisfaccion del usuario del Hospital Regional de alta Especialidad
Victoria “Bicentenario 2010”.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno, este procedimiento tiene alcance para todo el personal médico y paramédico de los
servicios que cuenten con camas censables disponibles para hospitalizacion, la Subdireccién de Enfermeria el
Departamento de Trabajo Social y al personal administrativo del Departamento de Admision.

2.2 Anivel externo, este procedimiento no tiene alcance.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Los pacientes podran ser hospitalizados en las camas censables que se encuentren disponibles en los
servicios y/o unidades, de acuerdo al registro del sistema Medsys del Hospital Regional de alta Especialidad
Victoria “Bicentenario 2010” y el personal del Departamento de Admision serd responsable de asignar la cama
censable disponible, en los casos que el servicio tratante se encuentre con ocupacion del 100%.

3.2 Si el paciente ingresa a través de la Consulta Externa de cualquier especialidad médica o quirdrgica, el
departamento de Trabajo Social sera responsable de elaborar el estudio socioeconémico, para otorgar la
clasificaciéon del nivel de pago, misma que se anexara al formato de solicitud de internamiento y se enviara al
departamento de Admision hospitalaria.

3.3 El médico tratante del servicio de Consulta Externa que indique el internamiento del paciente sera
responsable de informar por escrito en el formato correspondiente al Jefe de Servicio y/o Unidad del servicio
periférico asignado la cama donde se ingres6 al paciente y al Jefe de Servicio y/o Unidad que estara a cargo del
paciente como servicio tratante.

3.4 Al ingreso del paciente a la cama del servicio periférico que le fue asignada, el personal médico y de
enfermeria del mismo seran los responsables de otorgar atencion médica adecuada, en base a las
indicaciones giradas por el servicio tratante; ante cualquier eventualidad médica, que requiera la atencion urgente,
la atenderd e informaréa de la misma a los médicos del servicio tratante.

3.5 Es responsabilidad del personal médico y paramédico del servicio periférico donde fisicamente el
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paciente permanecera de manera temporal, otorgar los recursos materiales e insumos necesarios para la atencién
del paciente, de acuerdo a las indicaciones del servicio tratante.

3.6 Los médicos del servicio tratante seran responsables de la atencion médica, asistirdn al paso de visita y
revisiones médicas, con la periodicidad que el estado clinico del paciente lo requiera, con estricto apego a la
NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico.

3.7 Sera responsabilidad del Jefe del Servicio tratante el traslado del paciente hospitalizado en un servicio
periférico tan pronto como se cuente con la disponibilidad de espacio fisico (cama censable desocupada) y de
realizar el tramite de traslado correspondiente, con estricto apego al procedimiento de Ingresos, Egresos y
Traslados emitido por la Direccion Médica.

3.8 Todas las actividades que conlleven

relaciones interpersonales,

se realizardn con apego a los

lineamientos establecidos en el Codigo de Bioética y al Decélogo de Etica vigentes en el Hospital Regional de
alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Revision del paciente

1.1 Revisa al paciente y de acuerdo a condiciones clinicas,
indica que debera internarse para tratamiento médico

e indicacion de | quirdrgico, llena formato de indicacion de ingreso| Médico Tratante.
internamiento. hospitalario, envia al paciente a Trabajo Social.
— Formato de indicacion.
2.1 Recibe al paciente, realiza el estudio
socioeconémico, indica en el carnet el nivel de pago
2.0 Recepcion de | correspondiente y anexa la ficha socioeconémica al formato

paciente y elaboracién de
estudio socioeconémico.

de ingreso, envia al paciente al Departamento de
Admision.
— Ficha de estudio socio econdmico /Carnet de
citas.

Trabajadora Social.

3.1 Recibe al paciente, verifica falta de disponibilidad de
camas censables en el servicio tratante que indica el
internamiento.

3:0 _\_/_erlflcaC|on de PROCEDE: P_e_rsongl
disponibilidad de camas T . . . Administrativode
NO: Asigna cama censable disponible en el servicio tratante o
censables. ) L Admisién.
y termina procedimiento.
SI: Confirma disponibilidad de camas censables en otros
servicios (servicios periféricos).
4.1 Asigna cama censable disponible en servicios
periféricos, de acuerdo a “Criterios de asignacion de
4.0 Asignacién de cama servicio Qquﬂaﬂyo por egp_emahdad : - Personal
. . 14.2 Notifica via telefébnica a los servicios tratante y . .
censable en  servicio o . . Administrativode
ol periférico del ingreso del paciente. o
periférico. Admision.

4.3 Indica al paciente y/o familiar la cama y el servicio
donde se va a internar y lo envia con el médico tratante
para notificacion.

5.0 Notificacion de cama
asignada.

5.1 Recibe al paciente, quien le notifica la cama VY|
servicio asignados, lo envia con el personal de
enfermeria del servicio periférico para continuar proceso de
internamiento.

5.2 Llena formato de notificacion de ingreso hospitalario
en servicio periférico y lo envia al Jefe del Servicio
periférico.

5.3 Elabora indicaciones médicas y las envia con el
paciente.

- _Formato de notificacion.

Médico Tratante.
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Recepcion del paciente
y reporte de ingreso.

6.1 Recibe al paciente, le indica cama asignada.

6.2 Revisa y sigue las indicaciones del médico
tratante.

6.3 Reporta al Jefe de servicio y/o unidad acerca
del ingreso del paciente y que servicio es tratante
responsable.

6.4 Notifica al médico del servicio tratante acerca
del ingreso del paciente en el servicio periférico.
Expediente clinico.

Enfermera de Servicio

Periférico.

7.0 Informe de ingreso y
paso de visita.

7.1 Recibe notificacion de ingreso de paciente en
servicio periférico por la enfermera encargada.

7.2 Realiza paso de visita diaria, elabora notas e
indicaciones en el expediente clinico, comenta
con el personal médico de servicio periférico para
comentar el tratamiento.

Expediente clinico.

Médico del

Tratante.

Servicio

8.0 Supervision de

tratamiento.

8.1 Recibe comentario acerca del estado fisico
y tratamiento del paciente por parte del
médico tratante.

8.2 Supervisa el cumplimiento de Ia
prescripcién médica indicada por servicio tratante,
vigila la evoluciébn del paciente y esta en
contacto con el médico tratante para el momento
del traslado a su servicio.

Médico del

Periférico.

Servicio

9.0 Traslado del paciente a
servicio tratante.

9.0 Una vez que hay disponibilidad de espacio
fisico (cama censable), decide el traslado del
paciente, o de ser necesario, el egreso del hospital.

Médico del

Tratante.

Servicio

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guias para la elaboracion de Manuales de Organizacion y Procedimientos de la N ,
: o Aplica

Secretaria de Salud.
Manual de Procedimientos Generales para la Atencion de los Pacientes .

o . ea No Aplica
Hospitalizados en Servicios Periféricos.
NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico. No Aplica
Manual de Organizacion de la Direccion Médica. No Aplica

7.0 Registros

Registros UEmEE d.e, Responsable de conservarlo C':odlg.o. ol 'r’egu:‘,tr'o 0
conservacio identificacion Unica
Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica
8.0 Glosario

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 meédica de un paciente. El servicio de admision la controla o asigna al paciente al momento de su
ingreso al Hospital para ser sometido a observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento.

8.2 Ficha socioecondmica.- Documento que resume la situacién socio econdmica del paciente, para fines de
categorizacion de cuotas de recuperacion, es realizada por el Departamento de Trabajo Social.

8.3 Hospitalizacién.- Procedimiento mediante el cual un paciente es ingresado en una cama censable para su
atencion y/o vigilancia estrecha, si sus condiciones clinicas lo ameritan.

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

8.5 Servicio Tratante.- Servicio que genera el ingreso del paciente.
8.6 Sistema Medsys.- Programa de computacién tipo administrativo que sirve para realizar el control de las
camas, para ingresos, egresos Y traslados, contiene ademas otras aplicaciones de informacién de los pacientes como

diagndsticos de ingreso y egreso, fechas de ingreso y egreso, etc.

8.7 Traslado.- Es la transferencia de un paciente de un servicio a otro dentro del mismo hospital con el propésito de
gue continde con el tratamiento.
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9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos
10.1 Carnet de citas. Ver formato del procedimiento 1.
10.2 Formato de indicacion hospitalaria.
10.3 Formato de notificacion de ingreso hospitalario en servicio periférico.
10.4 Ficha socioecondmica.
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8. - PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SERVICIOS
PERIFERICOS VIA ADMISION CONTINUA
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de los
servicios que cuentan con hospitalizacién para los casos en que los pacientes que acuden a solicitar los servicios
médicos a través del servicio de Urgencias que requieran ser internados y por falta de espacio fisico disponible
en los servicios correspondientes a la especialidad, éste se haga en los servicios periféricos, con el fin de
optimizar recursos humanos, materiales y la infraestructura instalada para obtener la satisfaccion del usuario del
Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno, este procedimiento tiene alcance para todo el personal médico y paramédico de los
servicios que cuenten con camas censables disponibles para hospitalizacion, la Subdireccion de Enfermeria, al
Departamento de Trabajo Social, al personal administrativo del Servicio de Urgencias adultos.

2.2 A nivel externo, este procedimiento no tiene alcance.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Los pacientes podran ser hospitalizados en las camas censables que se encuentren disponibles en los
servicios y/o unidades, de acuerdo al registro del sistema Medsys del Hospital Regional de alta Especialidad
Victoria “Bicentenario 2010, inicialmente en la especialidad troncal del padecimiento, y en caso de ocupacion del
100%, en el servicio periférico existente.

3.2 En caso de que el paciente sea ingresado a través del servicio de Admisién Continua, el personal del
mismo servicio sera responsable de asignar la cama censable disponible, de acuerdo al registro del sistema
Medsys, al cual tendré acceso directo.

3.3 El médico tratante del los servicios de Admisién Continua que indique el internamiento del paciente es
responsable de informar por escrito en el formato correspondiente al Jefe de Servicio y/o Unidad del servicio
periférico asignado la cama donde se ingres6 al paciente y al Jefe de Servicio y/o Unidad que estara a cargo del
paciente como servicio tratante.

3.4 Al ingreso del paciente a la cama del servicio periférico que le fue asignada, el personal médico y de
enfermeria del mismo seran los responsables de otorgar atencion médica adecuada, en base a las
indicaciones giradas por el servicio tratante o por el servicio de urgencias; ante cualquier eventualidad
médica, que requiera la atencién urgente, la atendera e informara de la misma a los médicos del servicio tratante.
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3.5 Es responsabilidad del personal médico y paramédico del servicio periférico donde fisicamente el
paciente permanecerd de manera temporal, otorgar los recursos materiales e insumos necesarios para la
atencion del paciente, de acuerdo a las indicaciones del servicio tratante.

3.6 Los médicos del servicio tratante seran responsables de la atencion médica, asistiran al paso de visita y
revisiones médicas, con la periodicidad que el estado clinico del paciente lo requiera, con estricto apego a la
NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico.

3.7 Sera responsabilidad del Jefe del Servicio tratante el traslado del paciente hospitalizado en un servicio
periférico tan pronto como se cuente con la disponibilidad de espacio fisico (cama censable desocupada) y de
realizar el tramite de traslado correspondiente, con estricto apego al procedimiento de Ingresos, Egresos y
Traslados emitido por la Direccion Médica.

3.8 Es responsabilidad del médico de base del servicio de Admision Continua estabilizar las condiciones
clinicas del paciente (estado hemodinamico) antes de proceder a su traslado al servicio periférico, con
el fin de proporcionar seguridad.

3.9 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se realizardn con apego a los
lineamientos establecidos en el Cédigo de Bioética y al Decalogo de Etica vigentes en el Hospital Regional
de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1.1 Revisa al paciente y de acuerdo a condiciones
o _ clinicas, indica que debera internarse para tratamiento _
1.0 Revision del paciente e Médico Tratante de

indicacién de internamiento.

médico quirudrgico, llena formato de indicacion de ingreso
hospitalario, envia al familiar a Trabajo Social.

Formato de indicacion.

Admisiéon Continua.

2.0 Recepcion de familiar
del paciente y elaboracion
de estudio socioeconomico.

2.1 Recibe al familiar, realiza el estudio socioeconomico,
indica en el carnet el nivel de pago correspondiente vy
anexa la ficha socioecondmica al formato de ingreso,
envia al familiar al Departamento de Admision de
Urgencias Adultos.

Ficha de estudio socioeconémico /Carnet de
citas.

Trabajadora Social.

3.0 Verificacion de
disponibilidad de camas
censables.

3.1 Recibe al familiar del paciente, verifica pago y
disponibilidad de camas censables en el servicio tratante
que indica el internamiento.

PROCEDE:

NO: Asigna cama censable disponible en el servicio
tratante y termina procedimiento.

Sl: Confirma disponibilidad de camas censables en otros
servicios (servicios periféricos).

Recibo Unico de pagos.

Personal administrativo
de Admisién de
Admision Continua.

4.0 Asignacién de cama
censable en servicio
periférico.

4.1 Asigna cama censable disponible en servicios
periféricos, de acuerdo a “Criterios de asignacion de
servicio equitativo por especialidad”.

4.2 Indica al familiar la cama y el servicio donde se va a
internar y lo envia con el médico tratante de Urgencias
Adultos para notificacion.

Personal administrativo
de Admisién de
Admision Continua.

5.0 Notificacibn de cama
asignada.

5.1 Recibe al familiar, quien le notifica la cama y servicio
asignados, envia al paciente con el personal de
enfermeria del servicio de Urgencias Adultos para
continuar entregar al servicio de enfermeria del servicio
periférico.

5.2 Llena formato de notificacién de ingreso hospitalario
en servicio periférico y lo envia al Jefe del Servicio
periférico.

5.3 Elabora indicaciones médicas y las envia con el
paciente.

Formato de notificacion.

Médico Tratante de

Admision Continua

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma

Fecha 2014

2014

2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Procedimiento para Atencidn de Pacientes Hospitalizados en

Servicios Periféricos Via Admisién Continua

.

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

1

7

Cdédigo: N/A

Rev. A

Hoja: 54

Secuencia de Etapas Actividad Responsable
6.1 Recibe al paciente, lo coloca en cama asignada.
6.2 Revisa y sigue las indicaciones del médico
tratante.
L . 6.3 Reporta al Jefe de servicio y/o unidad acerca del -
6.0 Recepcpn del paciente ingreso del paciente y que servicio es tratante Enfermera_ ,d(.a Servicio
y reporte de ingreso. responsable Periférico.
6.4 Notifica al médico del servicio tratante acerca del
ingreso del paciente en el servicio periférico.
— Expediente clinico.
7.1 Recibe notificacion de ingreso de paciente en
servicio periférico por la enfermera encargada.
. 7.2 Realiza paso de visita diaria, elabora notas e o
7.0 Informe de ingreso Y |indicaciones, comenta con el personal médico de| Médico del  Servicio
paso de visita. servicio periférico para comentar el tratamiento. Tratante.
7.3 En caso necesario, atiende cualquier urgencia
gue presente el paciente durante su estancia.
8.1 Recibe comentario acerca del estado fisico vV,
8.0 Recepcion de | tratamiento del paciente por parte del medico o
. C tratante. Médico del Servicio
comentario y atencion de la . . . P
urgencia. 8.2 Atiende cualquier urgencia que presente el periférico.
paciente durante su estancia.
9.1 Supervisa el cumplimiento de la prescripcion
9.0 Supervision de medlcq, indicada _por  servicio tratante, vigila la N
NS «i~a | €vOolucion del paciente y estd en contacto con el Médico del Servicio
prescripcion médica | ©V' e
indicada. meédico tratante para el momento del traslado a su Periférico.
servicio.
) 10.1 Una vez que hay disponibilidad de espacio fisico] .
10.0 Traslado del paciente | (cama censable), decide el traslado del paciente, o Médico del  Servicio
a servicio tratante. de ser necesario, el egreso del hospital. Tratante.
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guias para la elaboracion de Manuales de Organizacién y Procedimientos de la N ,
. o Aplica
Secretaria de Salud.
NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico. No Aplica

7.0 Registros

Registros JUSHES de Responsable de conservarlo Co'dlgo .d.e re'g,lstro
conservacion o identificacion
Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica
8.0 Glosario

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 observacion, diagndstico, cuidado o tratamiento.

8.2 Ficha socioecon6mica.- Documento que resume la situacion socio econdmica del paciente, para fines de
categorizacion de cuotas de recuperacion, es realizada por el Departamento de Trabajo Social.

8.3 Hospitalizacién.- Procedimiento mediante el cual un paciente es ingresado en una cama censable para su
atencién y/o vigilancia estrecha, si sus condiciones clinicas lo ameritan.

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

8.5 Servicio Tratante.- Servicio que genera el ingreso del paciente.
8.6 Sistema Medsys.- Programa de computacion tipo administrativo que sirve para realizar el control de las
camas, para ingresos, egresos Yy traslados, contiene ademas otras aplicaciones de informacién de los pacientes

como diagndsticos de ingreso y egreso, fechas de ingreso y egreso.

8.7 Traslado.- Es la transferencia de un paciente de un servicio a otro dentro del mismo Hospital con el propdsito
de que continde con el tratamiento.

8.8 Urgencia.- Situacién en la cual las condiciones clinicas de un paciente requieren atenciéon inmediata por
presentar peligro inminente de muerte.
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9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10.0 Anexos
10.1 Carnet de citas. *

10.2 Formato de indicacién de ingreso hospitalario. *

10.3 Formato de notificacion de ingreso hospitalario en servicio periférico. *

10.4 Ficha socioecon6mica. *

* Ver formatos y referencias del procedimiento 7.
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9. - PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PERMISOS PARA ASISTIR A
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1.0 Propésito

1.1 Establecer el mecanismo administrativo por medio del cual se autorice la solicitud de permisos para
asistir a eventos académicos intra y extrahospitalarios, nacionales e internacionales, como una extension del
Programa de Entrenamiento y Capacitacion del personal médico de base del Hospital Regional de alta
Especialidad Victoria “Bicentenario 2010” que establecen las Condiciones Generales de Trabajo de la
Secretaria de Salud y el Reglamento Interno de Capacitacién de las mismas, con el fin de apoyar la
superacion profesional y cientifica.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno, este procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a las Direcciones de Area
(Médica, Quirargica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento), a las Jefaturas de Servicio, al
Departamento de Servicios y Prestaciones, al Departamento de Empleo y Capacitaciéon y a los Médicos de
Base del Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.

2.2 Este procedimiento no tiene alcance a nivel externo.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud no establecen la autorizacion de
permisos para eventos académicos como tal, sin embargo, se tomara en consideracion lo establecido en las
mismas en el Articulo 106, fraccién V que a la letra estipula:

Art. 106 fraccion V.- CAPACITACION PARA EL DESARROLLO.- A todas aquellas acciones que
favorezcan el cumplimiento de los perfiles de los puestos superiores, a fin de que el trabajador esté en
posibilidad de solicitar su participacion en los procesos escalafonarios mediante su inscripcion y acreditacién
en los programas: especifico de capacitacién o de capacitacion académica”.

De la misma manera la Carta de los derechos de los Médicos establece el derecho a “Tener accesos a
educacion médica continua y ser considerado en igualdad de oportunidades para su desarrollo personal”. En
base a lo anterior, la Direccion Médica y las Direcciones de Area seran las responsables de difundir y vigilar
gue se realice el presente procedimiento.

3.2 La autorizacion de eventos académicos en el documento multiple de incidencias se hara bajo el rubro de
“Justificacién oficial para asistir a curso”, de acuerdo al Art. 143 fraccién VIl de las Condiciones Generales
de Trabajo de la Secretaria de Salud, firmado con el visto bueno del Jefe de Servicio y el personal
administrativo del Servicio del médico solicitante sera responsable de tramitarlo ante la Direccién de area
correspondiente
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3.3 La peticion de permiso sera a través del formato “Solicitud de permiso para eventos académicos” en
original y copia, acompafiado del documento de incidencias mdultiples correspondiente, en original y dos
copias, debidamente llenados, donde se especifiquen las fechas de inicio y término del curso, o en su caso,
fecha de participacion, mismas que deben coincidir con los dias laborables a cubrir, asi como del
comprobante de inscripcion o participacion al curso y el triptico informativo, el personal administrativo del
Servicio del médico solicitante sera responsable de tramitarlo ante la Direccion de Area correspondiente.

3.4 Solamente se autorizaran permisos para eventos académicos relacionados con la especialidad o el area
de trabajo del médico solicitante, la Direccién de Area correspondiente sera responsable de verificar esta
condicion.

3.5 La Direccion Médica, en coordinacién con las Direcciones de Area, se responsabilizaran de autorizar el
permiso correspondiente para evento académico, de acuerdo al historial de eventos autorizados al
médico solicitante.

3.6 Sera responsabilidad de la Direccion Médica y/o de las Direcciones de Area el autorizar o denegar el
permiso y de verificar que el nimero total de permisos para asistir a eventos académicos no exceda de 2 veces
al ano.

3.7 El Jefe de Servicio sera responsable de observar que, en caso de mdltiples solicitudes en el Servicio a
sSu cargo para un mismo evento, y para no entorpecer las funciones asistenciales del Hospital, lo hard en
base a:
a) Si el solicitante asistird como ponente o solo como participante.
b) Si existe o0 no invitacidon expresa de los organizadores del evento.
c) Si se hard una presentacion en el curso y esto implicara 0 no una proyeccién de la imagen del
Hospital.
d) Si el solicitante forma parte o no del Comité de organizacion del evento.
e) Los antecedentes del solicitante en rubros como puntualidad, asistencia y permanencia, Yy
especificamente su productividad en el &rea asistencial.

3.8 El personal administrativo y el médico solicitante seran responsables de tramitar el permiso para asistir a
eventos académicos con 10 dias de anticipacion.

3.9 Al regreso del evento académico autorizado, sera responsabilidad del médico solicitante entregar
constancia de asistencia o participacion al mismo al Departamento de Empleo y Capacitacion y de enviar
una copia a la Direccién de Area correspondiente para su resguardo.

3.10 Es responsabilidad de la Direccion Médica y/o las Direcciones de Area observar y sancionar el
incumplimiento del presente procedimiento.

3.11 Todas las relaciones interpersonales se realizaran con apego al Cédigo de Bioética y al Decalogo de
Etica vigentes en el Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Solicitud de permiso
para asistir a evento
académico.

1.1 Solicita al personal administrativo realizar el
llenado del formato “Solicitud de permiso para
eventos académicos’, de acuerdo a las
necesidades personales de Capacitacion vy
Desarrollo, de superacion profesional académica,
que esté relacionado con su especialidad y/o su
area de trabajo, acompafiado de comprobante de
inscripcion o confirmacibn como ponente, triptico
del curso, ademas del documento de multiples
incidencias, firmados por el Jefe de Servicio.

Formato “Solicitud de permiso para eventos
académicos” / Comprobante de inscripcion
y/o confirmacion de asistencia como ponente
/ Triptico del curso / Formato “Documento de
multiples incidencias.

Médico del Servicio.

2.0 Envio de solicitud y
documentos.

2.1 Envia el formato “solicitud de permiso para
eventos académicos”, comprobante de inscripcién,
triptico del curso y del formato de incidencias
mdltiples firmados por él a la Direccion de Area
correspondiente.

Documentos.

Jefatura de Servicio.

3.0 Recepcién, firma vy
envio de documentos.

3.1 Recibe formatos y documentos relacionados,
firmados por el Jefe de Servicio, analiza historial de
cursos del médico solicitante y firma de Visto
Bueno.

3.2 Envia formatos y documentos relacionados ya
firmados a la Direccién Médica.

Documentos.

Direccion de Area.

4.0 Recepcién, firma vy
envio de formatos con
documentos relacionados.

4.1 Recibe formatos y documentos relacionados,
firmados, los verifica, firma de autorizacién y los
envia al Departamento de Servicios y Prestaciones
y al de Empleo y Capacitaciéon para el tramite
correspondiente.

PROCEDE:

No: Solicita correcciones y regresa a la actividad 4.
Si: ContinGa el procedimiento.

Documentos.

Direccién
Médica.
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

5.0 Recepcion y entrega de
formato de incidencias
multiples y tramite.

5.1 Recibe formato de mdltiples incidencias, lo sella
y realiza el trdmite del permiso correspondiente, lo
entrega al mensajero.

Formato de multiples incidencias.

Departamento de
Servicios y Prestaciones.

6.0 Recepcion y entrega de
permiso  para eventos
académicos y tramite.

6.1 Recibe formato de solicitud de permiso para
eventos académicos firmado, lo sella y realiza el
tramite correspondiente, lo entrega al mensajero.

Formato “Solicitud de permiso para eventos
académicos”.

Departamento de Empleo
y Capacitacion.

7.0 Recepcién de
comprobantes de tramite.

7.1 Recibe comprobantes de tramites realizados,
conserva fotocopia de los mismos para archivo de
la Direccion de Area.

7.2 La secretaria se comunica via telefonica al
Servicio correspondiente para que acudan a
recoger comprobantes de tramites realizados.

Documentos.

Direccion de Area.
(Personal administrativo).

8.0 Entrega de
comprobantes de trdmites
realizados.

8.0 Entrega comprobantes de trdmites realizados,
debidamente sellados al Servicio correspondiente.

Documentos sellados

Direccion de Area
(Personal administrativo).

9.0 Asistencia al evento

académico.

9.1 Asiste al evento académico autorizado en las
fechas establecidas.

Médico del Servicio.

10.0 Entrega de constancia
de asistencia al evento
académico.

10.1 Entrega constancia de la asistencia y/o
ponencia en el evento autorizado a la Direccion de
Area y al Departamento de Empleo y Capacitacion.

Constancia de evento académico.

Médico del Servicio.

11.0 Archivo de constancia
de asistencia o ponencia.

11.1 Archiva la constancia de asistencia 0 ponencia
del médico solicitante en su expediente personal en
el servicio a su cargo.

11.2 Envia copia de la constancia a la Direccion de
Area médica correspondiente y al Departamento de
Empleo y Capacitacion.

Constancia de evento académico.

Jefatura de Servicio.
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Normas sobre permisos para eventos académicos del personal profesional

del Area Médica. No Aplica
Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud No Aplica
Reglamento Interno de Capacitacion de la Secretaria de Salud. No Aplica
Manual de Organizacion del Hospital Regional de alta Especialidad No Aplica

Victoria “Bicentenario 2010”.

7.0 Registros

Registros Jlenbe d.e, Responsable de conservarlo Co_dlgo_d_e re_grlstro
conservacio o identificacién
Archivo historico de los ~ Archivo de la Direccion de .
s 5 afos ? . No Aplica
Servicios Area Correspondiente
8.0 Glosario

8.1 Capacitacion para el Desempefio de la Calidad y para la Calidad.- Todas aquellas acciones previstas
para incrementar la capacidad de los servidores publicos en la realizacion de las actividades y funciones del
puesto que actualmente ocupan.

8.2 Comité de Capacitacion y Desarrollo.- Organo de Coordinacion Institucional, integrado por el
Subcomité Técnico Médico y el Subcomité Técnico Administrativo, cuyo propoésito es fomentar y evaluar la
operatividad del Programa Institucional de Capacitacion.

8.3 Ensefianza.- Acciones 0 eventos tendientes a incrementar el acervo de conocimientos del personal,
realizadas a través de programas elaborados o validados por instituciones de ensefianza oficiales.

8.4 Formacion Académica.- Todas aquellas acciones realizadas en coordinacién con la secretaria de
Educacion Puablica tendientes a certificar estudios de primaria, secundaria o bachillerato.

8.5 Programa especifico de Capacitacion.- Documento formal de caracter anual, de las acciones y/o
eventos de capacitaciéon de cada una de las Unidades Administrativas del Sector Central de la Secretaria de
Salud y sus Organos Desconcentrados, asi como los Organismos Descentralizados en los Estados.
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9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Formato “Solicitud de Permiso para Eventos Académicos”
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para controlar el expediente clinico y las
solicitudes de internamiento que se generan en todos los servicios médico-quirdrgicos del Hospital Regional
de Alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010” ademas de realizar el registro de pacientes que ingresan
para su hospitalizaciéon via consulta externa, el fin de proporcionar una adecuada atencién médica y lograr
la satisfaccion del usuario que acude a solicitar los servicios.

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a todos los servicios médico-quirdrgicos del Hospital, el
Departamento de Trabajo Social, la Oficina de Admisién y la Subdireccion de Enfermeria.

2.2 A nivel externo el procedimiento no tiene alcance.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del médico de base de los servicios médico-quirdrgicos solicitar el ingreso de los
pacientes al Hospital para su tratamiento en una cama censable.

3.2Es responsabilidad del personal administrativo y de enfermeria el informar y dar a conocer las normas de
ingreso a los pacientes con anticipacion, cuando el ingreso sea solicitado por Consulta Externa.

3.3. El Departamento de Trabajo Social es responsable de realizar el estudio socioecondmico del paciente y su
clasificacion de nivel de pago, de acuerdo a su Manual de Procedimientos, previa elaboracién de Carnet y
asignacion de Numero de Expediente Unico (ECU) por el Servicio de Admision.

3.4 El personal de la Oficina de Admision sera responsable de asignar la cama censable a los pacientes que
requieran hospitalizacion, ya sea en la especialidad tratante o en un servicio periférico, de acuerdo al manual de
procedimientos correspondiente.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Determinacion de
hospitalizacion del paciente.

1.1 Decide hospitalizar al paciente para estudio o
tratamiento en forma integral, llena formato de
admision hospitalaria, hojas de consentimiento
informado y envia a Trabajo Social.

Solicitud de internamiento / Hojas
de consentimiento informado.

Médico Especialista de
Base de Consulta
Externa.

2.0 Recepcion del familiar y
documentacion.

2.1 Recibe al familiar con solicitud de
internamiento, hojas de consentimiento informado.
2.2 Elabora carnet y expediente clinico.

Solicitud de internamiento / Hojas
de consentimiento informado.

Oficina de Admision.

3.0. Verificacién de

disponibilidad de cama.

3.1. Verifica en sistema de cémputo (Medsys)
disponibilidad de cama censable en el servicio de
la especialidad tratante.

PROCEDE:

NO: Realiza internamiento en servicio periférico
(ver Procedimiento de atencion
a pacientes hospitalizados

en servicios periféricos).
Ql' Envia al familiar a Trahain Sacial

Oficina de Admision.

4.0. Realizacion de ficha
socioeconémica y
clasificacion.

4.1 Recibe al familiar, realiza ficha socioeconémica
inicial, clasifica el nivel de pago y lo reenvia a
Oficina de Admisién. (Ver Procedimiento de
Trabajo Social).
Ficha

Carnnt

socioeconémica/Documentos /

Trabajo Social.

5.0 Registro del paciente e
integracion.

5.1 Registra al paciente, integra al expediente
la hoja de Ingreso/Egreso, hoja de historia
clinica, notas de evolucion y de enfermeria, asi
como la hoja de autorizacién de consentimiento
informado.

Expediente / Hoja de ingreso — egreso
/ Historia clinica / Notas de evolucién / Hoia

Oficina de Admision.

6.0 Elaboracién de hoja de
admision y registro.

6.1 Elabora hoja de admision y registra en el
sistema Medsys y anota hora de elaboracion de la
hoja de internamiento.

Hoia de admisién / Hoia de internamiento.

Oficina de Admision.
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Entrega de hoja de
internamiento.

7.1 Entrega hoja de internamiento al familiar.
— Hoja de internamiento.

Oficina de Admision.

8.0 Solicitud de vale vy
entrega de expediente.

8.1 Solicita vale y entrega el expediente en el
Servicio correspondiente en un lapso no mayor de
45 minutos posterior a la entrega de la hoja de
internamiento a la Jefe de enfermeras o
responsable del Servicio. (Con vale
correspondiente).

— Vale / Expediente.

Oficina de Admision.

9.0 Traslado de paciente a

9.1 Recibe al paciente, lo registra e informa del
ingreso al médico tratante.

Enfermera del Servicio

servicio tratante. 9.2 Inicia .tra}tamlento o] prepargcmn. (Ver Manual Tratante.
de Procedimientos de Enfermeria).
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia Tépnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud.
Manual de Organizacién de la Direccion Médica No Aplica
Procedimiento para la atencion de pacientes en Servicios Periféricos. No Aplica
Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Enfermeria. No Aplica

7.0 Registros

: Tiempo de Cédigo de registro o
Registros o Responsable de conservarlo| A
conservacion identificacién Unica
Expediente Clinico 5 afios Personal Admlnlstratwo del No Aplica
Hospital
8.0 Glosario

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 atenciébn médica del paciente. El servicio de admisién la controla y asigna al paciente al momento de
ingreso al hospital para ser sometido a observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que
produce egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacién y dias
estancia.

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

8.3 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e 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.

8.4 Hojas de Consentimiento Informado.- Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos
escritos, signados por el paciente 0 su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida
informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
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diagnéstico o, con fines diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios. Estas cartas se sujetaran a los
requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento
para el que se hubieren otorgado y no obligardn al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello
entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.

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

8.6 Ingreso.- El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacién de una cama censable;
con fines de diagndstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.

8.7 Referencia y Contrarreferencia.- Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de
los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el proposito de
brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

8.8 Urgencia.- Es la atencion médica inmediata que se proporciona a un paciente debido a una causa por
él sentida o que sufre una alteracion que pone en peligro su vida, una funcién o un 6rgano. Se efectia en el
area de urgencias de la unidad médica.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10.1 Anexos

10.2 Solicitud de Internamiento. Ver formato del procedimiento 3.
10.3 Hojas de Consentimiento Informado.

10.4 Hoja de Admisién Hospitalaria.

10.5 Carnet. Ver formato del procedimiento 1.

10.6 Ficha Socioecondémica. Ver formato del Procedimiento 7.
10.7 Hoja de Ingreso — Egreso.

10.8 Historia Clinica. Ver formato del Procedimiento 6.
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11. - PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DEL PACIENTE Y DEL EXPEDIENTE CLINICO PARA SU
INGRESO A HOSPITALIZACION VIA ADMISION CONTINUA
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para controlar el expediente clinico y las
solicitudes de internamiento que se generan y tramitan en el servicio de Urgencias del Hospital Regional de alta
Especialidad Victoria “Bicentenario 2010” ademas de realizar el registro de pacientes que ingresan para su
hospitalizacion por esa via con el fin de proporcionar una adecuada atenciéon médica, colaborar con la red
federal de Hospitales de referencia y contrarreferencia y lograr la satisfaccion del usuario que acude a solicitar
los servicios.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a la Jefatura de Servicio y personal
médico de Admisién Continua, el Departamento de Trabajo Social, la Oficina de Admision, La Subdireccion de
Enfermeria.

2.2 A nivel externo el procedimiento tiene alcance para los Hospitales de la Red Federal de Hospitales de
Referencia y Contrarreferencia.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del médico de base de los servicios de Admisién Continua indicar y solicitar el ingreso
de los pacientes al Hospital para su tratamiento en una cama no censable del Servicio de Urgencias.

3.2. Es responsabilidad de la Direccion Médica autorizar los casos de traslado de pacientes internados
en los Hospitales de la Red Federal de Referencia y Contrarreferencia que han cumplido con los
requisitos establecidos, asi como de informar al Jefe de Servicio de Urgencias del ingreso aceptado.

3.3 Es responsabilidad del personal administrativo y de enfermeria el informar y dar a conocer las normas de
ingreso a los pacientes en el momento de su internamiento.

3.4 Una vez que se decida el internamiento definitivo por el Médico de Base del servicio de Urgencias, el
Area de Admision serd responsable de asignar la cama censable a los pacientes, ya sea en la
Especialidad tratante o en un servicio periférico, de acuerdo al manual correspondiente.

3.5. El Departamento de Trabajo Social es responsable de realizar el estudio socioeconémico del paciente y
su clasificacion de nivel de pago, de acuerdo a su Manual de Procedimientos, previa elaboracion de
Carnet y asignacion de Numero de Expediente Unico (NEU) por el Servicio de Admision.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

de
del

1.0 Determinacion
hospitalizacion
paciente.

1.1 Decide hospitalizar al paciente para estudio o
tratamiento en forma integral determina si el
ingreso no es referido de otro hospital.

PROCEDE:

No: Ingresa al paciente a la cama asignada por
la DM y Termina el procedimiento.

Si: Llena formato de admisién hospitalaria, hoja de
autorizacion de consentimiento informado y de
autorizacion de ingreso hospitalario y envia
al familiar a Trabajo Social.

— Solicitud de internamiento/Hoja  de
autorizacion de ingreso hospitalario/ Hoja
de consentimiento informado.

Médico de Base de

Consulta Externa.

2.0 Realizacién de ficha
socioeconémica y
clasificacion.

2.1 Recibe al familiar, realiza ficha socioeconémica
inicial, clasifica el nivel de pago y lo envia a
Oficina de Admision. (Ver Procedimiento de
Trabajo Social).

— Ficha socioecondémica.

Trabajo Social.

3.0 Recepcién del familiar
y documentacion.

de
de

3.1 Recibe al familiar con solicitud
internamiento, hoja  de  autorizacion
consentimiento informado, carnet.

— Documentos / Carnet / Expediente clinico.

Oficina de Admision.

4.0 Verificacion de

disponibilidad de cama.

4.1 Verifica en sistema de computo (Medsys)
disponibilidad de cama de la especialidad tratante.

PROCEDE:
No: Realiza internamiento en servicio periférico (ver
procedimiento de atencién a pacientes

hospitalizados en servicios periféricos).
Si: Continua el procedimiento.

Oficina de Admision.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma

Fecha 2014

2014

2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Procedimiento para la Recepcidn del Paciente y del Expediente
Clinico para su Ingreso a Hospitalizacion Via Admisién Continua

e 5 Cédigo: N/A
/

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. A

Hoja: 77

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

5.0 Registro del paciente e
integracion.

5.1 Registra al paciente, integra al expediente
la hoja de Ingreso/Egreso, hoja de historia
clinica, notas de evoluciéon y de enfermeria, asi
como la hoja de autorizacion de consentimiento
informado.

— Expediente / Hoja de ingreso — egreso /
Hoja de historia clinica / Notas de evolucién
/ Hoja de consentimiento informado.

Oficina de Admision.

6.0 Elaboracion de hoja de
admision y registro.

6.1 Elabora hoja de admisién y registra en el
sistema Medsys y anota hoja de elaboracién de la
hoja de internamiento.

— Hoja de admisién / Hoja de internamiento.

Oficina de Admision.

7.0 Entrega de hoja de
internamiento.

7.1 Entrega hoja de internamiento al familiar.

— Hoja de internamiento.

Oficina de Admision.

8.0 Entrega de hoja de
internamiento.

8.1 Recibe del familiar hoja de internamiento
para ingreso, espera traslado a servicio tratante.

— Hoja de internamiento.

Enfermera del Servicio.

9.0 Traslado de paciente a
servicio tratante.

9.1 Traslada al paciente, acompafiado de
camillero y en caso necesario, de un médico
residente al servicio tratante asignado.

9.2 Entrega al paciente a la enfermera del servicio
tratante.

Enfermera de Urgencias.

10.0 Recepcion del | 10.1 Recibe al paciente, lo registra e informa Enfermera del Servicio
paciente y registro. del ingreso al médico tratante. Tratante.
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_ EXPEDIENTE CLINICO
HOJA CONSENTIMIENTO L
\_/-’__
4
NO VERIFICACION DE
DISPONIBILIDAD DE CAMA
sl PROCEDE
LLENA FORMATOS DE
ADMISION HOSPITAI ARIA REALIZA
INTERNAMIENTO
EN SERVICIO
PFRIFFRICO
} 5
REGISTRO DEL
PACIENTE
E INTEGRACION
EXPEDIENTE
HOJA DE INGRESO
HOJA HISTORIA CLINICA
NOTA EVOLUCION
HOJA CONSENTIMIENTO
6
ELABORACION DE HOJA
DE ADMISION Y
REGISTRO
HOJA ADMISION
HOJA INTERNAMIENTO
7
v
ENTREGA DE HOJA DE
INTERNAMIENTO TERMINO
HOJA INTERNAMIENTO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud. P
Procedimiento para la Atencion de Pacientes en Servicios Periféricos. No Aplica

7.0 Registros

. Tiempo de Cédigo de registro o
Registros s Responsable de conservarlo | . S L T
conservacion identificacién Unica
Expediente Clinico 5 aflos Archivo Clinico del Hospital No Aplica
8.0 Glosario

8.1 Cama censable.- La cama en servicio instalada en el area de hospitalizaciébn 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 admisién la controla y asigna al paciente al momento de ingreso al
hospital para ser sometido a observacién, diagnostico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que 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 atencion transitoria o provisional para observacion del
paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacién de procedimientos médico-quirirgicos. También es
denominada cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios.
Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas,
canastillas, cunas de recién nacido.

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

8.4 Hojas de Consentimiento Informado.- Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida
informacién de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirargico con fines de
diagnéstico o, con fines diagnosticos, terapéuticos o rehabilitatorios. Estas cartas se sujetaran a los
requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento
para el que se hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello
entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.
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8.5 Hospitalizacién.- 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.

8.6 Ingreso.- El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacion de una cama censable; con
fines de diagnéstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.

8.7 Referencia y Contrarreferencia.- Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres
niveles de atencién para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencién
médica oportuna, integral y de calidad.

8.8 Urgencia.- Es la atencion médica inmediata que se proporciona a un paciente debido a una causa por él
sentida o que sufre una alteracion que pone en peligro su vida, una funcién o un érgano. Se efectla en el
area de urgencias de la unidad médica.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos

10.1 Solicitud de Internamiento. *

10.2 Hoja de Ingreso — Egreso Hospitalario. *
10.3 Hoja de Consentimiento Informado. *
10.4 Hoja de Admision Hospitalaria. *

10.5 Ficha Socioeconémica.*

10.6 Historia Clinica. *

10.7 Hoja de Internamiento. *

10.8 Carnet. *

* Ver formatos y referencias del Procedimiento 10.
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12. - PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, CONTROL DEL EXPEDIENTE CLINICO Y
LIBERACION DE CAMAS CENSABLES.
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para la
realizacion del egreso hospitalario del paciente, con el fin de disminuir los tiempos de espera, tener un control
estricto y oportuno del flujo del expediente clinico y liberar de manera automaética las camas censables para mayor
disponibilidad de las mismas.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a las Direcciones y Subdirecciones de
Area, a las Jefaturas de Servicios y/o Unidades, al personal Administrativo y de Enfermeria de los servicios
gue cuenten con hospitalizacion, al Departamento de Trabajo Social y al personal Administrativo de la Oficina de
Admision.

2.2 A nivel externo este procedimiento no es aplicable.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 La Direccion Médica en conjunto con las Direcciones y Subdirecciones de Areas, se responsabilizaran de
vigilar que se realice adecuadamente el presente procedimiento.

3.2 Es responsabilidad de los Jefes de Servicio en las areas de su responsabilidad, vigilar que se aplique este
procedimiento de manera correcta.

3.3 Es responsabilidad del médico tratante elaborar y firmar la documentacion necesaria (prealta, nota de
alta, hoja de procedimientos médicos) para el egreso hospitalario.

3.4 En el egreso hospitalario el Jefe de la unidad donde se encuentra hospitalizado el paciente, sera
responsable de supervisar y confirmar el envio del expediente clinico debidamente ordenado al archivo
clinico en las primeras 24 hrs., salvo en caso de contingencia (ausencia del sistema).

3.5 El Personal de Enfermeria es responsable de verificar que el expediente clinico este ordenado, completo y
cuente con los documentos necesarios para el egreso.

3.6 El Personal de la unidad en hospitalizacién es responsable de generar la captura de la informacién del egreso
del paciente (diagnéstico, tipo de movimiento, motivo del egreso).

3.7 El Personal de la Oficina de Admisién debera apoyar a la unidad en hospitalizacién en la captura del egreso,
cuando no exista personal administrativo en el turno vespertino, nocturno, fin de semana y dias festivos.
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3.8 El Personal de Trabajo Social se responsabilizard de emitir el pase de salida a través de su sistema de
coémputo, una vez que se haya realizado la captura del egreso por el personal administrativo. Al realizar esta
actividad, el sistema liberara la cama censable de manera automatica, a excepcion de casos de contingencia
(ausencia del sistema).

3.9 Personal Administrativo de la Oficina de Admisién es responsable de liberar las camas censables en el
caso de traslado interno de pacientes.

3.10 En caso de egreso definitivo y directo de camas no censables, la unidad en hospitalizacion sera
responsable de realizar la captura de informacién (Diagnéstico, Tipo de Movimiento, Motivo del egreso) y la
consecuente liberacién de cama censable reservada.

3.11 El personal de Trabajo Social debera realizar el tramite de egreso, con base en su Manual de
Procedimientos.

3.12 En caso de ausencia del sistema en el Hospital, el personal Administrativo de la unidad debera capturar en
la Bitacora de Egresos“Ausencia del Sistema” los movimientos de egreso generados, ingresarlos al
sistema una vez restablecida la operacion y enviar el expediente clinico completo a Trabajo Social, antes de
24 hrs., para la liberacion de la cama censable.

3.13 En caso de ausencia temporal del sistema en el Hospital, el personal de Trabajo Social de la unidad debera
elaborar el Pase de Salida de Contingencia de manera manual y cuando se restablezca la operacion del
sistema debera generarlos de manera electrénica, con base a la previa revision del expediente clinico, para la
liberacion de la cama censable.

3.14 La “Operacion en Contingencia” del personal de Trabajo Social y del personal Administrativo en la
unidad, deberd ser autorizada previamente por la Jefatura de Trabajo Social; en ausencia de éstos, los asistentes
médicos deberan dar la autorizacion.

3.15 Todas las relaciones interpersonales deberadn apegarse a los lineamientos establecidos en el cédigo de
bioética y el decalogo de ética vigente en el hospital.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas Actividad Responsable

1.1 Realiza visita médica diaria y si existe
indicacion, decide la “Prealta” por medio de un
1.0 Realizacion de visita sello en la hoja de indicaciones médicas y le
médica e informacion de notifica al paciente y a enfermeria para que
Prealta. informe a Trabajo Social.

— Hoja de Indicaciones

Médico de Base
Tratante.

2.1 Informa a Trabajo Social de la Prealta, envia
2.0 Notificacion de Prealta | al familiar a Trabajo Social para anticipar tramites

.- Personal de Enfermeria.
médica. de egreso.

3.1 Verifica los documentos en expediente vy

3.0 Verificacién de genera la orden de pago al dia en que serd dado

expediente y generacion de alta el paciente, la entrega al familiar y lo envia Personal de Trabajo
de orden de pago a realizar el pago correspondiente. Social.
anticipado. — Orden de Pago / Expediente

4.1 Entrega citatorio al familiar para facilitar su
entrada al hospital.

4.0 Recepcion de 4.2 Recibe al familiar con las copias de los Personal de Trabaio
comprobantes de pago y comprobantes de pago realizados (RUI e integra al Social J
donacién sanguinea. expediente. '

— Recibo Unico de Ingresos

5.1 Realiza visita médica al paciente.
Determina confirmacion de alta hospitalaria.

PROCEDE:

5.0 Realizacién de visita Médico de Base

Adi ificacio NO: Regresa a la actividad 1.
médica, ”notlflcauon y g Tratante.
elaboracion de Alta.
Sl: Informa al paciente y a enfermeria, elabora
nota de alta.
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma
Fecha 2014 2014 2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Procedimiento para el Egreso del Paciente, Control del
Expediente Clinico y Liberaciéon de Camas Censables

e 5 Cédigo: N/A
/

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. A

Hoja: 85

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Integracion del
expediente.

6.1 Ordena los documentos clinicos, los integra al
expediente de acuerdo a formato establecido por la
Direccion Médica y los entrega a enfermeria.

6.2 Solicita a enfermeria que informe del alta a
personal de Trabajo Social.

Expediente Clinico.

Médico de Base
Tratante.

7.0 Notificaciéon de Alta 'y
verificacion de expediente.

7.1 Informa a Trabajo Social del alta.

7.2 Verifica que el expediente este ordenado y que
contenga la nota de alta y receta médica
debidamente requisitadas.

PROCEDE:

NO: Solicita documentos faltantes y regresa a
actividad 5.

Sl: Entrega hoja de hospitalizacion a personal
administrativo y solicita captura del egreso en
Sistema de Informacion Cortex.

Expediente Clinico Completo / hoja de
hospitalizacion.

Personal de Enfermeria.

8.0 Captura de los datos
del egreso.

8.1 Captura la informacién registrada por los
médicos en la hoja de hospitalizacion (SIS-HGM-
HOSP-03-P): Diagnéstico CIE-10, CIE-09, Tipo de
Movimiento, Motivo del Egreso.

8.2 Regresa la hoja de hospitalizacién (SIS-HGM-
HOSP-03-P) a la enfermera para que la integre al
expediente.

X Hoja de hospitalizacion.

Personal Administrativo.
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

9.0 Envio del
Trabajo Social.

familiar a

9.1 Recibe documentos y envia al familiar a

Trabajo Social para concluir el tramite de egreso.

Personal de Enfermeria.

10.0 Recepcion y
verificacion de requisitos
cubiertos.

10.1 Recibe documentos y verifica requisitos
cubiertos para realizar el egreso con base en el
procedimiento correspondiente. (Ver Manual del
Departamento de Trabajo Social).

— Documentos

Personal de Trabajo
Social.

11.0 Emisién de Pase de
Salida automatico e
indicaciones de egreso.

11.1 Emite e imprime pase de salida electronico
(dos copias), engrapa una copia a la hoja de
hospitalizacion y la otra lo entrega al familiar; envia
al familiar con el personal de enfermeria para que
le sea proporcionado el plan de alta e indicaciones
médicas del paciente.

— Pase de Salida / Documentos

Personal de Trabajo
Social.

12.0 Entrega del Plan de
Alta e indicaciones
médicas.

12.1 Recibe el plan de alta, verifica que se
encuentre el pase de salida en impresion
electronica y los entrega al familiar junto el carnet y
la receta para concluir con el egreso.

— Documentos

Personal de Enfermeria.

13.0 Envio del expediente
a archivo.

131 Revisa que el expediente clinico se
encuentre completo y ordenado de acuerdo al
formato establecido, lo registra en bitacora y lo
envia a archivo central en menos de 24 hrs.,
solicitando firma de recibido por el personal
correspondiente.

— Expediente Clinico / Bitacora de Egreso.

Personal Administrativo.

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto

Firma

Fecha 2014

2014

2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Procedimiento para el Egreso del Paciente, Control del
Expediente Clinico y Liberaciéon de Camas Censables

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

g Cdédigo: N/A
{

Rev. A

Hoja: 87

5.0 Diagrama de Flujo

MEDICO DE BASE TRATANTE

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO

INICIO

1

— .

REALIZACION DE VISITA MEDICA E
INFORMACION DE PREALTA

NOTIFICACION DE PREALTA
MEDICA

HOJA DE INDICACIONES

— 3

VERIFICACION DE EXPEDIENTE Y
GENERACION DE ORDEN DE PAGO

ANTICIDANN

(ORDEN DE PAGO

v 5
REALIZACION DE VISITA MEDICA,

NOTIFICACION Y ELABORACION
DE ALTA

HOJA DE HOSPITALIZACION

NO
PROCEDE @

Sl

ELABORA Y FIRMA HOJA DE
HOSPITALIZACION

! :

INTEGRACION DE EXPEDIEMTE
EXPEDIENTE CLINICO

—

NOTIFICACION DE ALTA' Y
VERIFICACION DE EXPEDIENTE

EXPEDIENTE CLINICO

HOJA DE HOSPITALIZACION

N
PROCEDE

ENTREGA HOJA DE
HOSPITALIZACION

RECEPCION DE COMPROBANTES
DE PAGO Y DONACION
SANGIHINFA

RECIBO UNICO DE INGRESOS

COMPROBANTE DE DONACION

— 8

CAPTURA DE LOS DATOS DEL
EGRESO

HOJA DE HOSPITALIZACION

I

ENVIO DEL FAMILIAR A TRABAJO

SOCIAL

[DOCUMENTOS -|

v 10

RECEPCION Y VERIFICACION DE
REQUISITOS CUBIERTOS

v 1

EMISION DE PASE Y VERIFICACION
DE REOQUISITOS CUBIERTOS

PASE DE SALIDA

I

ENTREGA DEL PLAN DE ALTAE
INDICACIONES MEDICAS

[DOCUMENTOS

DOCUMENTOS /___-I

y 13

ENVIO DEL EXPEDIENTE A
ARCHIVO

EXPEDIENTE CLINICO

BITACORA DE EGRESOS

v

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion del Hospital Regional de alta Especialidad No Aplica
Victoria “Bicentenario 2010”.
Manual de Procedimientos de Enfermeria. No Aplica
Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social. No Aplica
Cadigo de Bioética para el personal del Hospital. No Aplica
NOM-168-SSAL1 del expediente Clinico No Aplica
7.0 Registros
: Tiempo de Cédigo de registro o
Registros conservacié Responsable de conservarlo e el fies
Expediente Clinico 5anos Archivo Clinico NO Aplica
8.0 Glosario

8.1 Cama Censable: Es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion, para el uso regular de
paciente internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y
de personal para la atencién médica del paciente. El servicio de admision la asigna al paciente en el
momento de ingreso al Hospital para ser sometido a observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento. Es la Gnica
que produce los egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y
dias estancia.

8.2 Cama Hospitalaria: Es la cama disponible para la atencion continua de pacientes, admitidos para
observacién, cuidado, diagnéstico o tratamiento médico, quirdrgico y no quirdrgico, comunmente
desagregadas por tipo de servicio (incluye camas de internamiento, urgencias, recuperacién, trabajo de
parto, cirugia ambulatoria, cuidados intermedios, terapia intensiva, cunas de sanos e incubadoras de
traslado).

8.3 Cama No Censable: Es la cama que se destina a la atencién transitoria o provisional, para observacion

del paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-quirargico. También es
denominada cama de transito y su 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,
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cunas de recién nacido.

8.4 Egreso: Es la salida de un paciente de un servicio de hospitalizaciéon, se emplea también el término
“Alta”, que puede ser por curacion, mejoria, fuga voluntaria o traslado.

8.5 Expediente Clinico: Es el conjunto de documentos basicos escritos de manera especifica, exacta y
ordenada que reflejan con claridad el historial de salud de un paciente.

8.6 Ingreso: Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacién con fines de diagnéstico,
tratamiento o estudios; también se conoce como admision.

9.0 Cambios de esta version

NUimero de Revisiéon

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10.0 Anexos
10.1 Carnet. *

10.2 Ficha Socioeconémica Inicial. TSF Soc.1. *
10.3 Pase de Salida. (TSH9) / Impresién electrénica.

10.4 Hoja de Procedimientos.

10.5 Hoja de Hospitalizacion (SIS-HGM-HOSP-03-P).
10.6 Recibo Unico de Ingresos. Ver formato del procedimiento 1.

10.7 Plan de Alta

*Ver formatos del procedimiento 7.
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13. - PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO POR DEFUNCION, RECEPCION DEL EXPEDIENTE
CLINICO Y LIBERACION AUTOMATICA DE CAMAS

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma
Fecha 2014 2014 2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

|~ L
6 Caodigo: N/A
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS g
\.f ll | [) HOR[‘ITAL REGIONAL
Procedimiento para el Egreso por Defuncién, Recepcidn del T Torro e Rev. A
Expediente Clinico y Liberacion Automatica de Camas Hoja: 91

1.0 Propésito

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y
administrativo de las actividades a realizar en los casos que ocurra la defuncién del paciente del Hospital
Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010” para el traslado del cuerpo a Patologia, con el fin
coadyuvar a que los tramites se agilicen por las partes que intervienen en el proceso para registrar la baja
en el sistema de informacion y liberar la cama de manera automatica.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a los servicios que cuenten con pacientes hospitalizados, al
Departamento de Trabajo Social, al servicio de Patologia y a la Oficina de Admisién.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del médico de base de la unidad en hospitalizacion, donde se encuentra internado el
paciente, verificar la defuncion del paciente, realizar la nota correspondiente inmediatamente después de ocurrida
ésta, comunicar la veracidad del acontecimiento a los familiares, realizar el llenado del Certificado de Defuncion y
coordinarse con el personal de enfermeria para el traslado del cadaver al servicio de Patologia.

3.2 El personal administrativo del servicio donde fallezca el paciente es responsable de emitir el formato de
notificacion de defuncion (FN-DD) por sistema al momento de la captura del egreso por defunciéon
(Diagnostico, Tipo de Movimiento, Motivo del Egreso) y entregarlo a enfermeria. (La cama censable seréa
liberada de manera automatica al momento de la captura del egreso por defuncién, en un lapso maximo de 2
hrs. posteriores a la captura del egreso).

3.3 Es responsabilidad del personal administrativo de la Oficina de Admision apoyar a la unidad en
hospitalizacion en la captura de los datos del egreso por defuncién e impresién del formato de notificacién de
defuncion (FN-DD), cuando no exista personal administrativo en el turno vespertino, nocturno, fin de semana
y dias festivos.

3.4 Es responsabilidad del personal de Enfermeria de la unidad en hospitalizacion natificar, via telefénica, la
defuncion del paciente al Servicio de Anatomia Patoldgica y entregar el formato electronico (FN-DD) impreso
junto con el expediente clinico del paciente en el momento de entregar el cadaver.

3.5 El servicio Patologia es responsable de realizar la entrega del cadaver al familiar responsable y de enviar
en un lapso no mayor a 30 dias el expediente clinico del fallecido al archivo central, independientemente de si se
efectlo o no la Necropsia.
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3.6 Todas la actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decalogo de Bioética vigente del Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.

3.7 El personal de Trabajo Social debera realizar su tramite de egresos con base a su manual de procedimientos.

3.8 En caso de ausencia del sistema en el Hospital, el personal Administrativo de la unidad debera generar el
formato FN-DD de Notificaciéon de Defuncion de Contingencia (ver anexo 10.3), de manera manual asi
como registrar en Bithcora de Egresos “Ausencia del Sistema” todos los movimientos de defuncion
generados.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Verificacion del

fallecimiento.

1.1 Verifica fallecimiento del enfermo.

PROCEDE:
NO: Termina procedimiento.
Sl: Informa via verbal al personal de enfermeria
para la preparacion post-mortem Yy solicita la
presencia del familiar para informar

el acontecimiento.

Médico de Base Tratante.

2.0 Solicitud de

localizacién de familiar.

2.1 Informa del acontecimiento al familiar.

2.2 En caso de que no se encuentre el familiar

responsable , solicita a personal de Trabajo

Social la localizacion via
telefénica del familiar responsable

Médico de Base Tratante.

3.0 del

familiar.

Localizacion

3.1 Localiza via telefénica a los familiares vy
solicita su presencia en el servicio tratante.

3.2 Una vez presente el familiar, lo envia con el
médico tratante.

de
Social.

Personal Trabajo

4.0 Informacion a
familiares y generacion de
documentacion.

4.1 Informa al familiar sobre la confirmacion del
deceso.

4.2 Realiza la documentacién necesaria (nota de
defuncion, hoja de hospitalizacion), las integra al
expediente clinico, lo ordena de acuerdo al
formato establecido por la Direccion Médica, lo
entrega al personal de enfermeria y le solicita
la preparacion post- mortem del cuerpo

— Expediente clinico / Hoja de Hospitalizacién

Médico de Base Tratante.

5.0 Realizaciéon de
preparacién post-mortem y
notificacion.

5.1 Realiza la preparacion post-
mortem (amortajamiento) del cadaver, naotifica via
telefénica al personal de Trabajo Social y envia a
familiares a Trabajo Social.

Personal de Enfermeria.

6.1 Informa a familiares sobre tramites a seguir y

6.0 Orientacion de |verifica situacion del occiso en relaciéon al pago Personal de Trabajo
tramites. hospitalario, los envia a realizar el pago y Social.
posteriormente con el personal de enfermeria.
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Verificacion de

expediente completo.

7.1 Verifica que el expediente esté completo

y ordenado de acuerdo al formato de armado de
expedientes.

PROCEDE:

NO: Solicita documentacion completa al médico y
regresa a actividad 4.

Sl: Entrega hoja de hospitalizacion a personal
administrativo de la unidad para su captura.

7.2 Envia a familiares al servicio de Patologia.
— Hoja de Hospitalizacién / RUI / Formato
de
Armado de Expedientes.

Personal de Enfermeria

8.0 Captura del egreso y
entrega formato
notificacion de defuncién.

de

de Ila
por los médicos

8.1 Captura la informacion
defuncién registrada

en la hoja de hospitalizacion (SIS-
HGM-HOSP-03-P): Diagnéstico CIE-10, CIE-
09.Tipo de Movimiento, Motivo del Egreso

(Defuncién).

8.2. Imprime el formato de natificacion de
defuncién

FN-DD por sistema (dos copias).

8.3 Entrega la hoja de hospitalizacién (SIS-

HGM- HOSP-03-P) vy el formato
FN-DD (impresién electrénica) a la

enfermera para que la integre al expediente.

Nota: Se libera la cama censable de forma

Personal Administrativo.

9.0 Solicitud de traslado de
cadaver.

9.1 Notifica via telefénica a Patologia, entrega
formato FN-DD (impresion electrénica) y solicita
gue pasen a recoger el cadaver a la unidad.

X Formato FN-DD.

Personal de Enfermeria.
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

10.0 Traslado del Cadaver.

10.1 Acude al servicio que natificé la defuncion a
recoger el cuerpo.

Personal de camilleria de
Patologia

11.0 Entrega de cadaver y
expediente clinico.

11.1 Entrega el cadaver a camilleros de Patologia,
junto con el expediente clinico completo,
solicita firma de entrega (con fecha y hora) en la
copia del formato FN-DD.
11.2 Entrega la copia del formato FN-DD firmado al
personal administrativo para archivo.

x Formato FN-DD / Expediente Clinico

Personal de Enfermeria.

12.0 Recepcion de cadaver

12.1 Recibe el cadaver en la unidad
en hospitalizacion junto con el expediente
clinico completo, formato FN-DD (impresion

Personal de Camilleria de

y expediente clinico. electronica) y lo traslada a Post Mortem. Patologia.
x Formato FN-DD/ Expediente Clinico
L 13.1 El [ ifi funcién y | -
13.0 Elaboracién de 8 abora e cert icado de defuncion y o Médico de Base de
o C entrega al familiar. ;
certificado de defuncién. % Certificado de Defuncion Patologia
14.1 Elabora nota con diagnostico del certificado de
L defuncién e integra al expediente clinico, lo -
14'9 ElaboraC|o_n de nota y entrega al personal administrativo para su envio al Médico de I:%ase de
envio de expediente. Patologia

Archivo Central en un lapso no mayor a 30 dias.
x Expediente Clinico.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo
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— .
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PROCEDE
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SOLICITA PREPARACION
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* 4

INFORMACION A
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EXPEDIENTE CLINICO

HOJA DE
HOSPITALIZACION

A

ORIENTACION DE

l 7
VERIFICA EXPEDIENTE
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HOJA DE
HOSPITALIZACION

FORMATO DE ARMADO
DE EXPEDIENTES

NO
PROCEDE

Sl

\ 4 8

CAPTURA DEL EGRESO Y
ENTREGA DE FORMATO
DE NOTIFICACION DE
DEFUNCION

FORMATO FN-DD

v °

SOLICITUD DE TRASLADO
DEL CADAVER

FORMATO FN-DD

I 10

| TRASLADO DEL CADAVER |

— .

ELABORACION DEL
CERTIFICADO DE
DEFUNCION

CERTIFICADO DE
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ELABORACION DE NOTA Y
ENVIO DE EXPEDIENTE

EXPEDIENTE CLINICO

TERMINO

TRAMITES
v 1
ENTREGA DE CADAVER Y ¢ 12
EXPEDIENTE CLINICO RECEPCION DEL
EXPEDIENTE CLINICO CADAVER Y EXPEDIENTE
CLINICO
FORMATO FN-DD
EXPEDIENTE CLINICO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia Tépnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud.
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE9). No Aplica
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE10). No Aplica

7.0 Registros

Registros Jlcibe d_e, Responsable de conservarlo (_:odlgq ce _rggl§tr_o 0
conservacion identificacion Gnica
) . . Archivo Clinico del )
Expediente Clinico 5 afios Hospital No Aplica
8.0 Glosario

8.1 Cama censable.- La cama en servicio instalada en el area de hospitalizaciéon 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 admisién 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 informacién estadistica de ocupacién y dias estancia.

8.2 Cama no censable.- La que se destina a la atencion transitoria o provisional para observacion del
paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacién de procedimientos médico-quirirgicos. 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 Certificado de defunciéon.- Documento de importancia epidemiolégica, médico legal, juridica y
administrativa, debe expedirse en el momento de que ocurra la muerte y con los diagndsticos definitivos
causantes de la misma, de preferencia por el médico tratante.

8.4 Defuncién Hospitalaria.- Es la que ocurre en el interior de alguno de los servicios hospitalarios que
dispongan de camas censables y no censables (incluye urgencias, labor, recuperacion, corta estancia,
cuneros, etc.). Para fines de evaluacion se tomara como mortalidad neta o bruta aquélla que ocurre en todo el
hospital sin considerar el tiempo de estancia y como mortalidad ajustada las ocurridas después de las 48 hrs.
de ingreso al hospital; y como egreso hospitalario por defuncién la que ocurre en una cama censable.
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8.5 Egreso.- El paciente que sale de un servicio del hospital e implica la desocupacion de una cama
censable; incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra unidad, defuncidn, alta voluntaria o fuga.

8.6 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 intervencioén, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.7 Hospitalizacién.- 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 Urgencia.- Es la atencion médica inmediata que se proporciona a un paciente debido a una causa por él
sentida o que sufre una alteracion que pone en peligro su vida, una funcién o un érgano. Se efectia en el
area de urgencias de la unidad médica.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos

10.1 Formato FN-DD. Notificacion de Defuncién / Impresion electrénica.
10.2 Formato de Armado de Expedientes de Egreso.

10.3. Formato FN-DD. Notificacion de Defuncién de Contingencia/ manual.
10.4 Hoja de Hospitalizacion. *

10.5 RUI. Recibo Unico de Ingresos. *

* Ver formatos y referencias del procedimiento 12.
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para realizar de manera oportuna el traslado del
paciente que requiera la atencion en otro servicio diferente al que se encuentra hospitalizado, o bien de realizar la
incorporacién a una cama censable del servicio tratante, en el caso de pacientes que fueron hospitalizado en un
servicio periférico, con el fin de proporcionar la atencion médica adecuada y lograr la satisfaccion del usuario.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal médico de los servicios, a la Subdireccion de
Enfermeria, al personal de camilleria y al personal administrativo de la Oficina de Admision.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del médico de base del servicio tratante solicitar la interconsulta médica con apego al
procedimiento correspondiente para valoracion del traslado

3.2 Es responsabilidad del médico de base interconsultado valorar al paciente en un lapso no mayor a 24
horas siguientes a la solicitud de interconsulta y tramitar el traslado al servicio interconsultado, de acuerdo a
capacidad fisica instalada.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria dar aviso al personal administrativo de la Oficina de Admision
acerca del traslado del paciente a otro servicio, mediante el llenado del formado correspondiente (traslado
interno).

3.4 Es responsabilidad del personal administrativo de la Oficina de Admisién realizar el traslado interno
administrativo del paciente en el sistema de informacion (Medsys), en la cama asignada por el médico del
servicio interconsultado.

3.5 Es responsabilidad del personal de Enfermeria del servicio interconsultante acompafiar y entregar al paciente
al personal de Enfermeria del servicio interconsultado, quien lo recibira y atenderda adecuadamente, de acuerdo a
las indicaciones del médico que tramit6 el traslado.

3.6 Todas la actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decalogo de Bioética vigente del Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Solicitud
Interconsulta.

de

1.1 Valora estado clinico de paciente hospitalizado
en su servicio, solicita interconsulta (Ver
procedimiento correspondiente)

Formato de interconsulta.

Médico de Base
del
Servicio Tratante.

2.0 Realizacién de
interconsulta y valoracién
del paciente.

2.1 Realiza la interconsulta.

2.2 Valora estado clinico del paciente, realiza nota
de interconsulta en el expediente clinico.

Expediente Clinico.

Médico de

del

Base

Servicio
Interconsultado.

3.0 Determinacion de

traslado del paciente.

3.1 Determina traslado del paciente al servicio
interconsultado.

PROCEDE:
NO: Informa negativa de traslado y termina el
procedimiento.

Sl: Continda el procedimiento.

Médico de

del

Base

Servicio
Interconsultado.

4.0 Elaboracion de nota
envio y notificacion.

4.1 Elabora nota de envio del paciente al servicio
interconsultado.

4.2 Notifica al personal de Enfermeria, Trabajo
Social y a los familiares acerca de la cama
asignada en el servicio interconsultado.

4.3 Realiza llenado del formato de traslado.

Formato de traslado / Nota.

Médico de
del

Servicio Tratante.

Base

5.0 Recepcién de | 5.1 Recibe indicaciones del traslado del paciente y |Personal de

indicaciones de traslado. revisa expediente clinico con formato de traslado |Enfermeria del
completamente requisitada. Servi

6.0 Notificacion de cama | 6.1 Notifica a la Oficina de Admision el traslado del |Personal de

asignada. paciente, indicando nombre, servicio Enfermeria del
interconsultado y cama asignada. Servi

7.0 Registro de traslado|7.1 Recibe la informacion del traslado del paciente, |Personal

administrativo en sistemalrecaba los datos y los incluye en el sistema de Administrati

de informacion.

cémputo (Medsys) para actualizar la cama en el
servicio interconsultado.

7.2 Simultaneamente realiza la baja del paciente en
la cama que ocupaba.

vo de Admision.
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Secuencia de Etapas Actividad Responsable
8.1 Notifica via telefénica al personal de enfermeria
del servicio interconsultado del traslado del | personal de Enfermeria

8.0 Notificacién de traslado
a servicio interconsultado.

paciente.

8.2 Solicita a camilleria el traslado del paciente y lo
acompanfa.

del Servicio
Interconsultante.

9.0 Realizacion de traslado
del paciente.

9.1 Recibe indicaciones y procede a trasladar al
paciente al servicio que  corresponda
(interconsultado), acompafiado del personal de
Enfermeria del servicio interconsultante.

Personal de camilleria del
Servicio Interconsultante.

10.0 Entrega del paciente
al servicio interconsultado.

10.1 Realiza la entrega del paciente trasladado al
personal de enfermeria del servicio interconsultado,
lo instala en su cama asignada.

10.2 Entrega el expediente completo.

— Expediente Clinico.

Personal de Enfermeria
del Servicio
Interconsultante.

11.0 Recepcién del
paciente trasladado.

11.1 Recibe al paciente, revisa el expediente
gue incluya el formato de envio y toma signos
vitales.

11.2 Notifica al médico de base de la llegada
del paciente.

Personal de Enfermeria
de servicio
Interconsultante.

12.0 Valoracion del
paciente trasladado,
revision de expediente e
indicaciones médicas.

12.1 Revisa al paciente, valora su estado fisico.

12.2 Revisa el expediente clinico.

12.3 Realiza indicaciones médicas e
inicia tratamiento.

— Expediente Clinico.

Médico de Base del
Servicio Interconsultado.
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5.0 Diagrama de Flujo

MEDICO DE BASE DEL
SERVICIO TRATANTE

MEDICO DE BASE DEL
SERVICIO
INTERCONSULTADO

PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO
INTERCONSULTANTE

PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE
ADMISION

PERSONAL DE CAMILLERIA DEL
SERVICIO INTERCONSULTANTE

INICIO

— .

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

FORMATO DE
INTFRCONSI I TA

REALIZACION DE
INTERCONSULTA Y
VALORACION DEL

PACIENTE

EXPEDIENTE CLINICO

3

A 4

DETERMINACION DEL
TRASLADO DEL
PACIENTE

¢ 4

ELABORACION DE NOTA,
ENVIO Y NOTIFICACION

FORMATO DE TRASLADO

PROCEDE

TFRMINO

—

—

RECEPCION DE
INDICACIONES DE
TRASLADO

v 6
NOTIFICACION DE CAMA

ASIGNADA

REGISTRO DE TRASLADO
O ADMINISTRATIVO EN

SISTEMA DE
INEORMACION

\ 4

NOTIFICACION DE
TRASLADO A SERVICIO
INTERCONSULTADO

9

A 4

REALIZACION DE
TRASLADO DEL
PACIFNTF

v 10

ENTREGA DEL PACIENTE

AL SERVICIO
INTERCONSI I TADRO

EXPEDIENTE CLINICO

11

A 4
RECEPCION DEL

I

VALORACION DEL
PACIENTE TRASLADADO,
REVISION DE
EXPEDIENTE E
INDICACIONFS MFDICAS

EXPEDIENTE CLINICO

\ 4

TERMINO

PACIENTF TRASI ADADO

EXPEDIENTE CLINICO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud. P
Procedimiento para la Solicitud y Realizacion de Interconsultas Médicas. No Aplica

7.0 Registros

. Tiempo de Cddigo de registro
Registros conservacien Responsable de conservarlo o identificacion
Formato de Traslado 5 afios Archivo del Hospital No Aplica
Expediente Clinico 5 aflos Archivo del Hospital No Aplica
8.0 Glosario

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 admisién la controla y asigna al paciente al momento de ingreso
al hospital para ser sometido a observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce
egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacién estadistica de ocupacioén 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 aplicacién de procedimientos médico-quirdrgicos. También es
denominada cama de transito y cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios.
Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas,
canastillas, cunas de recién nacido.

8.3 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, defuncién, alta voluntaria o fuga.

8.4 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud, deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.
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8.5 Hospitalizacién.- 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.

8.6 Traslado.- Es la transferencia de un servicio a otro dentro del mismo hospital con el propdsito de que

continde su tratamiento.

9.0 Cambios de esta version

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos
10.1 Formato de Hoja de Traslado.
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15. - PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO INTERNO DE PACIENTES A TERAPIA MEDICA
INTENSIVA
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1.0 Propésito

1.1 Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para realizar de manera oportuna el traslado del
paciente que se encuentra hospitalizado en cualquier servicio del Hospital y que requiera la atencién en las
terapia médicas intensivas, con el fin de proporcionar la atencibn médica adecuada y lograr la
satisfaccion del usuario que solicita los servicio en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal médico de los servicios, a los servicios que
cuentan con unidades de Terapia Médica Intensiva, a la Subdireccion de Enfermeria, al personal de
camilleria y al personal administrativo de la Oficina de Admision.

2.2 A nivel externo este procedimiento no tiene alcance.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad del médico de base del servicio tratante solicitar la interconsulta médica con apego al
procedimiento correspondiente para valoracion del traslado a las Unidades de Terapia Médica Intensiva.

3.2 Es responsabilidad del médico de base interconsultado atender la solicitud de interconsulta en un lapso
maximo de 2 horas, valorar al paciente, verificar que cumpla con los criterios de ingreso a la Terapia Médica
Intensiva y autorizar el traslado.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria dar aviso al personal administrativo de la Oficina de Admision
acerca del traslado del paciente a la Unidad de Terapia Médica Intensiva, mediante el llenado del formado
correspondiente (traslado interno).

3.4 Es responsabilidad del personal administrativo de la Oficina de Admisién realizar el traslado interno
administrativo del paciente en el sistema de informaciéon (Medsys) y conservar la cama asignada por el
médico del servicio interconsultado.

3.5 Es responsabilidad del personal de Enfermeria del servicio interconsultante acompafiar y entregar al paciente
al personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Médica Intensiva, quien lo recibira y atendera
adecuadamente, de acuerdo a las indicaciones del médico que autorizé el traslado.

3.6 En caso de fallecimiento del paciente en las unidades de Terapia Médica Intensiva, es responsabilidad del
médico de la misma de informar del acontecimiento, con apego estricto al procedimiento para la
recepcion de la hoja de egreso y expediente clinico por defuncion.

3.7 Todas la actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decalogo de Bioética vigente del Hospital Regional de alta Especialidad Victoria “Bicentenario 2010”.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.1 Valora estado clinico de paciente
hospitalizado en su servicio, solicita interconsulta a

1.0 Solicitud de |la Unidad de Terapia Médica Intensiva (TMI) (Ver | Médico de Base del
Interconsulta. procedimiento correspondiente). Servicio Tratante.
— Formato de Interconsulta.
2.1 Realiza la interconsulta.
2.0 Realizacion de 2.2 Valora estado clinico del paciente, realiza Médico de Base de

interconsulta y valoracion
del paciente.

nota de interconsulta en el expediente clinico.

— Expediente Clinico.

Terapia Médica Intensiva.

3.0 Determinacion de

traslado del paciente.

3.1 Determina traslado a la unidad de TMI.

PROCEDE:

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

Sl: Continda el procedimiento.

Médico de Base de
Terapia Médica Intensiva.

4.0 Autorizacién de
traslado y designacién de
cama.

4.1 Autoriza el traslado y asigna el nimero de
camaen la TMI e informa a su servicio.

Médico de Base de
Terapia Médica Intensiva.

5.0 Notificaciéon de

autorizacion de traslado.

5.1. Notifica al personal de Enfermeria,
Trabajo Social y a los familiares acerca de
la cama asignada en la TMI.

5.2 Entrega al personal de enfermeria el

expediente clinico completo.

— Expediente Clinico.

Médico de Base del

Servicio Tratante.

6.0 Recepcién de

indicaciones de traslado.

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

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

de Enfermeria
Servicio
Interconsultante.

Personal
del
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Preparacion fisica del
paciente.

7.1 Realiza la preparacion fisica del paciente para
su traslado.

7.2 Solicita apoyo al personal de camilleria para el
traslado y lo realiza, acompafada del médico del
servicio interconsultante.

Personal de Enfermeria
del Servicio
Interconsultante.

8.0 Realizacion de traslado
del paciente.

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

Personal de camilleria del
Servicio Interconsultante.

9.0 Entrega del paciente a
la Unidad de TMI.

9.1 Realiza la entrega del paciente trasladado al
personal de enfermeria de la unidad de TMI, lo
instala en su cama asignada.

9.2 Entrega el expediente completo, incluyendo la
hoja de enfermeria.

Personal de Enfermeria
del Servicio
Interconsultante.

10.0 Registro de traslado.

10.1 Recibe notificacion de autorizacion de traslado
y registra el traslado transitorio.

10.2 Mantiene reservada la cama del paciente.

Personal Administrativo de
la Oficina de Admision.

11.0 Valoracion del
paciente trasladado,
revision del expediente e
indicaciones médicas.

11.1 Revisa al paciente, valora su estado fisico.
11.2 Revisa el expediente clinico.

11.3 Realiza
tratamiento.

Expediente Clinico.

indicaciones meédicas e inicia

Médico de Base de
Terapia Médica Intensiva.
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5.0 Diagrama de Flujo

MEDICO DE BASE DEL MEDICO DE BASE DE PERSONAL DE ENFERMERIA | PERSONAL DE CAMILLERIA PERSONAL DE LA OFICINA DE
SERVICIO TRATANTE TERAPIA MEDICO DEL SERVICIO DEL SERVICIO ADMISION
INTENSIVA INTERCONSULTANTE INTERCONSULTANTE
INICIO
1 l 2 l 6
SOLICITUD DE REALIZACIONDE RECEPCION DE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA Y INDICACIONES DE
VALORACION DEL TRASLADO
FORMATO DE PACIENTE -
INTERCONSI I TA EXPEDIENTE CLINICO
v 3 v ’
DETERMINACION DE REPARACION FiSICA DEL
TRASLADO DEL PACIFNTF
PACIENTE
I
REALIZACION DE
PROCEDE TRASLADO DEL
PACIENTE
.
. VL °
AUTORIZACION DE ENTREGA DEL PACIENTE
TRASLADO Y A LA UNIDAD DE TERAPIA
| s DESIGNACION DE CAMA MEDICA INTENSIVA
NOTIFICACION DE |
AUTORIZACION DE
TRASLADO 10
A 4
EXPEDIENTE CLINICO REGISTRO DE
TRASLADO
A\ 4
VALORACION DEL
PACIENTE TRASLADADO,
REVISION DEL
EXPEDIENTE E
INDICACIONES MEDICAS
EXPEDIENTE CLINICO
TERMINO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud. P
Manual de Organizacion de la Direccion Médica. No Aplica
Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social. No Aplica
Manual de Procedimientos de Admisién Hospitalaria (Ingresos, Traslados, No Aplica
Egresos).
Procedimiento para la Solicitud y Realizacién de Interconsultas Médicas. No Aplica
Manual de Procedimientos de la Unidad de Terapia Médica Intensiva. No Aplica

7.0 Registros

Registros Tiempo d_e, Responsable de conservarlo (_:odlg_o_ 6l _rfeg|§tr_o o
conservacion identificaciéon dnica
Expediente Clinico 5 afios Archivo CI!nlco del No Aplica
Hospital
8.0 Glosario

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 admisién 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 informacién estadistica de ocupacién y dias estancia.

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

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

8.4 Hospitalizacién.- 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.

8.5 Traslado.- Es la transferencia de un servicio a otro dentro del mismo Hospital con el proposito de que

continde su tratamiento.

9.0 Cambios de esta version

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos
10.1 No Aplica
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16. - PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO Y SOLICITUD DE FIRMA DEL FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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1.0 Propésito

1.1 Contar con el procedimiento administrativo que sirvan para realizar el llenado correcto y completo de los
formatos de consentimiento informado del expediente clinico en los que se incluye la informacion clara, sencilla
y entendible para el paciente y su familiar responsable sobre los motivos de la realizacion de cada
procedimiento médico y/o quirargico con fines de diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacion. Ademas de
hacer conciencia en el personal médico de la importancia del llenado completo y adecuado del formato,
incluyendo la firma de testigos, del familiar responsable y de ser posible del paciente con el fin de cumplir con
la NOM 168 — SSA 1 -1998 del Expediente clinico.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, las Direcciones y Sub direcciones de
area,a la Jefatura de Servicios Médico y Quirdrgicos, al personal médicoy de enfermeria de los servicios

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad de la Direccién Médica, Direcciones y Sub direcciones de area la supervision del
cumplimiento del presente procedimiento.

3.2 Es responsabilidad del médico tratante de base, informar claramente al paciente y su familiar
responsable, la necesidad de firmar la autorizacion voluntaria de aceptacion, bajo la debida informacion de
riesgos, complicaciones, efectos secundarios, secuelas beneficios esperados y tipo de procedimiento por
realizar.

3.3 Es responsabilidad del médico tratante realizar el llenado completo solicitando credencial con
fotografia para los rubros de identificacion del paciente, tipo de procedimiento a realizar, firma obligatoria del
paciente si estd en condiciones o familiar responsable, del médico tratante y dos testigos.

3.4 Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar que los formatos de consentimiento informado
estén completamente llenados al momento de ingreso y antes de la realizacibn de cualquier
procedimiento.

3.5 El médico tratante es el responsable de informar al paciente y los familiares del mismo a satisfaccién sobre
el procedimiento con la aclaracién de todas las dudas al respecto.

3.6 La omision de la firma del médico tratante en cualquiera de los formatos de consentimiento informado obliga
a suspender los procedimientos.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.1 Revisa al paciente y determina hospitalizar
estudio o tratamiento en forma integral.
PROCEDE:

para

procedimiento y solicitud
de firma

correspondiente de: Ingreso Hospitalarios/ Hoja de
consentimiento informado de procedimientos diagnostico
y terapéuticos de alto riesgo/ Amputacién quirdrgica /
Procedimientos anestésicos / Empleo de modos
definitivos de planificacion familiar / Transfusiones / Uso
de medios de contraste de alto riesgo / Investigacion
clinica en seres humanos / Necropsia

— Documentos.

ﬁa()spitfnigirgénamon df’ NO: Termina el procedimiento_ . . . _
P SI:  Llena formato de admisién hospitalaria, hoja de Médico de base
realizacion de A o .
procedimientos al autorizacién 'y consentimiento informado 'y de tratante
pagiente autorizacion de ingreso hospitalario.
' — Solicitud de internamiento / Hoja de autorizacion
de ingreso hospitalario/ Hoja de  consentimiento
informado.
2.1 Recibe al paciente y familiar responsable.
2.2 Explica los motivos de hospitalizacién, tipos de
procedimientos a realizar, riesgos, beneficios,
complicaciones, secuelas efectos secundarios para fines
diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion.
o 2.3 Solicita el comprobante de identificacién y firma
2.0 Informacion del

Médico de base
tratante

3.0 Firma de formatos de
consentimiento  por el
médico y testigos

3.1 Una vez que el paciente y su familiar responsable
han firmado el formato de consentimiento y han quedado
a satisfaccién informados el médico de base procede a
firmar los formatos junto con dos testigos.

— Documentos.

Médico de base
tratante

4.0 Envié a admision

4.1 Envia al paciente y/o su familiar a la oficina de

Médico de base

admision para continuar procedimiento de admision. tratante
5.1 Recibe al paciente y/o familiar, verifica formatos
5.0 Realizacion del tramite |firmados e inicia el procedimiento de admision
. : . Admision
de ingreso hospitalaria
— Formatos
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos de la

Secretaria de Salud No Aplica

Manual de Organizacién de la Direccion Médica No Aplica

7.0 Registros

Registros liempoide Responsable de conservarlo Codigo de registro o
9 conservacion P identificaciéon Unica
Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica

8.0 Glosario

8.1 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 intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.2 Hojas de Consentimiento Informado.- Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida
informacién de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
diagnéstico o, con fines diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios. Estas cartas se sujetaran a los requisitos
previstos en las disposiciones sanitarias, serdn revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se
hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo
injustificado hacia el paciente.

8.3 Hospitalizacién.- 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.

8.4 Ingreso.- El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacién de una cama censable;
con fines de diagndéstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.
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9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica.

No aplica.

No aplica.

10.0 Anexos

10.1 Hoja de Admision Hospitalaria. Ver formato del procedimiento

10.2 Hoja de consentimiento bajo informacion de ingreso hospitalario.

10.3 Hoja de consentimiento bajo informacion de procedimiento de cateterismo diagndstico y terapéutico de alto

riesgo

10.4 Hoja de consentimiento bajo informacion de implante de marcapaso temporal

10.5 Hoja de consentimiento bajo informacion de cateterismo periférico y angioplastia de extremidad inferior

10.6 Hoja de consentimiento bajo informacién para implante de oclusor amplatzer

10.7 Hoja de consentimiento bajo informacion para angiografia renal bilateral

10.8 Hoja de consentimiento bajo informacién para extraccién de cuerpo extrafio intracardiaco

10.9 Hoja de consentimiento bajo informacion para valvuloplastia aortica

10.10 Hoja de consentimiento bajo informacion para valvuloplastia pulmonar

10.11 Hoja de consentimiento bajo informacion para valvuloplastia mitral

10.12 Hoja de consentimiento bajo informacion para colocacion de marcapaso definitivo

10.13 Hoja de consentimiento bajo informacion para colocacion de balén de contrapulsacion
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1.0 Propésito

1.1 Determinar las acciones para facilitar y agilizar el ingreso hospitalario del paciente y obtener pagos
parciales durante la hospitalizacion, con el fin de reducir el impacto acumulativo del monto a pagar al egreso.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno, el procedimiento se aplica para el ingreso hospitalario del paciente y a los servicios
involucrados.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad de la Jefe y Subjefe del Departamento de Trabajo Social, vigilar el cumplimiento del
presente documento y de las supervisoras supervisar y asesorar la implementacién del mismo.

3.2 Es responsabilidad del Trabajador Social el correcto llenado de la ficha socioeconémica para la
asignacion del nivel de clasificacion y de solicitar los requisitos hospitalarios (donacién de sangre, pago de
servicios médicos, pago de procedimientos) asi como informar sobre el tramite del pase para visita familiar.

3.3 Todo ingreso debera contar con la orden de internamiento por escrito y firmada por el médico de base.

3.4 Ante la falta de familiar o responsable legal, se realizara el ingreso tomando datos directos al paciente y se
agotaran todos los recursos para la localizacion de familiares.

3.5 La orientacién proporcionada al paciente y/o responsable del mismo, deberd ser clara y precisa, haciendo uso
del diptico “Indicaciones para el ingreso y egreso de paciente programados” pues de ella depende que se
cubran los requisitos hospitalarios.

3.6 La promocion para la donacidon de sangre es permanente y solo en casos especiales y previa evaluacion
social podra exentarse (reingresos hospitalarios, carencia de familiares, pacientes foraneos, pacientes
institucionalizados, etc.)

3.7 Estar en coordinacion con el equipo interdisciplinario para agilizar y simplificar el tramite de ingreso.

3.8 En ingresos subsecuentes, se debera verificar la vigencia del nivel asignado y registrado en el carnet, asi
como corroborar los datos de la ficha socioeconémica en el sistema y actualizarlos haciendo uso de la nota de
evolucidn social.

3.9 La revision periddica se realizara cada 3 dias a partir del ingreso del paciente, y es responsabilidad el
trabajador social registrar la fecha de revision en la hoja de procedimientos y realizar acciones para evitar
acumulacién de adeudos.
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3.10 Para el control de pagos, el médico y el trabajador social deberan usar la hoja de procedimientos
archivada en el expediente. El llenado de los datos personales del paciente, asi como el diagnéstico principal y el
servicio seran responsabilidad del médico de base.

3.11 Es obligacién del médico registrar todo procedimiento otorgado al paciente asentandolo en las columnas:
Procedimiento, fecha y nombre del médico.

3.12 El trabajador social registrara el nimero de folio del RUI y la fecha de pago en las columnas correspondientes
y anexara la hoja rosa del RUI a la hoja procedimientos.

3.13 El trabajador social indicard al responsable del paciente la necesidad de realizar pagos parciales con el fin
de evitar la acumulacion de sumas considerables durante la hospitalizacion. Para ello entregard la orden de
pago correspondiente, solicitando al responsable del paciente la firma de recibido de la misma en la hoja de
procedimientos en hospitalizacion.

3.14 El trabajador social debera verificar que el nombre del paciente, nivel socioeconémico y claves impresos en
el RUI sean correctos. En caso contrario se realizara el tramite de devolucion econdmica utilizando el
procedimiento correspondiente, emitiendo una nueva orden de pago.

3.15 Todos los formatos utilizados en el presente procedimiento, concernientes a trabajo social, deberan ser
emitidos por sistema, en caso de contingencia de éste, se podra hacer uso de formatos manuales.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma

Fecha 2014 2014 2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

= 6 Cédigo: N/A
{

Procedimiento para el Ingreso Hospitalario

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. A

Hoja: 122

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Determinacion de
ingreso hospitalario del
paciente.

1.1 Envia al paciente y familiar a trabajo social con
documentos para realizar tramite de ingreso.

Médico tratante.

clasificacion.

2.0 Recepcion de |2.1 Recibe del paciente y/o familiar responsable, _ .
d : ; Trabajo Social de
ocumentos para documentos para internamiento. e oS
) Especialidades Médicas.
ingreso.
3.0 Entrevista para |3.1 Entrevista y elabora ficha socioeconémica para asignar . ,
X ) ; Y . . . Trabajo Social de
asignar nivel de | nivel de clasificacidén y recaba firma del familiar o paciente en

la misma.

Especialidades Médicas.

4.0 Elaboracion de
formatos de requisitos

4.1 Establece nuimero de donadores y registra datos del
paciente en el triptico de donacion.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

requisitos hospitalarios.

hospitalarios. — Triptico.
50 Entrega de | 5.1 Entrega triptico de donacién, diptico de bienvenida de , ,
documentos de | instrucciones para el ingreso de pacientes. Trabajo Social de

— Diptico.

Especialidades Médicas.

6.0 Registro de ingreso.

6.1 Registra ingreso del paciente en control correspondiente
(Bitacora).
— Bitécora.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

7.0 Entrega de
documentos para
continuar el tramite en
el servicio de admision.

7.1 Entrega documentos para el ingreso y deriva al
servicio de admisién indicAndoles regresen al servicio con
el personal de enfermeria.

— Documentos.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

8.0 Registro de ingreso
hospitalario.

8.1 Recibe documentos del familiar, asigna cama por
sistema, toma datos para registro, realiza ingreso y entrega
pase de visita familiar. (Ver procedimiento de admision).

— Pase de visita.

Personal de admisién
hospitalaria.

9.1 Recibe documentos de ingreso del paciente y lleva a

cabo internamiento (ver procedimiento de
9.0 Ingreso enfermeria) Personal de enfermeria
hospitalario. ' '
x Documentos.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revis6 : Autorizé:

Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma
Fecha 2014 2014 2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

z o
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS 6 Codigo: N/A
SERVICIO DE CARDIOLOGIA g
A rarrenioen | Rev. A

Procedimiento para el Ingreso Hospitalario

CIUDAD VICTORIA

Hoja: 123

5.0 Diagrama de Flujo

MEDICO TRATANTE

TRABAJO SOCIAL DE

ESPECIALIDADES MEDICAS

PERSONAL DE ADMISION
HOSPITALARIA

PERSONAL DE ENFERMERIA

DETERMINACION DE INGRESO
HOSPITALARIO DEL PACIENTE

[CARNET

—

PARA INGRESO

RECEPCION DE DOCUMENTOS

CARNET
A

y 3

ENTREVISTA PARA ASIGNAR
NIVEL DE CLASIFICACION

[TSFSocl ,’___‘
\ 4

y

DE REQUISITOS
HOSPITALARIOS

ELABORACION DE FORMATOS

TRIPTICO

REQUISITOS HOSPITALARIOS

ENTREGA DE DOCUMENTOS DE

v 6

| REGISTRO DE INGRESO |

BITACORA ,—,_J
7
\ 4

ENTREGA DE DOCUMENTOS
PARA CONTINUAR EL TRAMITE
EN EL SERVICIO DE ADMISION

DOCUMENTOS/_J

— .

REGISTRO DE INGRESO
HOSPITALARIO

PASE DE VISITA

— 9

| INGRESO HOSPITALARIO

DOCUMENTOS

Y

TERMINO

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autoriz6:
Nombre Dr. Joaquin A. Contreras Ortiz Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Cargo- Coordinador de Cardiologia Director Médico Director General
puesto
Firma

Fecha

2014

2014

2014




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ”~

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS 6
SERVICIO DE CARDIOLOGIA g

Cdédigo: N/A

\.f ll | [) HOSPITAL REGIONAL
—_— — ALTA ESPECIALIDAD ReV. A

Procedimiento para el Ingreso Hospitalario

Hoja: 124
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretarfa de Salud 1SO 9001 - 2000 P
Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social. No Aplica
Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo social. No Aplica
7.0 Registros
Reqistros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacién Gnica
Ficha socioecondmica inicial Un afio Depzf\r?amento d? archivo No Aplica
Clinico (expediente).
Control de ingresos ~ Departamento de Trabajo .
: . - Un afio . No Aplica
hospitalarios (bitacora) Social

8.0 Glosario

8.1 Accidn Social: Actividad consciente, organizada y dirigida de manera individual o en grupo con la finalidad de
mejorar o transformar una situacién dada.

8.2 Clasificacion: Descripcion del nivel de cuota del 0 al 6 y que se fija de acuerdo con la capacidad de pago del
paciente y/o familiar.

8.3 Clasificacion socioeconémica: proceso de agrupar datos con ciertas similitudes, caracteristicas o propiedades
en comlUn y que permite de forma sintetizada analizar una determinada situacion socioeconémica.

8.4 Coordinacion: Disposicion funcional y ordenada de los esfuerzos de un grupo para dar unidad de accién
para conseguir un objetivo comdn.

8.5 Cuota de recuperacién: Cantidad fija o proporcional que paga el paciente y/o familiar por los servicios
médicos recibidos.

8.6 Dia paciente; La utilizacién de una cama censable por un paciente durante un dia.
8.7 Dias estancia: Numero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente al hospital hasta su egreso.

8.8 Entrevista: técnica que permite obtener informacién con un objetivo determinado.
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8.9 Expediente clinico: Instrumento de trabajo conformado por documentos escritos de manera especifica y
ordenada que refleja con claridad el historial de salud de un paciente.

8.10 Norma: Ordenamiento especifico de caracter de obligatoriedad que persigue un objetivo determinado.

8.11 Procedimiento: Sucesion cronologica de operaciones concatenadas entre si que se constituyen en una
unidad o tarea especifica dentro de un &mbito de aplicacion.

8.12 Médico tratante: Persona autorizada legalmente con titulo profesional y cédula que desempefia labores
relacionadas con la atencion médica en beneficio de los pacientes.

8.13 Personal paramédico: Personal dedicado al desarrollo de actividades que apoyan la prestacion de
servicios médicos, dentro del cual se considera personal profesional, técnico y auxiliar (enfermeras, nutricionistas,
quimicos, etc.).

8.14 Servicio de Hospitalizacién: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionando atencién médica con le fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10.0 Anexos

10.1 Triptico de donacién de sangre. (Formato de Banco de Sangre)
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1.0 Propésito

1.1 Simplificar y agilizar el egreso hospitalario del paciente, asi como verificar requisitos cubiertos por
servicios médicos otorgados.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno, el procedimiento aplica en las unidades médicas que cuenten con servicio de
hospitalizacion.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad de la Jefe y Subjefe del Departamento de Trabajo Social, vigilar el cumplimiento del
presente documento y de las supervisoras supervisar y asesorar la implementacién del mismo.

3.2 El Trabajador Social establecer4 acciones previas al egreso hospitalario del paciente tales como:
localizacién de responsables, pago de hospitalizacién y procedimientos, reclasificacion de nivel, exento de
pago, etc, a fin de agilizar su salida.

3.3 Por ningln motivo se retendra el egreso de paciente vivo o salida de cadaver, por falta de pago de
servicios otorgados o donacién de sangre, por lo que se tendra que hacer uso de los procedimientos de
reclasificacion o exento segun el caso.

3.4 El trdmite de egreso se realizara sélo en aquellos casos en que los documentos relativos al alta estén firmados
por el médico de base responsable.

3.5 Una vez cubiertos los requisitos hospitalarios el trabajador social elaborara los pases de salida del paciente y
registrara el egreso en el control correspondiente de trabajo social.

3.6 Todos los documentos de trabajo social utilizados para el egreso, deberan de anexarse al expediente
clinico del paciente. Esto incluye la hoja de procedimientos de hospitalizacién.

3.7 El trabajador social al recibir las copias rosas del RUI, deberd verificar que el nombre del paciente, ECU y nivel
socioeconémico y clave impresos sean correctos. En caso contrario se realizara el tramite de devolucion
econdmica utilizando el procedimiento correspondiente y se realizara una nueva orden de pago con los datos
correctos.

3.8 En aquellos casos donde la situacion del paciente sea considerada como médico legal, se debera
establecer coordinacion con la Unidad Juridica para verificar si se puede llevar a cabo el egreso hospitalario.

3.9 En casos de que el paciente haya ingresado sin familiar o responsable legal, sera éste quién firme su
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egreso, siempre que el médico tratante asi lo determine.

3.10 Es caso de fuga de paciente, se realizara la notificacién a la Unidad Juridica y el personal administrativo del
servicio realizara el tramite correspondiente para liberar la cama.

3.11 Todos los formatos utilizados en el presente procedimiento, correspondientes a trabajo social, deberan ser
emitidos por sistema, en caso de contingencia de éste, se podra hacer uso de formatos manuales.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Notificacion de egreso.

1.1 Notifica al personal de trabajo social el egreso
del paciente.

Médico tratante.

2.1 Verifica que se encuentren en el expediente los

familiares para tramite de
egreso.

2.0 Revision de |documentos relacionados al egreso firmados por el | Trabajo Social de
expediente. médico de base. Especialidades Médicas.
— Expediente.
3.1 Localiza personalmente al familiar responsable.
PROCEDE:
No: Informa al médico tratante para evaluar si el
3.0 Localizacion de

paciente se encuentra en condiciones de ser
egresado sin familiar y realizar tramite y termina
procedimiento.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

4.0 Verificacion de

requisitos cubiertos.

Si: Informa sobre el egreso hospitalario del
paciente.
4.1 Revisa expediente y verifica requisitos
cubiertos.
PROCEDE:

No: Entrevista para conocer motivos e interviene
con el procedimiento correspondiente para
continuar el egreso. Regresa a la actividad 2

Si:  Solicita copias de los recibos de pagos
realizados.

Expediente.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

5.0 Recepcién de
documentos de requisitos
cubiertos.

5.1 Recibe del familiar copias de los recibos Unicos
de ingresos (RUI).
RIU/Comprobante

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

6.0 Recepcion de donacién
efectiva.

6.1 Registra nUmeros de folios de volantes de la
donacion efectiva en ficha socioecondmica.

Volante

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

7.0 Verificacion de pagos.

7.1 Verifica que los pagos sean correctos (RUI),
registra niumero de folio en hoja de procedimientos
y anexa.

Hoja de procedimientos/RUI

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.
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Secuencia de Etapas Actividad Responsable
8.1 Registra fecha de egreso en ficha
socioeconémica y en control correspondiente

8.0 Registro de Egreso
hospitalario.

(bitacora) asi como datos del familiar que realiza
el egreso.

Bitacora.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas

9.0 Elaboracion y entrega
de pase de salida.

9.1 Elabora pase de salida en original y copia.

9.2 Entrega al familiar original del pase de salida y
carnet, orienta y deriva con el personal de
enfermeria e indica entregue el pase de salida al
personal de vigilancia.

Carnet.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

10.0 Entrega de

expediente.

10.1 Anexa copia del pase de salida al
expediente y lo entrega al personal de enfermeria.
Expediente.

Trabajo Social de
Especialidades Médicas.

11.0 Salida del paciente.

11.1 Recibe del familiar, pase de salida original
y permite la salida del paciente.

Pase de Salida

Personal de vigilancia.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud 1SO 9001 - 2000
Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo social. No Aplica

7.0 Registros

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de registro o
identificacién Unica

Ficha Socioeconémica

inicial.

Un afio.

(expediente)

Archivo Clinico

No Aplica

Pase de salida.

Un afio.

(expediente)

Archivo Clinico

No Aplica

8.0 Glosario

8.1 Accidn Social: Actividad consciente, organizada y dirigida de manera individual o en grupo con la
finalidad de mejorar o transformar una situacion dada.

8.2 Coordinacién: Disposicién funcional y ordenada de los esfuerzos de un grupo para dar unidad de
accion para conseguir un objetivo comun

8.3 Egreso hospitalario: Salida de un paciente de un servicio del hospital e implica la desocupacién de
incluye altas por curacion, mejoria, traslados a otra unidad, defuncién, alta

una cama censable,
voluntaria o fuga.

8.4 Entrevista: Técnica que permite obtener informacién con un objetivo determinado.

8.5 Expediente clinico:

Instrumento de trabajo conformado por documentos escritos de manera

especifica y ordenada que refleja con claridad el historial de salud de un paciente.

8.6 Formato RUI: Recibo Unico de ingresos

8.7 Médico tratante:

labores relacionadas con la atencién médica en beneficio de los pacientes.

Persona autorizada legalmente con titulo profesional y cédula que desempefia
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8.9 Servicio de Hospitalizacion:

Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes

internos, proporcionando atencién médica con le fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y
cuidados continuos.

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10.0 Anexos

10.1 Pase de salida de paciente.
10.2 Recibo Unico de ingresos.
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