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1 Base normativa

Articulo 82, Fracciones I,IV y XIX del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

2 Objetivo

Establecer los elementos normativos que el personal de salud debe cumplir durante la
atencién del paciente en el Servicio de Urgencias y su interrelacién con otras areas, a fin de
otorgar atencién oportuna, segura y de calidad en las Unidades Médicas de Segundo Nivel
de Atencion.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Coordinacion de Atencion
Integral en Segundo Nivel, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y en el Servicio de
Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

41 alta voluntaria: Accion por medio de la cual el paciente, familiar, tutor o
representante legal, solicita egreso del servicio, aun en contra de la recomendacion médica,
con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar.

4.2 area de corta estancia y preparacion: Espacio fisico del area de observacion
destinado para la preparacion del paciente que ingresara al area de observacion adultos u
observacion pediatria asi como para el que amerita hospitalizacion hasta por un tiempo
maximo de 6 horas.

4.3 area de triage: Espacio fisico del area de primer contacto, donde se clasifica y
selecciona la prioridad de atencion del paciente. Debe ubicarse a la entrada del Servicio de
Urgencias, tener senalamientos para rapida identificacién y acceso, asi como visibilidad
permanente a la sala de espera.

4.4 area de observacion: Espacio fisico reservado para el internamiento de pacientes,
en ésta area los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas por causas atribuibles a
la atencidon médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagnéstico presuntivo, su
manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones
terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la
estabilizacién y manejo del paciente.
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4.5 area de primer contacto: Espacio fisico ubicado a la entrada del Servicio de
Urgencias. Funcionalmente se divide en: area de triage, area de reanimacion, consultorios
de primer contacto, rehidratacion oral, control térmico, yesos y curaciones.

4.6 area de reanimacion: Espacio fisico destinado a otorgar resucitacién o reanimacion
de forma inmediata a pacientes clasificados en color rojo o naranja; debe ubicarse en la
entrada al Servicio de Urgencias. Se conoce también como sala de choque, estabilizacion o
resucitacion.

4.7 ARIMAC (Area de Informacion Médica y Archivo Clinico): Instancia operativa,
responsable de llevar a cabo los procedimientos de Archivo Clinico y de integracién de la
informacion estadistica en salud.

4.8 atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud, asi como brindarle los cuidados paliativos al
paciente en situacion terminal; debe sustentarse en evidencia cientifica vigente, protocolos
de atencién, Guias de Préactica Clinica y medios electrénicos de acuerdo con las normas
oficiales mexicanas que al efecto expida la Secretaria de Salud.

4.9 aviso a ministerio publico: Acto de notificar a los 6rganos de procuracion de
justicia correspondientes, a través de un informe escrito, sobre los casos susceptibles de
estar relacionados con alguna situacion judicial.

410 carta de consentimiento informado: Documento escrito, signado por el paciente,
acompanfnante, familiar o representante legal, mediante el cual se acepta un acto o
procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacién, una vez que se ha recibido informaciéon de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente.

411 carta de disentimiento informado: Documento escrito, signado por el paciente,
acompanante, familiar o representante legal, mediante el cual se rechaza un acto o
procedimiento médico o0 quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacién, una vez que se ha recibido informaciéon de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente.

412 certificado de defunciéon: Formato Unico nacional establecido por la Secretaria de
Salud, de expedicién gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace
constar la ocurrencia de una defuncidn y las circunstancias que acompanaron el hecho.

413 certificado de incapacidad: Es el documento que expide el médico tratante o
estomatdlogo del Instituto Mexicano del Seguro Social al derechohabiente, para hacer
constar la incapacidad temporal para el trabajo y que produce los efectos legales y
administrativos correspondientes de proteccion al trabajador.

4.14 COBCIR: Control de Blocks de Certificados de Incapacidad y Recetarios.
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4.15 codigo azul: Conjunto de acciones iniciadas por el personal de salud al detectar
algun paciente con nivel de gravedad 1 o 2; estas pueden ser alertas: auditivas, visuales o
verbales con el objetivo de activar la respuesta inmediata para la atencién del paciente
grave.

4.16 consulta de urgencias: Atencién médica en el Servicio de Urgencias que se
proporciona a un paciente que por su condicién esta en peligro su vida, algun érgano o su
funcion.

4.17 defuncién: Es la desaparicién permanente de todo signo de vida en un momento
cualquiera posterior a ser declarado nacido vivo sin posibilidad de resucitar; excluye, por lo
tanto, las defunciones fetales. Se le conoce también como muerte o fallecimiento.

4.18 derechohabiente: El asegurado(a) o pensionado(a), su conyuge, la concubina o
concubinario en su caso, asi como los ascendientes y descendientes del asegurado o
pensionado, que, en los términos de Ley del Seguro Social, tengan vigente su derecho a
recibir las prestaciones.

419 emergencia: Estado clinico caracterizado por alteraciones 6rgano-funcionales
agudas y graves con riesgo inminente de muerte por lo que requieren atencion médica para
su reanimacion, aplica en pacientes clasificados en color naranja.

4.20 envio a primer nivel: Es la referencia del paciente del Servicio de Urgencias de la
Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencién a la Unidad Médica del Primer Nivel de
Atencion.

4.21 expediente clinico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya
sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-épticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en
la atencion médica del paciente, con apego a la Norma Oficial Mexicana del expediente
clinico vigente y a las disposiciones juridicas aplicables.

4.22 Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

4.23 médico: El médico no familiar, médico familiar o médico general del Instituto, que
durante su jornada de labores proporciona directamente la atencién médico-quirtrgica al
paciente.

4.24 no derechohabiente: paciente que en los términos de la Ley del Seguro Social, no
tiene derecho a recibir las prestaciones que otorga el Instituto y que accede a los servicios
médicos que éste presta, en los casos y términos previstos en la normatividad
correspondiente.
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4.25 paciente: persona beneficiada de la atencion médica.

4.26 paciente desconocido: Persona que carece de identificacion, que acude sin familiar
0 acompanante, por lo que nadie puede otorgar datos sobre su identidad o bien se
encuentra con pérdida del estado de conciencia que le impide dar informacion.

4.27 personal de salud: Conjunto de personas constituido por profesionales, técnicos y
auxiliares, que interactian entre si y con los pacientes en el proceso de atencidon meédica,
con el propédsito de generar acciones de promocidn, prevencion, proteccién a la salud,
curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos.

4.28 personal paramédico: Para los fines de este procedimiento, engloba a la Enfermera
para el Traslado de Pacientes de Urgencia, Enfermera para el Traslado de Pacientes de
Terapia Intensiva, Técnico Operador de Transporte de Pacientes de Urgencia, Técnico
Operador de Transporte de Pacientes de Terapia Intensiva, Auxiliar de Servicios de
Intendencia, Auxiliar de Limpieza e Higiene en Unidades Médicas y No Médicas, Operador
de Ambulancias, Camillero en Vehiculos de Servicio Ordinarios y Programados, Operador de
Vehiculos de Servicios Ordinarios y Programados en cuanto al personal del IMSS y al
Técnico en Atencién Médica Prehospitalaria en caso de personal extra institucional.

4.29 reanimacion: Conjunto de medidas terapéuticas que se aplican para estabilizar y
mantener las funciones vitales del paciente.

4.30 representante legal: Para fines del presente documento se entenderd como
representante legal al familiar, tutor, persona o agrupacion autorizada, con la facultad
otorgada por ley para obrar en nombre de otra, menor de edad, adulto sin autonomia de
decidir o para corroborar la ejecucion de la voluntad del paciente.

4.31 resucitacion: Conjunto de acciones terapéuticas encaminadas a recuperar
funciones vitales en los pacientes con estado de muerte aparente.

4.32 sala de espera interna: Espacio fisico contiguo al area de primer contacto exclusivo
para la espera de atencién prioritaria de pacientes clasificados en color amarillo; pueden
estar con un familiar, acompanante o representante legal.

4.33 servicio de urgencias: Conjunto de areas, equipos y personal profesional, técnico y
auxiliar de salud, ubicados dentro de la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencién,
destinados a proporcionar servicios al paciente que por su condicion de salud, esta en riesgo
su vida, el 6rgano o su funcién.

4.34 sin urgencia: Estado clinico caracterizado por posibles alteraciones 6rgano-
funcionales de nula gravedad, que desde el punto de vista clinico médico no implica riesgo a
corto plazo para la vida, el érgano o la funcién y que el paciente o la familia percibe como
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amenazante, puede ser consultada en Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién, aplica
para pacientes clasificados en color azul.

4.35 sistema centro de informacion hospitalario en urgencias: Sistema que consta de
pantallas electrénicas colocadas en la sala de espera del Servicio de Urgencias, las cuales
proyectan el estado de salud de los pacientes ingresados en el area de observacién, asi
como videos con temas médicos relacionados a la atencién en el Servicio de Urgencias.

4.36 triage: Sistema que clasifica y selecciona a los pacientes que acuden al Servicio de
Urgencias, su objetivo es priorizar la atencion médica con base al nivel de gravedad; el IMSS
utiliza la siguiente escala de cinco niveles, los tiempos promedios de espera fueron
adecuaciones a la Manchester Triage System (Tabla 1.)

NOTA: Como resultado del Programa “Mejorar la atencion en los servicios de Urgencias/ Triage”, con base en
el Decalogo de la Direccion General del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el fortalecimiento de la
atencién médica, a partir del 8 de marzo de 2016, se proponen los siguientes niveles y tiempos promedio de
espera para la atencion.

Tabla 1. Modelo de Triage del IMSS/ DDG

Tiempo de
. . espera
Nivel de Tipo de ; .
e Color Area de atencion para
gravedad atencidén atencion
(minutos)

Reanimacion  Rojo Area de reanimacion L e
Hasta 3

Inmediato

Hasta 10

Emergencia  Naranja Area de reanimacion

Consultorio de Primer

Amarillo Contacto

Consultorio de Primer
Verde Contacto o Unidad de Hasta 120
Medicina Familiar
Consultorio de Primer
Sin Urgencia Azul Contacto o Unidad de Hasta 180
Medicina Familiar

Urgencia
Menor

4.37 unidad médica de primer nivel de atenciéon: Toda Unidad Médica de primer nivel
de atencion, ya sea del sector publico o privado; en el caso del Instituto Mexicano del Seguro
Social estas son las Unidades de Medicina Familiar ya sea puras, con atencion meédica
continua o con Servicio de Urgencias.
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4.38 unidad médica no IMSS: Toda Unidad Médica que no pertenezca al IMSS.

4.39 urgencia: Estado clinico caracterizado por alteraciones érgano-funcionales agudas
o subagudas de severidad moderada, que tienen la potencialidad de afectar la funcion, el
organo o la vida, aplica en pacientes clasificados en color amarillo.

4.40 urgencia menor: Estado clinico caracterizado por alteraciones 6rgano-funcionales
subagudas o crénicas de baja gravedad, sin riesgo inminente para la funcién, el 6rgano o la
vida, puede ser consultada en Unidad Médica de Primer Nivel de Atencion, aplica en
pacientes clasificados en color verde.

4.41 urgencia real: Situacion de afectacion a la salud que desde el punto de vista clinico
médico implica riesgo a corto plazo para la vida, el érgano o la funcién y que requiere
atencion médica oportuna, se identifica con nivel 1 o color rojo, nivel 2 o color naranja o nivel
3 o color amarillo.

4.42 vigencia de derechos: Procedimiento técnico administrativo para certificar que la
persona tiene vigente sus derechos para recibir las prestaciones que brinda el IMSS.

5 Politicas

5.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para la atencion médica del paciente en el Servicio de Urgencias en las
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion” con clave 2660-003-045 y
fecha de validacion y registro el 23 de octubre de 2013.

5.2 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento,
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.3 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no busca
generar ninguna distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccidén hechas hacia un género representan a ambos sexos.

54 Corresponde a la Coordinacion de Atencién Integral en Segundo Nivel a través de la
Division de Hospitales de Segundo Nivel, interpretar para efectos administrativos el presente
procedimiento y resolver los casos no previstos.

Personal de Salud del Servicio de Urgencias

55 Portara durante su jornada de trabajo el uniforme institucional de acuerdo a su
categoria, asi como gafete o credencial reglamentaria.
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5.6 Otorgara, de acuerdo con su categoria, atencidon segura, de calidad y oportuna
considerando el nivel de gravedad del paciente.

5.7 Utilizara en su practica diaria en forma adecuada y eficiente los recursos que el
Instituto proporcione para incrementar la capacidad resolutiva del Servicio de Urgencias en
beneficio de la poblacién usuaria.

5.8 Aplicara las “Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente” en el entorno
hospitalario.

5.9 Realizara enlace de turno con el personal de su categoria, al inicio y término de la
jornada laboral para asegurar la coordinacién y continuidad en la atencidn, con énfasis en
los pacientes de mayor gravedad.

5.10 Reportara, cuando sea necesario, a su jefe inmediato superior las condiciones de
funcionamiento del equipo y mobiliario.

5.11  Participara en actividades de capacitacion y actualizacidén continua.

5.12 Conocera y aplicara el “Algoritmo del indice de Gravedad de Urgencia” (Anexo 2)
con el cual realizara de manera sistematizada el triage y asignara el color o nivel de
gravedad conforme al Modelo de Triage del IMSS.

5.13 Participara en el registro de informacion, oportuna y veraz en los formatos
institucionales y expediente clinico para facilitar la generacién de reportes solicitados por las
autoridades, en el ambito de su competencia.

5.14  Participara en el proceso de traslado del paciente en forma segura y oportuna.

5.15 Proporcionard atencién centrada en el paciente, con calidad (oportuna, segura,
eficiente, efectiva, equitativa, trato digno y amable).

5.16 Debera proporcionar al paciente, familiar o responsable legal la informacion
suficiente y necesaria sobre el estado de salud (diagnéstico, tratamiento, prondstico), asi
como solicitar su participacion en el ambito de sus posibilidades.

5.17 Guardara estricta confidencialidad sobre la informacién del paciente.

5.18 Participara en la visita médico administrativa centrada en el paciente con caracter
resolutivo.

5.19 Participara, en su caso, en la implementacién de estrategias en el Servicio de
Urgencias en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

Pagina 9 de 174 Clave: 2660-003-045




S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

5.20 Difundira el presente procedimiento al personal directivo Delegacional y de las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién, con evidencia documental.

5.21  Gestionara en el ambito de su competencia, todos los recursos necesarios para el
cumplimiento del presente procedimiento en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencion.

5.22  Supervisara, evaluara y controlara la aplicacién del presente procedimiento en las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.23 Analizara los informes correspondientes al proceso de atencién médica en el
Servicio de Urgencias en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién y planeara
estrategias en coordinacién con el personal directivo para mejorar la atencion, satisfaccion
del usuario y que tengan impacto positivo en el resultado de los indicadores del servicio.

5.24 Promovera el desarrollo de acciones de capacitacion e investigacidén encaminadas a
hacer eficiente el proceso de atencidon del paciente en el Servicio de Urgencias en las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.25 Realizard acuerdos de gestion entre el Servicio de Urgencias de la Unidad Médica
de Segundo Nivel de Atencidn y otras Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, asi como con otras Instituciones de Salud con el fin
de contribuir a mejorar la eficiencia en los servicios de atencion integral en salud.

5.26 Controlara (evaluara y supervisara) los acuerdos de gestion entre el Servicio de
Urgencias de la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencién y otras Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion Institucionales, asi como Unidades Médicas de Primer Nivel de
Atencion con el fin de contribuir a mejorar la eficiencia en los servicios de atencién integral a
la salud.

5.27 Proporcionara asesoria en el ambito de su competencia para el establecimiento de
estrategias que favorezcan la implementacion y control del presente procedimiento.

5.28 Intervendra en la gestion de interconsultas entre el Servicio de Urgencias de la
Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencién y las Unidades Médicas de
Tercer Nivel de Atencidn.

5.29 Analizara, validara y controlara los requerimientos de insumos y servicios en el
Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidn.
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Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

5.30 Coordinara y controlara en el &mbito de su competencia la elaboracidén y ejecucion
del diagnostico situacional y plan de trabajo del Servicio de Urgencias de las Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencién de la Delegacion.

5.31  Verificara el cumplimiento del plan de trabajo del Servicio de Urgencias de las
Unidades Meédicas de Segundo Nivel de Atencidbn de la Delegacién e informara
periddicamente sus avances al Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas.

5.32 Difundira y verificara el cumplimiento de las politicas y disposiciones institucionales y
nacionales vigentes en materia de atencion médica en el Servicio de Urgencias.

5.33 Supervisard y evaluara la implementacion y el apego al presente procedimiento,
programas, planes de mejora o iniciativas Institucionales relacionadas con la atencion en el
Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.34 Coordinara la elaboracion del Programa Operativo Anual para identificar las
necesidades de insumos y gastos para la atencion médica en el Servicio de Urgencias de las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidn, estableciendo comunicacion con la
Coordinacion de Informacion y Anadlisis Estratégico y la Coordinacion Auxiliar Operativa
Administrativa.

5.35 Aprobara el programa de abasto de los insumos para la atencion en el Servicio de
Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con fundamento en el
Programa Operativo Anual y verificara a través de los Equipos de Supervision y en
coordinacion permanente con la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, la
distribucién oportuna y eficiente a las Unidades Médicas.

5.36 Propondra a la Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa y a la Coordinacién de
Gestion Médica, acciones para la asignacion y la reasignacion de recursos fisicos, humanos,
y materiales, a fin de mejorar la atencion en el Servicio de Urgencias de las Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencién.

5.37 lIdentificara las necesidades de personal, equipo y areas fisicas para la prestacién de
atencion medica de urgencias en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién y
solicitard a la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa y a la Coordinacién de Gestién
Médica, se realicen los tramites administrativos para contar con los recursos.

5.38 Implementara y controlara los acuerdos de gestion entre el Servicio de Urgencias de
las Unidades Meédicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencion de acuerdo a la
regionalizacion de los servicios médicos y del sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes los cuales favorezcan la atencion centrada en el paciente.

5.39 Coordinara los programas institucionales y sectoriales que favorezcan la calidad de
la atencion en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de
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Atencion, asi como identificara areas de oportunidad para favorecer el intercambio de
experiencias exitosas entre Unidades Médicas.

5.40 Acordara con la Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional, la asistencia a
comités institucionales y sectoriales privilegiando la participacion de la Coordinacién de
Prevencion y Atencion a la Salud, en aquellos que aborden temas respecto a la atencion en
el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién.

5.41  Supervisara que las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion, elaboren el
reporte de prestacion de servicios medicos de intercambio y subrogados relacionados a la
atencién en el Servicio de Urgencias a fin de realizar el analisis de las intervenciones en
salud que son susceptibles de oferta y demanda.

5.42  Verificara que los procesos de informacion primaria del Servicio de Urgencias en las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién sean confiables, veraces y oportunos y
establecera comunicacion con la Coordinacion de Informacién y Andlisis Estratégico para su
actualizacion en caso necesario.

5.43 Supervisara y evaluara la aplicacion de la evidencia cientifica vigente, protocolos de
atencion y de las Guias de Practica Clinica para contribuir a la mejora de la atencion integral
al derechohabiente en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel
de Atencion.

5.44 Evaluard de manera sistematica y en colaboracién con la Coordinacion de
Informacién y Andlisis Estratégico y la Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional, el
Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion través de los
indicadores del “Manual Metodol6égico de Indicadores Médicos” vigente, disponible en la
pagina http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

5.45 Validara periodicamente la informacion en salud relacionada con la atencion en el
Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién, asi como los
indicadores del “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos” disponible en la pagina
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx  a fin de evaluar los
avances en la operacion y desarrollo de programas y procesos bajo su responsabilidad.

5.46 Coordinara el trabajo del Equipo de Supervision Delegacional, asi como evaluara el
impacto de las intervenciones en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion.

5.47 Sistematizara la evaluacién como método de control con el propdésito de identificar
las principales areas de oportunidad y establecer acciones para mejorar la calidad en el
Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién.
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Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional

5.48 Difundira a las Jefaturas de Servicios Delegacionales y a las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencidn, los resultados y diagnésticos emitidos por la Coordinacién de
Informacién y Analisis Estratégico con la finalidad de coadyuvar en la toma de decisiones y
en los procesos de planeacion en salud con el objetivo de mejorar la atencidén en el Servicio
de Urgencias.

5.49 Promovera la implementacién de metodologias de evaluacion econdmica aplicada a
los Servicios de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.50 Evaluara conjuntamente con la Coordinacion de Informacion y Andlisis Estratégico,
la calidad del registro de la informacion de las fuentes manuales y electrénicas primarias
generada en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién, para garantizar la
oportunidad y veracidad de los diagnosticos, complicaciones, comorbilidades y
procedimientos médicos o quirdrgicos.

5.51  Realizara, conjuntamente con todas las Coordinaciones de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, el analisis de resultados de los Indicadores Médicos del Servicio
de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion de la Delegacion
descritos en el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos”, evaluaciones del proceso y
del equipo de Supervisién Delegacional, asi como de otras instancias normativas.

5.52 Coordinara la integracion de informes de resultados y compromisos de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas respecto a la visita a los Servicios de Urgencias que
realiza la Unidad de Evaluacién de Delegaciones y la Divisién de Mejora a la Gestion de los
Servicios de Salud.

5.53 Promovera las convocatorias en materia de educacién e investigacion en salud
relacionadas a la atencién en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo
Nivel de Atencion.

5.54 Asesorara a las Jefaturas de Servicios de la Delegacion y Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencién para la implementacion de programas, proyectos o herramientas
desarrolladas a nivel interinstitucional en materia de salud y de acceso a los servicios de
salud.

5.55 Realizard, en colaboracién con la Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud,
el analisis de oferta y demanda de intervenciones y servicios de atencion médica de
urgencias susceptibles a intercambiarse o solicitarse por la prestacion unilateral de servicios.

5.56 Difundira los convenios de intercambio de servicios relacionados con la atencién
médica de urgencias y capacitara al personal médico y no médico de las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencidn, respecto a la forma de operacion y registro de casos
derivados en el marco de estos instrumentos de colaboracion.
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5.57 Vigilara que se integre el programa de capacitacion en el plan de trabajo anual para
el personal de salud en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel
de Atencion.

Coordinacion de Informacién y Analisis Estratégico

5.58 Integrara informacidn estadistica confiable y oportuna del Servicio de Urgencias de
las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion, obtenida de las fuentes primarias y
sistemas de informacion, para la elaboracion y actualizacién de los diagnésticos de salud y
situacional de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

5.59 Difundira periédicamente la informacién en salud del Servicio de Urgencias de las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién a las otras Coordinaciones de la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas para su validacion, andlisis, evaluacién y seguimiento
de los programas bajo su responsabilidad.

5.60 Coordinara la obtencion de informacién complementaria a los sistemas formales de
estadisticas en salud y vigilancia epidemioldgica, mediante la utilizacion de encuestas
nacionales o locales, que permitan incorporar a los analisis estratégicos las condiciones
sociodemograficas y culturales que determinan la salud de los derechohabientes, los
patrones de demanda de servicios y la opinion de los usuarios de los Servicios de Urgencias
de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.61 Elaborara periddicamente anadlisis estratégicos de la informacion estadistica del
Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion y la difundira
entre la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, las Coordinaciones delegacionales
del area médica, los Equipos de Supervision y las Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencion con el fin de apoyar la gestién directiva.

5.62 Promovera la implementacién de acciones de preparacion y respuesta en el Servicio
de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion ante contingencias.

5.63 Realizarda analisis de tendencias y proyecciones de la morbilidad y mortalidad
relevante, asi como analisis del perfil de demanda de servicios y la capacidad de respuesta
delegacional, y propondra acciones de mejora para elevar la calidad de la atencién en los
Servicios de Urgencias.

Coordinacion de Gestion Médica
5.64 Difundira la normatividad institucional y sectorial relacionada a la atencion en el

Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion y verificara
su cumplimiento.
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5.65 Verificara el cumplimiento de los compromisos contraidos derivados de las
observaciones surgidas de las evaluaciones realizadas al Servicio de Urgencias de las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion por parte de la Unidad de Atencion
Médica, Unidad de Evaluacién de Delegaciones y de la Division de Mejora a la Gestién de
los Servicios de Salud.

5.66 Llevara a cabo seguimiento a los acuerdos de gestion entre el Servicio de Urgencias
de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion y las Unidades Médicas de Tercer
Nivel de Atencion.

5.67 Coordinara el seguimiento a los procesos de auditorias respecto a la atencién en el
Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion y a los
requerimientos relacionados con la Auditoria Superior de la Federacion, Comision Nacional
de Arbitraje Médico, Comision Nacional de Derechos Humanos, Organo Interno de Control
en el IMSS, H. Comision de Vigilancia y la Unidad de Evaluacién de Delegaciones hasta su
cumplimiento.

5.68 Atendera y dard respuesta a las solicitudes de informacion relacionadas al Servicio
de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion con base en lo
establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.

5.69 Analizara en coordinacién con el Comité de Calidad las quejas e inconformidades
relacionadas con una probable deficiencia en la atencion en el Servicio de Urgencias de las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion, emitird la opinidon técnica médica
correspondiente e informara de la resolucién del caso.

5.70 Coordinara acciones que permitan identificar las necesidades presupuestales para
proyectos de inversion relacionados con el fortalecimiento de las acciones preventivas, asi
como ampliacion y remodelacién del Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion.

5.71  Analizard los requerimientos establecidos en la Proforma electronica, asi como
verificara que las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion incorporen oportuna y
adecuadamente sus requerimientos de mobiliario, equipo y material quirdrgico para la
prestacion de servicios de urgencias.

5.72  Verificara el cumplimiento de los compromisos de las observaciones surgidas de las
mediciones y auto mediciones realizadas por parte de la Unidad de Evaluacién de
Delegaciones, la Division de Mejora a la Gestidon de los Servicios de Salud y del Nivel
Central relacionadas al Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencion.
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Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

5.73 Coordinara la planeacion del presupuesto operativo y promovera la correcta
utilizacion los recursos e insumos destinados a la atencién en el Servicio de Urgencias de
las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidn.

5.74 Asesorara y verificara el reordenamiento de los recursos presupuestales y solicitara
el presupuesto extraordinario que se requiera en la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas para la atencién en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo
Nivel de Atencion.

5.75 Analizara y validara los requerimientos de insumos y servicios para llevar a cabo el
desarrollo de los programas en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion.

5.76  Revisara y verificara el cumplimiento del presupuesto asignado para el traslado de
pacientes (viaticos y ambulancias) de acuerdo a los requerimientos integrados de manera
conjunta con la Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional y la Coordinacion de
Prevencion y Atencion a la Salud.

5.77 Asesorara al Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencidén en el uso adecuado de bienes de consumo e insumos médicos.

5.78 Asesorara a las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion sobre la gestion y
actualizacion del Inventario Fisico de Unidades (IFU) del Servicio de Urgencias en
colaboracion con la Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico.

5.79 Asesorara a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y a las Unidades
Médicas en el cumplimiento de observaciones de las auditorias relacionadas al Servicio de
Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion efectuadas por los
organos fiscalizadores.

Coordinadora Delegacional de Enfermeria en Atencion Médica

5.80 Difundira que los y las Jefes de Enfermeras de las Unidades de Servicios Médicos
de Segundo Nivel de Atencion den estricto cumplimiento al presente procedimiento.

5.81 Realizara el seguimiento a las peticiones de recursos humanos, materiales y de
infraestructura para el desarrollo del proceso de atencion en el Servicio de Urgencias de las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion, trabajard conjuntamente con la
Coordinacion de Gestion Médica para su atencién y seguimiento.

5.82 Planeara y disefara estrategias que favorezcan la mejora continua para la atencion
en el Servicio de Urgencias en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidn, asi como
el intercambio de experiencias exitosas entre las Unidades Médicas.
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5.83 Asesorara al o a la Jefe de Enfermeras de las Unidades Médicas en la gestidén de los
recursos humanos, materiales y de infraestructura necesarios para el proceso de atencién
en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién.

Equipo de Supervision Delegacional

5.84  Supervisara que el personal directivo dé cumplimiento a lo establecido en este
procedimiento.

5.85 Realizara supervision en el Servicio de Urgencias de las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion e identificara oportunamente las causas del bajo desempefo
para establecer acciones de mejora.

5.86 Asesorara al personal Directivo para la correcta administracién del Servicio de
Urgencias.

5.87 Asesorara y dara seguimiento a la implementacion del presente procedimiento en las
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.88 Realizara el informe de los resultados de la evaluacién del proceso y sus acciones
de mejora para su cumplimiento y seguimiento.
Titular de la Direccion de la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion

5.89 Conocera y difundira al cuerpo directivo de la Unidad Médica de Segundo Nivel de
Atencion a su cargo, la entrada en vigor del presente procedimiento para su cumplimiento.

5.90 Sera el responsable de que la operacidn del Servicio de Urgencias sea eficiente.

5.91  Supervisara que los reportes de productividad, médicos y técnicos del Servicio de
Urgencias sean veraces y entregados de forma oportuna a las autoridades institucionales.

5.92 Asegurara que el Servicio de Urgencias tenga los siguientes documentos impresos o
electronicos actualizados y con evidencia de su difusién:

e Manual de Organizacién de las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atencion, clave 2000-002-005, vigente.

¢ Procedimiento para la atencién en el Servicio de Urgencias en Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion, clave 2660-003-045, vigente.

e Diagnéstico Situacional, Plan de Trabajo vigente que incluya Plan Tactico y
Operativo del proceso, Matriz de Riesgos actualizada y Tablero de Control de
desempefo y seguimiento del mismo.
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5.93 Vigilar& que el Servicio de Urgencias tenga un directorio actualizado de
establecimientos para la atencion médica, con el propdsito de que en su caso, puedan ser
referidos.

5.94 El presente procedimiento podra ser adecuado a las condiciones y recursos de cada
Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion a través de método especifico de trabajo,
previa autorizacién y validacién por la Delegacion y conforme a lo que establece la “Norma
para la elaboracion, autorizacion y registro de los documentos normativos internos en el
IMSS”, clave 1000-001-001, en su Apéndice F.

5.95 Participara en el ambito de su competencia en la implementacién de estrategias en
el Servicio de Urgencias para la certificacién o recertificacion de la Unidad.

Subdirector Administrativo o Administrador

5.96 Gestionara los recursos necesarios de infraestructura, humanos y de insumos
terapéuticos y no terapéuticos para que se proporcione una atencién médica integral en el
Servicio de Urgencias.

5.97 Garantizara que las areas de atencién médica, sala de espera, banos y espacios
comunes en el Servicio de Urgencias, estén permanentemente limpios, ordenados y
funcionales.

5.98 Asegurara que las pantallas del Sistema Centro de Informaciéon Hospitalario en
Urgencias se encuentren en éptimas condiciones de operacidn en video y audio.

5.99 Pondra a la vista del publico y con base a la normativa institucional vigente
e Cuadro de "Clasificacion de pacientes triage”

e Horarios de Informe médico:
— Matutinode 11:00 a 11: 30
— Vespertino de 18:00 a 18:30
— Nocturno de 00:00 a 00:30 y 06:00 a 06:30

e Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica vigente.

5.100 Designara al personal administrativo cubriendo las 24 horas de los 365 dias del afio,
para el control de la recuperacion de gastos por atencibn médica a pacientes no
derechohabientes y vigilar4 a través de este, el apego al documento “Estrategias para la
determinacién y liquidacién de créditos fiscales por gastos derivados de la prestacion de
servicios institucionales a personas no derechohabientes” disponible en la pagina de
normatividad de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion:
http://172.16.5.26/normatividad/catalogo.cfm seccion Estrategias y Guias Operativas,
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Materia: Cobranza, #3 Circular 27/2018 del 09/11/2018
http://172.16.5.26/incorporados/normateca/No%20Derechohabientes.pdf.

5.101 Vigilara, a través del personal a su cargo, el control del acceso a la sala de espera
del Servicio de Urgencias.

5.102 Informara al Director de la Unidad Médica en forma oportuna los gastos erogados y
recuperados por atencién en el Servicio de Urgencias a pacientes no derechohabientes.

Subdirector Médico y Coordinador Clinico de Turno

5.103 Supervisara la adecuada operacion del Servicio en ausencia del Jefe de Servicio de
Urgencias, entregara los reportes correspondientes y realizara enlace en el siguiente turno.

5.104 Vigilard que la atencién en el Servicio de Urgencias se otorgue con calidad
(oportunidad, seguridad y calidez) y que el personal de salud otorgue de forma integral la
informacion que el paciente, familiar, tutor o representante legal requiera.

5.105 Disenara e implementara estrategias que permitan la continuidad de la atencién al
paciente y la coordinacion con los servicios de admision hospitalaria, auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, quirdrgico y no quirdrgico, de atencion ambulatoria y otros
complementarios de atencion proporcionada por el personal de salud, personal
administrativo y de apoyo.

5.106 Vigilara el cumplimiento de las politicas, normas, procedimientos y programas
institucionales que rigen la atencién médica en el Servicio de Urgencias.

5.107 Llevara a cabo la visita médico administrativa resolutiva con el Jefe de Servicio de
Urgencias (en su caso) y con el personal de salud ejecutarda acciones que solucionen la
problematica que afecte la dindmica en el proceso de atencion.

5.108 Realizara enlace con evidencia documental, a través de la visita médico
administrativa resolutiva con el Jefe de Servicio de Urgencias o Coordinador Clinico del
turno siguiente.

5.109 Atenderd a los derechohabientes que manifiesten inconformidades, quejas o
sugerencias, con el objetivo de gestionar inmediatamente su solucién y promover estrategias
de mejora para evitar la repeticion de los motivos que les dieron origen.

5.110 Vigilara y controlara el proceso de atencion médica y administrativa en el Servicio de
Urgencias durante el turno bajo su responsabilidad y adoptara medidas procedentes en caso
de detectar alguna desviacion.

5.111 Colaborara con el personal de salud para agilizar los estudios paraclinicos,
interconsultas y que la oferta de cama hospitalaria se optimice en los diferentes turnos y que
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facilite el ingreso oportuno del paciente del Servicio de Urgencias a los Servicios Médicos o
Quirurgicos requeridos.

5.112 Apoyara al Jefe de Servicio de Urgencias en la gestion de cualquier necesidad en la
atencion médica del paciente.

5.113 Vigilard que la operaciéon del Sistema Centro de Informacién Hospitalario en
Urgencias sea eficiente.

Jefe de Enfermeras

5.114 Difundira e implementara con el personal de enfermeria de su unidad el presente
procedimiento.

5.115 Participara con el Equipo de Supervision Delegacional durante las visitas al Servicio
de Urgencias.

5.116 Asesorara a la Subjefe de Enfermeras o Enfermera Jefe de Piso, sobre la gestion de
recursos humanos e insumos terapéuticos y no terapéuticos, con apego al “Procedimiento
para la Gestion Directiva de los Servicios de Enfermeria en Unidades de Servicios Médicos
de Segundo Nivel de Atencién”, clave 2660-003-053.

5.117 Supervisara los programas de mejora, derivados de los riesgos detectados en el
Servicio de Urgencias.

5.118 Asistira a cursos de capacitacién y actualizacion sobre la atencion al paciente en el
Servicio de Urgencias, para fortalecer el desarrollo de su gestion.

Subjefe de Enfermeras

5.119 Realizara la gestion en el ambito de su competencia de los recursos humanos y de
los insumos terapéuticos y no terapéuticos, con la finalidad de que el personal operativo del
Servicio de Urgencias otorgue atencién de enfermeria de calidad (oportuna, eficiente, segura
y centrada en el paciente).

5.120 Supervisara y evaluara las actividades técnico administrativas de atencion de
enfermeria en el Servicio de Urgencias.

5.121 Supervisara que el personal a su cargo cumpla con lo contenido en la “Guia para la
implementacion de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente” clave 2660-006-
001 el cual aparece como anexo 2 del “Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso
de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel”, clave 2660-
003-056.
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5.122 Asesorara el desarrollo, organizacion e implementacion del diagnéstico situacional
del Servicio de Urgencias en coordinacion con la Enfermera Jefe de Piso asignada al area
que incluya plan de trabajo, de capacitacién y supervision.

5.123 Detectara, en coordinacion con la Enfermera Jefe de Piso, las necesidades de
capacitacion del personal asignado al Servicio de Urgencias.

Jefe de Servicio de Urgencias

5.124 Planeara, organizara y controlara el proceso de atencién médica del servicio a su
cargo.

5.125 Implementara, asesorara y supervisara la aplicacion del presente procedimiento.

5.126 Elaborara el Diagndéstico Situacional y Plan de Trabajo de forma anual, el cual
debera implementar y tener evidencia documental, asi mismo deberan estar disponibles para
su consulta en la oficina del Servicio de Urgencias.

5.127 Integrara la carpeta directiva la cual consta de lo siguiente: De la Unidad Médica:
Diagnéstico de salud, Plan Estratégico, Plan de Calidad; del Servicio de Urgencias:
Diagnéstico situacional, Plan de Trabajo, Plan Tactico, Plan Operativo, Mapa de Proceso,
Matriz de Riesgos, Normatividad, Guias de Practica Clinica, Rutas Criticas de Atencién o
Protocolos, Organigrama, Directorio, Cronograma de Actividades, Cédula Unificada de
Evaluacion del Proceso de Urgencias, Tablero de control con indicadores del proceso,
calidad, productividad, seguridad y finanzas, Analisis de resultados y Rendicién de Cuentas.

5.128 Daréa seguimiento al Plan de Trabajo, para el logro de las metas establecidas en el
mismo.

5.129 Garantizara que el servicio cuente con el equipamiento e insumos necesarios para la
atencion de los pacientes en las areas del Servicio de Urgencias.

5.130 Contara con bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico del
Servicio de Urgencias.

5.131 Vinculara con la Subdireccion Administrativa que las areas se encuentran limpias,
ordenadas y con adecuado estado de conservacion.

5.132 Participara con el personal en la elaboracién de protocolos, métodos especificos de
trabajo, procedimientos médico-técnicos u otros relacionados con el Servicio de Urgencias.

5.133 Implementara los protocolos de atencién en medicina de urgencias, tanto de las
patologias que ponen en riesgo la vida, el érgano o su funcidén, asi como de los principales
motivos de atencion tomando en cuenta las “Guias de Préactica Clinica” o evidencia cientifica
vigente.
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5.134 Asegurara que los informes generados en el Servicio de Urgencias, se entreguen en
forma oportuna y clara al area correspondiente para su proceso técnico administrativo.

5.135 Programara de acuerdo a la normatividad los periodos vacacionales del personal de
salud a su cargo, para asegurar que la atencidén al derechohabiente se dé con oportunidad,
seguridad y calidad.

5.136 Realizara la distribucion del personal médico bajo su responsabilidad en las
diferentes areas del servicio en forma equitativa y con base a la demanda de atencién.

5.137 Vigilara que el Médico y la Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia,
ejerzan funciones de apoyo cuando no se encuentren en servicio de traslado.

5.138 Establecera las estrategias para alcanzar metas e indicadores del Servicio de
Urgencias cuyos resultados se difundiran al personal en forma periddica.

5.139 Participara en la visita médico administrativa resolutiva con el Subdirector Médico o
Coordinador Clinico de Turno y con el personal de salud para solucionar la problematica que
afecte la dinamica en el proceso de atencion.

5.140 Coordinara, supervisara y en su caso corregira desviaciones de las actividades del
personal médico a su cargo.

5.141 Participara con el personal médico del servicio en la solucion de los casos clinicos
problema.

5.142 Gestionara las solicitudes de interconsulta con el Jefe de Servicio correspondiente y
vigilara que ésta se lleve a cabo en forma oportuna y con caracter resolutivo.

5.143 Realizard acuerdos interdepartamentales con los Jefes de Servicio para el envio
directo a la consulta externa de especialidad al alta del Servicio de Urgencias.

5.144 Difundird e implementara las Guias de Practica Clinica de los padecimientos
relacionados con la atencidn que se otorga en el servicio.

5.145 Promovera las actividades de capacitacion e investigacién del personal médico de
acuerdo con los programas institucionales.

5.146 Participara en la implantacion de iniciativas y programas establecidos por el IMSS.

5.147 Participara en los Comités que la Direccion de la Unidad disponga, con
retroalimentacion al personal del servicio.
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5.148 Realizara las actividades que indique su superior jerarquico, relacionadas con su
categoria, conforme a las normas y procedimientos que aplican en el Instituto.

5.149 Vigilara que todo paciente que solicite atencién médica en el Servicio de Urgencias,
la reciba con calidad (oportuna, eficiente, segura) bajo los lineamientos institucionales
vigentes.

5.150 Vigilara que la primera accién al arribo del paciente sea el triage.

5.151 Supervisara se realice en su caso el envio a primer nivel a los pacientes clasificados
en nivel 4 o 5 (color verde o azul) en triage y dard seguimiento a través de las reuniones
mensuales de area médica (zona medica).

5.152 Vigilara que la atencidn se priorice con base al nivel de gravedad, se cumpla con el
tiempo promedio y area de atencién con base al Modelo de Triage del IMSS/ DDG.

5.153 Vigilard que el tiempo de estancia no sea mayor a seis horas en el area de corta
estancia y preparacion.

5.154 Supervisard que los pacientes no permanezcan mas de 12 horas en el area de
observacion por causas atribuibles a la atencion médica. Durante ese lapso, se debera
establecer un diagnostico presuntivo, su manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que
el médico determine las posibles acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo para la
estabilizacion y manejo del paciente.

5.155 Vigilara que el personal de salud en su area de responsabilidad, otorgue informacion
oportuna al paciente, familiar, acompanante o representante legal, a su ingreso, alta y
durante los “Horarios de Informe médico”:

— Matutino de 11:00a 11: 30
— Vespertino de 18:00 a 18:30
— Nocturno de 00:00 a 00:30 y 06:00 a 06:30

5.156 Llevara a cabo las recomendaciones y acciones de mejora emanadas de las
evaluaciones de instancias Normativas y de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas.

Coordinadora de Asistentes Médicas

5.157 Organizara y distribuird al personal a su cargo para el correcto funcionamiento del
Servicio de Urgencias en todos los turnos.

5.158 Verificara que el personal cuente con los insumos de oficina y formatos para la
realizacion de su trabajo e informara de requerimientos y faltantes al Subdirector
Administrativo, con la validacién del Jefe de Servicio de Urgencias.
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5.159 Supervisara que el personal con categoria de Asistente Médica actualice la
informacion del Sistema Centro de Informacién Hospitalario en Urgencias conforme a los
ingresos y egresos del servicio, vigilando la operacién eficiente del mismo asi como la
proyeccién de los videos educativos.

5.160 Vigilard que el proceso de registro del paciente sea simultaneo a la consulta de
vigencia de derechos.

5.161 Recibira y cotejara diariamente los formatos “Consultas, visitas y curaciones 4-30-
29/17” clave 2430-021-092, “Control e informe de consulta en el Servicio de Urgencias 4-30-
6 URG/17” clave 2E10-009-020, “Solicitud de internamiento” clave 2660-009-001 y la glosa
“Triage y nota médica inicial del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 y 4-30-128 de
las atenciones en urgencias de todos los turnos incluyendo fines de semana y dias festivos.

5.162 Entregara diariamente al ARIMAC los formatos “Consultas, visitas y curaciones 4-30-
29/17” clave 2430-021-092, “Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias 4-30-
6 URG/17” clave 2E10-009-020, “Solicitud de Internamiento” clave 2660-009-001, y la glosa
“Triage y nota médica inicial del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 y 4-30-128 de
las atenciones en urgencias de todos los turnos.

Enfermera Jefe de Piso

5.163 Cumplira con lo establecido en el presente procedimiento, asi como con la
normatividad vigente.

5.164 Integrara un diagnéstico situacional de los procesos sustantivos de enfermeria en el
Servicio de Urgencias con enfoque de Gestidn de Riesgos, a partir del cual establecera los
programas de trabajo, de capacitacion y supervision.

5.165 Realizara enlace de turno en el Servicio de Urgencias para asegurar la continuidad
del cuidado de enfermeria en los cuatro procesos sustantivos.

5.166 Participara en la evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria otorgada en el
Servicio de Urgencias.

5.167 Establecera coordinacién permanente con personal de Limpieza e Higiene para el
programa de limpieza y desinfeccidon del area fisica, Conservacion para el mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo médico y con personal de Camilleria para movilizacién y
traslado de pacientes, cadaveres, érganos y tejidos.

5.168 Participara en las actividades de induccién al puesto, capacitacion, adiestramiento e
investigacion del personal de enfermeria asignado al Servicio de Urgencias.

5.169 Supervisara los aspectos técnicos administrativos relacionados con las funciones y
actividades del personal de enfermeria del Servicio de Urgencias.
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5.170 Vigilara el uso 6ptimo y eficiente de los insumos terapéuticos y no terapéuticos.

Médico

5.171 Proporcionara durante su jornada laboral, atencion médica continua y permanente a
los pacientes, a través de acciones sistematizadas y de caracter prioritario en relacion al
nivel de gravedad y de acuerdo a los Protocolos de Atencién, Guias de Practica Clinica o
evidencia cientifica vigente.

5.172 Registrara todas y cada una de las atenciones otorgadas en triage y primer contacto
en el formato “Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias 4-30-6 URG/17”
clave 2E10-009-020 y entregara a la Asistente Médica al final de su jornada laboral.

5.173 Realizara las acciones pertinentes de entrega-recepcion de los pacientes a su cargo
para asegurar la continuidad en la atencién al término de su jornada, asi como el
acompafnamiento intrahospitalario en pacientes que por su gravedad ameriten vigilancia
médica durante el traslado a hospitalizacion o a la realizacién de auxiliares de diagnéstico.

5.174 Solicitara al paciente, acompanante, familiar o representante legal, a través de la
“Carta de Consentimiento Informado”, autorizacion escrita y firmada para su ingreso al
servicio asi como para fines diagndstico, terapéuticos y realizar los procedimientos médico-
quirdrgicos necesarios, debera informar claramente el tipo de documento que se le presenta.
Esta autorizacion inicial no libera de recabar las autorizaciones correspondientes a cada
procedimiento posterior que entrafie un alto riesgo para el paciente. Lo anterior, en apego al
articulo 80 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencion médica.

5.175 Proporcionara atencion médica de urgencias, cuando no sea posible obtener la
autorizacion a través de la “Carta de Consentimiento Informado” (Anexo 3) por incapacidad
del paciente y exista ausencia del acompanante, familiar o representante legal dejando
constancia por escrito en el expediente clinico, previa valoracion del caso y con el acuerdo
de por lo menos dos médicos. Lo anterior, conforme al articulo 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica.

5.176 Registrara en el expediente clinico de cada paciente las notas médicas del Servicio
de Urgencias, con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico.

5.177 Expedira certificados de incapacidad temporal para el trabajo, Unicamente por el
plazo de uno a tres dias en los casos que el motivo de atencién lo requiera en apego al
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS Titulo Sexto, Articulo 141, Apartado |.

5.178 EI Médico Interconsultante atendera las solicitudes del Servicio de Urgencias de
manera oportuna, expedita y resolutiva.
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5.179 El Médico Interconsultante establecera con apego a Protocolos de Atencién, Guias
de Préctica Clinica o evidencia cientifica vigente, los diagnésticos, tratamientos y el destino
del paciente, dejando una nota de interconsulta en el expediente clinico.

Enfermera General

5.180 Cumplira con la “Guia para la implementacion de las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente”, clave 2660-006-001 anexo 2 del “Procedimiento para la Atencion
Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel”, clave 2660-003-056.

5.181 Realizara enlace de turno con personal homologo del turno anterior y el entrante,
para asegurar que el cuidado de enfermeria sea continuo y libre de riesgos.

5.182 Realizara procedimientos generales y especificos de enfermeria establecidos para el
cuidado integral del paciente contenido en “Instrucciones de Operacion para los cuidados de
Enfermeria en Hospitalizacion”, clave 2660-005-001 anexo 6 del “Procedimiento para la
Atencion Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel”, clave 2660-003-056.

5.183 Registrara oportunamente el plan de atencion de enfermeria, con apego en el
formato “Registros Clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria, 4-30-
61/18”, anexo 5 del “Procedimiento para la Atencidn Médica en el Proceso de
Hospitalizacién en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel”, clave 2660-003-
056.

5.184 Notificara en forma oportuna a la Enfermera Jefe de Piso o enfermera responsable,
los faltantes de equipo y desperfectos, asi como de insumos terapéuticos y no terapéuticos
necesarios para proporcionar atencion de enfermeria al paciente en el Servicio de
Urgencias.

5.185 Vigilara que el traslado del paciente sea libre de riesgos en el Servicio de Urgencias
o a donde sea derivado y en caso necesario, |o acompanara.

5.186 Solicitara y controlara la ropa limpia reusable para la atencion de los pacientes a su
cargo.

5.187 Asesorara al Auxiliar de Enfermeria General sobre las técnicas y procedimientos de
enfermeria y vigilara su cumplimiento.

5.188 Asistira en forma programada a eventos de capacitacion y educacién continua para
efectos de mejor desempefio del puesto.

5.189 Participara en actividades docentes para difundir los contenidos de los cursos a los
que asista para un mejor desempefio en el puesto del personal de enfermeria.
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Auxiliar de Enfermeria General

5.190 Cumplira con la “Guia para la implementacion de las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente”, clave 2660-006-001 anexo 3 del “Procedimiento para la Atencion
Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel”, clave 2660-003-056 y los estandares de certificacion de hospitales.

5.191 Realizara enlace de turno en el Servicio de Urgencias para asegurar que el cuidado
de enfermeria sea continuo y libre de riesgos.

5.192 Recibira, solicitara y entregard medicamentos, equipo, material de curacién e
instrumental del area de urgencias a su cargo y les dara uso éptimo, efectivo y eficiente.

5.193 Realizara en forma oportuna el registro de los datos especificos emanados de las
acciones, con apego al Instructivo de llenado de “Registros Clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria,4-30-61/18” anexo 5 del “Procedimiento para la Atencion
Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel”, clave 2660-003-056.

5.194 Solicitara y controlara la ropa limpia reusable, para la atencidén de los pacientes a su
cargo.

5.195 Participara en el desarrollo y aplicacion de procedimientos especificos para
proporcionar atencidén oportuna a la poblacién usuaria.

5.196 Proporcionara cuidados generales al paciente tales como: aseos parciales, cambio
de ropa de camilla/cama/incubadora del paciente, ayuda en caso necesario en su ingesta de
alimentos y cuidados postmortem.

5.197 Detectara e informara a la Enfermera Jefe de Piso o Enfermera responsable de las
fallas en el funcionamiento del equipo e instalaciones.

5.198 Corroborara que el Personal de Limpieza e Higiene o Auxiliar de Servicios de
Intendencia efectue el aseo de la unidad del paciente, equipo y mobiliario del Servicio de
Urgencias.

5.199 Asistira dentro de su jornada, a cursos de induccién y capacitacién al area de trabajo
para efectos del mejor desempeno de su puesto y para su superacidn personal.

5.200 Proporcionara cuidados generales de enfermeria seguros y libres de riesgo de
acuerdo al ambito de su competencia y los registrara en los formatos normativos vigentes.

5.201 Colaborara con el médico tratante durante la exploracion fisica y en procedimientos
especificos y generales realizados al paciente, si fuera necesario.
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5.202 Realizara enlace de turno en coordinacion con personal encargado del turno anterior
o entrante, de manera verbal y escrita a través de los formatos institucionales del equipo,
medicamentos, material de curacidon y ropa para continuidad de la atencion médica y les
dara uso optimo, efectivo y eficiente.

5.203 Reportara a la Enfermera General sobre datos especificos del paciente que deban
ser atendidos de manera urgente.

5.204 Realizara en forma oportuna el registro de los datos especificos emanados de las
acciones realizadas al paciente, con apego al Instructivo de llenado de “Registros Clinicos,
esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria, 4-30-61/18", anexo 5 del
“Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel”, clave 2660-003-056.

Asistente Médica

5.205 Recibird y cotejara los formatos “Consultas, visitas y curaciones 4-30-29/17” clave
2430-021-092, “Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias 4-30-6 URG/17”
clave 2E10-009-020, “Solicitud de Internamiento” clave 2660-009-001, y la glosa “Triage y
nota médica inicial del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 y 4-30-128 de las
atenciones en urgencias del turno previo.

5.206 Recibird los formatos “Consultas, visitas y curaciones 4-30-29/17” clave 2430-021-
092, debidamente llenados con asignacion de folios, el formato “Triage y nota médica inicial
del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 de pacientes pendientes por recibir atencidn
médica, la libreta de control de traslados y los tramites pendientes por realizar.

5.207 Registrara los datos del encabezado del formato “Control e Informe de Consulta en
el Servicio de Urgencias 4-30-6 URG/17” clave 2E10-009-020 en original, entregara a
personal médico o de enfermeria encargado de la atencién en triage y a personal médico en
el area de primer contacto.

5.208 Registrara los datos generales del paciente en el formato “Triage y nota médica
inicial del Servicio de Urgencias”, clave 2660-009-120 en original y copia.

5.209 Dara prioridad en el registro y consulta de vigencia de derechos a los pacientes de
acuerdo a la clasificacién del triage asignada por el médico o enfermera a cargo.

5.210 Elaborara y actualizara el censo nominal de pacientes que se encuentran ubicados
en el area de corta estancia y preparacién y en observacion adultos y pediatria en el Sistema
Centro de Informacién Hospitalario en Urgencias.

5.211 Participara con el personal de salud en las sesiones de orientacion e informacion y
reglamento del servicio a los familiares.

Pagina 28 de 174 Clave: 2660-003-045




LS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.212 Recibira al final de la jornada de los médicos asignados a triage y primer contacto el
formato “Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias 4-30-6 URG/17” clave
2E10-009-020 y corroborara que los formatos “Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias”, clave 2660-009-120 estén completos y coincidentes con la misma, en caso
necesario solicita al Médico tratante ratificar o rectificar la informacion.

Camillero en Unidades Hospitalarias

5.213 Cumplira con la “Guia para la implementacion de las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente”, clave 2660-006-001 anexo 3 del “Procedimiento para la Atencion
Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel”, clave 2660-003-056.

5.214 Realizara la entrega-recepcion de los pacientes pendientes de la movilizaciéon o
traslado en las instalaciones del Instituto y cuando se requiera con el personal de
ambulancias.

5.215 Participara en el traslado y movilizacion de pacientes, cadaveres, érganos y tejidos
en camillas marinas, de ruedas, manuales, incubadoras, camas, sillas de ruedas o cualquier
dispositivo de traslado hospitalario, bajo indicaciones y supervision de enfermeria en el
Servicio de Urgencias.

5.216 Asistira a cursos de actualizacion y capacitacion al area de trabajo que le indique el
Instituto, para efectos de mejorar el desempefo de sus actividades.

Supervisor de Limpieza e Higiene y Oficial de Servicios de Intendencia

5.217 Controlara los procesos de limpieza, desinfeccion, clasificacion, manejo y desalojo al
deposito temporal en el Servicio de Urgencias de los residuos biolégico infecciosos y basura
comun de acuerdo a la normatividad vigente.

5.218 Supervisara que el personal a su cargo realice las actividades relacionadas con el
manejo de ropa hospitalaria reusable en el Servicio de Urgencias, con base en la
normatividad vigente.

Ayudante de Limpieza e Higiene y Ayudante de Servicios de Intendencia

5.219 Supervisara, controlard y evaluara de manera continua la ejecucion de las
actividades del personal a su cargo.

5.220 Preparara para su entrega y la entrega misma, la ropa hospitalaria e insumos para la
limpieza y desinfeccion del Servicio de Urgencias.
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Auxiliar de Limpieza e Higiene y Auxiliar de Servicios de Intendencia

5.221 Limpiard, lavara y desinfectara las veces que sea necesario todas las areas del
Servicio de Urgencias.

5.222 Trasladard y movilizara el personal masculino a pacientes, cadaveres, 6rganos y
tejidos en camillas, camas, en ambulancias o dispositivos hospitalarios.

5.223 Trasladara a las areas del Servicio de Urgencias, tanicos o dispositivos para el
deposito de la ropa sucia por el personal de enfermeria y los llevara al depdsito temporal
correspondiente.

5.224 Realizara las acciones necesarias para el manejo adecuado de los desechos
organicos e inorganicos y toxicos de los contenedores del servicio con base en la
normatividad vigente.

5.225 El presente procedimiento tiene los siguientes documentos de referencia:

e Articulos: 71, 72, 73, 77, 80, 81, 87 y 255 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 1986 y sus reformas.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion médica, publicada en el Diario
Oficial de la Federacidn el 4 de septiembre 2013.

e Articulos: 55, 90, 91, 92, 131 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 30 de noviembre de 2006.

e Numeral 8.1.5.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Prestaciones
Médicas, clave 2000-002-001, registrado el 8 de febrero de 2018.

e Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 18 de julio de 2016 y su ultima reforma.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencién médica especializada, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
08 de enero de 2013 y su ultima reforma.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012 y su ultima reforma.
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencién médica prehospitalaria, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 23 de septiembre de 2014.

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 30 de noviembre de 2006 y su
ultima reforma, seccién octava, del Servicio de Urgencias, articulos 90,91 y 92.

Norma que establece las disposiciones para otorgar atencion médica en Unidades
Médicas de segundo nivel, clave 2000-001-016, validada y registrada el 04 de
julio de 2018.

Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atencion, clave 2000-002-005, validado y registrado el 4 de octubre de 2017.

Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel, clave 2660-003-056 validado
y registrado el 20 de abril de 2011.

Procedimiento para la Solicitud, Otorgamiento de interconsultas y Atencién
Médica del Paciente Quirargico en las Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencién, clave 2660-003-061 validado y registrado el 16 de
noviembre de 2012.

Procedimiento para el soporte transfusional y realizacion de pruebas especiales
de diagnéstico en las Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencién, clave 2430-
003-002 validado y registrado el 11 de marzo de 2019.

Procedimiento para el control de valores y ropa de pacientes que son atendidos
en los Servicios de Urgencias y Admision Hospitalaria, clave 2660-003-031,
validado y registrado el 18 de junio de 2013.

Procedimiento para la intervencién de Trabajo Social en Unidades Hospitalarias,
clave 2660-003-028 validado y registrado el 18 de junio de 2013.

Procedimiento para el traslado de pacientes en Unidades Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, clave 2660-B03-062 validado y registrado el 15 de
diciembre de 2015.

Procedimiento clinico nutricional para pacientes en hospitalizacién en unidades
médicas hospitalarias, clave 2660-003-019 validado y registrado el 19 de abril de
2012.

Procedimiento para la preparacion de sucedaneos de leche materna y dietas
enterales en Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion, clave
2660-003-018 validado y registrado el 18 de junio de 2013.
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Procedimiento para el registro del certificado de defuncién y de muerte fetal en el
Sistema de Mortalidad, clave 2E10-003-001 validado y registrado el 14 de marzo
de 2018.

Procedimiento para el transito, depésito, entrega y traslado de cadaveres en los
servicios hospitalarios, clave 2660-003-005 validado y registrado el 18 de junio de
2013.

Procedimiento para la Dictaminacidén y Prevencion de los Accidentes de Trabajo,
clave 2320-003-009 validado y registrado el 06 de octubre de 2014.

Estrategia para la determinaciéon y liquidacion de créditos fiscales por gastos
derivados de la prestacion de servicios institucionales a personas no
derechohabientes, publicado el 9 de noviembre de 2018 en la pagina de
normatividad de la Direccibn de Incorporacibn y  Recaudacion:
http://172.16.5.26/normatividad/catalogo.cfm seccion: Estrategias y Guias
Operativas, Materia: Cobranza, #3 Circular 27/2018 del 09/11/2018
http://172.16.5.26/incorporados/normateca/No%20Derechohabientes.pdf.

Estandares para implementar el modelo en hospitales 2015; tercera edicién,
vigentes a partir del 1 de Agosto de 2015. Sistema Nacional de Certificacién de
Establecimientos de Atencion Médica. Consejo de Salubridad General.

Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, Reglas de
Integridad para el ejercicio de la funcién publica y Lineamientos generales para
propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones
permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de
Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de agosto 2015.

Cédigo de Conducta y de Prevenciéon de Conflictos de Interés de las y los
Servidores Publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, aprobado por el H.
Consejo Técnico mediante acuerdo ACDO.SA2.HCT.011215/283.P.DA, el 01 de
diciembre de 2015.

Acciones Esenciales para la Seguridad del paciente, Secretaria de Salud; Consejo
de Salubridad General, publicado por la Direccién General de Calidad vy
Educacién en Salud publicada en el Diario Oficial de la federacién el 17 de
septiembre de 2017.

Protocolo para la prevencion, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso
sexual, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de agosto de 2016.

Politica de igualdad laboral y no discriminacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado el 01 de noviembre de 2016.
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Responsable Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Etapa |
Acceso al Servicio de Urgencias
Personal asignado por el 1. Permite el acceso al paciente y unicamente a un
Subdirector Administrativo de la familiar, acompanante, tutor o representante legal;
Unidad personal paramédico en caso que el arribo sea en
ambulancia.

2. Registra en forma legible en el formato “Triage y
nota médica inicial del Servicio de Urgencias” clave
2660-009-120 (Anexo 1) en original y copia: fecha y
hora de llegada a urgencias (hora cero) en formato
(dd/mm/aaaa) (hr: min) con fechador o a mano y lo
entrega al paciente, familiar, acompanante, tutor o
representante legal.

3. Dirige al paciente y familiar, acompanante, tutor o
representante legal o personal de atencion médica
prehospitalaria al area de triage.

Etapa Il
Triage

Médico 4. Identifica correctamente al paciente, lo saluda y se
presenta.

5.  Realiza clasificacion del nivel de gravedad con base
al Algoritmo “Indice de Gravedad de Urgencia”
(Anexo 2).

NOTA: En caso de arribo en ambulancia, solicitara el formato
de registro de la atencion médica pre-hospitalaria para
anexarlo al expediente clinico.

Enfermera General o Auxiliar de | 6. Toma signos vitales con base al Algoritmo del
Enfermeria General “Indice de Gravedad de Urgencia” (Anexo 2),
registra en el formato “Triage y nota médica inicial
del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120
(Anexo 1) en original y copia e informa al Médico.

Médico 7. Asigna, con base al algoritmo el color o nivel de
gravedad del paciente de acuerdo al Modelo de
Triage del IMSS/DDG v lo registra de forma legible
en el formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico

Camillero en Unidades
Hospitalarias o Auxiliar de
Servicios de Intendencia o
Auxiliar de Limpieza e Higiene
en Unidades Médicas y No

Médicas

10.

1) en original y copia, asi como:

¢ Identificacion del paciente
En apego a la Accién esencial 1 de la “Guia para la
implementacion de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-001.
— Nombre completo:

(nombre(s)-apellido paterno-apellido materno)
— Fecha de nacimiento:

(dd/mm/aaaa), mas
e Tiempo de atencidn en triage

(dd-mm-aaaa) (hh:mm)

— Fechay hora de inicio de triage:
— Fechay hora de término de triage:

NOTA: En paciente desconocido o no derechohabiente se
elabora identificador conforme al punto 64 de este
procedimiento en apego a la “Guia para la implementacion de
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-
001 que es (Anexo 3) del “Procedimiento para la Atencion
Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel’, clave 2660-003-
056.

Informa al paciente, familiar, acompanante, tutor o
representante legal el color o nivel asignado, area y
tiempo estimado para su atencion y procede
conforme al nivel o color asignado.

Modalidad A
Paciente clasificado en
nivel 1 (rojo) o 2 (naranja)

Activa codigo azul y solicita al Camillero en
Unidades Hospitalarias o Auxiliar de Servicios de
Intendencia o Auxiliar de Limpieza e Higiene en
Unidades Médicas y No Meédicas el traslado
inmediato al &rea de reanimacion.

Traslada al paciente al area de reanimacion.
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Responsable Descripcion de actividades
Médico o Enfermera General 11. Entrega el paciente al Médico asignado al area de
reanimacion.

12. Informa a la Asistente Médica que el paciente fue
clasificado en nivel 1 (rojo) o 2 (naranja) y pasoé al
area de reanimacion; le entrega para su registro el
formato “Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo 1) y regresa
inmediatamente al area de triage.

NOTA: La Asistente Médica recibe el formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120
(Anexo 1) y en paralelo efectia las actividades propias del
registro y consulta de vigencia de derechos del paciente,
descritas a partir de la actividad 53.

Continlia en la actividad 23.

Modalidad B
Paciente clasificado en
nivel 3 (amarillo)

13. Acompana al paciente a sala de espera interna,
informa a la Asistente Médica que el paciente fue
clasificado en nivel 3 (amarillo) y pasa a sala de
espera interna; le entrega para registro el original y
copia del formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo
1) y regresa inmediatamente al area de triage.

Continta en la actividad 38.

NOTA: La Asistente Médica recibe el formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120
(Anexo 1) y en paralelo efectia las actividades propias del
registro y consulta de vigencia de derechos del paciente,
descritas en la actividad 53.

Modalidad C
Paciente clasificado en
nivel 4 (verde) o 5 (azul)

Médico o Enfermera General 14. Informa al paciente, acompanante, familiar o
representante legal que el motivo de solicitud de
atencidén no pone en riesgo la vida, un érgano o la
funcién por lo que su atencién puede otorgarse en
primer nivel; pregunta si es o no derechohabiente y
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Responsable Descripcion de actividades

Médico o Enfermera General procede conforme a ello.

Paciente derechohabiente
Continva en la actividad 17.

Paciente no derechohabiente

15. Informa a la Asistente Médica que el paciente fue
clasificado en nivel 4 (verde) o 5 (azul), que dijo ser
no derechohabiente y pasé a sala de espera
externa; le entrega para su registro el original y
copia del formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo
1) y regresa inmediatamente al area de triage.

NOTA: La Asistente Médica recibe el formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120
(Anexo 1) y en paralelo efectia las actividades propias del
registro y consulta de vigencia de derechos del paciente,
descritas en la actividad 53.

Asistente Médica 16. Recibe para su registro el formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de Urgencias” clave
2660-009-120 (Anexo 1).

Continla en la actividad 53.
Paciente derechohabiente

Médico o Enfermera General 17. Informa al paciente, acompafante, familiar o
representante legal que la atencion médica se le
otorgara en la UMF o en consultorio de primer
contacto y procede segun el caso.

18. Informa a la Asistente Médica que el paciente fue
clasificado en nivel 4 (verde) o 5 (azul), que pasoé a
sala de espera externa; le entrega para su registro
y consulta de vigencia de derechos el original y
copia del formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo
1) y regresa inmediatamente al area de triage.

Asistente Médica 19. Recibe el formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo
1) en original y copia, realiza actividades propias
del registro y consulta de vigencia de derechos
descritas en la actividad 53 y 54.
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Descripcion de actividades

Asistente Médica

Médico

20.

21.

22,

23.

Procede conforme si realiza o no, el envio a primer
nivel.

No se realiza
envio a primer nivel
Continla en la actividad 22.

Si se realiza
envio a primer nivel

Entrega el original del formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de Urgencias” clave
2660-009-120 (Anexo 1) al paciente, familiar,
acompanante, tutor o representante legal y le
informa que acuda inmediatamente a su UMF o
Servicio de Urgencias o atencion meédica continua
de la zona médica para su atencion.

Continva en la actividad 262.

Etapa Il
Atencion prioritaria por nivel de gravedad
en primer contacto

Procede a la atencion en el primer contacto segun
el nivel de gravedad.

~ Modalidad B
Area de Consultorios
Continta en la actividad 38.

~ Modalidad A
Area de Reanimacion

Paciente clasificado en
nivel 1 (rojo) o 2 (naranja)

Realiza interrogatorio directo o indirecto vy
exploracion fisica, confirma la identidad del
paciente en su caso, ratifica o rectifica el nivel de
gravedad y procede conforme a ello:

Ratifica el nivel de gravedad
Continla en la actividad 25.
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Rectifica el nivel de gravedad

Médico o Enfermera General 24. Solicita al Camillero en Unidad Hospitalaria o
Auxiliar de Servicios de Intendencia o Auxiliar de
Limpieza e Higiene en Unidades Médicas y No
Médicas el traslado al é&rea de atencion
correspondiente: nivel 3 (amarillo) a sala de espera
interna; nivel 4 (verde) o 5 (azul) a sala de espera
externa e informa a la Asistente Médica para su
registro y al Médico asignado al area de triage.

Paciente reclasificado a
nivel 3 (amarillo), 4 (verde) o 5 (azul)
Continta en la actividad 38.

Ratifica el nivel de gravedad

Médico 25. |Inicia las medidas necesarias para estabilizar al
paciente, establecer un diagnéstico presuntivo vy
tratamiento con apego a Protocolos de Atencién,
Guias de Practica Clinica o evidencia cientifica
vigente.

26. Proporciona atencion médica dindmica, coordina al
personal de salud para estabilizar al paciente y
emite a la Enfermera General las indicaciones
médicas de forma verbal en apego a la Accién
esencial 2 de la “Guia para la implementacién de
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001.

Enfermera General 27. Identifica correctamente al paciente en apego a la
Accion esencial 1 de la “Guia para la
implementacion de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-001, lo
saluda y se presenta.

28. Toma signos vitales, monitoriza al paciente y
participa con el Médico durante su atencion y los
registra en el formato “Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria, 4-30-
61/18”.
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Descripcion de actividades

Enfermera General

Médico

29.

30.

31.

32.

Proporciona cuidados generales y especificos de
acuerdo a las necesidades del paciente y a las
indicaciones médicas verbales y los registra en el
formato “Registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria, 4-30-61/18”.

Recibe de la Enfermera General los signos vitales,
asi como datos relevantes sobre su evolucién.

Recibe formatos de la Asistente Medica y elabora:

¢ Indicaciones médicas en formato “Notas médicas
y prescripcion, 4-30-128/72", con los siguientes
apartados:

— Dieta

— Soluciones parenterales

— Medicamentos

— Cuidados generales y especificos de Enfermeria
— Procedimientos especificos y

— Estudios auxiliares de diagnéstico.

e Nota médica inicial de urgencias en formato
“Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo 1) donde
ademas, registra la hora y fecha de inicio de la
atencién.

e Notas de evolucidon necesarias en formato “Notas
médicas y prescripcion, 4-30-128/72”,

e “Carta de Consentimiento Informado” (Anexo 3) o
“Carta de Disentimiento Informado” (Anexo 4) para
el ingreso al Servicio de Urgencias, y en su caso:
para procedimientos invasivos, intervenciones
quirurgicas o trasfusién de hemoderivados.

NOTA: Debera realizar “Carta de Consentimiento Informado” o
“Carta de Disentimiento Informado” tantas veces se requiera
de acuerdo a los procedimientos que se efectlen que entrafe
un alto riesgo para el paciente conforme al Articulo 80 del
Reglamento de la Ley General de Salud.

Identifica con base al motivo de atencién, si
requiere llenar los formatos:
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Médico e “Certificado de incapacidad temporal para el
trabajo”,

en caso que no hayan sido entregados, solicita a la
Asistente Médica para su llenado:

e “Aviso de atencion médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7” clave 2320-
009-291,

e “Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-
009-061 (realiza acciones descritas en la actividad
83 a 84).

Integra formatos al “Expediente clinico” y entrega a
su término a la Enfermera General.

NOTA 1: Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social; Titulo Sexto, Articulo 141.
Apartado |. El médico adscrito a los servicios de urgencia
podra expedir certificados de incapacidad temporal para el
trabajo, Unicamente por el plazo de uno a tres dias.

NOTA 2: El “Aviso de atencién médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7” clave 2320-009-291 es el
anexo 1 del “Procedimiento para la Dictaminaciéon y
Prevencion de los Accidentes de Trabajo” clave 2320-003-
009.

NOTA 3: El “Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-
009-061 es el anexo 4 del “Procedimiento para la intervencion
de Trabajo Social en Unidades Hospitalarias” clave 2660-003-
028.

Enfermera General 33. Recibe del Médico el “Expediente clinico” del
paciente, mantiene monitorizacion constante e
informa al Médico cualquier eventualidad.

Médico 34. Recibe de la Enfermera General informacién
continua del estado del paciente y de ser necesario
realiza adecuaciones al tratamiento.

35. Informa al paciente, acompafnante, familiar o
representante legal la gravedad, condiciones,
prondstico y propone el tipo de alta del area de
observacion del paciente.
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Médico 36. Informa a la Enfermera General y Asistente Médica
el tipo de alta del &rea de observacion del paciente.

Asistente Médica 37. Recibe del Médico la instruccidn del tipo de alta del
area de observacidon del paciente y procede
conforme a ello:

Area de Consultorios
Continva en la actividad 38.

Alta del area de observacion
Continva en la actividad 183.

NOTA: El alta del paciente del area de reanimacion debe ser
registrado como alta del area de observacion y dependera de
su condicién: a Quiréfano, Terapia Intensiva, Hospitalizacion,
Defuncioén, o la capacidad resolutiva de la unidad: Traslado a
otra unidad, etc.

) Modalidad B
Area de Consultorios

Paciente clasificado en
nivel 3 (amarillo), 4 (verde) o 5 (azul)

Médico 38. Recibe formatos de la Asistente Médica segun
corresponda:

e “Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo 1)

e “Aviso de atencidon médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7” clave 2320-
009-291.

e “Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-
009-061.

Enfermera General o Auxiliar de | 39. Llama al paciente por su nombre, lo identifica en
Enfermeria General apego a la Accion esencial 1 de la “Guia para la
implementacion de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-001 y
se presenta con él por nombre y apellidos.
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Enfermera General o Auxiliar de | 40. Realiza higiene de manos en apego a la Accién
Enfermeria General esencial 5 de la “Guia para la implementacion de

Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001.

41. Toma signos vitales y los anota en el apartado
correspondiente a “Exploracion Fisica” del formato
“Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo 1).

42. Asiste al paciente para la movilizacion en caso
necesario, solicita ayuda del Camillero en Unidad
Hospitalaria o Auxiliar de Servicios de Intendencia o
Auxiliar de Limpieza e Higiene en Unidades
Médicas y No Médicas.

43. Informa al Médico la presencia del paciente.

Médico 44. Recibe, identifica al paciente en apego a la Accion
esencial 1 de la “Guia para la implementacién de
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001 y se presenta con él
por nombre y apellidos.

45. Realiza higiene de manos en apego a la Accion
Esencial 5 de la “Guia para la implementacion de
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001. y solicita a la
Enfermera General o Auxiliar de Enfermeria
General que lo asista en todo momento durante la
exploracion fisica del paciente.

Enfermera General o Auxiliar de | 46. Participa con el Médico durante el interrogatorio y
Enfermeria General exploracion fisica del paciente.

Médico 47. Establece diagnostico presuntivo con base al
interrogatorio y exploracion fisica.

48. Identifica con base al motivo de la atencion, si
requiere llenar los formatos:
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Médico e “Certificado de incapacidad temporal para el
trabajo”

en caso que no hayan sido entregados, solicita a la
Asistente Médica para su llenado:

e “Aviso de atencion médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7” clave 2320-
009-291,

e “Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-
009-061 (realiza acciones descritas de la actividad
82 ala 84).

NOTA 1: El “Aviso de atencién médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7” clave 2320-009-291 es
anexo 1 del “Procedimiento para la Dictaminacion y
Prevencion de los Accidentes de Trabajo” clave 2320-003-
009.

NOTA 2: El “Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-
009-061 es anexo 4 del “Procedimiento para la intervencion
de Trabajo Social en Unidades Hospitalarias” clave 2660-003-
028.

49. Recibe por parte de la Asistente Médica formatos
segun corresponda, concluye su llenado y al
término entrega:

e “Certificado de incapacidad temporal para el
trabajo” y “Aviso de atencidn médica inicial y
calificacion de probable accidente de trabajo ST-7”
clave 2320-009-291 al paciente, acompafante,
familiar o representante legal.

e “Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-
009-061 a la Trabajadora Social.

50. Elabora con apego a la “Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico”:

e Nota médica inicial de urgencias en formato
“Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo 1) donde
ademas, registra la hora y fecha de inicio de la
atencién.

Pagina 43 de 174 Clave: 2660-003-045




LS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Médico y en caso necesario, llena en original y copia
solicitud(es) de:

e Auxiliares de diagndsticos necesarios en formato
“‘Examenes Basicos de Laboratorio” MF-8/93,

e “Consulta Radiolégica” 4-30-2.

y decide con base a las condiciones clinicas del
paciente, si requiere 0 no ingreso al area de corta
estancia y preparacion o al area de observacion.

Si requiere ingreso
al area de corta estancia y preparacion o
al area de observacion
Continda en la actividad 85.

No requiere ingreso
al area de corta estancia y preparacion o
al area de observacion

51. Entrega al paciente o familiar, acompanante, tutor o
representante legal copia de la nota médica en el
formato “Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo 1).

52. Informa al paciente, familiar, acompanante, tutor o
representante legal que no requiere ingreso al area
de corta estancia y preparacion o al area de
observacion; explica tratamiento indicado y dirige
con el personal de enfermeria para que le otorgue
medicamento a granel y en su caso, la ruta de
envio a consulta externa en la UMF que le
corresponda o de especialidades del Hospital de
Segundo o Tercer Nivel conforme a la actividad 259
de este procedimiento.

Continva en la actividad 262.

Etapa IV
Registro del paciente

Asistente Médica 53. Recibe al paciente o acompanante, familiar o
representante legal, se presenta, saluda y solicita:
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Asistente Médica ¢ I|dentificacion oficial vigente:
“Credencial para votar INE” o

— “Pasaporte” o

— “Cédula profesional” o

e Documentacion que acredite al paciente como
asegurado:

— “Constancia de la Vigencia” FF-IMSS-012 o
— “Credencial ADIMSS”,

e “Cartilla Nacional de Salud”

o Extranjeros:

— ldentificacién oficial vigente:
v' “Pasaporte” o
v' “Forma migratoria”

NOTA 1: En caso de no presentar identificacion oficial vigente
o documentacion que acredite al paciente como asegurado, si
el servicio cuenta con el sistema “Consulta de la Vigencia”
bastara con solicitar nombre completo o nimero de afiliacion
del paciente para su cotejo en el sistema.

NOTA 2: Priorizara el registro en: el paciente clasificado con
nivel 1 (rojo) y 2 (naranja) se desplazara al éarea de
reanimacion para recabar los datos; en el clasificado en nivel
3 (amarillo) a la sala de espera interna; y en el clasificado en
nivel 4 (verde) o 5 (azul) recabara la informacion desde el
area de registro y control de Asistentes Médicas.

54. Consulta vigencia de derechos a través del sistema
“Consulta de la Vigencia” en caso de contingencia
podra consultar el (SINDO); en caso de no contar
con ningun sistema la solicita al personal asignado
por el Subdirector Administrativo de la Unidad.

55. Complementa el formato “Triage y nota médica
inicial del Servicio de Urgencias” clave 2660-009-
120 (Anexo 1) en original y copia, con la siguiente
informacién:

¢ |dentificacion del paciente:
— Paciente derechohabiente:

v" Nombre completo:
(nombre(s)-apellido paterno-apellido materno) y
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Asistente Médica v" Fecha de nacimiento: (dd/mm/aaaa),
v" Numero de seguridad social-agregado médico

y
v" UMF de Adscripcion,

— Paciente no derechohabiente:
v" Nombre completo:
(nombre(s)-apellido paterno-apellido materno) vy
v" Fecha de nacimiento: (dd/mm/aaaa),

— Paciente desconocido:
Realiza registro en apego a la Accién esencial 1
de la “Guia para la implementacion de Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001.

e Fechay hora en que lo atiende,
e Numero de folio,

e Domicilio y teléfono del paciente,
e Nombre del Médico asignado.

56. Identifica con el motivo de atencion si requiere
“Aviso a Ministerio Publico”.

Si requiere
“Aviso a Ministerio Publico”
Continta en la actividad 82.

No requiere
“Aviso a Ministerio Publico”

57. Identifica si el paciente es derechohabiente o no, o
si es desconocido y continda registro:

Modalidad B
Paciente no derechohabiente
Continva en la actividad 61.

Modalidad C
Paciente desconocido
Continva en la actividad 76.
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Asistente Médica

58.

59.

60.

61.

62.

Modalidad A
Paciente derechohabiente

Identifica si el paciente es el trabajador y si el
motivo de atencién es o no probable accidente de
trabajo.

Sies
Probable accidente de trabajo
Continda en la actividad 80.

No es
Probable accidente de trabajo

Registra en el formato “Consulta, visitas vy
curaciones 4-30-29/72" clave 2430-021-092 los
datos correspondientes, nivel o color asignado al
paciente y destino, UMF en caso que se realice
envio a primer nivel.

Entrega el formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo
1) al Médico tratante, en original y copia y procede
conforme a la clasificacidén del paciente:

Nivel 1 (rojo) o 2 (naranja)
Continva en la actividad 31.

Nivel 3 (amarillo), 4 (verde) o 5 (azul)
Continva en la actividad 38.

Modalidad B
Paciente no derechohabiente

Procede con base al nivel o color asignado en el
area de triage.

Paciente clasificado en
Nivel 4 (verde) y 5 (azul)
Continta en la actividad 70.

Paciente clasificado en
Nivel 1 (rojo), 2 (naranja) y 3 (amarillo)

Anota en el formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) que
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Asistente Médica

63.

64.

el paciente no es derechohabiente y le entrega en
original y copia al Médico para que la atencion
proceda conforme al nivel o color asignado en el
area de triage.

NOTA 1: Para nivel 1 (rojo) o 2 (naranja) ejecutara en paralelo
las acciones propias a la atencién médica descritas a partir de
la actividad 23.

NOTA 2: Para nivel 3 (amarillo) ejecutard en paralelo las
acciones propias a la atencion médica descritas a partir de la
actividad 38.

Informa al paciente, familiar, acompafante, tutor, o
representante legal que se proporcionara atencion
médica pero estos servicios requieren del pago de
la cuota de recuperacion de gastos derivados de la
prestacion de servicios institucionales a personas
no derechohabientes.

No acepta
Pago de la cuota de recuperacion de gastos
derivados de la prestacion de servicios
institucionales a personas no derechohabientes
Continda en la actividad 69.

Si Acepta
Pago de la cuota de recuperacion de gastos
derivados de la prestacion de servicios
institucionales a personas no derechohabientes

Elabora Numero de Seguridad Social conformado al
paciente “No Derechohabiente” conforme a lo
siguiente:

e 1er. bloque: En los primeros 4 digitos iniciales se
registrara la fecha (dia y mes), anteponiendo un 0
en el caso de que el dato este conformado por
unidades (1 al 9).

e 2do.bloque: En estos dos digitos intermedios se
registraran las dos Ultimas cifras del afo que
transcurre (18).

e 3er. blogue: En los Ultimos 4 digitos se registrara
la clave “50” que identifica al Servicio de Urgencias,
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Asistente Médica enseguida se colocara el numero de dos cifras
(01,02,03....), correspondiente al registro progresivo
utilizado.

e En el agregado se anotara un caracter “0”, el
sexo M (masculino) o F (femenino) y los cuatro
digitos del afno de nacimiento real o aparente del
paciente en su caso. En los campos de régimen de
aseguramiento, se anotaran las literales “ND” (no
derechohabiente) o “DE” (desconocido”).

Ejemplo: 0307-19-5005-0F1965ND.

65. Elabora “Orden de Atencion Médica” con numero
de seguridad social conformado, en original y dos
copias y solicita al paciente, acompanante, familiar
o representante legal:

o Copia de “Comprobante de domicilio” actual

a la fecha de la atencibn médica de la

persona no derechohabiente o del responsable

solidario de ésta, con sello de cotejado, estos

pueden ser:

— Recibos de teléfono de linea residencial, gas,
agua, predial, luzo

— Contrato de arrendamiento registrados ante
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
0

— Estados de cuenta de Instituciones financieras

e Copia de la identificacion oficial del paciente y del
responsable solidario, esta puede ser:
— Credencial para votar INE

— Pasaporte
— Cartilla del Servicio Militar

— Cedula Profesional u otra credencial que
contenga la Clave Unica de Registro de
Poblacion

NOTA: Una vez conformado el nimero de seguridad social,
este debera ser el que se utilice en todos los documentos en
que se registre al paciente.
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Asistente Médica 66. Entrega al Trabajador Social Clinico o Trabajadora
Social:

e “Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) en copia

e “Orden de Atencion Médica” o documento que la
sustituya en original y copia, asi como

e Copia de identificacion oficial del paciente y del
responsable solidario y

e Copia del comprobante de domicilio actual

Trabajador Social Clinico o 67. Elabora “Estudio Social Médico 4-30-53", 2660-009-
Trabajadora Social 060 con enfoque socio-econdmico, informa al
Médico la  determinacién del paciente,
acompanante, familiar o representante legal vy
entrega al Subdirector Administrativo o personal
asignado:

e “Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) en copia,

e Original del formato “Orden de Atencion Médica”,

e Copia de la identificacion oficial del paciente y del
responsable solidario,

e Copia del comprobante de domicilio actual y

e “Estudio Social Médico 4-30-53”, 2660-009-060

NOTA. El “Estudio Social Médico 4-30-53” clave 2660-009-
060 es el anexo 3 del “Procedimiento para la intervencion de
Trabajo Social en Unidades Hospitalarias”, clave 2660-003-

028.
Subdirector administrativo o 68. Procede en apego al documento “Estrategias para
personal asignado la determinacion y liquidacién de créditos fiscales

por gastos derivados de la prestacién de servicios
institucionales a personas no derechohabientes”.

Continva en la actividad 75.
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No acepta
Pago de la cuota de recuperacion de gastos
derivados de la prestacion de servicios
institucionales a personas no derechohabientes

Asistente Médica 69. Informa al Médico y al Jefe de Servicio de
Urgencias o Coordinador Clinico de Turno o
Subdirector Médico o Director la determinacion del
paciente, familiar  acompafnante, tutor o
representante legal y procede conforme al tipo de
alta.

Alta por traslado
a Unidad Médica No IMSS
Continva en la actividad 190.

Alta Voluntaria
Continva en la actividad 195.

Paciente clasificado en
Nivel 4 (verde) y 5 (azul)

70. Informa al paciente, acompanante, familiar o
representante legal que puede acudir al primer nivel
para su atencién en la Instituciéon de su eleccion, o
si desea recibir atencion de urgencias cumpla con
el pago de la cuota de recuperacion de gastos
derivados de la prestacibn de servicios
institucionales a personas no derechohabientes.

71. Informa de manera verbal al Trabajador Social
Clinico o Trabajadora Social para que proceda
conforme a si el paciente, acompanante, familiar o
representante legal acepta o no el pago de la cuota
de recuperacibn de gastos derivados de la
prestacion de servicios institucionales a personas
no derechohabientes.

Si acepta
Pago de la cuota de recuperacion de gastos
derivados de la prestacion de servicios
institucionales a personas no derechohabientes
Continda en la actividad 73.
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No acepta
Pago de la cuota de recuperacion de gastos
derivados de la prestacion de servicios
institucionales a personas no derechohabientes

Asistente Médica 72. Solicita al paciente, acompafante, familiar o
representante legal que registre en la parte frontal
del formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) la
siguiente redaccion: “Hago constar que se me
otorgo informacion completa de mi estado de salud,
que mi solicitud de atencion médica no pone en
riesgo la vida, el 6rgano o la funcién conforme a la
clasificacion del nivel de gravedad, que no soy
derechohabiente del IMSS, me ofrecieron otorgar
consulta de urgencias con el consiguiente pago,
situaciéon que no acepto, por lo que deslindo de
toda responsabilidad al personal Meédico,
parameédico y administrativo de esta Unidad y me
retiro por mi propia voluntad y medios”.

NOTA: En caso que el paciente desista de agregar la leyenda
de deslinde de responsabilidad la Asistente Médica le
informara a la Trabajadora Social o Trabajador Social Clinico
para sensibilizacién y registre el motivo en la Nota de Trabajo
Social 4-30-54/2000 clave 2660-009-058 o en su caso el
personal directivo en turno en el formato “Triage y Nota
Médica Inicial”.

Continda en la actividad 262.

Si acepta
Pago de la cuota de recuperacion de gastos
derivados de la prestacion de servicios
institucionales a personas no derechohabientes

Trabajador Social Clinico o 73. Informa al Médico la determinacién del paciente,
Trabajadora Social acompanante, familiar o representante legal,
elabora el “Estudio Social Médico 4-30-53”, 2660-
009-060 con enfoque socio-econémico y procede
atencion.

NOTA. El “Estudio Social Médico 4-30-53” clave 2660-009-
060 es el anexo 3 del “Procedimiento para la intervencion de
Trabajo Social en Unidades Hospitalarias”, clave 2660-003-
028.
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Trabajador Social Clinico o 74. Integra el formato “Triage y nota médica inicial del
Trabajadora Social Servicio de Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) a la

glosa del dia, e informa de manera verbal al
Subdirector Administrativo de la Unidad o personal
asignado para que proceda en apego al documento
“Estrategias para la determinacién y liquidacion de
créditos fiscales por gastos derivados de la
prestacion de servicios institucionales a personas
no derechohabientes”.

75. Anota en el formato “Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) que
el paciente no es derechohabiente y le entrega en
original y copia al Médico para que la atencion
proceda conforme al nivel o color de clasificacion
asignado en el area de triage.

Nivel 1 (rojo) o 2 (naranja)
Continva en la actividad 23.

Nivel 4 (verde) o 5 (azul)
Continva en la actividad 38.

Modalidad C
Paciente desconocido

Asistente Médica 76. Elabora Numero de Seguridad Social conformado al
paciente “Desconocido” conforme a la actividad 64
de este procedimiento y entrega en original y copia
el formato “Triage y nota médica inicial del Servicio
de Urgencias” clave 2660-009-120 (Anexo 1) al
Médico para que proceda conforme a la
clasificacion del paciente.

NOTA 1: Para Nivel 1 (rojo) o 2 (naranja) ejecutara en paralelo
las acciones propias a la atencién médica descritas a partir de
la actividad 23.

NOTA 2: Para Nivel 3 (amarillo) ejecutara en paralelo las
acciones propias a la atencion médica descritas a partir de la
actividad 38.

77. Informa de manera verbal al Trabajador Social
Clinico o Trabajadora Social la presencia de un
paciente desconocido.
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Trabajador Social Clinico o 78. Procede conforme al “Procedimiento para la
Trabajadora Social intervencion de Trabajo Social en Unidades

Hospitalarias”, clave 2660-003-028.

79. Identifica si el paciente es o no derechohabiente y
en su caso si se presenta probable accidente de
trabajo y/o requiere aviso al ministerio publico,
continta atencion conforme a ello.

Paciente derechohabiente
Continva en la actividad 58.

Paciente no derechohabiente
Continva en la actividad 61.

Requiere
“Aviso a Ministerio Publico”
Continva en la actividad 82.

Probable accidente de trabajo

Asistente Médica 80. Llena en original y tres copias los recuadros 1 al 21
del anverso del formato “Aviso de atencién médica
inicial y calificacion de probable accidente de
trabajo, ST-7”, clave 2320-009-291, asigna numero
de folio consecutivo del “Control de folios de los
avisos de atencion médica inicial y calificacién de
probable accidente de trabajo” 2320-009-050 de la
fecha correspondiente y entrega al Médico.

Médico 81. Llena los recuadros 22 a 32 del formato “Aviso de
atencién médica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo” ST-7 2320-009-291, elabora
en su caso el Original del Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo inicial
(OCITTI) y procede en apego al “Procedimiento
para la Dictaminacion y Prevencién de los
Accidentes de Trabajo” clave 2320-003-0009.

NOTA 1: Cuando por su condicién clinica, el paciente no
pueda proporcionar los datos para el llenado del formato ST-7,
podra tomarse del formato “Triage y nota médica inicial” 2660-
009-120 o “Notas médicas y prescripcion, 4-30-128/72”.

NOTA 2: Entregara al término de su jornada en COBCIR o al
responsable del control de incapacidades que designe la
Direccion de la Unidad, los Originales de los Certificados de
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Médico Incapacidad Temporal para el Trabajo Inicial (OCITTI)
expedidos como Probable Riesgo de Trabajo (PRT) y el
formato ST7 en original, tanto los que requirieron OCITTI
como los que no.

Continva en la actividad 59.

Si requiere
“Aviso a Ministerio Publico”

Asistente Médica 82. Proporciona, el formato de “Aviso al Ministerio
Publico, 4/134” clave 2660-009-061 al Médico.

Médico 83. Llena el formato “Aviso al Ministerio Publico, 4/134”
clave 2660-009-061 en original y tres copias y
entrega todos los tantos asi como la copia del
formato “Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) al Trabajador
Social Clinico o la Trabajadora Social.

Trabajador Social Clinico o 84. Recibe del Médico el formato “Aviso al Ministerio
Trabajadora Social Publico, 4/134” clave 2660-009-061 en original y
tres copias y copia del formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de Urgencias” 2660-009-
120 (Anexo 1) y procede conforme a la actividad 45
contenida en el “Procedimiento para la intervencion
de Trabajo Social en Unidades Hospitalarias”, clave
2660-003-028.

Continva en la actividad 57.

Etapa V
Atencion en el
area de corta estancia y preparacion o
en el area de observacion

Fase 1
Autorizacion de ingreso

Médico 85. Informa al paciente, acompafante, familiar o
representante legal, que con base al estado de
salud del paciente propone ingreso al area de corta
estancia y preparacién o al area de observacion
para continuar el plan de diagnéstico y tratamiento
y del cual debe otorgar su consentimiento a través
de “Carta de Consentimiento Informado” (Anexo 3).

Pagina 55 de 174 Clave: 2660-003-045




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Médico

86.

87.

88.

Explica al paciente, acompafnante, familiar o
representante legal la “Carta de Consentimiento
Informado” (Anexo 3), llena formato, recaba firmas
y procede conforme si autoriza o no su ingreso al
area de corta estancia y preparacion o al area de
observacion

NOTA: Cuando no sea posible obtener la autorizacién por
incapacidad del paciente y exista ausencia del acompanante,
familiar o representante legal, los médicos autorizados del
hospital de que se trate, previa valoracién del caso y con el
acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando
constancia por escrito, en el expediente clinico. Articulo 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacién de servicios de atencion médica.

No autoriza ingreso
al area de corta estancia y preparacion
o al area de observacion

Explica al paciente, acompanante, familiar o
representante legal el formato “Carta de
Disentimiento Informado” (Anexo 4), llena formato,
recaba firmas.

Contintia en la actividad 262.

Si autoriza ingreso
al area de corta estancia y preparacion
o al area de observacion

Informa al Médico asignado al area de corta
estancia y preparacién o del area de observacién el
ingreso del paciente y condiciones del mismo,
indica a la Enfermera General o Auxiliar de
Enfermeria General asignada al area de corta
estancia y preparacién o del area de observacién el
ingreso del paciente y le entrega los documentos:

“Notas
con los

¢ Indicaciones médicas en el formato
médicas y prescripcion, 4-30-128/72”
siguientes apartados:

— Dieta,
— Soluciones parenterales,
— Medicamentos,
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Médico — Cuidados generales y especificos de
Enfermeria,

— Procedimientos especificos y
— Estudios auxiliares de diagnostico

e Nota médica inicial en formato “Triage y nota
meédica inicial del Servicio de Urgencias” clave
2660-009-120 (Anexo 1).

e “Carta de Consentimiento Informado” (Anexo 3)
donde autoriza el ingreso al area de corta estancia y
preparacidn o al area de observacion del Servicio
de Urgencias,

Y €n Su caso:

e “Solicitud de Examenes Basicos de Laboratorio”
MF-8/93

e “Consulta Radioldgica” clave 4-30-2,

e “Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-
009-061,

NOTA: En caso que el ingreso sea al area de corta estancia y
preparacién, el médico colocard en indicaciones médicas si el
paciente requiere camilla o puede estar en silla o reposet.

Fase 2
Preparacion

Enfermera General o Auxiliar de | 89. Recibe del Médico documentos descritos en
Enfermeria General actividad 88 e identifica al paciente en apego a la
Accion esencial 1 de la “Guia para la
implementacion de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-001.

90. |Inicia en el area de corta estancia y preparacion
retiro de ropa de calle y procede en apego al
“Procedimiento para el control de valores y ropa de
pacientes que son atendidos en los servicios de
Urgencias y Admision Hospitalaria” clave 2660-003-
031, en caso que detecte presencia de valores le
informa a la Trabajadora Social o Trabajador Social
Clinico para que actue en apego al “Procedimiento
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Enfermera General o Auxiliar de para la intervencion de trabajo social en unidades
Enfermeria General hospitalarias” clave 2660-003-028.

91. Elabora “Pulsera de identificacion” en apego a la
Accion esencial 1 de Ila “Guia para la
implementacion de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-001.

92. Informa a la Enfermera Jefe de Piso el ingreso del
paciente al area de corta estancia y preparacion o
al area de observacién.

Enfermera Jefe de Piso 93. Asigna el paciente a la Enfermera General del area
de corta estancia y preparaciéon o del area de
observacion que continuard su atencion y solicita al
Camillero en Unidades Hospitalarias o Auxiliar de
Servicios de Intendencia o Auxiliar de Limpieza e
Higiene en Unidades Médicas y No Médicas el
traslado del paciente al area de corta estancia y
preparacion o al area de observacion.

Camillero en Unidades 94. Identifica al paciente y realiza higiene de manos, en
Hospitalarias o Auxiliar de apego a Acciones esenciales 1 y 5 respectivamente
Servicios de Intendencia o de la “Guia para la implementaciéon de Metas
Auxiliar de Limpieza e Higiene Internacionales de Seguridad del Paciente
en Unidades Médicas y No (Acciones Esenciales para la Seguridad del
Médicas Paciente)” clave 2660-006-001.

95. Lleva a cabo medidas de seguridad para disminuir
riesgo de caidas e infecciones, traslada al paciente
al rea de corta estancia y preparacién o al area de
observacion acompanado por la Enfermera General
o la Auxiliar de Enfermeria General y vigila
situaciones que representen riesgo al paciente.

Enfermera General o Auxiliar de | 96. Entrega el paciente con sus documentos completos
Enfermeria General en su caso descritos en la actividad 88 a la
Enfermera General del area de corta estancia y
preparacién o del &rea de observacion.

Enfermera General 97. Elabora “Tarjeta de identificacion” clave 2660-009-
002 en apego a la Accién esencial 1 de la “Guia
para la implementacién de Metas Internacionales
de Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente)’ clave 2660-006-
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Enfermera General 001 y la coloca en la cabecera de la camilla del
paciente o en su lugar asignado.

Enfermera Jefe de Piso 98. Informa a la Asistente Médica, el ingreso del
paciente y su ubicacion, realiza el registro del
ingreso del paciente en el formato “Control de
pacientes en hospitalizacion” clave 2660-009-118.

NOTA: El formato “Control de pacientes en hospitalizacion”
clave 2660-009-118 es el anexo 7 en el “Procedimiento para
la Gestion Directiva de los Servicios de Enfermeria en
Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel de
Atencion”, clave 2660-003-053.

Asistente Médica 99. Recibe informacion de la Enfermera Jefe de Piso de
Urgencias y lo registra en el formato “Ingresos,
Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision
Continua 4-30-21/35/17-1" clave 2E10-009-005 y en
el Sistema Centro de Informacion Hospitalario en
Urgencias.

NOTA 1: El formato “Ingresos, Registro Diario Servicio de
Urgencias o Admision Continua 4-30-21/35/17-I" clave 2E10-
009-005 es el anexo 5 del “Procedimiento para el registro de
la atencion médica en el Sistema de Informacion Médico
Operativo” 2E10-003-002.

NOTA 2: La Asistente Médica registrard en el formato
“Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o Admision
Continua 4-30-21/35/17-1” segun sea el caso: corta estancia y
preparacién o al area de observacion.

Fase 3

Ingreso

Enfermera General 100. Recibe al paciente con sus documentos completos
en su caso, descritos en la actividad 88 e informa a
la Enfermera Jefe de Piso el ingreso del paciente y
lugar asignado.

101. Se presenta con el paciente por nombre y apellidos
y le informa que es la Enfermera que estara para su
cuidado.

102. Identifica al paciente en apego a la Accion esencial
1 de la “Guia para la implementacion de Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001.
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Enfermera General 103. Realiza higiene de manos en los cinco momentos
en apego a la Accion esencial 5 de la “Guia para la
implementacion de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-001.

104. Toma signos vitales y valora la presencia de dolor y
su intensidad o algun otro sintoma relevante y de
ser necesario, informa inmediatamente al Médico.

105. Realiza valoracibn y acciones de enfermeria
correspondiente en apego a ‘“Instrucciones de
Operacién para la atencion del paciente en
Hospitalizacion”, clave 2660-005-001 y las registra
en el formato “Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria, 4-30-
61/18”.

NOTA: Las “Instrucciones de Operacion para la atencion del
paciente en hospitalizacion” clave 2660-005-001 es el anexo 6
del “Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacién en las Unidades Médicas de Hospitalarias
Segundo Nivel”, clave 2660-003-056.

106. Explica al paciente el procedimiento y en su caso,
instala el acceso vascular periférico y procede si se
requiere o no auxiliares de diagnadstico.

No requiere
auxiliares de diagnéstico
Continda en la actividad 120.

Si requiere
auxiliares de diagnéstico

107. Procede conforme al tipo de auxiliares de
diagndstico que requiere el paciente.

Estudios de Imagen
Continta en la actividad 118.

Examenes de laboratorio iniciales
108. Toma muestras biolégicas para los examenes de

laboratorio de acuerdo a las indicaciones médicas y
en apego a “Instrucciones de Operacion para la
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Enfermera General atencién del paciente en Hospitalizacién” clave
2660-005-001 y le informa a la Enfermera Jefe de
Piso o responsable del servicio.

Enfermera Jefe de Piso o 109. Entrega al Mensajero las muestras bioldgicas y el
responsable del servicio formato “Solicitud de Examenes Baésicos de
Laboratorio” MF-8/93.

NOTA: En caso de no tener Mensajero en la Unidad, el
Subdirector Administrativo sera el encargado de asignar la
categoria que realizara esta funcion.

Mensajero 110. Recibe de la Enfermera Jefe de Piso o responsable
del servicio, las muestras y la “Solicitud de
Examenes Basicos de Laboratorio, MF-8/93”, acude
a la recepcion del laboratorio de analisis clinicos y
entrega muestras biologicas y “Solicitud de
Exdmenes Basicos de Laboratorio, MF-8/93” al
personal de laboratorio.

Personal de laboratorio 111. Recibe muestras y la “Solicitud de Examenes
Basicos de Laboratorio, MF-8/93”.

112. Prepara las muestras, material y equipo necesario
para el procesamiento y registra los resultados.

113. Entrega al Mensajero los “Resultados impresos” de
acuerdo a las politicas establecidas en el servicio.

114. Recibe “Resultados impresos” y acusa de recibido
de acuerdo a las politicas establecidas en el
servicio.

Mensajero 115. Entrega los “Resultados impresos” de los
examenes solicitados al Médico.

Médico 116. Recibe del Mensajero los “Resultados impresos” de
los exdmenes solicitados.

117. Analiza los “Resultados impresos”, para que de ser
necesario implemente acciones, realiza nota
meédica en “Notas médicas y prescripcion, 4-30-
128/72” del “Expediente clinico” y glosa resultados.

Continva en la actividad 120.
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Estudios de Imagen

Enfermera General 118. Solicita al Camillero en Unidades Hospitalarias o
Auxiliar de Servicios de Intendencia o Auxiliar de
Limpieza e Higiene en Unidades Médicas y No
Médicas el traslado del paciente al Servicio de
Imagen para la realizacion y obtencion de los
estudios radiolégicos, vigila el traslado y en caso
que lo amerite, lo acompana.

NOTA: En caso que el paciente requiera preparacion especial
para el estudio, la Enfermera General asignada al area de
observacion realizara indicaciones previas a su realizacion.

119. Realiza valoracion de enfermeria posterior al
estudio.

Continda en la actividad 120.

No requiere
auxiliares de diagnéstico

120. Da cumplimiento a las indicaciones médicas vy
registra actividades en “Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria, 4-30-
61/18”.

121. Aplica medidas de seguridad para el paciente:

e En camilla, coloca barandales y verifica que la
cabecera y piecera estén correctamente instaladas
asimismo, que el paciente cuente con Pulsera de
identificacion.

e Aplica los procedimientos de enfermeria para la
prevencién de Ulceras por presion.

e Aseo de cavidad oral para prevenir infecciones
de vias respiratorias altas.

e Cambia ropa hospitalaria diariamente y las veces
que sea necesario para el paciente.

e Realiza higiene matinal y en los casos que se
requiera lo auxilia para prevenir caidas.
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Enfermera General y anota sus intervenciones en “Registros clinicos,
esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria, 4-30-61/18”.

122. Informa al Médico del area de corta estancia y
preparacién o del area de observacion sobre el
ingreso del paciente.

Médico 123. Recibe e identifica al paciente en apego a la Accién
esencial 1 de la “Guia para la implementacién de
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001.

124. Se presenta con el paciente por nombre y apellidos
y le informa que es el Médico que estara a cargo en
ese turno para continuar su atencidbn médica y
realiza higiene de manos en los cinco momentos en
apego a la Accion esencial 5 de la “Guia para la
implementacion de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente)” clave 2660-006-001.

125. Realiza interrogatorio directo o indirecto y explora al
paciente y solicita a la Enfermera General sea
asistido en todo momento.

126. Revisa notas médicas e indicaciones en formatos
“Triage y nota médica inicial del Servicio de
Urgencias” 2660-009-120 (Anexo 1) y “Notas
médicas y prescripcion, 4-30-128/72”; ratifica o
rectifica diagnostico presuntivo, con base en
interrogatorio y exploracion fisica.

127. Elabora plan de estudio y decide si requiere 0 no
estudios adicionales o intervenciones.

No requiere
estudios adicionales o intervenciones
Continva en la actividad 175.

Si requiere
estudios adicionales o intervenciones
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Médico

Inhaloterapeuta

128.

129.

130.

131.

Procede conforme al tipo de estudios o
intervenciones que requiere el paciente.

A.Examenes de laboratorio urgentes
Continva en la actividad 129.

B.Estudios de imagenologia urgentes
Continda en la actividad 130.

C.Inhaloterapia
Continta en la actividad 131.

D.Interconsulta
Continvia en la actividad 138

E.Transfusion de hemoderivados
Continva en la actividad 169.

F. Paciente con daio neuroldgico severo que
puede evolucionar a muerte encefalica
Continda en la actividad 174.

A. Examenes de laboratorio urgentes

Realiza actividades 137 a 153 del “Procedimiento
para la Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacibn en las Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel”’, clave 2660-003-
056.

Continda en la actividad 175.

B. Estudios de imagenologia urgentes
Realiza actividades 162 a 187 del “Procedimiento
para la Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacién en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel” clave 2660-003-056.

Continda en la actividad 175.
C. Inhaloterapia
Identifica al paciente en apego a la Accidén esencial

1 de la “Guia para la implementacién de Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente
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Inhaloterapeuta (Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001; se presenta con él
por nombre y apellidos y le informa que es el
Inhaloterapeuta que estara a cargo en ese turno
para continuar su atencion medica.

132. Realiza actividades dentro del ambito de su
competencia a solicitud de intervencién por el
Médico; proporciona el equipo de inhaloterapia y
vigila la funcionalidad del mismo.

133. Pasa visita diariamente a los pacientes asignados
durante su jornada laboral y que estén bajo
tratamiento de inhaloterapia.

134. Maneja equipo médico para apoyo ventilatorio
mecanico y otorga el cuidado correspondiente.

135. Realiza informes por escrito de los pacientes que
tienen tratamiento de apoyo ventilatorio, informa al
Médico o Jefe de Servicio de Urgencias o
Coordinador Clinico de Turno o Enfermera Jefe de
Piso sobre alteraciones detectadas al paciente
durante su asistencia con la finalidad de brindar
tratamiento integral.

136. Orienta al paciente, acompanante, familiar o
representante legal sobre técnicas y ejercicios
relacionados con su problema respiratorio,
destinados a mejorar la condicidon clinica del
enfermo.

Inhaloterapeuta 137. Elabora nota de inhaloterapia en el formato “Notas
médicas y prescripcion, 4-30-128/72”.

Continva en la actividad 175.

D. Interconsulta

Médico que solicita la 138. Procede conforme la Interconsulta dentro de la
Interconsulta Unidad Médica o fuera de ésta,
Modalidad D.2

Interconsulta médica de especialidad
fuera de la Unidad Médica
Continda en la actividad 162.
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Médico que solicita la
Interconsulta

Jefe de Servicio de Urgencias o
Responsable del Servicio o
Subdirector Médico o
Coordinador Clinico de Turno

Jefe de Servicio o Responsable

del Servicio Solicitado

Asistente Médica

Jefe de Servicio o Responsable
del Servicio Solicitado

Médico Interconsultante

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Modalidad D.1
Interconsulta médica de especialidad
dentro de la Unidad Médica

Fase 1
Gestion

Llena el formato “Solicitud de Servicios, 4-30-200”
en original y copia y los entrega al Jefe de Servicio
de Urgencias, o responsable del Servicio o
Subdirector Médico o Coordinador Clinico de Turno
para validacion y autorizacion.

NOTA: Coloca fecha de nacimiento en el extremo superior
derecho del formato “Solicitud de Servicios, 4-30-200”, como
identificador de seguridad para el paciente, en su caso el
identificador conforme al punto 64 de este procedimiento.

Recibe del Médico que solicita la interconsulta,
original y copia del formato “Solicitud de Servicios,
430-200” y la firma.

Entrega a la Asistente Médica, original y copia del
formato “Solicitud de Servicios, 4-30-200” para que
lo entregue al Jefe de Servicio o Responsable del
Servicio Solicitado o al Médico Interconsultante.

Recibe de la Asistente Médica el formato “Solicitud
de Servicios, 4-30-200” en original y copia, firma de
recibido en la copia y la regresa a la Asistente
Médica.

Recibe la copia firmada del formato “Solicitud de
Servicios, 4-30-200” y lo entrega al Jefe de Servicio
de Urgencias o Responsable del Servicio o
Subdirector Médico o Coordinador Clinico de Turno
para seguimiento y anexa al “Expediente clinico”.

Registra los datos del paciente en la “Libreta de
control interno”, asigna al Médico Interconsultante y
le entrega el original del formato “Solicitud de
Servicios, 4-30-200".

del “Solicitud de

Recibe el original formato

Servicios, 4-30-200”.
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Fase 2
Otorgamiento de Interconsulta

Médico Interconsultante 146. Acude al Servicio de Urgencias, el mismo dia
durante su jornada laboral de forma oportuna.

147. Revisa el “Expediente Clinico” e identifica el motivo
de la interconsulta.

148. Identifica al paciente en apego a la Accién esencial
1 de la “Guia para la implementacion de Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente
(Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente)” clave 2660-006-001; se presenta con él
por nombre y apellidos y le informa que es el
Médico que estara a cargo de otorgar la
interconsulta solicitada.

149. Solicita la presencia de la Enfermera General para
ser asistido en todo momento durante Ila
interconsulta.

150. Interroga y explora al paciente, asistido en todo
momento por la Enfermera General.

151. Establece diagnéstico presuntivo y elabora plan de
estudio para establecer en forma definitiva el
diagnéstico.

152. Establece tratamiento en conjunto con el Médico
del Servicio de Urgencias.

153. Notifica al paciente, acompanante, familiar o
representante legal con lenguaje claro y sencillo, el
resultado de su intervencién y plan a seguir.

154. Propone al paciente, acompanante, familiar o
representante legal, los procedimientos necesarios
que sean de su competencia para mejorar la
condicion clinica del paciente y los realiza previa
autorizacion a través de la “Carta de
Consentimiento Informado” (Anexo 3) o en caso de
denegacioén la “Carta de Disentimiento Informado”
(Anexo 4).
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Médico Interconsultante 155. Realiza nota médica en relacion a la interconsulta
en apego a la NOM 004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, en el formato “Notas médicas y
prescripcion, 4-30-128/72”.

156. Actualiza Indicaciones Médicas en el formato
“‘Notas médicas y prescripcion, 4-30-128/72" y
entrega a la Enfermera General.

Enfermera General 157. Recibe del Médico Interconsultante las Indicaciones
Médicas en el formato “Notas médicas vy
prescripcion, 4-30-128/72”.

158. Ejecuta indicaciones médicas y registra actividades
en el formato “Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria, 4-30-
61/18”.

Médico Interconsultante 159. Determina conducta de forma resolutiva y manejo a
seguir con el paciente, define el tipo de alta del area
de observacion e informa esta situacion al paciente,
acompanante, familiar o representante legal.

160. Informa al Médico, Jefe del Servicio de Urgencias,
Subdirector Médico o Coordinador Clinico de Turno
la definicidn del tipo de alta del area de observacién
del paciente, teniendo las siguientes opciones:

e Alta a quiréfano
e Alta por hospitalizacién
e Alta por traslado

e Alta a domicilio

Médico o Jefe de Servicio de 161. Supervisa que el Médico Interconsultante haya
Urgencias o Coordinador Clinico definido el tipo de alta del &rea de observacion del
de Turno o Subdirector Médico paciente.

NOTA: El Médico Interconsultante debe definir con base a
interconsulta el tipo de alta del area de observacion del
paciente, no se aceptara la permanencia del paciente en el
Servicio de Urgencias para revaloracién, protocolo diagnéstico
0 espera de traslado.
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Continda en la actividad 175.

Modalidad D2
Interconsulta médica de especialidad
fuera de la Unidad Médica

Fase 1
Gestion

Médico 162. Realiza actividades 4 a 18 del “Procedimiento para
el traslado de pacientes en unidades médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social” clave 2660-
B03-062, para su interconsulta o estudio en otra
unidad.

Fase 2
Otorgamiento

163. Procede conforme si se otorga o no la interconsulta
médica.

Si se otorga
interconsulta médica
Continta en la actividad 167.

No se otorga
interconsulta médica

Médico que solicita la 164. Recibe informacion de no aceptacién del paciente
Interconsulta por parte de su contraparte de unidad médica
receptora, quien enviara los motivos via correo
electrénico al Director de la unidad solicitante.

165. Continla con el procedimiento institucional de
regionalizacion para la atencién del paciente en otra
unidad meédica de apoyo.

166. Notifica al paciente, familiar o persona legalmente
responsable, con lenguaje claro y sencillo, el
resultado de su intervencion, asi como el plan a
continuar y su pronostico.

Continta en la actividad 127.
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Médico que solicita la
Interconsulta

Personal Paramédico

Médico

167.

168.

169.

170.

Si se otorga
interconsulta médica

Procede atencion conforme si el paciente es
aceptado para ingreso en la Unidad Médica
Consultada y en su caso Gestiona el tipo de
traslado: Traslado para consulta o estudios,
Traslado para Hospitalizacion o si requiere traslado
en unidad movil subrogada en apego al
“Procedimiento para el traslado de pacientes en
unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social” clave 2660-B03-062.

Si es aceptado
para ingreso en la Unidad Médica Consultada

Continva en la actividad 262.

No es aceptado
para ingreso en la Unidad Médica Consultada

Trasladan al paciente al Servicio de Urgencias de la
Unidad Médica que solicita la Interconsulta.

Continda en la actividad 127.
E. Transfusion de sangre o hemoderivados

Fase 1
Solicitud

Informa al paciente, acompafante, familiar o
representante  legal sobre el diagnéstico,
tratamiento y prondstico, asi como la necesidad de
requerir apoyo transfusional como parte del
tratamiento, explica con claridad los riesgos vy
eventuales complicaciones y aclara dudas.

Elabora nota médica pre-transfusional en el formato
“‘Notas médicas y prescripcién, 4-30-128/72" que
debe contener:

Fechay hora,

Interrogatorio,

Signos vitales y hallazgos a la exploracion fisica,
Resultados de examenes de laboratorio y
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Médico gabinete,

e Probable(s) diagnostico(s),

e Tratamiento y pronéstico,

e Ademas, nombre, firma y matricula del Médico y
la anexa al “Expediente clinico”.

171. Elabora indicaciones médicas en “Notas médicas y
prescripcion, 4-30-128/72”, en donde especifica:

e Tipo de componente sanguineo,

e Numero de unidades a transfundir,

e Tiempo requerido para transfundir y la anexa al
“Expediente clinico”.

172. Llena de forma correcta y con letra legible:

e “Solicitud al Area de Transfusién FBS-16" 2430-
021-018 en original y dos copias, las anexa al
“‘Expediente clinico” e informa a la Enfermera
Especialista o Enfermera General sobre el plan de
tratamiento.

e “Carta de Consentimiento Informado” (Anexo 3)
en donde especifica que es para la transfusion de
hemoderivados, solicita firma autégrafa del
paciente, acompanante, familiar o representante
legal y la anexa al “Expediente clinico”.

NOTA 1: En caso de urgencia para transfundir un componente
sanguineo en un paciente que no esté en pleno uso de sus
facultades mentales y en ausencia de un otorgante facultado
para firmar la “Carta de Consentimiento Informado” (anexo 3),
el Médico puede llevar a cabo el procedimiento, dejando
constancia de la situacién en el “Expediente clinico” y
solicitando la firma de un testigo.

NOTA 2: La “Carta de Consentimiento Informado” (anexo 3)
s6lo debera de ser llenada en una ocasion y es independiente
del numero de componentes sanguineos a transfundir.

Fase 2
Transfusion del componente Sanguineo

Enfermera Especialista o 173. Ejecuta las actividades contenidas en
Enfermera General “Instrucciones de Operacién para la atencion del
paciente en Hospitalizacién”, clave 2660-005-001.
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Continda en la actividad 175.

F. Paciente con daino neurolégico severo que
puede evolucionar a muerte encefalica

Médico 174. Continta en el “Procedimiento para la identificacion
y certificacidn del paciente con muerte encefalica
como potencial donador cadavérico de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante” clave 2400-003-001.

ContinGia en la actividad 262.

No requiere
estudios adicionales o intervenciones

175. Revalora al paciente las veces que sea necesario
con base a evolucidon clinica, interpretacion y
analisis de auxiliares de diagnostico.

176. Realiza los procedimientos necesarios y que sean
de su competencia para mejorar la condicion clinica
del paciente, previa autorizacion mediante la “Carta
de Consentimiento Informado” (Anexo 3), en caso
de denegacion llenara la “Carta de Disentimiento
Informado” (Anexo 4).

NOTA: El Médico debera realizar “Carta de Consentimiento
Informado” (Anexo 3) o “Carta de Disentimiento Informado”
(Anexo 4) tantas veces se requiera de acuerdo a los
procedimientos que se efectlen que entrafe un alto riesgo
para el paciente. Conforme al Articulo 80 del Reglamento de
la Ley General de Salud.

177. Elabora nota médica e indicaciones, asi como en
cada revaloracién, con apego a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico vigente y las registra en el formato “Notas
médicas y prescripcion, 4-30- 128/72”.

178. Informa a la Enfermera General del area de corta
estancia y preparacion o del area de observacion
los ajustes realizados en el tratamiento del paciente
y entrega indicaciones meédicas en el formato
“Notas médicas y prescripcion, 4-30- 128/72” en el
Expediente clinico con los siguientes apartados:
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Médico — Dieta

— Soluciones parenterales

— Medicamentos

— Cuidados generales y especificos de
Enfermeria

— Procedimientos especificos

— Estudios auxiliares de diagndstico

Enfermera General 179. Recibe del Médico indicaciones médicas en formato
“Notas médicas y prescripcién, 4-30- 128/72”.

180. Ejecuta indicaciones Yy registra actividades en
“‘Registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria, 4-30-61/18”.

181. Realiza valoracién de enfermeria y determina juicio
clinico de enfermeria, planea, ejecuta y evalua las
intervenciones de enfermeria y las anota en el
formato “Registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria, 4-30-61/18”.

NOTA: Presenta a la enfermera del siguiente turno con el
paciente y a éste por nombre y apellido conforme a la pulsera
de identificacion, “Tarjeta de identificacion”, “Expediente
clinico” y entrega expediente clinico del paciente haciendo
hincapié en estado de salud, riesgo de caidas y prevencién de
Ulceras por presion.

Médico 182. Toma decisiones resolutivas con base en
actividades previas y define tipo de alta del area de
observacion.

NOTA: Si el paciente se encuentra en el area de corta
estancia y preparacion, excede 6 horas de estancia y requiere
aun continuar en el servicio, se ingresara al é&rea de
observacién por lo que la Asistente Médica realizara el alta del
area de corta estancia y preparacion y el ingreso al area de
observacion y efectuard el proceso descrito a partir de la
actividad 99.

Etapa VI
Alta del area de observacion

183. Procede conforme a la modalidad de alta del area
de observacion.
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Médico

Modalidad A
Alta por hospitalizacion
Continva en la actividad 184.

Modalidad B
Alta por traslado
Continva en la actividad 188.

Modalidad C
Alta a Quirofano
Contintia en la actividad 194.

Modalidad D
Alta Voluntaria
Contintia en la actividad 195.

Modalidad E
Alta por Defuncidn
Continva en la actividad 216.

Modalidad F
Alta a domicilio
Continta en la actividad 242.

Modalidad A
Alta por hospitalizacion

184. Procede, segun la derechohabiencia del paciente.

185.

186.

Paciente no derechohabiente
Continva en la actividad 187.

Paciente derechohabiente

Llena el formato “Solicitud de Internamiento” 2660-
009-001 (Anexo 5) e informa al paciente,
acompanante, familiar o representante legal la
decision de hospitalizacion.

Continua en el “Procedimiento para la Atencion
Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel”,
clave 2660-003-056.

Continva en la actividad 262.
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Paciente no derechohabiente

Trabajador Social Clinico o 187. Realiza actividades 70-75 del “Procedimiento para
Trabajadora Social la intervencién de Trabajo Social en Unidades
Hospitalarias”, clave 2660-003-028, en cuanto el
paciente realice el pago de la cuota de
recuperacion de gastos derivados de la prestacion
de servicios institucionales a personas no
derechohabientes se considera como paciente
derechohabiente.

NOTA: A la persona no derechohabiente o que no demuestre
vigencia en cuanto se realiza el pago de recuperacién por
gastos de atenciébn, se debe considerar como
derechohabiente en las actividades posteriores al pago.

Continva en la actividad 185.

Modalidad B
Alta por traslado

Médico 188. Procede conforme al tipo de Unidad Médica:
Unidad Médica del IMSS

189. Continua en el “Procedimiento para el traslado de
pacientes en Unidades Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social”, clave 2660-B03-062.

ContinGia en la actividad 262.
Unidad Médica no IMSS

Trabajador Social Clinico o 190. Realiza actividades 65 a 67 del “Procedimiento para
Trabajadora Social la intervencién de Trabajo Social en Unidades
Hospitalarias”, clave 2660-003-028.

Médico 191. Elabora nota de traslado a Unidad Médica no IMSS
en el formato “Notas médicas y prescripcion, 4-30-
128/72” en apego a la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico en
original y copia el cual constara de:

e Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion del
IMSS que envia y Unidad Médica no IMSS
receptora
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Médico e Resumen clinico que debe incluir como minimo:
v Motivo de envio,

v Impresion diagnéstica,

v Terapéutica empleada si la hubo,

e Medidas recomendadas para la proteccidén de la
salud del paciente y para la atencién de factores de
riesgo,

e Nombre completo y firma del Médico y Jefe de
Servicio de Urgencias, Responsable del Servicio o
Subdirector Médico o Coordinador Clinico de turno
de la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion
del IMSS.

Médico o Jefe de Servicio de 192. Entrega al paciente, acompanante, familiar o
Urgencias o Responsable del representante legal:

Servicio de Urgencias o
Subdirector Médico o e Copia del formato “Triage y nota médica inicial”
Coordinador Clinico de Turno 2660-009-120 (Anexo 1) y

e Original del resumen clinico en el formato “Notas
médicas y prescripcidn, 4-30-128” y solicita firma del
paciente, acompafnante, familiar o representante
legal de recibido en la copia.

193. Solicita el tipo de ambulancia institucional adecuada
para el traslado con base al estado de salud del
paciente, en su caso solicita el apoyo con la Unidad
Médica receptora.

ContinGia en la actividad 262.

Modalidad C
Alta a Quirofano

Médico 194. Continua en el “Procedimiento para la atencion del
paciente en la Unidad Quirdrgica en Segundo Nivel”
2660-003-038.

Continva en la actividad 262.
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Médico

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Médico

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Modalidad D
Alta Voluntaria

Recibe del paciente, acompanante, familiar o
representante legal la peticién de la alta voluntaria.

Orienta e informa al paciente, acompanante,
familiar o representante legal sobre los riesgos que
implica la alta voluntaria para su estado de salud,
en caso de continuar con la decision, notifica al
Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social para
su intervencion.

Entrevista y sensibiliza al paciente, acompanante,
familiar o representante legal para que desista del
alta voluntaria y continué con su tratamiento en esa
Unidad Médica Hospitalaria, identifica las causas o
motivos que originan esta decisién y refuerza la
informacién proporcionada por el Médico de los
riesgos para su salud.

No desiste del alta voluntaria
Continva en la actividad 199.

Si desiste del alta voluntaria

Informa al Médico o Jefe del Servicio de Urgencias
o Coordinador Clinico de turno las causas o
motivos que originaron la decision de la alta
voluntaria, que el paciente desisti6 y acepta
continuar con la atencioén.

Continva en la actividad 175.
No desiste del alta voluntaria

Informa al Médico o Jefe del Servicio de Urgencias
o Coordinador Clinico de Turno o Subdirector
Médico que el paciente desea alta voluntaria y las
causas de su decision.

Verifica con el Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social si el motivo de la atencién
requirio “Aviso a Ministerio Publico” y procede
conforme a ello.
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No requirio
“Aviso a Ministerio Publico”
Continva en la actividad 203.

Si requirio
“Aviso a Ministerio Publico”

Trabajador Social Clinico o 201. Realiza enlace con Ministerio Publico e investiga si
Trabajadora Social autoriza o no el alta del paciente, procede atencion
conforme a ello (anota el nombre y cargo de la
persona con la que realiza enlace y del responsable
de la Agencia)

NOTA: Debera registrar el nombre y cargo de la persona con
la que realiza el enlace asi como del responsable en turno de
la Agencia del Ministerio Publico que autoriza o no el alta del
paciente.

Si autoriza el alta
Ministerio Publico
Continda en la actividad 203.

No autoriza el alta
Ministerio Publico

202. Informa al Médico, Jefe del Servicio de Urgencias,
Coordinador Clinico de Turno o Subdirector Médico
que el Ministerio Publico no autorizo el alta del
paciente y que la atencion procedera hasta que el
Ministerio Publico autorice su alta voluntaria.

Continva en la actividad 175.

No requirio
“Aviso a Ministerio Publico”
o
Si autoriza el alta
Ministerio Publico

Médico 203. Llena el formato “Alta Voluntaria” clave 2660-009-
130 (Anexo 6) en original y dos copias, recaba
firmas e identifica si el paciente es o no
derechohabiente y procede conforme a ello:

Paciente derechohabiente
Continva en la actividad 210.
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Paciente no derechohabiente

Médico 204. Entrega el formato “Alta Voluntaria” clave 2660-009-
130 (Anexo 6) en original y dos copias al
Trabajador Social Clinico o a la Trabajadora Social
e informa al paciente, acompafnante, familiar o
representante legal en caso de requerir ambulancia,
el tipo de la misma y si requiere de responsiva
médica para su Alta Voluntaria.

Trabajador Social Clinico o 205. Recibe del Médico el formato “Alta Voluntaria” clave

Trabajadora Social 2660-009-130 (Anexo 6) en original y dos copias y
entrega al Subdirector Administrativo o personal
asignado.

Subdirector Administrativo o 206. Recibe del Trabajador Social Clinico o la

personal asignado Trabajadora Social el formato “Alta Voluntaria”

clave 2660-009-130 (Anexo 6) en original y dos
copias, cuantifica y registra al margen de la misma,
namero y tipo de atenciones otorgadas con
sustento en el “Expediente Clinico”.

207. Solicita al paciente, acompanante, familiar o
representante legal el pago de la cuota de
recuperacién de gastos derivados de la prestacion
de servicios institucionales a personas no
derechohabientes y procede conforme al caso.

No realizo el pago
Continva en la actividad 209.

Si realiz6 el pago

208. Coloca sello de pagado en la parte frontal del
original y 2 copias del formato “Alta Voluntaria”
clave 2660-009-130 (Anexo 6) y entrega al
Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social el
original y una copia para verificar que no exista
algun tramite administrativo pendiente.

Continva en la actividad 211.
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No realizé el pago

Subdirector Administrativo o 209. Realiza “Acta administrativa de negativa de pago”
personal asignado por el importe total de servicios otorgados por
concepto de orden de atencibn médica,
desglosando en su caso, los pagos realizados por
el no derechohabiente en apego al documento
“Estrategias para la determinacion y liquidacion de
créditos fiscales por gastos derivados de la
prestacion de servicios institucionales a personas
no derechohabientes”.

Continva en la actividad 211.
Paciente derechohabiente

Médico 210. Entrega el formato “Alta Voluntaria” clave 2660-009-
130 (Anexo 6) en original y dos copias a la
Trabajadora Social e informa al paciente,
acompanante, familiar o representante legal en
caso de requerir ambulancia, el tipo de la misma y
si requiere de responsiva meédica para su Alta

Voluntaria.
Trabajador Social Clinico o 211. Revisa el formato “Alta Voluntaria” clave 2660-009-
Trabajadora Social 130 (Anexo 6) en original y dos copias para verificar
que no exista algun tramite administrativo
pendiente.

212. Orienta al paciente, acompanante, familiar o
representante legal en caso de contar con algun
objeto de valor o ropa resguardada para su
recuperacion.

213. Recaba firmas del paciente, acompanante, familiar
o representante legal en el formato “Alta Voluntaria”
clave 2660-009-130 (Anexo 6) en original y dos
copias.

NOTA: En caso que amerite ambulancia para el alta
voluntaria, recabard los datos de la misma y en caso de
ambulancia de cuidados intensivos solicitard responsiva al
médico de la ambulancia el cual debe contar con capacitacién
en atencion médica prehospitalaria y manejo de pacientes en
estado critico (con especialidad médica en Medicina del
paciente en estado critico, Urgencias, Anestesiologia o
Medicina Interna) debe entregar copia de cédula profesional y
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Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Médico

Asistente Médica

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

214,

215.

216.

217.

218.

219.

firma en el formato “Alta Voluntaria” clave 2660-009-130
(Anexo 6).

Entrega copia del formato “Alta Voluntaria” clave
2660-009-130 (Anexo 6) al paciente, acompanante,
familiar o representante legal, el original lo archiva y
la otra copia la glosa al Expediente Clinico.

Registra los resultados de su intervencién en:

e “Nota de Trabajo Social, 4-30-54/2000", 2660-
009-058,

e “Informe de servicios paramédicos” 4-30-6p, y
anexa al “Expediente Clinico”.

Contintia en la actividad 262.

Modalidad E
Alta por Defuncién

Fase 1
Informe

Diagnostica y confirma la muerte del paciente.

Informa a la Asistente Médica la muerte del
paciente y le solicita localizacion del acompanante,
familiar o representante legal y procede conforme a
si localiza al acompanante, familiar o representante
legal.
Si localiza
al acompanante, familiar o representante legal

Continua en la actividad 221.

No localiza
al acompanante, familiar o representante legal

Informa a Trabajador Social Clinico o la
Trabajadora Social para su localizacién.

Realiza acciones necesarias para localizar y
solicitar la presencia del acompanante, familiar o
representante legal.
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Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Médico

220.

221.

222.

223.

Presenta al acompanante, familiar o representante
legal con el Médico.

Recibe al acompanante, familiar o representante
legal y realiza lo siguiente:

e Informa respetuosamente el fallecimiento del
paciente,

e Explica las causas del deceso,
e Solicita los documentos legales que acrediten la
personalidad del paciente (acta de nacimiento,
credencial para votar INE/IFE, pasaporte vigente,
cédula profesional, cartilla del Servicio Militar, etc).
Fase 2
Elaboracion de la nota de alta
por defuncién
Elabora nota de alta por defuncién en formato
“Notas médicas y prescripcion, 4-30-128/72” en
apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del expediente clinico, la cual debe
quedar registrada en expediente clinico y contener
la siguiente informacion:
e Encabezado con fecha y hora,
e Fechay hora de ingreso/egreso,
e Motivo del egreso,
e Diagnésticos finales,
e Resumen de la evolucion,
e Manejo durante la estancia hospitalaria,
e Nombre completo, matricula, cédula profesional

y firma de quien la elabora.

Identifica si el paciente es 0 no derechohabiente y
procede conforme a ello:
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Paciente derechohabiente
Continva en la actividad 232.

Paciente no derechohabiente

Médico 224. Entrega nota de alta por defuncion en el formato
“‘Notas meédicas y prescripcion, 4-30-128/72" en
original y copia al Trabajador Social Clinico o la
Trabajadora Social.

Trabajador Social Clinico o 225. Recibe del Médico nota de alta por defuncion en el
Trabajadora Social formato “Notas médicas y prescripcién, 4-30-
128/72” en original y copia y entrega al Subdirector
Administrativo o personal asignado.

Subdirector Administrativo o 226. Recibe de la Trabajadora Social o Trabajador
personal asignado Social Clinico la nota de alta por defuncién en el
formato “Notas médicas y prescripcién, 4-30-
128/72” en original y copia, cuantifica y registra al
margen del mismo, el nUmero y tipo de atenciones
otorgadas con sustento en el “Expediente Clinico”.

227. Solicita al acompanante, familiar o representante
legal el “Pago de la cuota de recuperacion de
gastos derivados de la prestacion de servicios
institucionales a personas no derechohabientes y
procede conforme al caso.

No realizo el pago
Continva en la actividad 229.

Si realiz6 el pago

228. Coloca sello de pagado en la parte frontal de la
nota de alta por defuncion en formato “Notas
médicas y prescripcion, 4-30-128/72” y entrega a la
Asistente Médica

Continda en la actividad 231.
No realizé el pago
229. Realiza “Acta administrativa de negativa de pago”
por el importe total de servicios otorgados por

concepto de orden de atencibn médica,
desglosando en su caso, los pagos realizados por
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Subdirector Administrativo o el no derechohabiente en apego al documento
personal asignado “Estrategias para la determinacién y liquidacion de

créditos fiscales por gastos derivados de la
prestacion de servicios institucionales a personas
no derechohabientes”.

230. Entrega a la Asistente Médica la copia de la nota de
alta por defuncion en el formato “Notas médicas y
prescripcion, 4-30-128/72” con sello de pagado en
Su caso.

Asistente Médica 231. Recibe del Subdirector Administrativo o personal
asignado copia de la nota de alta por defuncion en
el formato “Notas médicas y prescripcién, 4-30-
128/72” con sello de pagado en su caso e integra a
la glosa del dia.

Médico 232. Ejecuta el “Procedimiento para el transito, depésito,
entrega y traslado de cadaveres en los servicios
hospitalarios” clave 2660-003-005.

233. Identifica si la defuncién fue por causa accidental o
violenta y procede conforme ello

La defuncion no fue
por causa accidental o violenta
Continda en la actividad 241.

La defuncién fue
por causa accidental o violenta

Fase 1
De la notificacion al
Ministerio Publico

234. Informa al Ministerio Publico a través del formato
“Aviso al Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-009-
061 en original y dos copias; el original y primera
copia la entrega al Trabajador Social Clinico o la
Trabajadora social y la segunda copia la glosa al
“Expediente Clinico”.

235. Elabora nota de alta por defuncién en el formato
“‘Notas meédicas y prescripcion, 4-30-128/72” en
original y copia, el original lo entrega al Trabajador
Social Clinico o Trabajadora Social y la copia la
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Responsable Descripcion de actividades
Médico anexa al “Expediente Clinico”.
Trabajador Social Clinico o 236. Recibe del Médico la forma “Aviso al Ministerio
Trabajadora Social Publico, 4/134”, clave 2660-009-061 y “Notas

médicas y prescripcion, 4-30-128/72” para entregar
los originales al agente del Ministerio Publico y la
primera copia la anexa a la libreta de control de
“Aviso a Ministerio Publico”.

237. Recaba firma de recibido del agente del Ministerio
Publico en la primera copia de la forma “Aviso al
Ministerio Publico, 4/134” clave 2660-009-061.

238. Registra las actividades realizadas en el formato
“‘Nota de trabajo social’ (4-30-54) para glosarla al
“Expediente Clinico” del paciente fallecido.

Fase 2
Del registro de la defuncién
por causa accidental o violenta

Médico 239. Elabora el formato “Control y registro de
defunciones por causas accidentales y violentas”
clave 2E10-009-023 en original y copia y lo entrega
a la Asistente Médica o Enfermera para su posterior
entrega al ARIMAC.

NOTA: El formato “Control y registro de defunciones por
causas accidentales y violentas” clave 2E10-009-023 es
anexo 3 del “Procedimiento para el registro del certificado de
defuncién y de muerte fetal en el Sistema de Mortalidad” clave
2E10-003-001.

240. Continda en la actividad 46 del “Procedimiento para
el registro del certificado de defuncidén y de muerte
fetal en el Sistema de Mortalidad” clave 2E10-003-
001.

Fase 3
Elaboracion del
Certificado de defuncion

241. Ejecuta de la actividad 11 a la 35 del “Procedimiento
para el registro del certificado de defuncion y de
muerte fetal en el Sistema de Mortalidad” clave
2E10-003-001.
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Responsable Descripcion de actividades

Continlia en la actividad 262.

Modalidad F
Alta a domicilio

Médico 242. Elabora nota de alta a domicilio en el formato
“Notas médicas y prescripcion, 4-30-128/72”, la cual
debe contener:

e Fechay hora de ingreso/egreso,

e Motivo del egreso,

e Diagnésticos finales,

e Resumen de la evolucién y el estado actual,

e Manejo durante la estancia hospitalaria,

e Problemas clinicos pendientes,

e Plan de manejo y tratamiento,

e Incapacidad otorgada, folio y dias,

e Recomendaciones para vigilancia ambulatoria,

e En sucaso, cita a la consulta externa de
especialidades o de la UMF correspondiente

Prondstico,

e Nombre completo, firma y matricula.

NOTA: Si requirié6 “Aviso a Ministerio Publico, 4/134”, realiza
actividades 201 a 203.

243. Entrega nota de alta a domicilio en el formato
“‘Notas meédicas y prescripcion, 4-30-128/72” en
original y copia a la Asistente Médica o Enfermera
General e identifica si el paciente es o no
derechohabiente.

Paciente derechohabiente
Continva en la actividad 250.

Pagina 86 de 174 Clave: 2660-003-045




LS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Paciente no derechohabiente

Asistente Médica 244. Recibe del Médico nota de alta a domicilio en el
formato “Notas médicas y prescripcién, 4-30-
128/72” en original y copia y entrega al Subdirector
Administrativo o personal asignado.

Subdirector Administrativo o 245. Recibe de la Asistente Médica la nota de alta a
personal asignado domicilio en el formato “Notas médicas vy
prescripcién, 4-30-128/72” en original y copia,
cuantifica y registra al margen del mismo, el
namero y tipo de atenciones otorgadas con
sustento en el “Expediente Clinico”.

246. Solicita al paciente, acompafante, familiar o
representante legal el “Pago de la cuota de
recuperacién de gastos derivados de la prestacion
de servicios institucionales a personas no
derechohabientes y procede conforme al caso.

No realizé el pago
Continva en la actividad 248.

Si realiz6 el pago

247. Coloca sello de pagado en la parte frontal de la
nota de alta a domicilio en el formato “Notas
médicas y prescripcion, 4-30-128/72” y entrega la
copia a la Asistente Médica.

Continta en la actividad 249.
No realizo el pago

248. Realiza “Acta administrativa de negativa de pago”
por el importe total de servicios otorgados por
concepto de orden de atencibn médica,
desglosando en su caso, los pagos realizados por
el no derechohabiente en apego al documento
“Estrategias para la determinacion y liquidacion de
créditos fiscales por gastos derivados de la
prestacion de servicios institucionales a personas
no derechohabientes”.
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Asistente Médica 249. Recibe del Subdirector Administrativo o personal
asignado la copia de la nota de alta a domicilio en
el formato “Notas médicas y prescripcion, 4-30-
128/72” en su caso, con sello de pagado y entrega
al Médico.

Continva en la actividad 252.
Paciente derechohabiente

Médico 250. Concluye en su caso, el formato “Aviso de atencion
médica inicial y calificacion de probable accidente
de trabajo, ST-7”, clave 2320-009-291.

251. Otorga en su caso certificado de incapacidad
temporal para el trabajo, entrega las dos copias
(paciente y patrén) al paciente, acompanante,
familiar o representante legal y el original a
COBCIR.

NOTA: Entregard en COBCIR, al término de su jornada los
Originales de los Certificados de Incapacidad Temporal para
el Trabajo Inicial (OCITTI) y el formato ST-7 en original, tanto
los que requirieron OCITTI como los que no.

252. Instruye al paciente en presencia del familiar,
acompanante, tutor o persona legalmente
responsable sobre las indicaciones médicas, en su
caso, la cita a la Consulta Externa de
Especialidades o a la UMF y las entrega a la
Enfermera General.

Enfermera General 253. Recibe del Médico la Nota de alta a domicilio por
mejoria en el formato “Notas médicas vy
prescripcion, 4-30-128/72” y realiza lo siguiente:

e Verifica que los datos estén correctos y que
correspondan al paciente,

e Solicita a la Asistente Médica la presencia del
familiar, acompanante, tutor o representante legal,

e Confirma al paciente en presencia del familiar,
acompafante, tutor o representante legal, las
indicaciones médicas,
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Enfermera General e Otorga medicamento a granel, debidamente
etiquetado como lo marca la Norma Oficial
Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de
medicamentos y de remedios herbolarios.

e Solicita al familiar, acompanante o persona
legalmente responsable su firma de enterado del
alta en la copia de la nota de alta a domicilio por
mejoria contenida en el formato “Notas médicas y
Prescripcion, 4-30-128/72".

254. Entrega al paciente, familiar, acompanante, tutor o
representante legal el original de la nota de alta a
domicilio contenida en el formato “Notas médicas y
prescripcion, 4-30-128/72”.

255. Integra al “Expediente clinico” la copia de la nota de
alta a domicilio contenida en el formato “Notas
médicas y prescripcion, 4-30-128/72".

256. Notifica a la Asistente Médica el alta a domicilio del
paciente y le entrega el “Expediente clinico”.

Asistente Médica 257. Recibe de la Enfermera General el “Expediente
clinico” integrado.

258. Aclara, en el ambito de su competencia y
responsabilidad las dudas planteadas por el
paciente, familiar, acompanante, tutor o
representante legal y ejecuta con base a si requiere
o no cita a la Consulta Externa de Especialidades.

No requiere
Cita a la Consulta Externa de Especialidades
Continda en la actividad 261.

Si requiere
Cita a la Consulta Externa de Especialidades

259. Dirige al paciente, familiar, acompanante o
representante legal con la Asistente Médica de
Control Central de Consulta Externa de
Especialidades.
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Descripcion de actividades

Asistente Médica del Control
Central de la Consulta Externa
de Especialidades

Asistente Médica

260. Realiza actividades 23 a la 27 del “Procedimiento
para otorgar Atencion Médica en la Consulta
Externa de Especialidades en Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion” clave 2660-003-052 y

Continva en la actividad 261.

No requiere
Cita a la Consulta Externa de Especialidades

261. Registra el alta a domicilio en el formato “Egresos,
Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision
Continua” 4-30-21/35/17-E” clave 2E10-009-006 y
lo borra del Sistema Centro de Informacién
Hospitalario en Urgencias.

262. Entrega a la Coordinadora de Asistentes Médicas
los siguientes formatos ordenados y recopilados
durante su jornada laboral:

+Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o
Admisién Continua” 4-30-21/35/17-E” clave 2E10-
009-006.

“Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o
Admision Continua, 4-30-21/35/17-1" clave 2E10-
009-005.

. “Control e Informe de Consulta en el Servicio de
Urgencias, 4-30-6 URG /17”.

. “Expediente clinico” de pacientes dados de alta del
Servicio de Urgencias.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO
Etapa ll
Triage
Etapal
Acceso al Servicio de Urgencias
MEDICO
PERSONAL ASIGNADO POR
SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO
4
4
Identifica correctamente al
paciente, lo saluda y se
1 presenta
v
Permite el acceso al paciente y
a un acompafiante yen su caso
al personal paramédico 5
) 4
Realiza clasificacion del nivel
de gravedad con’base en el
2 v Algoritmo del “Indice de
Gravedad de Urgencia”
Registra en el formato “Triage y NOTA
nota médica inicial” fecha y _
hora de llegada a urgencias y lo Indice de gravedad
entrega al paciente y
acompafiante
(Anexo 1)
h 4
3 ENFERMERA GENERAL O
Vv AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dirige al paciente y GENERAL
acompafiante o personal de
atencion médica prehospitalaria
al area de triage
h 4
A
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h 4

Toma signos vitales (Anexo 2),
y los registra en el formato
“Triage y nota médica inicial del
Servicio de Urgencias” e
informa al Médico

indice de gravedad

2660-009-120
(Anexo 1)

MEDICO

Y

Asigna el color o nivel de
gravedad v lo registra en el
formato “Triage y nota médica
inicial”, asi como tiempo de
atencion en triage

NOTA

0-1C
2660-009-120
(Anexo 1)

2660-006-001

8
Informa al paciente y
acompafiante el color o nivel
asignado, area y tiempo
estimado para su atencién
Modalidad C

Paciente clasificado en
nivel 4 (verde) o 5 (azul)

¢Cual es el Nivel o
color asignado?

Modalidad A
Paciente clasificado en
nivel 1 (rojo) o 2 (haranja)

|

Activa codigo azul y solicita al
Camillero o Auxiliar de
Servicios de Intendencia o
Auxiliar de Limpieza e Higiene
el traslado al area de
reanimacion

Y

CAMILLERO EN UNIDADES
HOSP O AUX. DE SERVICIOS
DE INTENDENCIA O AUX. DE

LIMPIEZA E HIGIENE EN

UNIDADES MEDICAS Y NO

MEDICAS

Modalidad B
Paciente clasificado
en nivel 3 (amarillo)
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10

Y

Modalidad B

Traslada al paciente al area de Paileite dashicade i

reanimacion nivel 3 (amarillo)
) 4
MEDICO
13
h 4
Acompaiia al paciente a la sala
de espera interna, informa a la
11 Asistente Medica que el
Y paciente fue clasificado en nivel

3 (amarillo) y pasa a sala de
espera interna; le entrega el
formato para su registro y
regresa al area de triage

Entrega el paciente al Médico
asignado al érea de
reanimacion

NOTA

12

Y

Informa a la Asistente Médica el
color asignado 1 (rojo) o 2
(naranja); le entrega para su
registro el formato “Triage y N @
nota médica inicial del Servicio

de Urgencias” vy regresa al
area de triage

NOTA Modalidad C

Paciente clasificado en

2660-009-12 nivel 4 (verde) o 5 (azul)

(Anexo 1)

(Anexo 1)
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14

) 4
Informa al paciente y
acompafiante que la atencion
puede otorgarse en primer
nivel; pregunta si es o no
derechohabiente y procede
conforme a ello

ASISTENTE MEDICA

16
h 4
Recibe para su registro el
formato “Triage y nota médica "®
inicial del Servicio de
Urgencias”

10-1C
2660-009-12
(Anexo 1)

¢Paciente derechohabiente? Paciente derechohabiente

o l

MEDICO O ENFERMERA

GENERAL
15 v
Informa a la Asistente Médica el
color asignado: 4 (verde) 0 5 17 v

(azul); le entrega para su
registro el formato “Triage y

i il acompafiante que la atencion
nota medica inicial del Servicio i A
B , médica se le otorgara en la
de Urgencias” y regresa al area AT
: UMF, procede segun si acepta
de triage

0 no el envio

Informa al paciente, vy

NOTA

(Anexo 1)
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18
A 4

Informa a la Asistente Médica la
clasificacion: 4 (verde) o 5
(azul); le entrega el formato

“Triage y nota médica inicial del

Servicio de Urgencias” para su
registro y consulta de vigencia
(Anexo 1) y regresa al area de

triage

ASISTENTE MEDICA

19
h J

Recibe el formato “Triage y
nota médica inicial del Servicio
de Urgencias™ realiza registro y
consulta de vigencia conforme

a la actividad 53 y 54

20

v

Procede conforme a sirealiza o
no el envio a primer nivel

21

¢Realiza envio
a Primer Nivel?

]|

Si realiza
envio a Primer Nivel

Y

Entrega el formato “Triage y
nota médica inicial del servicio
de Urgencias” al paciente y
acompafiante vy le solicita acudir

a su UMF

Etapa lll
Atencion prioritaria por nivel de
gravedad en primer contacto

Clave: 2660-003-045
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22
v 23

el nivel de gravedad

identidad del paciente, ratifica o
rectifica el nivel de gravedad vy
procede conforme a ello

) 4
Procede a la atencion en el Realiza int tori
area de primer contacto segun o |_z:a |n’e_rroga anoy
exploracion fisica, confirma la

Y Modalidad B
Area de Consultorios

¢Modalidad?

¢ Ratifica
el nivel de gravedad?

NO

Modalidad A
Area de Reanimacion

Paciente clasificado en
nivel 1 (rojo) o 2 (haranja)

Rectifica el nivel de gravedad

A 4

MEDICO MEDICO O ENFERMERA

GENERAL
r Y
f F
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F
24

Solicita al Camillero el fraslado Paciente reclasificado
al érea de atencion a nivel 3 (amarillo),
correspondiente: sala de 4 (verde) o 5 (azul)

espera interna, (nivel I11) sala
de espera externa (nivel IV o o
A4

V); e informa a la Asistente
Médica para su registro y al
Médico as?r?:;:lg al area de ENFERMERA GENERAL

Ratifica el nivel de gravedad

27
Y

Identifica al paciente, lo saluda
y se presenta

MEDICO
2660-006-001

25
v

Inicia estabilizacion del
28 v

paciente, establece un
diagndstico presuntivo vy
tratamiento : : v
Toma signos vitales, monitoriza
al paciente vy participa con el

Médico durante su atencién y
los registra en el formato
“Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de

26
v

Proporciona atencion médica enfermeria’
para estabilizar al paciente y
emite a la Enfermera General 1010
las indicaciones de forma 4 30~61_f1
verbal -
2660-006-001
k4
G
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29 4

Proporciona cuidados
generales y especificos de
acuerdo a necesidades del

paciente y a las indicaciones
médicas verbales v los registra
en el formato “Registros
clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria”

10-1C
4-30-61/18

MEDICO

30

Y

Recibe de la Enfermera
General los signos vitales, vy
datos relevantes sobre su
evolucién

O

31

Recibe formatos de la Asistente
Medica v elabora

Indicaciones, Nota médica
| inicial de Urgencias,
Notas de evolucion

Consentimiento informado
Disentimiento informado
NOTA

10-1C
4-30-128/72

10-1C
2660-009-120)
(Anexo 1)

01
Consentimiento|
informado|

32

A 4

Identifica, si requiere llenar los
formatos: Certificado de
incapacidad temporal para el
trabajo, Aviso de atencién
médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo”
Aviso al Ministerio Publico vy
entrega a la Enfermera
General:

3 NOTAS

10-2C
Certificado de
incapacidad

10-1C]

Probable
accidente de
trabajo|

10-3C]
Aviso a Ministerioj
Publico

ENFERMERA GENERAL
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33
v

Recibe del Médico el
“Expediente clinico” del
paciente, mantiene
monitorizacién del paciente e
informa al Médico cualquier

eventualidad

v

MEDICO

34
A4

Recibe de la Enfermera
General informacién continua
del estado del paciente y de ser
necesario realiza adecuaciones
al tratamiento

35

Y

Informa al paciente y
acompafiante el pronostico y el
tipo de alta del area de
observacion del paciente

36 #

Informa a la Enfermera General
y Asistente Médica el tipo de
alta del érea de observacion del
paciente

o1

Expediente clinico

ASISTENTE MEDICA

37 v

Recibe del Médico la
instruccién del tipo de alta del
area de observacion del
paciente y procede conforme a
ello

NOTA

¢ Tipo de Alta?

Modalidad B
Area de Consultorios
Paciente clasificado en
nivel 3 (amarillo), 4 (verde) o 5 (azul)

MEDICO

Alta del area
de observacién
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38
A 4

Recibe formatos de la Asis

®_
©

Y

Médica segun corresponda

tente

Y

Aviso a Ministerioj
Publico

ENFERMERA GENERAL O

AUXILIAR DE ENFERME
GENERAL

RIA

39

Y

se presenta con €l

Llama al paciente, lo identifica y

2660-006-001

40

Realiza higiene de manos

2660-006-001

41

Y

Toma signos vitales y los anota
en el apartado correspondiente
a “Exploracion Fisica” del
formato “Triage y nota médica
inicial del Servicio de

Urgencias”
10-1C
2660-009-12
(Anexo 1
42
) 4

Asiste al paciente para la
movilizacién, solicita ayuda del
Camillero

43

Y

Informa al Médico la presencia
del paciente
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MEDICO

44

A 4

Recibe, identifica al paciente y
se presenta con €l

2660-006-001

L

45

Y

Realiza higiene de manos y
solicita a la Enfermera General
o Auxiliar de Enfermeria
General que lo asista durante la
exploracion fisica del paciente

2660-006-001

L

ENFERMERA GENERAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA
GENERAL

S 2

46

Y

Participa con el Médico durante
el interrogatorio y exploracién
fisica del paciente

MEDICO
47
h 4
Establece diagndstico
presuntivo con base al
interrogatorio y exploracién
fisica
48
h 4
Identifica si requiere llenar los
formatos
2 NOTAS
10-2C
Certificado de
incapacidad
10-1C
Probable
accidente de
trabajo|
10-3C
Aviso a Ministerio|
Publico
49
h 4

Recibe de la Asistente Médica
formatos y concluye su llenado
y al término entrega

Certificado de

10-2C

incapacidad

10-3C|
Aviso a Ministerioj
Publico
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51
50

h 4
Elabora con apego ala “Norma
Oficial Mexicana del expediente
clinico” Nota médica inicial de
urgencias y en caso necesario
llena solicitud de Auxiliares de
diagnosticos

Entrega al paciente o
acompafiante copia de la nota
médica inicial de urgencias en

el formato “Triage y nota
médica inicial del servicio de
urgencias”

10-1C

(Anexo 1)

52 A4

Informa al paciente y
acompafiante que no requiere
ingreso al area de corta

estancia y preparacion o al érea
de observacién; explica
tratamiento y dirige con el

personal de enfermeria para
que le otorgue medicamento a

Y granel
¢Requiere ingreso al
area de corta estancia y
preparacion o al area
observacion?
Etapa IV

Registro del paciente

h 4
No requiere .
ingreso al area corta estancia y ASISTENTE MEDICA
preparacion o al area de observaciéon
h 4
L
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53

A 4

Recibe al paciente o
acompafiante, se presenta, 56
saluda vy solicita:

Identificacion oficial vigente, B ) ) )
documento que acredite al Identifica si requiere “Aviso a
paciente como asegurado y Ministerio Publico”

Cartilla Nacional de Salud
2 NOTAS

10-1C]
Aviso a Ministerioj

Publico

¢Requiere “Aviso a
Ministerio Puablico?

54
v NO

Consulta vigencia de derechos

No requiere
“Aviso a Ministerio Pablico”

55 v

Complementa el formato
“Triage y nota medica inicial del
Servicio de Urgencias” con: 57
Identificacion del paciente h 4
Fecha y hora de atencion,

Folio, Domicilio y teléfono del Identifica si el paciente es
paciente y Nombre del médico derechohabiente o no, o sies
asignado desconocido y continda registro
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=

Modalidad B
No derechohabiente

Modalidad C
Desconocido

¢ Tipo de paciente?

(2

No es
Probable accidente de trabajo

59 v

Registra en el formato
“Consulta, visitas y curaciones
4-30-29/72" el color asignado vy

UMF en caso que se realice
envio a primer nivel

A J

Modalidad A
Derechohabiente

o1
4-30-29/7

60

Y

58

Y

Identifica si el paciente es el

Entrega el formato (Anexo 1) al
Médico tratante, y procede
conforme a la clasificacion

trabajador y si el motivo de
atencion es o no probable
accidente de trabajo

¢Es probable
accidente de trabajo?

Nivel 1 (rojo) o
2 (naranja)

10-1C
2660-009-12
(Anexo 1

¢Clasificacion del
paciente?

Nivel 3 (amarillo),
4 (verde) o 5 (azul)
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Modalidad B
Paciente no derechohabiente

61

A 4

Procede con base al nivel o
color asignado

6%

Paciente clasificado
en Nivel 4 (verde)y
5 (azul)

¢Cual es el color
De clasificacion?

Paciente clasificado en
Nivel 1 (rojo), 2 (naranja) y 3 (amarillo)

@

62

Anota en el formato, “Triage y
nota medica inicial del Servicio
de Urgencias™ que el paciente
no es derechohabiente yle
entrega al Médico para que la
atencion proceda conforme al

color asignado
2 NOTAS

10-1C
2660-009-12
(Anexo 1

63

Y

Informa al paciente y
acompafiante que se
proporcionara atencion médica
pero se requiere del pago

(Anexo 1)

iacepta pago
de la cuota de

recuperacion de

gastos?

Si Acepta
Pago de la cuota de recuperacion de
gastos derivados de la prestacion de
servicios institucionales a personas
no derechohabientes
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N
67
64 - ) - - .
v abora “Estudio Social Médico
y entrega al personal asignado
Elabora Nimero de Seguridad por el Subdirector
Social conformado al paciente Administrativo formatos
“No Derechohabiente” NOTA
10-1C
2660-009-120f
(Anexo 1)

10-1C]
Orden de atencion

65
A4
Elabora “Orden de Atencién
Médica” Médico 4-30-53
NOTA Y
SUBDIRECTOR
10-1C ADMINISTRATIVO O
Orden de atencion PERSONAL ASIGNADO
medica|
68
h 4
66
A 4 Procede en apego al
documento “Estrategias parala
determinacién vy liquidacién de

créditos fiscales por gastos

Entrega al Trabajador Social
derivados de la prestacion de

Clinico o la Trabajadora Social

formatos
10-1C servicios institucionales a
2660-009-120 personas no derechohabientes”
(Anexo 1
Orden de atencion
médica
No Acepta Pago de la cuota
A 4 de recuperacion de gastos derivados
TRABAJADOR SOCIAL de la prestacion de servicios
CLINICO O TRABAJADORA institucionales a personas no
SOCIAL derechohabientes
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ASISTENTE MEDICA m

Informa al Trabajador Social
para que proceda conforme a si
el paciente o acompafiante,

acepta o no el pago
69 v

Informa al Médico vy al Jefe de
Servicio de Urgencias o
Coordinador Clinico de Turno o
Subdirector Médico o Director la
determinacién del paciente o

acompafiante y procede
conforme al tipo de alta

iAcepta pago

de la cuota de
recuperacion de
Gastos?

Alta

Alta por traslado a
voluntaria

Unidad Médica

No IMSS No Acepta
Pago de la cuota de recuperacion de

gastos derivados de la prestacion de
servicios institucionales a personas
no derechohabientes

¢ Tipo de Alta?

Paciente clasificado en 72
Nivel 4 (verde)y 5 (azul) o )
Solicita al paciente, o

70 ¢ acompafiante que registre en el

formato la siguiente redaccion:

Informa al paciente y que se otorgo informacion del

acompafiante que puede acudir estado de salud, necesidad del

. al primer nivel para su atencion pago, no aceptacion y deslinde
en la Institucién de su eleccion, de responsabilidad al personal
o si desea recibir atencion en NOTA

urgencias debe cumplir con el 10-1C|
pago

2660-009-12
(Anexo 1)
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75

Anota en el formato (Anexo 1)
que el paciente no es

derechohabiente y le entrega al
Médico para que la atencion
proceda con base al nivel o

4 Acepta color asignado
Pago de la cuota de recuperacion de g

gastos derivados de la prestacion de
servicios institucionales a personas
no derechohabientes

(Anexo 1)

Nivel 1 (rojo)
o 2 (naranja)

¢Cual es el color
De clasificacion?

TRABAJADOR SOCIAL

CLINICO O TRABAJADORA . "
nivel 3 (amarillo),

SOCIAL 4 {verde)
o 5 (azul)
73 Modalidad C
v Paciente desconocido
Informa al Médico la
determinacién del paciente,
( : )—D- eI:ab_ora el “Estudio Soc_le?l ASISTENTE MEDICA
Médico y procede atencién
NOTA
01
4-30-53 76 v
Elabora nimero de Seguridad
Social conformado al paciente
74 desconocido y entrega el formato
s £ (Anexo 1) al Médico para que
Integra el formato (Anexo 1) a proceda conforme a la
la glosa e informa al personal clasificacion del paciente
asignado por el Subdirector 2 NOTAS
Administrativo para que
proceda en apego al
documento “Estrategias para la
determinacién vy liquidacién de
créditos fiscales por gastos
derivados de la prestacion de 7 Y
servicios insfitucionales a Informa al Trabajador Social
personas no Clinico o Trabajadora Social la
derechohabientes”. presencia de un paciente

2660-009-120 desconocido
\ 4
Q
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78

Q

A 4

TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA
SOCIAL

Y

Procede conforme al
“Procedimiento para la
intervencién de Trabajo Social
en Unidades Hospitalarias”

7

9
Y

Identifica si el paciente es o0 no
derechohabiente y en su caso
si es probable accidente de
trabajo o requiere aviso al
ministerio publico

Pabli

“Aviso a Ministerio

No derechohabiente

co” v

¢ Tipo de paciente?

Probable accidente de trabajo

v

ASISTENTE MEDICA

Aviso a Ministerioj
Publico

80

2660-003-028

Derechohabiente

Llena los recuadros 1 al 21 del
anverso del formato “Aviso de
atencion médica inicial y
calificacion de probable
accidente de trabajo, ST7”

10-1C

MEDICO

81 \

Probable accidente

de trabajo

Incapacidad

Llena los recuadros 22 a 32 del
el formato “Aviso de atencion
médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo,
ST77, elabora el Certificado de

2 NOTAS

—®

10-1C

Si requiere

“Aviso a Ministerio Pablico”

v

Probable
accidente de

ASISTENTE MEDICA

.

Médico

Proporciona, el formato de
“Aviso al Ministerio Ptiblico” al

10-3C

Aviso a Ministerioj
Publico

Clave: 2660-003-045
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MEDICO

83 $

Llena el formato “Aviso al
Ministerio Publico™ y entrega
todos los tantos asi como copia
del formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de
Urgencias” y Trabajador Social
Clinico o la Trabajadora Social

10-3C|
Aviso a Ministerioj

2660-009-120
(Anexo 1)

Y

TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA

SOCIAL

84
1

Recibe del Médico el formato
Aviso al Ministerio Publico, v
copia del formato “Triage y nota
médica inicial del Servicio de
Urgencias” y procede conforme
al “Procedimiento para la
intervencién de Trabajo Social

en Unidades Hospitalarias”

10-3C|
Aviso a Ministerioj
Publico

2660-009-120
(Anexo 1)

é?

2660-003-028

ETAPA V

Atencion en el area de corta estancia y
preparacion y en el area de observacion

Fase 1
Autorizacion de Ingreso

MEDICO

85

Y

Informa al paciente y
acompafiante, el ingreso al
area de corta estancia y
preparacién o al area de
observacién para continuar
diagnostico vy tratamiento y que
debe otorgar su consentimiento

informado

86

Y

Consentimiento|

o1

Explica al paciente y
acompafiante la “Carta de
consentimiento informado”
(Anexo 3), llena formato,

recaba firmas
NOTA

o1

Consentimiento|
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Informa al Médico y enfermera
asignados al area de corta

estancia y preparacion o del

sasdEh i el 10-1C
area de observacion el ingreso 2660-009-120
del paciente, y le entrega los

documentos del paciente (Anexo 1)
NOTA

¢Autoriza
Ingreso al area
de corta estancia y
preparacion o al area de
observacion?

Fase 2
Preparacion

NO

No autoriza v Aviso a Ministerio
Ingreso al area de corta estancia y Publico
preparacion o al area de observaciéon ENFERMERA GENERAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA
GENERAL
87 89
A4
Explica al paciente y Recibe del Médico documentos

acompafiante la “Carta de descritos en actividad 88 e
disentimiento informado” identifica al paciente
(Anexo 4), llena formato y

recaba firmas

Si autoriza
Ingreso al area de corta estancia y
preparacion o al area de observacién

1C
Aviso a Ministerio
Publico

2660-006-001
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90 |

Inicia en elrérea de corta
estancia y preparacion, retiro
de ropa y procede en apego al
“Procedimiento para el control
de valores y ropa de pacientes
que son atendidos en los
Servicios de Urgencias y
Admision Hospitalaria® en caso
que detecte presencia de
valores informa a la
Trabajadora Social o
Trabajador Social Clinico para
que proceda en apego al
“Procedimiento para la
intervencién de trabajo social
en Unidades Hospitalarias”

91 A4

Elabora Pulsera de
identificacion

2660-006-001

h

92 .

Informa a la Enfermera Jefe de
Piso el ingreso del paciente al
area de corta estancia y
preparacién o al area de
observacion

ENFERMERA JEFE DE PISO

93 ¢

Asigna el paciente a la
Enfermera General del area de
‘corta estancia y preparacion o

del area de observacion que
continuara su atencion y solicita
al Camillero el traslado del
paciente

CAMILLERO EN UNIDADES
HOSP. O AUX. DE SERVICIOS
DE INTENDENCIA O AUX. DE

LIMPIEZA E HIGIENE EN

UNIDADES MEDICAS Y NO

MEDICAS

94

Y

Identifica al paciente y realiza
higiene de manos

95
A 4

Lleva a cabo medidas de
seguridad para disminuir el
riesgo de caidas e infecciones y
traslada al paciente al area de
corta estancia y preparacion o
al area de observacion
acompafiado por la Enfermera

ENFERMERA GENERAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA
GENERAL

96

Y

Entrega el paciente con sus
documentos completos en el
area de corta estancia y
preparacién o en el area
observacion
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ENFERMERA GENERAL

97

A 4

99

Recibe informacion de la
Enfermera Jefe de Piso de
Urgencias y lo registra en el

formato y en el Sistema Centro

de Informacion Hospitalario en
Urgencias

2 NOTAS

Elabora “Tarjeta de
identificacion” y la coloca en la
cabecera de la camilla del
paciente o en su lugar asignado

h 4

ENFERMERA JEFE DE PISO

98

Y

4-30-21/35/17-1

Fase 3
Ingreso

l

ENFERMERA GENERAL

100

h 4

Informa a la Asistente Médica,
el ingreso del paciente, numero
de camilla y realiza el registro
del ingreso en el formato
NOTA

Recibe al paciente con sus
documentos completos; e
informa a la Enfermera Jefe de
Piso el ingreso del paciente y
lugar asignado

ASISTENTE MEDICA

2660-009-11

2660-009-120
(Anexo_1

Consentimiento

10-1C

o1

informado

1C
Aviso a Ministerioj
Publico

2660-006-001
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101

Y

Se presenta con el paciente y le
informa que es la Enfermera
General que estara para su

cuidado
102
h 4
Identifica al paciente
2660-006-001
103
4

Realiza higiene de manos

2660-006-001

104 v

Toma signos vitales vy valora la
presencia de dolor o algin otro
sintoma e informa al Médico

105

\ 4
Realiza valoracién y acciones
de enfermeria en apego a
“Instrucciones de Operacion
para la atencién del paciente en
Hospitalizacion™ y las registra
en el formato “Registros
clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria”
NOTA

2660-005-001

106

Explica al paciente el
procedimiento, instala el acceso
vascular periféricoy procede si

se requiere auxiliares de
diagndstico

¢Requiere auxiliares
de diagnostico?

Si requiere
auxiliares de diagnoéstico

107 l

Procede conforme al tipo de
auxiliares de diagnostico que
requiere el paciente

!

¢ Tipo de estudio
0 examen?

Estudios de
imagen

Examenes de laboratorio iniciales
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w
MENSAJERO
110
v
v Recibe de la Enfermera Jefe de

Piso, las muestras y la
“Solicitud de Examenes
Basicos de Laboratorio, MF-
8/93", acude a laboratorio y
entrega las muestras bioldgicas
y Solicitud de Laboratorio
108 v NOTA

ENFERMERA GENERAL

Toma muestras biologicas para

los examenes de laboratorio y

le informa a la Enfermera Jefe
de Piso o Responsable del

Servicio
\ 4
2660-005-001
PERSONAL DE
LABORATORIO
\ 4

ENFERMERA JEFE DE PISO O
RESPONSABLE DEL

10-1C
MF-8/93

SERVICIO 11

Y

Recibe muestras y la “Solicitud
de Examenes Basicos de
Laboratorio, MF-8/93"

109

A
Entrega al Mensajero las
muestras biologicas vy el

formato “Solicitud de Examenes

Basicos de Laboratorio” MF-
8/93

112

NOTA A 4

Prepara las muestras, material
Y equipo necesario para el
procesamiento vy registra los

resultados
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X
113 117
h 4
2 Analiza los Resultados
Entrega al Mensajero los : A o
: impresos, realiza nota médica vy
Resultados impresos
glosa resultados
h 4
MENSAJERO Estudios de Imagen
114
h 4

ENFERMERA GENERAL
Recibe Resultados impresos y
acusa de recibido

118 v

Solicita al Camillero el traslado
115 del paciente al Servicio de

Y Imagen para la realizacion y
. obtencién de los estudios
) Enlican los Resul’tados radiologicos vigila el traslado y
Impresos dedos ex?menes en caso necesario, lo
solicitados al Médico

acompafia

NOTA

h 4
MEDICO 119
Y
Realiza valoracion de
enfermeria posterior al estudio
116

h 4

Recibe del Mensajero los

Resultados impresos de los
examenes solicitados No requiere

auxiliares de diagnoéstico
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120
4
Da cumplimiento a las

indicaciones médicas y registra
117 > actividades en “Registros

clinicos, esquema terapéutico e

intervenciones de enfermeria

123 il

Recibe e identifica al paciente

2660-006-001
121 4
Aplica medidas de seguridad
para el paciente y anota sus
- g ekl 124
intervenciones en “Registros v
clinicos, esquema terapéutico e S ; | S
intervenciones de enfermeria” S PESCd CON:e pa}:l_en cyk
informa que es el Médico que
estara a su cargo y realiza
@ higiene de manos
4-30-61/1 5
2660-006-001
122 125
Y A 4
Informa al Médico del area de Realiza int tori |
corta estancia y preparacién o eallza I e{roga Olf'“_’t- exp; g
del area de observacion sobre E ?amene éso |C||a a5
el ingreso del paciente ermesa, enetal, Sod
asistido en todo momento
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: O

126
v 128
Revisa notas médicas e
indicaciones en formatos, Procede conforme al tipo de
ratifica o rectifica diagnéstico estudios o intervenciones que
presuntivo requiere el paciente

10-1C
2660-009-120

B. Estudios de
imagenologia urgentes

E. Transfusion de hemoderivados

¢ Tipo de estudios
adicionales o intervenciones?

e
o0

C. Inhaloterapia
127
) 4

F. Paciente con dafio neurolégico
severo que puede evolucionar a
muerte encefalica

Elabora plan de estudio y
decide si requiere o no estudios
adicionales o intervenciones D. Interconsulta

®

o¢

A. Examenes de laboratorio urgentes

¢Requiere estudios
adicionales o intervenciones?
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B. Estudios de ima

129

h 4

Realiza actividades 137 a 153
del “Procedimiento para la
Atencion Médica en el Proceso
de Hospitalizacién en las
Unidades Médicas Hospitalarias

de Segundo Nivel”

130

A 4

2660-003-056

137 a 153

genologia urgentes

Realiza actividades 162 a 187
del “Procedimiento para la
Atencion Médica en el Proceso
de Hospitalizacién en las
Unidades Médicas de Segundo
Nivel”

ab

2660-003-056
162 a 187

INHALOTERAPEUTA

131

A 4

Identifica al paciente, se
presenta con él y le informa que
es el Inhaloterapeuta que
estara a su cargo

2660-006-001

132
\ 4
Realiza actividades
inhaloterapia
133
A4

Pasa visita diariamente a los
pacientes asignados que
tratamiento de inhaloterapia

134

Y

Maneja equipo médico para
apoyo ventilatorio mecénico y
otorga el cuidado
correspondiente

AB

Pagina 119 de 174

Clave: 2660-003-045




LS
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

AB
135 v
Realiza informes de los ,
pacientes que tienen apoyo MEDICO QUE SOLICITA LA
INTERCONSULTA

ventilatorio e informa al Médico

o Jefe de Servicio de Urgencias

o Coordinador Clinico de Turno
o Enfermera Jefe de Piso

138 L

A

Procede conforme la
136 £ Interconsulta

A

Orienta al paciente y
acompafiante sobre técnicas y
ejercicios relacionados con su

problema respiratorio

¢La interconsulta
meédica de especialidad es
dentro de la Unidad
Médica?

137

Elabora nota de inhaloterapia I
en el formato

Modalidad D.1
Interconsulta médica de especialidad
dentro de la Unidad Médica

Fase 1
Gestion

D. Interconsulta
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AC e

139 v

Liena el formato “Solicitud de
Servicios” y lo entrega al Jefe

de Servicio de Urgencias o JEFE DE SERVICIO O
Responsable del Servicio o RESPONSABLE DEL
Subdirector Médico o SERVICIO SOLICITADO

Coordinador Clinico de Turno

para validacion y autorizacion
NOTA

142

\ 4

Recibe de la Asistente Médica
el formato “Solicitud de
Servicios”, firma de recibido y lo
regresa a la Asistente Médica

Y

JEFE DE SERVICIO DE 4_;3_2100
URGENCIAS O
RESPONSABLE DEL
SERVICIO O SUBDIRECTOR v

MEDICO O COORDINADOR

CLINICO DE TURNO ASISTENTE MEDICA

140

v 143
¥

Recibe del Médico que solicita
la interconsulta el formato
“Solicitud de Servicios” y la

y
Recibe la copia del formato
“Solicitud de Servicios” y lo

entrega al Jefe de Servicio de

firma Urgencias o Responsable del
10-1C Servicio o Subdirector Médico o
4-30-20 CoordinadE:r leni_co de T’urno_y
anexa al "“Expediente clinico”
141
h 4

Entrega a la Asistente Médica Expediente clinico
el formato “Solicitud de

Servicios”, para que lo entregue

al Jefe de Servicio o v
Responsable del Servicio JEFE DE SERVICIO O
Solicitado o al Médico RESPONSABLE DEL
Interconsultante SERVICIO SOLICITADO
10-1C
4-30-200)
h 4

Pagina 121 de 174 Clave: 2660-003-045




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

AD

144

A 4

Registra en “Libreta de control
interno” del servicio los datos
del paciente contenidos en el
formato “Solicitud de Servicios”
y asigna al Médico
Interconsultante

Y

MEDICO
INTERCONSULTANTE

145

A 4

Recibe el original del formato
“Solicitud de Servicios”

Fase 2
Otorgamiento de Interconsulta

©

Libreta de control

o1

4-30-20

146

Y

Acude al Servicio de Urgencias,
el mismo dia durante su
jornada laboral de forma

oportuna

147

A 4

Revisa el “Expediente Clinico” e
identifica el motivo de la
interconsulta

Expediente clinico

148

Y

Identifica al paciente, se
presenta con él y le informa que
es el Médico que estara a
cargo de otorgar la
interconsulta

2660-006-001

AE
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AE

149

Y

154

Solicita la presencia de la
Enfermera General para ser
asistido durante la interconsulta

150

Y

Propone al paciente vy
acompafiante, los
procedimientos necesarios y los
realiza previa autorizacion en la
“Carta de Consentimiento
informado (Anexo 3) o en caso
de denegacion realiza la “Carta
de Disentimiento informado”

Interroga y explora al paciente,
asistido en todo momento por la
Enfermera General

151

Y

155
Y

Consentimiento]
informado|

Establece diagndéstico
presuntivo y elabora plan de
estudio para establecer el
diagnostico

Realiza nota médica en apego
a la Norma del Expediente
Clinico en el formato “Notas

Médicas y prescripcién”

o1

152

A4

Establece tratamiento en
conjunto con el Médico del
Servicio de Urgencias

156

Y

NOM 004-SSA3-

Actualiza Indicaciones y
entrega a la Enfermera General

153

Y

Notifica al paciente y
acompafiante el resultado de su
intervencion y plan a seguir

ENFERMERA GENERAL

AF

o1

4-30-128/72
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AF

157

Y

Recibe del Médico
Interconsultante las
Indicaciones

158 L
Y

Ejecuta indicaciones médicas y
registra actividades en el
formato “Registros clinicos,
esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria”

o1
4-30-61/1§
MEDICO

INTERCONSULTANTE

Y

4

159 l

Determina conducta de forma
resolutiva y manejo a seguir
con el paciente, define el tipo
de alta e informa al paciente y
acompafiante

160

Informa al Médico, Jefe del
Servicio de Urgencias, del tipo
de alta :

Alta a quiréfano
Alta por hospitalizacion
Alta por traslado
Alta a domicilio

Y

MEDICO O JEFE DE
SERVICIO DE URGENCIAS O
COORDINADOR CLINICO DE

TURNO O SUBDIRECTOR
MEDICO

161

Supervisa que el Médico
Interconsultante haya definido

el tipo de alta
NOTA

RO

Modalidad D.2

Interconsulta médica de especialidad

fuera de la Unidad Médica

Fase 1
Gestion
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MEDICO

162 ‘L

Realiza actividades 4 a 18 del

“Procedimiento para el traslado
de pacientes”, para su
interconsulta o estudio en otra

unidad

Fase 2
Otorgamiento

163

Y

Procede conforme a si se
otorga o no la interconsulta
médica

ah

¢ Se otorga interconsulta
médica?

NO

No se otorga
interconsulta médica

2660-B03-062
4a18

A 4

MEDICO QUE SOLICITA LA
INTERCONSULTA

164

Y

Recibe informacion de no
aceptacion del paciente por la
unidad médica receptora

165 v

Contintia con el procedimiento
institucional de regionalizacién

para la atencién del paciente en
otra unidad médica de apoyo

AH

Pagina 125 de 174 Clave: 2660-003-045




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=
uﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i O,

166
Y

o : No es aceptado para ingreso en la
Notifica al paciente y

. Unidad Médica Consultada
acompafiante, el resultado de
su intervencion, plan a

continuar y su prondéstico

PERSONAL PARAMEDICO

Si se otorga
interconsulta médica

167

A 4 168 ‘L
Procede atencion conforme si

el paciente es aceptado para Trasladan al paciente al
@ ingreso en la Unidad Médica Servicio de Urgencias de la
Consultada y Gestiona el tipo Unidad Médica que solicita la
de traslado Interconsulta

A

2660-B03-062

E. Transfusion de sangre o hemoderivados

¢Es aceptado para
ingreso en la Unidad
Médica Consultada?

Fase 1
Solicitud

Al
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Al

MEDICO

169

Y

Informa al paciente y

acompafiante, el diagnostico,
tratamiento, prondstico, apoyo
transfusional, explica riesgos,

complicaciones y aclara
dudas

170

A 4

Elabora nota médica pre-
transfusional en el formato y
la anexa al “Expediente
clinico”.

171

Y

4-30-61/18

Expediente clinico

Elabora indicaciones médicas y
anexa al “Expediente clinico”

4-30-128/72

172

Llena la “Solicitud al area de
trasfusion” | “Carta de
Consentimiento Informado “o
“Carta Disentimiento

informado”

Fase 2

Transfusion del componente Sanguineo

i

ENFERMERA ESPECIALISTA
O ENFERMERA GENERAL

173

v

Ejecuta las actividades
contenidas en “Instrucciones de
Operacion para la atencion del

paciente en Hospitalizacion”
Continda en la actividad 178

—®

2660-005-001

F. Paciente con dafio neurolégico severo que

puede evolucionar a muerte encefélica

AJ
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176
4
Realiza los procedimientos,
; previo autorizacion mediante
MEDICO “Carta de consentimiento
informado” (Anexo 3), en caso
de denegacion llena la “Carta
de Disentimiento informado”
NOTA
01
Consentimientol
174 v informado)
(Anexo 3)

Continda en el “Procedimiento
para la identificacién y del
paciente con muerte encefalica”

2400-003-001
177
h 4
Elabora nota médica e
indicaciones
No requiere NOM-004-SSA3-
estudios adicionales o intervenciones
v
175 Informa a la Enfermera General
h 4 . i
del area de corta estancia y
Revalora evolucion clinica, preparacion o del area de
130 > interpretacién y analisis de <+ 198 observacion los ajustes en el
auxiliares de diagndstico tratamiento y entrega
@_ indicaciones

ak
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h 4
ENFERMERA GENERAL MEDICO
179 v
Recibe del Médico las 182
indicaciones médicas en el h 4
formato
Toma decisiones resolutivas y
define el tipo de alta
NOTA
180
h 4
Ejecuta indicaciones y registra
actividades en el formato
Etapa VI
01 Alta del area de observacién
4-30-61/1
183
) 4
181

v Procede conforme a la
Realiza valoracion de modalidad de alta

enfermeria y planea, gjecuta y

evalda las intervenciones de
enfermeria y las anota en el
formato
NOTA
A 4
AL
al
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am
B. Alta por traslado ,,.
148 D. Alta voluntaria
¢Modalidad de alta? _p
E. Alta por defuncién
C. Alta a quiréfano
F. Alta a domicilio
185
Modalidad A v

Alta por hospitalizacion
Llena la “Solicitud de

Internamiento” (Anexo 5)e
@ —> informa al paciente y
acompafiante, la decision de

hospitalizacién

184

Y

2660-009-001

Procede, segun la (Anexo 5)
derechohabiencia del paciente

186
Y

Continua en el “Procedimiento .
4l
-
A 4

para la Atencién Médica en el
Proceso de Hospitalizacién”

2660-003-056

¢Es derechohabiente?

Paciente no derechohabiente

AM
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AM

Y

TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA
SOCIAL

¢Es Unidad Médica
del IMSS?

187

h 4
sl
Realiza actividades 70-75 del
“Procedimiento para la
intervencién de Trabajo Social”,
en cuanto el paciente realice el

pago 2660-003-028
NOTA
Unidad Médica del IMSS
Modalidad B
Alta por traslado 189 v
Continua en el “Procedimiento
para el traslado de pacientes en
Unidades Médicas del Instituto
Y Mexicano del Seguro Social”, <
MEDICO \ 4
2660-B03-062
s 4 Unidad Médica no IMSS
Procede conforme al tipo de
Unidad Médica
Y
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i ()

L\
TRABAJADOR SOCIAL MEDICO O JEFE DE
CLINICO O TRABAJADORA SERVICIO DE URGENCIAS O
SOCIAL RESPONSABLE DEL
SERVICIO DE URGENCIAS O
SUBDIRECTOR MEDICO O
COORDINADOR CLINICO DE
TURNO
192
190 v
\J
Entrega al paciente o
188 Realiza actividades 65 a 67 del acompafianie, Copiade b now
“Procedimiento para la médica inicial en el formato

I ¥

intervencion de Trabajo Social “Triage y nota médica inicial del

en Unidades Hospitalarias” _senvicio de Urgencias” y
original del Resumen clinico en

el formato “Notas médicas y
prescripcién”

?

(Anexo 1)

. 193
MEDICO v

Solicita el tipo de ambulancia
para el traslado con base al @
191 v estado de salud del paciente

Elabora nota de traslado a
Unidad Médica no IMSS en el
formato “Notas médicas y
prescripcion”en apego a la
Norma Oficial Mexicana del

expediente clinico

Modalidad C
Alta a Quiréfano

an
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196

Orienta e informa al paciente y
acompafiante, los riesgos del
v alta voluntaria y en caso de
continuar con la decision,
notifica al Trabajador Social

MEDICO Clinico o Trabajadora Social
v
TRABAJADOR SOCIAL
194 v CLINICO O TRABAJADORA
SOCIAL
Continda en el “Procedimiento
para la atencién del paciente en
la Unidad Quirdrgica en
Segundo Nivel” <+ 197
) 4
v

Entrevista y sensibiliza al
paciente y acompafiante para
2660-003-038 que desista de el alta
voluntaria, identifica las causas

que originan esta decision y

refuerza la informacion
proporcionada por el Médico

Modalidad D
Alta Voluntaria

¢Desiste del alta voluntaria?

195

Y

Recibe del paciente, o

acompafiante la peticion del
alta voluntaria

Si desiste del alta voluntaria

ao
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5 ©

MEDICO
198
h 4
Informa al Médico o Jefe del
Servicio de Urgencias las
causas del alta voluntaria, que
desistio y acepta continuar con
la atencion
200
Y

Verifica con el Trabajador
Social Clinico o Trabajadora
Social si el motivo de la
atencion requirio “Aviso a
Ministerio Publico” y procede

conforme a ello

1C
Aviso a Ministerio|
Publico

No desiste del alta voluntaria

¢Requirio
“Aviso a Ministerio Pablico”

199

b

Informa al Médico o Jefe del

Servicio de Urgencias que el
paciente desea alta voluntaria vy

las causas de su decisién

Si requirio
“Aviso a Ministerio Publico”

©
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AP

202

Y

TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA
SOCIAL

Informa al Médico, Jefe del
Servicio de Urgencias, que el
Ministerio Publico no autorizo el
alta y que la atencion procedera
hasta que el Ministerio Publico
autorice su alta voluntaria

201 L
3

Realiza enlace con Ministerio
Publico e investiga si autoriza o
no el alta del paciente, procede

conforme a ello

NOTA

¢Autoriza el alta
Ministerio Publico?

No requirid
“Aviso a Ministerio Pablico”
o
Si autoriza el alta
Ministerio Publico

203
A 4

NO

%6

Llena el formato “Alta
Voluntaria® (Anexo 6), recaba
firmas e identifica si el paciente
es o no derechohabiente

No autoriza el alta
Ministerio Publico
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¢Paciente derechohabiente?

Paciente no derechohabiente

MEDICO
206
h 4
Recibe del Trabajador Social
Clinico o Trabajadora Social el
204 “Alta Voluntaria” (Anexo 6),
Y cuantifica y registra, nimero y
Entrega el formato “Alta tipo de atenciones otorgadas
Voluntaria” (Anexo 6) a la con sustento en el “Expediente
Trabajadora Social e informa al Clinico”
paciente y acompafiante en
caso de requerir ambulancia, el
tipo de la misma y sirequiere
responsiva médica
10-1C
2660-000-13 Expediente Clinico
(Anexo 6)
‘L 207 !

TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA
SOCIAL

205

Recibe del Médico el “Alta
Voluntaria” (Anexo 6) y entrega
al Subdirector Administrativo o

personal asignado

Y

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO O
PERSONAL ASIGNADO

Solicita al paciente o
acompafiante el pago y
procede conforme al caso

AR
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Realiza “Acta administrativa de
negativa de pago” en apego al
documento “Estrategias para la

determinacién vy liquidacién de
créditos fiscales por gastos —@
derivados de la prestacion de
servicios institucionales a
personas no

NO ; .,
iRealizo el pago? @ derechohabientes”.

Paciente derechohabiente

AR
209

]|

MEDICO

Si realizé el pago

210 v
Entrega el Alta voluntaria
(Anexo 6) a la Trabajadora

Social e informa al paciente vy
acompafiante en caso de
requerir ambulancia, el tipo de

208
h 4
la misma y si requiere

Coloca sello de pagado en el rasponsia:madics
formato (Anexo 6) vy entrega a —@ P
la Trabajadora Social

v

TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA

SOCIAL
No realizé el pago
h 4
) 4
AS
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AS

21

Y

Revisa el Alta voluntaria
(Anexo 6) para verificar que no
exista algun tramite
administrativo pendiente

212 1L

2660-009-13

10-1C

(Anexo 6)

Orienta al paciente,
acompafiante, familiar o
representante legal en caso de
contar con algin objeto de valor
o0 ropa resguardada para su
recuperacion

213
A 4

Recaba firmas del paciente, y
acompafiante en el formato
NOTA

214

A4

2660-009-13
(Anexo 6 )

10-1C

Entrega copia del formato
(Anexo 6) al paciente o
acompafiante la glosa al

Expediente Clinico

at

2660-009-130)

Expediente Clinico

10-1C

(Anexo 6)

215

Registra los resultados de su
intervencion en:
Nota de Trabajo Social e
Informe de servicios
paramedicos

Modalidad E
Alta por Defuncion

Fase 1
Informe

MEDICO

216

Y

Diagndstica y confirma la
muerte del paciente

AT
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AT

217

Y

Informa a la Asistente Médica la
muerte del paciente y le solicita
localizacién del familiar y
procede conforme a si lo
localiza

¢Localiza al
acompahante, familiar o
representante legal?

NO

No localiza al acompafiante,
familiar o representante legal

ASISTENTE MEDICA

218

A 4

Informa al Trabajador Social
Clinico o Trabajadora Social
para su localizacion

TRABAJADOR SOCIAL

CLINICO O TRABAJADORA

219

SOCIAL

Y

Realiza acciones necesarias

presencia del acompafiante,
familiar o representante legal

para localizar y solicitar la

220

Y

familiar o representante legal

Presenta al acompafiante,

con el Médico

MEDICO

AU
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AU e

221 v

223
Recibe al acompafiante,

familiar o representante legal . ) )

e Informa el fallecimiento del klentbea: 1 el_pamente Ss:0,110

paciente, explica las causas derechohabiente: v procede
del deceso y solicita los Eanonme.£elo

documentos legales que

acrediten la personalidad del
paciente

¢El paciente es
derechohabiente?

NO

Fase 2
Elaboracién de la nota de alta
por defuncién

Paciente no derechohabiente

222 224
) 4
Elabora nota de alta por Entrega nota de alta por
defuncién defuncion al Trabajador Social
Clinico o Trabajadora Social
10-1C
4-30-128/72

10-1C

4-30-128/72

NOM-004-SSA3-
2012

AV
av
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AV

Y

TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA
SOCIAL

225

v

Recibe del Médico nota de alta
por defuncién y entrega al
Subdirector Administrativo o

personal asignado

Y

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO O
PERSONAL ASIGNADO

226

Recibe de la Trabajadora Social
la nota de alta por defuncion,
cuantifica y registra, nimero y
tipo de atenciones otorgadas

227 L
X

Solicita al acompafiante,
familiar o representante legal
el Pago y procede conforme al
caso

Expediente Clinico

¢Realizé el pago?

sl

Si realizé el pago

228

Y

Coloca sello de pagado en la
nota de alta por defuncién y
entrega a la Asistente Médica

No realizé el pago

AW
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229 v

Realiza “Acta administrativa de
negativa de pago” en apego al

232

Ejecuta el “Procedimiento para

documento “Estrategias para la
| determinacién v liguidacion de el transito, depdsito, entregay |
créditos fiscales por gastos traslado de cadaveres enlos |
derivados de la prestacion de servicios hospitalarios”

servicios institucionales a
personas no derechohabientes”

2660-003-005

230
v
Entrega a la Asistente Médica 24 v
nota de alta por defuncién con
sello de pagado en su caso Identifica si la defuncién fue por
causa accidental o violenta vy
procede conforme a ello
4
ASISTENTE MEDICA
¢La defuncion fue por
causa
231 v accidental o violenta?

Recibe del Subdirector

Administrativo o personal
asignado la nota de alta por Sl
defuncion con sello de pagado

e integra a la glosa

La defuncion fue
por causa accidental o violenta

2 Fase 1
MEDICO De la notificacién al
Ministerio Publico

(=) §
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234 237
v
Informa al Ministerio Publico, Recaba firma de recibido del
entrega una copiaa la agente del Ministerio Publico
Trabajadora social y la segunda
a la glosa Cc1
Aviso al Ministerio

C1
Aviso al Ministerioj
Publico

Publico

238 JF

Expediente Clinico

Registra las actividades
235 y realizadas en la “Nota de
trabajo social” para glosarla al

“Expediente Clinico” del
paciente fallecido
Expediente Clinico
Fase 2
Del registro de la defuncién
por causa accidental o violenta

Elabora nota de alta por
defuncion, entrega una copia al
Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social y la otra
copia la anexa al “Expediente
Clinico”.

Cc1
4-30-128/72,

Expediente Clinico

4 l
TRABAJADOR SOCIAL
CLINICO O TRABAJADORA
SOCIAL MEDICO
236
¥ 239 v
Recibe del Médico el Aviso al
Ministerio Publico, y Nota Solicita al responsable del
Médica para entregar los resguardo de los certificados de
originales al agente del defuncion el formato “Control y
Ministerio Publico registro de defunciones por
o1 causas accidentales y
: g violentas”
Aviso al Ministerio NOTA
2E10-009-003
h 4
AY

ay
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AY e

240 242

A 4

Ejecuta de la actividad 40 a la Elabora nota de alta a domicilio
50 del “Procedimiento para el NOTA
registro del cerificado de
defuncion y de muerte fetal en
el Sistema de Mortalidad™ y
elabora el ceriificado de

defuncion v

2E10-003-001
40 a 50

243

Y

Entrega nota de alta a domicilio
e identifica si el paciente es o
no derechohabiente

Fase 3
Elaboracién del
Certificado de defuncién

241 ¢Es derechohabiente?

Ejecuta de la actividad 11 ala

35 del “Procedimiento para el
registro del certificado de NO
defuncion y de muerte fetal en

el Sistema de Mortalidad”

Paciente no derechohabiente
2E10-003-001

11a3b

A 4

Modalidad F

Alte.nslomiciin ASISTENTE MEDICA

(=) g
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244

A 4

Recibe del Médico nota de alta
y entrega al Subdirector
Administrativo o personal

asignado

v

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO O
PERSONAL ASIGNADO

245

v

Recibe de la Asistente Médica
la nota de alta a domicilio,
cuantifica y registra, el nimero
y tipo de atenciones otorgadas

246 v

Expediente Clinico

Solicita al paciente,
acompafiante, familiar o
representante legal
el Pago y procede conforme al
caso

ba

10-1C

4-30-128/72

¢ Realizé el pago?

]|

Si realizé el pago

247
v

Coloca sello de pagado en la
nota de alta a domicilio y
entrega la copia a la Asistente

Médica

No realizé el pago

BA
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248

A4

Realiza “Acta administrativa de MEDICO

negativa de pago” en apego al

documento “Estrategias para la
determinacién vy liquidacién de
créditos fiscales por gastos

derivados de la prestacion de
servicios institucionales a 250
personas no derechohabientes”

Y

Concluye en su caso, el

formato “Aviso de atencion
médica inicial y calificacion de

probable accidente de trabajo”

ASISTENTE MEDICA

251
Y

Otorga el certificado de
incapacidad, entrega las dos
copias (paciente y patrén) al
A4 paciente o acompafiante y
entrega a COBCIR

249

Recibe del Subdirector

Administrativo o personal
asignado la nota de alta a
domicilio con sello de pagado y

entrega al Médico

NOTA

252
v

Instruye al paciente y

acompafiante, sobre las
indicaciones médicas, y las

Paciente derechohabiente entrega a la Enfermera General

BB
O
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BB

ENFERMERA GENERAL

253

Y

Recibe del Médico la Nota de
alta a domicilio por mejoria

254 Jr

Entrega al paciente o
acompafiante la nota de alta a

domicilio
01
4-30-128/72
255
v
Integra al “Expediente clinico”
la copia de la nota de alta a
domicilio
C1
4-30-128/72
256
v

Motifica a la Asistente Médica el
alta a domicilio del paciente yle
entrega el “Expediente clinico”.

Expediente clinico

ASISTENTE MEDICA

257

Y

Recibe de la Enfermera
General el “Expediente clinico”
integrado

Expediente clinico

258

Y

Aclara, en el ambito de su
competencia y responsabilidad
las dudas planteadas por el
paciente y acompafiante y
ejecuta con base a sirequiere o
no cita a la Consulta Externa de
Especialidades

¢Requiere Cita ala
Consulta Externa
de Especialidades

Si requiere Cita a la
Consulta Externa de Especialidades
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259
Y

Dirige al paciente y
acompafiante con la Asistente
Médica del Control Central de

la Consulta Externa de

Especialidades

Y

ASISTENTE MEDICA DEL
CONTROL CENTRAL DE LA
CONSULTA EXTERNA
DE ESPECIALIDADES

260

Y

Realiza actividades 23 a la 27
del “Procedimiento para otorgar
Atencion Médica en la Consulta

Externa de Especialidades en
Unidades Médicas de Segundo

Nivel de Atencién”

No requiere citaala
Consulta Externa de Especialidades

ASISTENTE MEDICA

261

Y

Registra el alta a domicilio en el
formato vy lo borra del Sistema
Centro de Informacién
Hospitalario en Urgencias

4-30-21/35/17-E

262

h 4

2E10-009-006

Y

jornada laboral

Entrega a la Coordinadora de
Asistentes Médicas los
siguientes formatos ordenados

y recopilados durante su

e

215

:

2660-003-052

4-30-6 URG /171

Expediente clinico

23a27
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2660-009-120
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INSTITU

I X

;

TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

TRIAGE Y NOTA MEDICA INICIAL

DEL

SERVICIO DE URGENCIAS

)

(1)Fecha y hora de llegada a urgencias
TRIAGE 4
(2)Fecha y hora inicio triage ension arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia Temperatura Glucemia capilar Escala de
respiratoria Glasgow
(3)Fecha y hora término 7 Motivo de la atencion ( 5 )
NIVEL DE GRAVEDAD I: Rojo ‘ Il: Naranja lll: Amarillo IV: Verde | V: Azul @

NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS

(4)Fecha y hora ( 9
Motivo de la atencién 10
Resumen del interrogatorio 11 3
Exploracion fisica ( 12
N

Auxiliares de diagndstico

AN
-
w
N—1

Diagnéstico 14 )
N

Tratamiento ( 15 )
\/

Pronéstico 16

Nombre, matricula y firma
del médico

2660-009-120
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ANEXO 1
“Triage y nota médica inicial del Servicio de Urgencias”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
Esta seccion debe ser llenada por el personal asighado por el Subdirector
administrativo de la Unidad Médica
1. Fecha y hora de llegada a urgencias  Fecha y hora en formato (dd/mm/aaaa)
(hh:mm) en que el paciente arriba al
servicio de urgencias.

Ejemplo: 04/09/2018 23:12

Esta seccion debe ser llenada por la Enfermera General o Auxiliar de Enfermeria

General
2. Fecha y hora de inicio de triage Fecha y hora de arribo al &rea de triage
3. Nombre del paciente Nombre completo 0 en su caso, paciente
desconocido.
4. Signos vitales Los signos vitales al momento de realizar
el triage

Esta seccion debe ser llenada por el Médico

5. Motivo de la atencion Causa que motivé el acudir al servicio
(breve y especifico)

6. Nivel de gravedad Colocar una X en el nivel de gravedad
asignado
7. Fecha y hora de termino de triage Fecha y hora de conclusién del triage

Esta seccion debe ser llenada por la Asistente Médica

8. Numero de seguro Social Numero de seguridad social
Unidad Médica El nombre y la clave de la Unidad Médica
Domicilio Domicilio completo del paciente

2660-009-120
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No.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ANEXO 1

“Triage y nota médica inicial del Servicio de Urgencias’

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre del familiar acompanante,
tutor o representante legal

UMF de Adscripcién

ANOTAR
Nombre completo
UMF de adscripcibn en su caso el

numero o nombre de la Unidad.
Ej. UMF 20 Belisario Dominguez

Esta seccion debe ser llenada por el Médico de Primer Contacto

Fechay hora

Motivo de la atencion

Resumen del interrogatorio

Exploracién fisica

Auxiliares del Diagnéstico

Diagndsticos
Tratamiento

Prondstico

Fecha en formato (dd/mm/aaaa) y hora
(hh:mm) en que el médico de primer
contacto inicia la atencion.

La causa que motivd el acudir al servicio:
(detallado)

Interrogatorio dirigido

Los signos vitales tomados y registrados
por personal de enfermeria

El resumen de la Exploracién Fisica
dirigida

Interpretacion de los resultados de
auxiliares del diagnéstico
Principal por gravedad y secundarios

El tratamiento establecido

Acorde a la gravedad del padecimiento,
diagnoésticos secundarios, comorbilidades
y secuelas.

Evitando colocar frases como “reservado
a evolucion”

Nombre, matricula y firma del médico El nombre completo, matricula y firma

que otorga la atencion.

2660-009-120
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Algoritmo del indice de Gravedad de Urgencia

¢Requiere A Si
resucitacion/reanimacion _>®

inmediata?
Rojo
l No

¢Es una situacion de altoriesgo? B
o

ot = = = -
é¢Tiene deterioro neurolégico agudo Si
somnolencia, estuporocoma ?

o

éTiene dolor severo,

dificultad respiratoria severa?

| no @

Naranja
¢Cuantas acciones diagndsticas o
terapéuticas necesita el paciente? =
ninguna una varias o
- =
Si ]
=
o
| S

Signos vitales en zonade riesgo D
@ @ <3mjJ >180 > 50
3m-3ajJ >160 > 40
Azul Verde 302l 5140 > 30 S

O
>8a J >100 > 20 3’

oy

o

Edad & g

=
O

Amarillo
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“Carta de Consentimiento Informado”
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Delegacion
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ _
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Unidad Medica

IM$ Carta de Consentimiento Informado

Servicio

Cama o camilla

Nombre
Fundamentos: Reglamento de la Ley General de salud en materia de
prestacion de servicios de atencién médica, articulos 80, 81, 82, 83; | Numero de Seguridad S°°ia'(6
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico,

numerales 4.2, 10.1, 10.1.2, 10.1.3, y apéndice D-17.

Edad
7

En ( ’ ) ;a del ; siendo las
horp que suscribe ﬂ 7\ ,en mi caracter de
.(/ ~.__con identification oficial ( 11 )respecto a la atencién de

12 ; hago constar, que el médico proporcionado informacién

completa sobre el pMento, su estado actual y los riesgos inherentes al mismo; por lo que se me ha
propuesto el acto, procedimiento o intervencion quirargica descrita con fines de diagndstico, terapéutico,
rehabilitatorios, paliativo o de investigacion; lo anterior fue realizado en forma amplia, precisa y suficiente en
un lenguaje claro y sencillo, explicandome los beneficios, posibles riesgos, complicaciones y secuelas
derivadas del acto, procedimiento o intervencion quirdrgica propuesta asi como la existencia de alternativas
de atencién y riesgos o complicaciones que pudieran surgir en caso de no aceptar. Asi mismo hago constar
que se me ha permitido externar todas las dudas que me han surgido derivadas de la informacién
proporcionada, por lo que manifiesto estar enteramente satisfecho y he comprendido cabalmente toda la
informacion otorgada. Por lo anterior, en pleno uso de mis facultades mentales y en el ejercicio de mi
capacidad legal, libre de coaccidén, manifiesto bajo protesta de decir la verdad que expreso mi libre voluntad
para AUTORIZAR el acto, procedimiento o intervencion quirdrgica propuesta.

Acto, procedimiento o intervencién quirirgica Diagnostico previo al acto procedimiento o
propuesta: intervencién quirdrgica propuesta

El acto, procedimiento o intervencién quirtrgica ( 15 ) )/U_%nte Electivo

propuesto es 16 .
—Riesgos U

1 acto, procedimiento o intervencion quirdrgicd 19

Beneficios U
Alternativas de atencién @ Riesgos o complicaciones en caso de no ace, I

Asi mismo hago constar que el médico me informé el derecho a cambiar mi decision en cualq

momento, manifestarla y en su caso formalizar mi decision a través de la Carta de Disentimiento
Informado. Por otro lado me comprometo a proporcionar informacion completa y veraz, asi como
seguir indicaciones médicas derivadas del acto, procedimiento o intervencion quirdrgica propuesta.

Nombre completo y firma del paciente, famili

Nombre completo y firma del testigo
tutor o representante lega, e @

tratante 21

Nombre completo, matricula y firma del médi Qombre completo y firma del testigo
23
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No.

10

ANEXO 3

“Carta de Consentimiento Informado”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Unidad Médica

Servicio

Cama o camilla

Nombre

Numero de Seguridad
Social

Edad

Lugar y fecha

El que suscribe

En mi caracter de

ANOTAR

Delegacion a la que pertenece la Unidad
Médica.

Nombre y clave de la Unidad Médica, ejemplo:
Hospital General de Zona No. 27 Tlatelolco

Nombre del Servicio de la Unidad Médica;
responsable del acto, procedimiento o
intervencidn quirurgica.

El nUmero de cama o camilla del servicio donde
se encuentra el paciente.

Nombre completo del paciente iniciando con el
nombre y apellidos

Numero asignado a la o el trabajador por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ejemplo: 0000 00 0000 1M0000 OR

Edad del paciente en afos para personas
adultas y mayores de 2 afnos; afos y meses
para menores de 2 afos; semanas y dias para
menores de un mes; y dias para menores de
una semana.

Ejemplo: 35 afos; 2 anos 3 meses; 4 semanas
3 dias; y 5 dias.

Anotar lugar, fecha y hora de la propuesta del
acto, procedimiento o intervencién quirdrgica
Ejemplo: En Tecate, Baja california; a 03 de
Septiembre del 2018, siendo las 23:30 horas

Nombre completo del paciente y en su caso;
familiar, acompanante o representante legal.

Anotar el parentesco con el paciente, en caso
de ser el paciente referirlo.
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No.

11

12

13

14

15

16

ANEXO 3

“Carta de Consentimiento Informado”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Con identificacion
oficial

Respecto a la atencién
de

Acto, procedimiento o
intervencién quirargica
propuesta:

Diagndstico previo al acto

procedimiento o}
intervencién quirdrgica
propuesta

El acto, procedimiento o
intervencién quirdrgica
propuesta:

Beneficios

ANOTAR

Ejemplo1: En mi caracter de esposo
Ejemplo 2: Paciente

La identificacion oficial con la que se identifica
el paciente, familiar, acompanante o
representante legal.

Ejemplo: IFE, pasaporte

Nombre completo del paciente

Ejemplo 1 ( Acto):

Ingreso al Area de Observacion del Servicio de
Urgencias.
Ejemplo 2:
quirdrgica):
Colocacion de Sonda Endopleural
Colocacion de Catéter Central

(Procedimiento o Intervencién

El diagnéstico previo al acto procedimiento o
intervencidn quirdrgica propuesta

Colocar una (X) si es acto, procedimiento o
intervencién quirdrgica propuesta es: urgente o
programada.

Ejempilo:

X Urgente Programada

Beneficios que podra obtener el paciente al
aceptar el acto, procedimiento o intervencién
quirdrgica.
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No.

17

18

19

20

21

22

ANEXO 3
“Carta de Consentimiento Informado”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Riesgos Descripcién de los posibles riesgos a los que
podra estar expuesto la o el paciente al realizar
el procedimiento o intervencidn quirdrgica.
Ejemplo: Sangrado, fistula esofégica, estenosis
traqueal, etc.

Alternativas de atencién Las posibles alternativas respecto al acto,
procedimiento o intervencién  quirdrgica
propuesta.

Riesgos o complicaciones Descripcion de los posibles riesgos o
en caso de no aceptar el complicaciones en caso de no aceptar el acto,
acto, procedimiento o procedimiento o intervencién quirdrgica.
intervencién quirurgica

Nombre completo y firma  Nombre completo seguido por los apellidos, con
del paciente, familiar, tutor  firma o huella digital.

o representante legal Ejemplo: José Luis Vazquez Marin.

Nombre completo, Nombre completo, seguido por los apellidos,
matricula 'y firma del con numero de matricula y firma de la o el
médico tratante médico tratante.

Ejemplo: Dr. Ramoén Jiménez Flores 2732637

Nombre completo y firma Nombre completo seguido por los apellidos, con
del testigo firma o huella digital de las personas testigos.
Ejemplo: Jorge Martin Espinoza
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Delegacion
A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i _
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | Unidad Medica
@ Servicio
IM$ Carta de Disentimiento Informado Cama o camilla
Nombre 5
Fundamentos: Reglamento de la Ley General de salud en materia de
prestacion de servicios de atencién médica, articulos 80, 81, 82, 83; | Numero de Seguridad Social 6
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, Edad
numerales 4.2, 10.1, 10.1.2, 10.1.3, y apéndice D-17. ( 7

En (83 ;a del ; siendo las
horas, el que suscribe ﬂ TN\ ,en mi caracter de

‘ "~ con identificition oficial ( 11 I respecto a la atencion de
12 ; hago constar, q édico me ha proporcionado informacién

completa sobre el pMento, su estado actual y los riesgos inherentes al mismo; por lo que se me ha
propuesto el acto, procedimiento o intervencion quirdrgica descrita con fines de diagnéstico, terapéutico,
rehabilitatorios, paliativo o de investigacion; lo anterior fue realizado en forma amplia, precisa y suficiente en
un lenguaje claro y sencillo, explicandome los beneficios, posibles riesgos, complicaciones y secuelas
derivadas del acto, procedimiento o intervencién quirlrgica propuesta asi como la existencia de alternativas
de atencién y riesgos o complicaciones que pudieran surgir en caso de no aceptar. Asi mismo hago constar
que se me ha permitido externar todas las dudas que me han surgido derivadas de la informacion
proporcionada, por lo que manifiesto estar enteramente satisfecho y he comprendido cabalmente toda la
informacion otorgada. Por lo anterior, en pleno uso de mis facultades mentales y en el ejercicio de mi
capacidad legal, libre de coaccidén, manifiesto bajo protesta de decir la verdad que expreso mi libre voluntad
para NO AUTORIZAR el acto, procedimiento o intervencion quirdrgica propuesta.

Acto, procedimiento o intervencié uirdrgica | Diagnéstico previo al acto procedimie

propuesta: 13 intervencién quirdrgica propuesta 14

El acto, procedimiento o intervencidm—quir* Urgente Electivo

propuesto es 15

Beneficios ( 16 ) \—"| Riesgos 17 >

Alternativas de atencion w Riesgos o complicaciones en caso de no acd’ 19
acto, procedimiento o intervencion quirdrgica

Asi mismo hago constar que el médico me informé el derecho a cambiar mi decision en cualquier momento,

manifestarla y en su caso formalizar mi decision a través de la Carta de Consentimiento Informado. Por otro
lado; con base a mi decision, eximo a la Unidad Médica asi como a su personal médico, paramédico y
administrativo de toda responsabilidad sobre el paciente.

Nombre completo y firma del paciente, familiar, tutor o Nombre completo y firma del testigo

representante legal
P 9 20 22

Nombre completo, matricula y firma del médico Nombre completo y firma del testigo
tratante
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No.

10

ANEXO 4

“Carta de Disentimiento Informado”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Unidad Médica

Servicio

Cama o camilla

Nombre

Numero de Seguridad
Social

Edad

Lugar y fecha

El que suscribe

En mi caracter de

ANOTAR

Delegacion a la que pertenece la Unidad
Médica.

Nombre y clave de la Unidad Médica, ejemplo:
Hospital General de Zona No. 27 Tlatelolco

Nombre del Servicio de la Unidad Médica;
responsable del acto, procedimiento o0
intervencidn quirurgica.

El nUmero de cama o camilla del servicio donde
se encuentra el paciente.

Nombre completo del paciente iniciando con el
nombre y apellidos

Numero asignado a la o el trabajador por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ejemplo: 0000 00 0000 1M0000 OR

Edad del paciente en afos para personas
adultas y mayores de 2 afnos; afos y meses
para menores de 2 afos; semanas y dias para
menores de un mes; y dias para menores de
una semana.

Ejemplo: 35 afnos; 2 anos 3 meses; 4 semanas
3 dias; y 5 dias.

Anotar lugar, fecha y hora de la propuesta del
acto, procedimiento o intervencién quirdrgica
Ejemplo: En Tecate, Baja california; a 03 de
Septiembre del 2018, siendo las 23:30 horas

Nombre completo del paciente y en su caso;
familiar, acompanante o representante legal.

Anotar el parentesco con el paciente, en caso
de ser el paciente referirlo.
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No.

11

12

13

14

15

16

ANEXO 4
“Carta de Disentimiento Informado”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Ejemplo 1: En mi caracter de esposo
Ejemplo 2: Paciente

Con identificacién La identificacion oficial con la que se identifica
oficial el paciente, familiar, acompafante o0
representante legal.

Ejemplo: IFE, pasaporte

Respecto a la atencién Nombre completo del paciente
de
Acto, procedimiento o Ejemplo 1 ( Acto):
intervencién quirdrgica Ingreso al Area de Observacién del Servicio de
propuesta: Urgencias.
Ejemplo 2: (Procedimiento o Intervencion
quirdrgica):

Colocacion de Sonda Endopleural
Colocacion de Catéter Central

Diagnéstico previo al acto El diagnéstico previo al acto procedimiento o

procedimiento o intervencién quirurgica propuesta
intervencién quirdrgica
propuesta

El acto, procedimiento o Colocar una (X) si es acto, procedimiento o

intervencién quirargica intervencidén quirdrgica propuesta es: urgente o
propuesta: programada.
Ejemplo:
X Urgente Programada
Beneficios Beneficios que podra obtener el paciente al
aceptar el acto, procedimiento o intervencién
quirurgica.
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No.

17

18

19

20

21

22

23

ANEXO 4
“Carta de Disentimiento Informado”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Riesgos Descripcidn de los posibles riesgos a los que
podra estar expuesto la o el paciente al realizar
el procedimiento o intervencion quirdrgica.
Ejemplo: Sangrado, fistula esofégica, estenosis
traqueal, etc.

Alternativas de atencién Las posibles alternativas respecto al acto,
procedimiento o intervencién  quirdrgica
propuesta.

Riesgos o complicaciones Descripcibn de los posibles riesgos o
en caso de no aceptar el complicaciones en caso de no aceptar el acto,
acto, procedimiento o procedimiento o intervencion quirargica.
intervencién quirurgica

Nombre completo y firma Nombre completo seguido por los apellidos, con
del paciente, familiar, tutor  firma o huella digital.

o representante legal Ejemplo: José Luis Sosa Marin.

Nombre completo, Nombre completo, seguido por los apellidos,
matricula 'y firma del con numero de matricula y firma de la o el
médico tratante médico tratante.

Ejemplo: Dr. Ramon Jiménez Flores 2732637

Nombre completo y firma Nombre completo seguido por los apellidos, con
del testigo firma o huella digital de las personas testigos.
Ejemplo: Jorge Martin Espinoza

Nombre completo y firma Nombre completo seguido por los apellidos, con
del testigo firma o huella digital de las personas testigos.
Ejemplo: Jorge Martin Espinoza

Pagina 164 de 174 Clave: 2660-003-045




LS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5

“Solicitud de Internamiento”
2660-009-001

Pagina 165 de 174 Clave: 2660-003-045




S
@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘K’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
IMSS' CO0RDNACION DE ATENCION INTEGRAL EN SEGUNDO NVEL
Unidad Médica 6““
DATOS DEL PACIENTE
Nimero de Sequridad Socia 2
D (2)
Nommbee: @ Fecha de \r
. nacimento:l | [ 1 [ 1|1
Apelido Patemo Aoeido Matemo Nombre s) Da Mes  AD
Fecha y Hora de .
010 «@ mIET
Da Mes Ao W2
DATOS DEL FAMILIAR O PERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE
Nombre:
A2 Py Apeio Maemo Nortre
Parentesco: @ Servicio al que se interna:
Diagndstico de Interamiento: @

Veﬁﬁmdg:nzz Vigencia @

Nombre, Firma y Matricula de quien autoriza internamiento

BEMI /7 SBVOIAYHD SINOIODONOOMG I

2660-009-001

Pagina 166 de 174 Clave: 2660-003-045




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

ANEXO 5
“Solicitud de Internamiento”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Unidad Médica Nombre de la Unidad Médica.
Ejemplo: Hospital General de Zona No. 27
“Tlatelolco”.
Numero de Seguridad El nimero de seguridad social y el agregado
Social médico de identidad del paciente, el dato

debera trascribirse del “Expediente clinico”,
“Cartilla Nacional de Salud” u otro documento
derivado de la estancia hospitalaria del
paciente.

Ejemplo: 1781-97-7421 1F19970R.

Nombre El nombre completo del paciente iniciando con
el apellido paterno, apellido materno vy
nombre(s).

En el caso del recién nacido, el apellido paterno
y materno de la madre y la palabra “Hombre” o
“Mujer” segun corresponda.

Ejemplo 1: Pérez Sosa Manuel

Ejemplo 2: Pérez Limén R/N “Hombre”

Fecha de nacimiento Con numeros arabigos iniciando por el dia, mes
y ano la fecha en que nacié el paciente.
Este dato debera obtenerse de la entrevista con
el paciente y verificar con el “Expediente
clinico”, “Cartilla Nacional de Salud” u otro
documento oficial con el que se identifique al
paciente.
Ejemplo: 25/11/1995.

Sexo Colocar una (X) en segun corresponda:
M: masculino F: femenino

Edad La edad del paciente en afos para adultos y
mayores de 2 afos; afos y meses para
menores de 2 afnos; semanas y dias para
menores de un mes; y dias para menores de un
mes.

2660-009-001
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No.

10

11

12

13

ANEXO 5
“Solicitud de Internamiento”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Ejemplo 1: 35 afos (adulto).
Ejemplo 2: 2 9/12 (lactante).
Ejemplo3: 15/30 (recién nacido).

Fechay Hora de Con numeros arabigos el dia, mes, ano y la
Internamiento hora que acude el paciente a la Unidad Médica
para su internamiento.
Ejemplo: 30/05/2011, 15:30 horas.

Nombre El apellido paterno, apellido materno vy
nombre(s) del familiar o la persona legalmente
responsable del paciente.

Parentesco El vinculo entre el paciente y la persona
legalmente responsable.

Servicio al que se interna  El nombre del servicio en que se solicita el
internamiento del paciente.

Diagnéstico de El nombre del diagnéstico clinico del paciente

Internamiento que motiva la solicitud de internamiento.

Verificacion de Vigencia El resultado de la verificacidn de vigencia de
derechos realizado por el area de Vigencia de
derechos.

Este dato debera obtenerse de la entrevista con
el paciente y verificar con el “Expediente
clinico”, “Cartilla Nacional de Salud” u otro
documento oficial con el que se identifique al
paciente.

Ejemplo: 25/11/1995.

Nombre, Firma y Matricula El apellido paterno, apellido materno vy

de quien indica el nombre(s), firma y numero de matricula del
internamiento médico que autoriza el internamiento.

2660-009-001
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Delegacion
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ _
B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Unidad Medica

2
!‘) Servicio (
3
I M$ Alta Voluntaria Cama o camilla

Nombre
. 5
Fundamento: Reglamento de la Ley General de salud en materia de
prestacion de servicios de atencién médica, articulo 79; Norma Oficial | Numero de Seguridad Soci .
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, numeral 10.2 y Edad
apéndice D-18. .
;a de del iendo las horas, yo

con identificacion
ALTA  VOLUNTARIA”  del
seguridad social
de la Unidad Médica
y el cual serd lleva bajo la autorizacion de
quien acepta el envio del pacient | forma hago constar que el Médico tratante
formacion com;m%l padecimiento y el estado actual del paciente; Ta cual fue realizada en forma amplia, precisa y
suficiente; un lenguaje claro y sencillo e informandome los beneficios de la permanencia, posibles riesgos y complicaciones
derivados del “ALTA VOLUNTARIA” asi como el derecho a cambiar mi decisién en cualqy’ nto e incluso cuando me encuentre
fuera de la Unidad Médica. Una vez firmado el presente, eximo a la Unidad Médica 19 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como a su personal médico, paramédico y ad vo de toda responsabilidad sobre el
pamente teniendo en cuenta que seguiré las medidas recomendadas para la proteccion de la salud y factores de riesgo. En caso que el
requiera ambulancia para su "ALTA VOLUNTARIA”, debe anotar: Nombre__de la empresa:

en mi caracter de
solicitar  atenta
ndmero

;Si es con responsiva médi | que suscribe
Médico especialidad en
con cédula profesional Direccién General de

a médi ara el traslado del paciente el cual serd atendido en:

25}

24

/ 26 \ / 27 \
Fecha y hora de ingreso: & Z Diagnéstico de ingreso: \ /

28 29
Fecha y hora del alta voluntaria: ( ) Diagnéstico al alta voluntaria: ( )
N
Nombre completo y firma del paciente, familiar, tutor o representant& 30 33 Nombre completo y firma del testigo
Nombre completo, matricula y firma del médico tratante Nombre completo y firma del testigo
31 34
Nombre completo, matricula y firma Nombre completo, matricula y firma
del Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social 32 del Médico Directivo en turno
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No.

10

ANEXO 6
“Alta Voluntaria”

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Unidad Médica

Servicio

Cama o camilla

Nombre

Numero de Seguridad
Social

Edad

Lugar y fecha

Yo

En mi caracter de

ANOTAR

Delegacion a la que pertenece la Unidad
Médica.

Nombre y clave de la Unidad Médica, ejemplo:
Hospital General de Zona No. 27 Tlatelolco

Nombre del Servicio de la Unidad Médica;
responsable del acto, procedimiento o
intervencién quirurgica.

El nimero de cama o camilla del servicio donde
se encuentra el paciente.

Nombre completo del paciente iniciando con el
nombre y apellidos

Numero asignado a la o el trabajador por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ejemplo: 0000 00 0000 1M0000 OR

Edad del paciente en afos para personas
adultas y mayores de 2 afos; afios y meses
para menores de 2 afos; semanas y dias para
menores de un mes; y dias para menores de
una semana.

Ejemplo: 35 afios; 2 afios 3 meses; 4 semanas
3 dias; y 5 dias.

Anotar lugar, fecha y hora de la propuesta del
acto, procedimiento o intervencién quirdrgica
Ejemplo: En Tecate, Baja california; a 03 de
Septiembre del 2018, siendo las 23:30 horas

Nombre completo del paciente y en su caso;
familiar, acompanante o representante legal.

Anotar el parentesco con el paciente, en caso

de ser el paciente referirlo.
2660-009-130
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No.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 6
“Alta Voluntaria”

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Con identificacion
oficial

Nombre del paciente
Numero de seguridad

social

Cama o Camilla

Servicio

Unidad Médica

Destino

Nombre

Unidad Médica

Empresa de ambulancias

ANOTAR

Ejemplo1: En mi caracter de esposo
Ejemplo 2: Paciente

La identificacion oficial con la que se identifica
el paciente, familiar, acompanante o
representante legal.

Ejemplo: IFE, pasaporte

Nombre completo y apellidos del paciente.

Numero asignado al trabajador por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Ejemplo: 0000 00 0000 1M0000 OR

El ndmero de cama o camilla en donde se
encuentre el paciente.

El Servicio donde se encuentra internado el
paciente.

Unidad Médica donde se
Hospitalizado el paciente.

encuentra

Lugar a donde sera llevado el paciente a su Alta
Voluntaria

Nombre completo del médico que autoriza o
acepta la recepcién del paciente en la Unidad
Médica no IMSS receptora, en caso que sea a
domicilio, el nombre del familiar, acompanante
o representante legal que solicita la “Alta
Voluntaria”.

Nombre y clave de la Unidad Médica, ejemplo:
Hospital General de Zona No. 27 Tlatelolco

Nombre de la empresa de ambulancias que se

encargara del traslado. 2660-009-130
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No.

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ANEXO 6
“Alta Voluntaria”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Nombre Nombre completo del Médico de la empresa de
ambulancias quien otorga responsiva para el
traslado del paciente.

Especialidad La especialidad del Médico de la empresa de
ambulancias quien otorga responsiva para el
traslado del paciente.

Cédula Profesional La cédula profesional del Médico de la empresa
de ambulancias quien otorga responsiva para el
traslado del paciente

Destino Lugar a donde seré llevado el paciente a su Alta
Voluntaria
Resumen Clinico Resumen clinico de la evolucién del paciente

desde su ingreso hasta el momento de solicitar
el Alta Voluntaria

Fecha y hora de ingreso Fecha y hora de ingreso en formato
(dd/mm/aaaa) y (hh:mm)

Diagnéstico al ingreso El Diagnostico con el que ingreso al servicio
Fechay hora al alta Fecha y hora del Alta Voluntaria en formato
voluntaria (dd/mm/aaaa) y (hh:mm

Diagndstico al “Alta El Diagnostico al solicitar el Alta Voluntaria.
Voluntaria”

Nombre completo y firma  Nombre completo y apellidos
del paciente, familiar, tutor
o representante legal

Nombre completo, Nombre completo, matricula y firma del médico

matricula 'y firma del tratante
médico tratante

2660-009-130
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32

33

34

35

ANEXO 6

“Alta Voluntaria”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre completo,
matricula y firma

del  Trabajador  Social
Clinico o  Trabajadora
Social

Nombre completo y firma
del testigo

Nombre completo y firma
del testigo

Nombre completo,
matricula y firma

del Médico Directivo en
turno

ANOTAR

Nombre completo, matricula y firma
del Trabajador Social Clinico o Trabajadora
Social

Nombre completo y firma del testigo

Nombre completo y firma del testigo

Nombre completo, matricula y firma
del Médico Directivo en turno

2660-009-130
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